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1 - PRINCIPI ISPIRATORI DELLA FONDAZIONE

La Fondazione “Casa Sollievo della Sofferenza” - Opera di San Pio da Pietrelcina,
0.F.M. Cap., € un Ente, secondo quanto previsto dal Canone 1303 § I n.1 del
Codice di Diritto Canonico, con personalita giuridica pubblica canonica e civile.
Con D.P.R. n. 14 del 14 gennaio 1971 e stata riconosciuta la personalita giuridica
della Fondazione di Religione e di Culto “Casa Sollievo della Sofferenza”.

Con Decreto del Medico Provinciale di Foggia del 4 agosto 1971 la Fondazione e
stata classificata in “Ospedale Generale Provinciale” ai sensi e per gli effetti della
Legge n. 132 del 12 febbraio 1968 (5° e 6° comma dell’art. 1).

In data 2 giugno 1980 con Decreto n. 943 della Giunta Regionale Pugliese
'Ospedale € stato classificato come “Ospedale Generale Regionale”.

Con decreto del Ministero della Sanita del 16 luglio 1991 la Fondazione Casa
Sollievo della Sofferenza e stata riconosciuta quale Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico nel settore “Genetica malattie eredo-familiari”. Tale
riconoscimento e stato confermato con decreto del Ministero della Salute
d’intesa con il Presidente della Regione Puglia in data 16 aprile 2007.

La Fondazione conserva la propria autonomia giuridica-amministrativa per
effetto dell’art. 1 della L.12 febbraio 1968, n. 132, confermato dalla L. 23
dicembre 1978, n. 833 (art. 41, comma 1), dal D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e
dal D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (art. 4, comma 12) e successive modifiche ed
integrazioni, nonché dall’art. 12 del D. Lgs. 16 ottobre 2003, n. 288.

La Fondazione e retta dallo Statuto approvato in data 28 gennaio 2010 da Sua
Eminenza il Signor Cardinale Tarcisio Bertone - Segretario di Stato di Sua
Santita Benedetto XVI.

La Fondazione ha lo scopo principale di stabilire il programma d’azione della
“Casa Sollievo della Sofferenza”, di dare ospitalita e assistenza, religiosa e
sanitaria, agli ammalati ed ai pellegrini che da molte parti confluiscono al locale
santuario di S. Maria delle Grazie e di contribuire all'incremento della fede
cristiana con attivita ed opere di culto e di religione che li si svolgono.

Per il conseguimento degli scopi indicati, la Fondazione si propone:

a) di assistere i malati nelle forme piu idonee;

b) di sviluppare la ricerca clinica e il trasferimento dei risultati nelle
prestazioni sanitarie;

c) di animare celebrazioni liturgiche per i malati ed opere caritative in loro
favore;

d) di promuovere corsi di esercizi spirituali e “Gruppi di Preghiera”;



e) di istituire eventualmente altre opere, come casa per esercizi spirituali,
casa di riposo per anziani, strutture di accoglienza e ospitalita e simili,
come descritte nel presente regolamento.

Oltre alle attivita di carattere continuativo che la Fondazione si propone per il
raggiungimento degli scopi indicati, altre ne potra svolgere in periodi
determinati, come corsi di studio, conferenze, formazione e perfezionamento
culturale di personale sanitario.

Nell’attuazione degli scopi di culto e di religione che la Fondazione si prefigge,
saranno seguiti i metodi che I'esperienza secolare ed il magistero della Chiesa
Cattolica propone ai fini dell’assistenza cristiana degli infermi.

Nelle attivita pratiche che la Fondazione svolge, nello specifico settore ad essa
proprio, per facilitare il raggiungimento delle predette finalita, saranno utilizzate
tutte le risorse della moderna tecnica assistenziale e della ricerca scientifica di
base e clinica in modo da ottenere la massima efficacia possibile

La sede legale e in Viale Cappuccini - 71013 San Giovanni Rotondo (Foggia).

Il logo della Fondazione ¢ il seguente:

FONDAZIONE DI RELIGIONE E DI CULTO
Casa Sollievo della Sofferenza
OPERA DI SAN PIO DA PIETRELCINA
SAN GIOVANNI ROTONDO




2 - OGGETTO DEL REGOLAMENTO

Il presente Regolamento redatto in osservanza dell’art. 4 dello Statuto, della
normativa canonica e delle disposizioni impartite dalla Segreteria di Stato,
disciplina I'organizzazione ed il funzionamento della Fondazione Casa Sollievo
della Sofferenza - Opera di San Pio da Pietrelcina O.F.M. Cap. -, (di seguito
“Fondazione”), indicando le attivita e le gestioni nelle quali essa si articola,
definendone le attribuzioni ed individuando le modalita di esercizio dei compiti
e delle funzioni ad esse assegnate.

Le gestioni diverse dall’Ospedale dipendenti dalla Fondazione sono altresi
soggette ai propri specifici Regolamenti, ove emanati.

2.1 - Regolamenti di settore

Sono sottoposte all’approvazione del Consiglio d'’Amministrazione e fanno parte
integrante del presente regolamento organizzativo, le norme e procedure
integrative o complementari redatte in separati documenti.

3 - ATTIVITA’ E GESTIONI DELLA FONDAZIONE

La Fondazione, in attuazione dell’ articolo 3 p.” d” dello Statuto del 28 gennaio
2010, si articola nelle seguenti attivita e gestioni:

- Ospedale

- Offerte e Lasciti

- Casa di Riposo P. Pio - Casa per Anziani

- Centro Accoglienza Spirituale Casa S. Maria delle Grazie
- Cenacolo Santa Chiara

- Attivita Editoriale - Periodico

- Gruppi di Preghiera

- Aziende agricole

- Altre attivita temporanee

Nel rispetto della volonta del Santo Fondatore e dello Statuto, le gestioni di
carattere economico sono strumentali all’attivita ospedaliera. Esse sono
finalizzate all’obiettivo di garantire l'efficacia e la qualita delle prestazioni
fornite agli infermi, direttamente dall’'Ospedale.



3.1 - Ospedale

L’Ospedale e I'Opera voluta da San Pio da Pietrelcina e dallo stesso Fondatore
denominata Casa Sollievo della Sofferenza. L’'Ospedale, nell’ambito della
Fondazione, assicura sia l'assistenza sanitaria ai malati che lo svolgimento delle
attivita di ricerca scientifica in adesione alla volonta dal Fondatore. In quanto
tale, I'Ospedale ha ottenuto il riconoscimento di Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico.

Per “Ospedale” si intende la struttura ospedaliera sita in San Giovanni Rotondo,
I'annesso Poliambulatorio Giovanni Paolo II e I'Istituto Mendel di Roma.

3.2 - Offerte e Lasciti

La gestione “Offerte e Lasciti” provvede alle attivita necessarie per l'acquisizione

dei lasciti e delle donazioni disposte dai fedeli in favore dell’Ospedale ed

accettate dal Consiglio di Amministrazione della Fondazione stessa, cura i

relativi adempimenti, legali, amministrativi e fiscali.

In particolare, compete a questa Gestione:

a) curare l'istruttoria delle deliberazioni relative all'acquisizione dei lasciti e
delle donazioni;

b) curare l'espletamento dei relativi adempimenti amministrativi e notarili,
mantenendo i contatti con i professionisti esterni eventualmente incaricati;

c) predisporre quanto necessario per l'adempimento degli oneri fiscali
connessi con l'accettazione di lasciti o donazioni;

d) curare il rispetto degli obblighi eventualmente assunti dalla Fondazione in
relazione ai lasciti ed alle donazioni acquisite.

Tutte le attivita e le funzioni di cui al presente articolo sono esercitate in

conformita alla normativa civilistica ed amministrativa vigente in materia,

nonché nel rispetto della relativa normativa di diritto canonico.

3.3 - Casa di Riposo P. Pio - Casa per Anziani

La gestione “Casa di Riposo P. Pio” provvede allo svolgimento delle attivita
relative alla Casa per Anziani P. Pio mediante l'accoglienza e l'assistenza
spirituale, sanitaria e materiale di persone anziane.

3.4 - Centro di Accoglienza S. Maria delle Grazie e Cenacolo Santa Chiara

La gestione “Centro di Accoglienza S. Maria delle Grazie”, Casa Esercizi Spirituali
e della’annesso Cenacolo Santa Chiara, provvede all’ospitalita ed all’assistenza
religiosa dei familiari degli ammalati ricoverati in Ospedale e comunque di quei
pellegrini che, confluendo all’omonimo Santuario, chiedono di soggiornare
presso queste strutture.



3.5 - Attivita Editoriale - Periodico

La gestione dell’Attivita Editoriale provvede alla stampa e alla diffusione del
messaggio spirituale della Chiesa Cattolica secondo gli intenti del Fondatore,
promuovendo altresi la conoscenza delle attivita sanitarie e di ricerca
dell’Ospedali. 1l Periodico “Casa Sollievo della Sofferenza” e 'organo ufficiale dei
Gruppi di Preghiera e dell’'Opera di San Pio da Pietrelcina.

3.6 - Gruppi di Preghiera

L’attivita dei Gruppi di Preghiera, che si caratterizza per il sostegno morale e
materiale all’Ospedale, 'Opera voluta da S. Pio, si realizza attraverso le riunioni
periodiche e gli incontri di preghiera dei fedeli devoti di San Pio, guidati dai
sacerdoti responsabili di ciascun gruppo. L’attivita dei gruppi e regolata
dall’apposito Statuto approvato dalla competente Autorita religiosa.

3.7 - Organizzazione e gestione delle altre attivita

Oltre alle gestioni e attivita principali di carattere continuativo di cui agli articoli
precedenti, la Fondazione puo realizzare, in conformita agli scopi statutari, altre
attivita che saranno regolamentate da specifiche deliberazioni del Consiglio di
Amministrazione della Fondazione.

In particolare, la gestione delle aziende agricole provvede alle attivita dirette
tipiche del settore. Le risorse derivanti da queste attivita sono destinate al
potenziamento dell'Ospedale nonché delle altre strutture sanitarie per
I'assistenza agli infermi.

Le altre attivita ed il loro funzionamento sono disciplinate da appositi
regolamenti speciali che saranno adottati dal Consiglio di Amministrazione della
Fondazione.

La gestione finanziaria di ciascuna di queste attivita viene preventivata e
rendicontata, cosi come la gestione ospedaliera, secondo le scadenze previste
per il bilancio preventivo ed il conto consuntivo della Fondazione. I singoli conti
confluiscono nel bilancio unico consolidato della Fondazione stessa.

Le singole gestioni seguono - in quanto compatibili - le medesime procedure
previste per I'Ospedale in ordine anche all'informazione agli Organi Statutari
della Fondazione sugli aspetti amministrativo contabili.

Per ragioni economico-organizzative, sono unificate le funzioni amministrative,
tecniche e gestionali di tutte le Gestioni della Fondazione (Personale, Acquisti,
Contabilita, Sistemi Informativi e Servizi Tecnici) e ricondotte sotto la gestione
Ospedale e poste sotto la responsabilita delle rispettive Direzioni e Unita
Operative.



4 - ORGANI STATUTARI DELLA FONDAZIONE

Sono Organi statutari della Fondazione:
e) il Consiglio di Amministrazione
f) il Presidente
g) il Vice - Presidente
h) il Direttore Generale
i) il Collegio dei Sindaci.

4.1 - Consiglio di Amministrazione

Il Consiglio di Amministrazione € I'organo di indirizzo, di programmazione e di
controllo della Fondazione. E’' nominato dal Signor Cardinale Segretario di Stato
della Citta del Vaticano ed e costituito da sette Membri, tra cui il Presidente:
dura in carica per un triennio.

L’operativita del Consiglio di amministrazione e regolata nell’articolo 7 dello
Statuto del 28 gennaio 2010.

4.2 - Funzioni del Consiglio di Amministrazione
I1 Consiglio di Amministrazione ha competenza relativamente ai seguenti atti:

proposte di modifica dello Statuto ed adozione dei Regolamenti;
definizione degli obiettivi strategici e dei programmi da attuare;
approvazione dei bilanci annuali e pluriennali di previsione in rapporto
agli obiettivi ed ai programmi definiti;

approvazione dei bilanci consuntivi di esercizio;

nomina del Direttore Generale previa designazione del Signor Cardinale
Segretario di Stato;

nomina del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del
Direttore Scientifico, su proposta del Direttore Generale, previo "nulla
osta” del Signor Cardinale Segretario di Stato;

approvazione dei progetti generali di restauro, ampliamento e
ristrutturazione del patrimonio immobiliare;

accettazione di donazioni, eredita e legati con oneri a carico della
Fondazione;

costituzione di diritti reali;

alienazione di beni immobili e reinvestimenti dei proventi;

transazioni limitatamente agli atti di competenza del Consiglio di
Amministrazione;

ratifica delle ordinanze d’'urgenza del Vice - Presidente;



- adozione di strumenti e metodologie ai fini della verifica generale della
qualita dei servizi e delle prestazioni, nonché della gestione economica
delle risorse;

- verifica del conseguimento, da parte dei Direttori, degli obiettivi prefissati;

- autorizzazione alla stipula di convenzioni per sperimentazioni gestionali.

4.3 - 11 Presidente

Il Presidente nominato ai sensi dell’art. 7, comma 4 dello Statuto e I’Arcivescovo
pro tempore di Manfredonia - Vieste - San Giovanni Rotondo, salvo diversa
disposizione del Signor Cardinale Segretario di Stato.

Il presidente convoca e presiede il Consiglio di Amministrazione.

Il Presidente ha l'alta sovrintendenza dell’Ente cosi che tutte le attivita si
svolgano in coerenza con le finalita enunciate nello statuto.

4.4 - 11 Vice - Presidente

Il Vice - Presidente, nominato da S.E. il Signor Cardinale Segretario di Stato, ha la
legale rappresentanza della Fondazione, con poteri di firma per tutti gli atti di
ordinaria e straordinaria amministrazione inerenti tutte li gestioni.

Il Vice Presidente governa, dirige e coordina l'attivita e la gestione della
Fondazione per tutti gli atti del Consiglio di Amministrazione, con poteri di firma
anche sugli atti di ordinaria e straordinaria amministrazione.

Egli esercita, inoltre, i poteri a lui attribuiti dalla legge, dallo Statuto, dal
presente atto e dagli altri regolamenti dell’Ente.

Assicura il coordinamento delle attivita degli altri organi della Fondazione e
delle Direzioni agli indirizzi, alle linee direttive e programmatiche ed alle
decisioni assunte dal Consiglio di Amministrazione.

Il Vice Presidente provvede, attraverso i competenti organi, alla predisposizione
ed all’attuazione degli atti di competenza del Consiglio di Amministrazione
verificandone lo stato di attuazione.

Adotta, in via di urgenza, atti di competenza del Consiglio di Amministrazione,
da sottoporre alla ratifica del medesimo nella prima seduta successiva.

Il Vice Presidente ha anche la carica di Direttore Generale dell’'Ospedale Casa
Sollievo della Sofferenza.

4.5 - Il Direttore Generale
Il Direttore Generale dell’Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza € nominato dal
Consiglio di Amministrazione, previa designazione del Signor Cardinale
Segretario di Stato.
Al Direttore Generale e affidata la responsabilita della gestione dell’Ospedale
“Casa Sollievo della Sofferenza”.
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Il Direttore Generale provvede alla gestione del nosocomio in conformita alle
linee programmatiche ed agli indirizzi generali stabiliti dal Consiglio di
Amministrazione e nell'ambito delle competenze a lui attribuite dallo Statuto,
dalle leggi e dai Regolamenti.

Nel caso in cui le cariche di Vice - Presidente e di Direttore Generale non fossero
riunite nella stessa persona, il Direttore Generale si riferira al Vice - Presidente,
con il quale si coordinera per I'adozione dei provvedimenti di competenza della
gestione.

I Direttore Generale dell’Ospedale e solidalmente responsabile, ai sensi di legge,
con gli amministratori per gli atti adottati dal Consiglio di Amministrazione,
tranne quando abbia fatto constatare a verbale il proprio motivato dissenso.

Il Direttore Generale puo delegare ai dirigenti talune competenze a lui spettanti
secondo le disposizioni contenute in apposito Regolamento adottato dal
Consiglio di Amministrazione.

Il Direttore Generale designa un proprio sostituto in caso di sua assenza o
impedimento temporaneo, tra il Direttore Sanitario ed il Direttore
Amministrativo, il piu anziano.

4.6 - 11 Collegio Sindacale
I Collegio dei Sindaci, composto da tre membri effettivi, di cui uno con funzioni
di Presidente e da due membri supplenti, € nominato per un triennio dal Signor
Cardinale Segretario di Stato al quale risponde del suo operato.
I Sindaci possono essere revocati per giustificati motivi e possono essere
riconfermati.
[ Sindaci assistono alle riunioni del Consiglio di Amministrazione.
Il Collegio dei Sindaci si riunisce almeno ogni novanta giorni. Il Collegio e
regolarmente costituito con la presenza della maggioranza dei Sindaci e delibera
a maggioranza dei presenti.
Il Collegio dei Sindaci vigila sull’osservanza del Diritto, dello Statuto, e delle altre
norme dell’Ente, sul rispetto dei principi di corretta amministrazione e sul
concreto funzionamento.
[ Sindaci, con periodicita almeno trimestrale, controllano la regolare tenuta della
contabilita e la corrispondenza della stessa ai principi contabili comunemente
accettati, secondo il regolamento predisposto dalla Prefettura degli Affari
Economici, nonché la corretta rilevazione dei fatti di gestione nelle scritture
contabili.
Il Collegio dei sindaci esamina i bilanci preventivo e consuntivo corredati dai
documenti giustificativi. In particolare, accerta la corrispondenza del bilancio
consuntivo alle risultanze dei libri e delle scritture contabili e se sono conformi
alle norme che li disciplinano, redigendo apposita relazione.
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I Sindaci possono in qualsiasi momento procedere ad atti di ispezione e di
controllo.

I Collegio dei Sindaci puo richiedere al Vice - Presidente notizie sull’andamento
delle operazioni dell’Ente e su determinati affari.

Le verbalizzazioni delle osservazioni del Collegio dei Sindaci relative alle
summenzionate attivita, sono trasmesse al Signor Cardinale Segretario di Stato e
al Consiglio di Amministrazione.

5 - GESTIONE OSPEDALIERA

La gestione dell'Ospedale “Casa Sollievo della Sofferenza” quale attivita
principale della Fondazione, € finalizzata a fornire assistenza, sanitaria e
religiosa, agli ammalati ed ai pellegrini che da molte parti confluiscono a San
Giovanni Rotondo.

In linea con gli obiettivi indicati dal Santo Fondatore, I'Ospedale persegue il
miglioramento continuo delle prestazioni sanitarie attraverso 'utilizzo delle piu
avanzate scoperte della scienza e della tecnologia nel settore biomedico e lo
sviluppo delle attivita di ricerca scientifica e il trasferimento dei risultati nelle
prestazioni sanitarie, ricercando l’eccellenza nella qualita dei servizi erogati
anche attraverso I'impiego di modelli gestionali innovativi e sperimentali.
L’Ospedale assicura il piu efficace impiego delle risorse a sua disposizione per il
perseguimento delle attivita istituzionali garantendo la trasparenza dei criteri e
delle procedure decisionali.

Le altre gestioni della Fondazione sono strumentali all’attivita ospedaliera. Esse
sono finalizzate all’obiettivo di garantire I'efficacia e la qualita delle prestazioni
fornite agli infermi, direttamente dall’Ospedale (art. 3).

A tal fine, per ragioni economico-organizzative, sono unificate le funzioni
amministrative, tecniche e gestionali di tutte le Gestioni della Fondazione
(Personale, Acquisti, Contabilita, Sistemi Informativi e Servizi Tecnici) e
ricondotte sotto la gestione Ospedale e poste sotto la responsabilita e la guida
delle rispettive Direzioni e Unita Operative (art. 3.7).

Pertanto, quanto di seguito verra riportato, pur ricadente nella parte relativa
alla “Gestione ospedaliera”, si estende a tutta la Fondazione.

5.1 - Obiettivi strategici

Per la realizzazione dei fini istituzionali la Fondazione incentra la propria

attivita gestionale al perseguimento dei seguenti obiettivi:

a) sviluppo continuo dei contenuti scientifici e clinici delle prestazioni
sanitarie;
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b) sviluppo della ricerca clinica e trasferimento dei risultati nelle prestazioni
sanitarie;

c) adozione di modelli gestionali sperimentali per la progettazione, la gestione
e 'erogazione dei servizi clinici ed assistenziali;

d) ricerca dell’eccellenza nella qualita dei servizi con particolare riguardo a
quelli di supporto della prestazione sanitaria;

e) continuita nell’aggiornamento e nella formazione del personale dipendente e
sviluppo delle risorse umane.

f) adozione di formule organizzative tese all’applicazione del principio della
centralita del malato ed all’utilizzo sinergico delle risorse;

5.2 - Modello organizzativo

La Fondazione informa la propria organizzazione ai seguenti valori e criteri

generali:

a) efficienza, efficacia, economicita e trasparenza nella realizzazione dei
programmi, dei progetti e delle attivita;

b) flessibilita dei modelli organizzativi e dei processi decisionali;

c) autonomia organizzativa e responsabilita dei soggetti decisionali;

d) integrazione interdisciplinare delle diverse aree organizzative ed operative;

e) comunicazione ed informazione interna ed esterna;

f) valorizzazione delle risorse umane e materiali, con particolare attenzione
alle innovazioni tecnologiche;

g) responsabilizzazione personale degli operatori di tutti i livelli funzionali;

h) imparzialita e trasparenza dell’azione di governo e dei processi decisionali di
natura organizzativa, tecnico-sanitaria ed amministrativa.

5.3 - La programmazione
Il processo di programmazione della Fondazione, elaborato in coerenza con le
linee guida e gli obiettivi regionali, assicura compatibilita previsionale e
coerenza attuativa tra gli obiettivi strategici predeterminati e le decisioni
assunte a livello gestionale per il loro conseguimento.
Il processo di programmazione é ispirato alla valorizzazione delle risorse umane
ed allo sfruttamento delle risorse tecnologiche e strutturali disponibili, da
realizzarsi perseguendo anche i principi di condivisione e di ottimizzazione dei
tempi e dei modi di impiego delle risorse ed é strutturato secondo criteri tali da
assicurare integrazione e flessibilita alle fasi temporali del processo.
La programmazione é basata sulle logiche del budget attraverso l'individuazione
delle risorse umane, logistiche, strutturali, tecnologiche e finanziarie assegnate
alle diverse articolazioni della Fondazione, al fine di conseguire gli obiettivi di
produzione e di qualita individuati a livello di ciascun centro di responsabilita.
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L’'insieme dei budget di vario livello costituisce il budget generale della
Fondazione che dovra essere sottoposto all’approvazione del Consiglio di
Amministrazione.

5.4 - La qualita
La Fondazione, al fine di perseguire I'eccellenza nell’organizzazione e nelle
prestazioni cliniche nei servizi assistenziali e gestionali e nello sviluppo della
ricerca scientifica, adotta - quale strumento ordinario di programmazione e
gestione - un sistema per il miglioramento continuo della qualita professionale,
organizzativo - gestionale e relazionale.
Conseguentemente, sviluppa le attivita rivolte a:
a) favorire la massima diffusione della cultura della qualita;
b) migliorare gli standard strutturali e organizzativi anche ai fini della tutela
della sicurezza e salute dei pazienti e degli operatori;
c) adottare un sistema di gestione per la qualita, basato sull’approccio per
processi, fondato sulla terzieta della valutazione delle attivita;
d) elaborare procedure standard di riferimento per le principali attivita;
e) implementare le azioni di comunicazione, informazione dirette a misurare
e sviluppare il livello di soddisfazione dell’'utente.

5.5 - La formazione

La Fondazione riconosce il valore fondamentale delle risorse umane quale
componente strategica per il perseguimento delle finalita istituzionali e degli
obiettivi strategici assicurando le risorse strumentali e finanziarie necessarie a
garantire un sistema di formazione continua ed aggiornamento del personale.
Gli obiettivi che il sistema di formazione continua e di aggiornamento persegue,
devono assicurare in modo costante la crescita professionale e motivazionale del
personale e costituiscono strumento fondamentale per:

a) adeguare le risorse al cambiamento;

b) perseguire obiettivi di sviluppo organizzativo;

c) orientare all’appropriatezza clinica ed organizzativa;
d) utilizzare con efficacia le risorse disponibili;

e) integrare la formazione di base;

f) addestrare all’'uso di nuove tecnologie;

g) ottimizzare gli standard di lavoro.

5.6 - Le relazioni esterne della Fondazione

La Fondazione in relazione al principio della centralita dell’'utente, quale titolare

del progetto salute sia come singolo sia come componente di contesti sociali
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vari, favorisce la costruzione di percorsi privilegiati di coinvolgimento dei
cittadini beneficiari dei servizi, con l'obiettivo di raccogliere contributi
significativi per la qualificazione degli stessi. L'Ente intende potenziare gli
strumenti di partecipazione gia adottati o comunque previsti, quali:

a) la carta dei servizi: intesa come espressione delle funzioni di informazione,
accoglienza, tutela e partecipazione nonché come impegno verso gli utenti
in ordine alla rispondenza dei servizi offerti alla domanda espressa anche
sotto il profilo degli standard qualitativi garantiti ed al livello di
soddisfazione percepito;

b) l'ufficio relazioni con il pubblico (URP): quale punto d’incontro e
strumento di collegamento con la Direzione Strategica, finalizzati ad
un’informazione semplice, tempestiva, corretta ed esauriente nonché
come strumento di ascolto delle istanze avanzate dai fruitori dei servizi e
trasmissione degli elementi necessari ad assicurare il processo di sviluppo
del miglioramento continuo;

c) il monitoraggio della qualita percepita: la Fondazione intende sviluppare
modalita permanenti di monitoraggio della qualita percepita, utilizzando
tutte le tecniche del sondaggio, del suggerimento e del reclamo, gestiti
attraverso specifiche procedure formali, validate. I risultati ottenuti
vengono utilizzati dall’Ente quale strumento per il proprio lavoro di
qualificazione dei servizi e di orientamento delle scelte.

d) la Fondazione collabora con associazioni di volontariato, onlus od altri
organismi ai fini del miglioramento del rapporto con l'utenza mediante
forme di interazione capaci di sensibilizzare le strutture ai valori, ai
bisogni ed alle esigenze emergenti nella societa per tradurli in iniziative di
offerta di servizio.

e) la Fondazione considera elemento essenziale per la qualita del servizio il
coinvolgimento, anche mediante modelli innovativi di partnership e
collaborazione, dei fornitori di beni e servizi, favorendo Ila
responsabilizzazione degli stessi quali componenti essenziali del percorso
di sviluppo della qualita dei servizi offerti e valorizzando gli aspetti etici e
sociali dei rapporti contrattuali anche relativamente alla natura giuridica
delle parti.

5.7 - La gestione dell’'Ospedale

La gestione di tutte le attivita dell’Ospedale fa capo al Direttore Generale (4.5),
che si riferisce al Vice-Presidente.

La conduzione tecnica e professionale viene assicurata dalle Direzioni di settore,
di cui il Direttore Generale si avvale:
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e Direzione Sanitaria
e Direzione Amministrativa
e Direzione Scientifica

In conformita all’art. 8 dello Statuto ed a punto 4.2 del presente regolamento
nonché alle disposizioni in materia i Direttori, ottengono l'incarico per delibera
del Consiglio di Amministrazione su proposta del Direttore Generale e previo
“nulla osta” del Signor Cardinale Segretario di Stato.

5.8 - Articolazione Organizzativa

La struttura operativa dell'Ospedale e organizzata secondo le seguenti
articolazioni:

Dipartimenti (aggregabili in Macrostrutture dipartimentali)

Strutture complesse

Strutture semplici

Strutture semplici a valenza dipartimentale o interdipartimentale

Unita di ricerca di progettazione e di attivita

Gruppi di Lavoro permanenti e a progetto

Uffici e Sezioni

NOUTAWN R

Su proposta delle Direzioni competenti, il Direttore Generale, secondo criteri di
funzionalita organizzativa, specializzazione clinica e scientifica ed efficienza ed
efficacia degli assetti funzionali ed in armonia con le disposizioni normative in
materia, procede all’adozione degli atti relativi alla:

a) individuazione delle strutture

b) graduazione delle strutture e delle funzioni;

c) definizione delle aggregazioni dipartimentali e delle strutture che le

compongono;

Le Direzioni provvedono, per quanto di rispettiva competenza, in caso di
urgenza, a disporre in materia, inoltrando contestualmente i relativi
provvedimenti al Direttore Generale per la necessaria ratifica.

6 - ORGANIZZAZIONE INTERNA

6.1 - Direttore Generale
La nomina e le funzioni attribuite al Direttore Generale sono indicate al
precedente punto 4.5.
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Per l'espletamento delle proprie funzioni il Direttore Generale e coadiuvato
dalle seguenti Direzioni: — Direzione Sanitaria — Direzione Scientifica — Direzione
Amministrativa - e si avvale dei seguenti Organi di staff:

- Pianificazione e Controllo

- Sistemi Informativi, Innovazione e Ricerca
- Comunicazione e Relazioni Esterne

- Studi e Ricerche

- Qualita e accreditamento

- Gestione Sicurezza sul Lavoro

6.2 - Pianificazione e Controllo

L’Unita Operativa Pianificazione e Controllo ha l'obiettivo di assicurare la
pianificazione a breve/medio termine ed il controllo gestionale al fine di
produrre informazioni utili e tempestive, necessarie al Vice Presidente, al
Direttore Generale e alle Direzioni e Dipartimenti dell’'Ospedale per verificare il
raggiungimento degli obiettivi e consentire l'adozione delle decisioni di
competenza.

A tale scopo dovranno essere attivati idonei sistemi di monitoraggio e di
valutazione degli atti e delle attivita che assicurino la regolarita amministrativa e
contabile, il controllo di gestione e la valutazione del personale.

6.3 - Sistemi Informativi, Innovazione e Ricerca

L’U.0. Sistemi Informativi, Innovazione e Ricerca € una struttura trasversale che

svolge la sua attivita in staff alla Direzione Generale e per quanto attiene alle

attivita di ricerca scientifica si rapporta alla Direzione Scientifica, con I'obiettivo

di gestire e sviluppare i sistemi informativi come leva strategica e di innovazione

per la Fondazione, soddisfacendo le esigenze dei clienti interni ed esterni, con

soluzioni e servizi di Information e Comunication Technologies competitivi per

qualita delle soluzioni, tempi di realizzazione e costi di implementazione e

manutenzione. Promuove altresi iniziative di ricerca scientifica e di sviluppo

tecnologico per garantire alla Fondazione competitivita sul piano nazionale e

internazionale.

In tale ambito persegue l'attivazione di rapporti di partnership con enti esterni

di ricerca e universitari, promovendo progettualita di ricerca industriale e di

sviluppo sperimentale.

L’U.0.C. Sistemi Informativi, Innovazione e Ricerca e cosi articolata:

e Area Applicativa (gestione dei flussi e sistema informativo aziendale)

e Area Sistemistica (infrastruttura tecnologica e telecomunicazioni)

e Area Innovazione e Sviluppo Tecnologico (progetti di ricerca in ambito ICT)”
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6.4 - Comunicazione e Relazioni Esterne

L’ufficio sulla base delle direttive impartite dal legale rappresentante della
Fondazione, cura i collegamenti con gli organi di informazione, assicurando il
massimo grado di trasparenza, chiarezza e tempestivita delle comunicazioni da
fornire nelle materie di interesse dell’Ente.

Cura gli aspetti connessi alla comunicazione esterna ed interna relativamente ai
servizi della Fondazione come comunicati stampa, video, aspetti grafici etc.
Elabora ed attua piani finalizzati a garantire all’Ente una visibilita esterna oltre a
predisporre il materiale da utilizzare in convegni ed altre manifestazioni.
Assicura la conformita di tutta la documentazione interna ed esterna secondo gli
standard approvati in merito alla veste grafica e al contenuto redazionale. Per la
documentazione sanitaria si riferisce alla Direzione Sanitaria.

6.5 - Studi e Ricerche

L’Ufficio Studi e Ricerche e impegnato nell’attivita di studio e ricerca su
questioni di carattere generale, i cui risultati potranno essere di supporto alle
decisioni e alle scelte strategiche della Fondazione.

L’Ufficio cura la raccolta delle informazioni utili per consentire i necessari
confronti con I'operativita di altre strutture nel contesto regionale e nazionale su
specifici argomenti indicati dal Direttore Generale.

6.6 - Qualita e Accreditamento
L’'U.0. Qualita e  Accreditamento svolge attivita trasversale
Interdipartimentale e interdisciplinare anche attraverso la rete dei
Facilitatori, supporta la Direzione Strategica nella definizione delle politiche
aziendali sulla qualita. Costituisce riferimento per la Direzione Sanitaria e
supporto tecnico e metodologico per:
e progettare e gestire il sistema qualita aziendale nelle sue diverse
articolazioni
monitorare e misurare il sistema
sviluppare armonicamente le diverse tecniche e metodologie della qualita
sperimentare nuovi modelli e strumenti per la gestione della qualita
individuare aree di criticita e sviluppare azioni di miglioramento continuo
promuovere la cultura della qualita nei diversi settori funzionali.

La Struttura opera in stretto coordinamento con Strutture ed attivita di confine,
nell’ambito di un’Area dedicata (vedi p. 9.4 )
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6.7 - Gestione Sicurezza sul Lavoro
L’'U.O. Gestione Sicurezza sul Lavoro € wuna struttura trasversale
interdipartimentale che svolge la sua attivita in staff al Legale Rappresentante,
anche attraverso la rete dei Dirigenti e dei Preposti. Assiste la Direzione
Strategica nella definizione delle politiche aziendali per garantire la sicurezza
dei lavoratori, dei pazienti, della popolazione in tutte le Unita Produttive
Ospedaliere ed Extraospedaliere della Fondazione, secondo quanto previsto
dalla normativa vigente.

Costituisce riferimento e supporto tecnico metodologico delle Direzioni per:

e garantire il rispetto degli standard di legge tecnico strutturali relativi ad
attrezzature, impianti, luoghi di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici
anche in fase di progetto;
valutare i rischi e predisporre idonee misure di prevenzione e protezione;
organizzare le emergenze, il primo soccorso e la prevenzione incendi;
vigilare sui contratti d’appalto o d’opera e sul rispetto dell’'ambiente;
coordinare la sorveglianza sanitaria;
fornire informazione e formazione ai lavoratori;
valutare e gestire i Dispositivi di Protezione Individuale e Collettiva;
gestire le riunioni periodiche di sicurezza e le consultazioni con i
Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza.

E’ dotata di:

e articolazione di funzioni che ne assicurino le competenze tecniche;

e poteri necessari per la verifica, la valutazione, la gestione ed il controllo
del rischio;

e controllo pro attivo sulla progettazione e lo sviluppo in ambito tecnico e
sanitario;

e strumenti idonei a sanzionare il mancato rispetto delle misure di
sicurezza;

e procedure tracciabili dell’attivita;

e percorsi per il riesame del modello organizzativo.

Afferiscono alla struttura Gestione Sicurezza sul Lavoro i ruoli funzionali e
organizzativi previsti dalla normativa vigente (D.Lgs. 81/08 nelle Sez. III artt.
31,32,33 e Sez. IV artt. 38 e 39, D.Lgs 230/95 artt. 77 e 83).

La struttura collabora con attivita di confine nell’ambito di un’area dedicata (par.
7. punto 4).

Il ruolo funzionale di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e
conferito al Responsabile dell’'U.O. Gestione Sicurezza sul Lavoro. Il rifiuto
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dell'incarico di R.S.P.P. € incompatibile con la funzione di Responsabile della
Struttura.

AlIl'U.O. Gestione Sicurezza sul Lavoro afferiscono i ruoli funzionali in materia di
sicurezza sul lavoro di Medico Competente, Medico Autorizzato ed Esperto
Qualificato previsti dalla normativa vigente.

7 - DIREZIONE SANITARIA

Il Direttore Sanitario assicura la definizione e la direzione del sistema di
governo clinico della Fondazione, avvalendosi, per le parti di rispettiva
competenza, del proprio Staff, delle Strutture del Dipartimento della Direzione
Sanitaria e dei Dipartimenti.
Nell'ambito degli indirizzi strategici generali definiti dal Direttore Generale, &
responsabile dell’'organizzazione ed assicura il monitoraggio e la verifica del
volume e della qualita dell’attivita assistenziale, anche in collaborazione con la
Struttura di Pianificazione controllo, per quanto di competenza (vedi p. 6.2).
Nel quadro delle compatibilita finanziarie, esercita la responsabilita in merito
all'individuazione ed all’attuazione di percorsi clinico assistenziali che ritenga
efficaci ed appropriati.
Nell’ambito di tali percorsi, il Direttore Sanitario ¢ responsabile complessivo
della qualita e dell’efficienza tecnica ed operativa della produzione di prestazioni
assistenziali che puo esercitare anche tramite delega, presso tutti i Presidi.
Il Direttore Sanitario assicura le proprie funzioni attraverso il dipartimento della
Direzione Sanitaria, avvalendosi anche dello strumento di delega.
Coadiuva, nell’esercizio delle proprie funzioni, il Direttore Generale nella
definizione delle linee strategiche e della programmazione aziendali, attraverso
il proprio Staff e le Aree.
Collabora con la Direzione Scientifica e con la Direzione Amministrativa nei
processi di programmazione ed organizzazione integrati.
I Direttore Sanitario e responsabile, per le funzioni di competenza, dei seguenti
Presidi:

e Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza, ivi compreso il Poliambulatorio

Giovanni XXIII
e I[stituto Mendel

I Direttore Sanitario e inoltre responsabile:
a) dell’organizzazione, qualita ed appropriatezza delle prestazioni e dei
percorsi assistenziali;
b) della continuita dell’assistenza;
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c) dellintegrazione organizzativa del sistema informativo sanitario con
quello complessivo dell’Ente;

d) della valutazione, sperimentazione, ricerca e formazione in campo clinico,
di concerto con il Direttore Scientifico;

e) della progettazione delle strutture sanitarie limitatamente ai contenuti
igienico-organizzativi e sanitari;

j) dell’adeguamento delle tecnologie biomediche;

k) della verifica della congruita dell’attribuzione delle risorse umane,
tecnologiche e strutturali.

Il Dipartimento della Direzione Sanitaria si articola in 3 Aree Operative e 1 Area
Funzionale (a loro volta organizzabili in Strutture, Servizi e Gruppi di lavoro).

I Direttore Sanitario, inoltre, partecipa alle sedute del Consiglio di
Amministrazione e fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti
relativi alla materia di propria competenza.

Aree operative:
1. Area dello Staff del Direttore Sanitario
2. Area della produzione
3. Area dell’organizzazione

Area funzionale:
1. Area di coordinamento delle attivita derivate ed integrate

Alle prime tre Aree operative, proprie della Direzione Sanitaria, si aggiunge
un’Area funzionale che comprende attivita che, pur svolte prevalentemente in
ambito ospedaliero, derivano da competenze diverse, prime fra tutte quelle
afferenti alla Direzione Generale.

I responsabile dellArea funzionale svolge attivita di coordinamento e di
organizzazione, senza facolta di intervento circa i contenuti professionali delle
attivita afferenti alla Macrostruttura stessa.

Tali attivita costituiscono la quarta Area di coordinamento delle attivita derivate ed

integrate.

Le funzioni sanitarie individuate per le tre Aree sono delegate dal Direttore
Sanitario.

1) Area dello Staff del Direttore Sanitario

Collabora con il Direttore Sanitario per l'espletamento delle sue funzioni; e
rappresentato da attivita e da Strutture a valenza trasversale, che percorrono
orizzontalmente tutte le principali funzioni e Presidi ospedalieri. Si interfaccia con
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le Altre Aree del dipartimento.
e Segreteria amministrativa e tecnico-organizzativa
Farmacia
Servizio di Psicologia Clinica e Psichiatria
Epidemiologia e statistica sanitaria
Medicina Legale, Servizio Sociale e Risk Management
Unita Valutazione Tecnologie (UVT)
Dietologia e Nutrizione Clinica
Programmazione sanitaria
Clinical Governance
Formazione - ECM

2) Area della produzione
Rientrano in tale Area le funzioni corrispondenti alle attivita sotto elencate, vale
a dire quelle orientate alla programmazione, verifica e valutazione, riferite
all’erogazione di prestazioni, complessivamente intese (ricoveri ordinari, DH,
DS, ambulatoriali ecc.). Opera sulla base della Evidence Based Practice, curando
'applicazione dei principi della Clinical Governance:

e Ufficio Spedalita

e (Controllo produzione e Pre-Ricovero
Monitoraggio obiettivi di budget
Documentazione sanitaria
Cup ricoveri
Cup ambulatoriale

3) Area dell’organizzazione

Assicura le funzioni comunemente attribuibili alla Direzione Sanitaria di
Presidio, orientate agli aspetti organizzativi, logistici e igienico-sanitari di tutti i
Presidi, corrispondenti alle attivita sotto elencate.

Opera sulla base della Evidence Based Practice, curando l'applicazione dei
principi della Clinical Governance:

e Organizzazione, Igiene e logistica

e Servizio assistenziale infermieristico, tecnico e di supporto, con annesse
funzioni autonome dedicate a Dipartimenti o loro aggregazioni. Il Servizio
collabora con il responsabile dell’Area, nei modi previsti da apposito
regolamento da adottare con atto tecnico del Direttore Sanitario.

e Valutazione assegnazione risorse umane e verifica dei carichi di lavoro
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4) Area funzionale di coordinamento delle attivita derivate ed integrate
Rappresenta la proiezione di attivita corrispondenti a prerogative della Direzione
Generale e della Direzione Sanitaria in ambito di Prevenzione, Sicurezza, Qualita e
Accreditamento, che per esigenze di efficienza e di armonico collegamento delle
funzioni sotto riportate, vengono ricondotte a sintesi. Opera nel rispetto degli
indirizzi e degli obiettivi definiti nei Piani Strategici Aziendali.

e (estione Sicurezza sul Lavoro

e (Qualita ed Accreditamento

e Medicina del Lavoro
Fisica Sanitaria, nella componente collegata alla sicurezza
Servizio di Ingegneria Clinica (SIC)**
Gestione del rischio clinico

* 11 SIC, in caso di acquisizione delle competenze Unita Valutazione
Tecnologie, confluisce nello Staff della Direzione Sanitaria.

Per ciascuna delle suddette Aree e per i collegamenti fra le stesse e fra le varie
funzioni citate, saranno predisposti documenti tecnici interni, contenenti
dettagli e procedure.

8 - DIREZIONE AMMINISTRATIVA

La Direzione Amministrativa coadiuva il Direttore Generale nell’esercizio delle
sue funzioni e partecipa, unitamente ad esso, alla direzione dell’Ente.

Il Direttore Amministrativo esercita le funzioni attribuite dalla legge, dallo
Statuto e dal presente atto e dai regolamenti dell’Ente avvalendosi delle
articolazioni organizzative ad esso preposte.

Il Direttore Amministrativo dirige i servizi di settore con particolare riferimento
agli aspetti giuridico - amministrativi, economico - finanziari e tecnico -
patrimoniali assicurando I'adeguata funzione di supporto alle attivita cliniche ed
assistenziali dell’Ospedale, garantendo il buon andamento e l'imparzialita
dell’azione gestionale. Coordina le attivita di approvvigionamento, gestione degli
acquisti e logistica, manutenzione ordinaria e straordinaria delle strutture e
degli impianti, definendo strategie di acquisto e di gestione congiunte che
consentano di sfruttare al meglio sinergie gestionali e di minimizzare i rischi ed i
costi di fornitura.

La Direzione Amministrativa e coadiuvata dal:
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1)

Dipartimento Amministrativo Risorse Umane, Affari Generali e Legali
con 'obiettivo di svolgere le attivita di pianificazione, acquisizione, utilizzo
e gestione delle risorse umane della Fondazione, comprese le funzioni
giuridiche, amministrative ed economiche, in linea con gli obiettivi
strategici dell’Ente. Coadiuva il Vice Presidente e I’Alta Direzione nella
predisposizione delle linee strategiche di politiche del personale e, in
particolare, nella definizione del fabbisogno annuale di personale. Inoltre,
coordina ed integra la formazione del personale, gestisce le problematiche
relative alle convenzioni, alla stipula dei contratti ed al contenzioso
giudiziale e stragiudiziale e assicura l'organizzazione e la gestione dei
servizi generali.

Le principali funzioni e attivita del Dipartimento sono:

- coordina l'attivita amministrativa e gestionale delle unita operative in
esso raggruppate.

- assicura l'integrazione professionale del personale delle diverse
articolazioni in relazione alle rispettive mansioni e funzioni per
migliorare |'attivita amministrativa del Dipartimento.

- promuove l'adozione di modelli operativi dei propri servizi per una
migliore efficacia e efficienza.

- cura l'attivita di informativa generale alle strutture del Dipartimento.

- collabora con il Servizio Qualita, ai fini della certificazione e al suo
mantenimento e per l'implementazione della qualita nel Dipartimento
stesso.

- supporta la Vice Presidenza, la Direzione Generale e le altre Direzione e
strutture della Fondazione per la definizione di problematiche e
procedure amministrative di specifica competenza.

- propone alla Direzione Generale e Amministrativa l'istituzione di nuove
strutture e la modifica di quelli esistenti

[l Dipartimento si articola in:

Unita Operativa Risorse Umane e Organizzazione

In linea con i principi ed i valori della Fondazione, promuove la crescita, la
valorizzazione e lo sviluppo del personale. Provvede alla gestione del
personale dipendente della Fondazione e sovrintende al corretto
funzionamento dell’organizzazione delle strutture, all'integrazione tra le
stesse, e alle procedure organizzative. In particolare ha l'obiettivo di
fornire le competenze necessarie per assicurare il funzionamento delle
Gestioni della Fondazione e garantire I'attuazione degli indirizzi generali
in tema di gestione, integrazione e sviluppo delle risorse umane, di

comunicazione e normative interne. Gestisce le relazioni con le
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organizzazioni sindacali e tratta il rinnovo dei contratti integrativi
aziendali secondo le direttive formulate dal Direttore Generale. Fanno
parte dell’Unita Operativa:

e Acquisizione, Sviluppo e Formazione

Giuridico Amministrativo

Paghe e Contributi

Pianificazione, Elaborazione e Controlli R.U.

Relazioni Sindacali

2) Unita Operativa Affari Generali Legale e Contratti
Svolge una funzione trasversale alle altre strutture della Fondazione e del
Dipartimento. Provvede alla trattazione compiuta e complessiva degli
affari generali e particolari della Fondazione che gli vengono assegnati.
Effettua tutti gli adempimenti e le operazioni di carattere legale, giuridico-
amministrativo nell’interesse dell’Ente e delle strutture ad esso afferenti,
fornendo loro supporto per le questioni legali. Cura la predisposizione
degli atti e le attivita relative alla stipula delle convenzioni con altri enti
pubblici e privati e fornisce assistenza legale nella stipula di tutti i
contratti in aderenza agli interessi della Fondazione ed alla normativa
vigente. Assicura l'organizzazione e la gestione dei servizi generali
(protocollo e posta, autoparco, altro).
Fanno parte dell’Unita Operativa:
o Affari Generali e Contratti
e Legale e Contenzioso

La Direzione Amministrativa dirige, inoltre, le seguenti Strutture:

1. Unita Operativa Finanza e Bilancio con l'obiettivo di assicurare la
corretta registrazione contabile degli atti aziendali, nel rispetto dei
principi contabili, delle norme civilistico-fiscali vigenti e delle politiche
interne, di gestire in maniera ottimale i flussi monetari in entrata e in
uscita, attraverso un costante e preciso monitoraggio degli stessi.

Fanno parte dell’'Unita Operativa:

e Contabilita Generale
Contabilita Analitica
Contabilita Fornitori
Contabilita di Cassa
Prestazioni Ambulatoriali
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2. Unita Operativa Acquisti e Logistica con l'obiettivo di assicurare,
attraverso l'ottimizzazione delle strategie di negoziazione (es: trattative
private, gare, aste), che i contratti di acquisto, di manutenzione e/o di
progettazione siano stipulati alle migliori condizioni di mercato. Dare
priorita, con il supporto dell’'unita operativa Pianificazione e Controllo e
della Direzione Sanitaria, alle proposte di investimento e di
approvvigionamento delle unita organizzative, tenendo conto delle
strategie e delle esigenze dell’Ospedale nel suo complesso.

Fanno parte dell’'Unita Operativa:
e Gruppo di Acquisto

e Logistica Interna

e Servizi Alberghieri

3. Unita Operativa Servizi Tecnici con I'obiettivo di curare la progettazione
e sovrintendere l'esecuzione delle attivita tecnico-professionali di
supporto all’'ordinaria esecuzione dell'attivita dell'Ospedale, assicurando
la tempestiva manutenzione e riparazione delle strutture, ed il regolare
funzionamento degli impianti e delle tecnologie.

Fanno parte dell’'Unita Operativa:
o Settore Edile

Settore Elettricita

Settore Idraulica

Settore Falegnameria

Settore Officine

Il Direttore Amministrativo condivide la responsabilita funzionale diretta delle
articolazioni organizzative poste sotto la sua direzione per il perseguimento
degli obiettivi generali e specifici dell’Ente.
Il Direttore Amministrativo inoltre, partecipa alle sedute del Consiglio di
Amministrazione e fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti
relativi alla materia di propria competenza.

9 - DIREZIONE SCIENTIFICA

La Direzione Scientifica coadiuva il Direttore Generale nell’esercizio delle sue
funzioni e partecipa, unitamente ad esso, alla direzione dell’Ente. La Direzione si
occupa della programmazione delle attivita di ricerca scientifica di base e clinica
e di tutti i relativi aspetti organizzativi e gestionali, in conformita con il
riconoscimento dell’Ospedale quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere

Scientifico (IRCCS).
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L’attivita di ricerca scientifica e svolta sia dai laboratori ubicati presso il
Poliambulatorio Giovanni Paolo II che dall’istituto Casa Sollievo della Sofferenza-
Mendel di Roma, che svolge anche attivita integrata di genetica clinica e di
diagnostica genetica.
L’attivita di ricerca clinica e di laboratorio attiene, ai sensi del Decreto
Interministeriale del 16 luglio 1991 e successivi aggiornamenti, al settore della
Genetica e delle Malattie Eredo-familiari.
La Direzione segue e coordina sia i progetti di Ricerca Corrente e Finalizzata del
Ministero della Salute che quelli finanziati da altri enti italiani ed esteri.
La Direzione Scientifica si occupa, inoltre:
e della valorizzazione della proprieta intellettuale prodotta attraverso le
attivita di ricerca e coordina lo sviluppo di iniziative strategiche preposte
alla valorizzazione dell'immagine dell’ospedale, dei laboratori e della
Fondazione nel suo complesso, sia a livello regionale che nazionale ed
internazionale.
e della organizzazione e gestione di campagne nazionali di raccolta fondi
con modalita non profit a favore della ricerca.
e di avviare collaborazioni scientifiche, cliniche e, previa valutazione ed
autorizzazione della Direzione Generale, istituzionali con ospedali, centri
di ricerca e fondazioni estere, finalizzati alla diffusione delle attivita della
nostra Fondazione a livello globale.
Rientrano tra i compiti della Direzione Scientifica la promozione dei rapporti di
partnership nazionali e internazionali anche per lo svolgimento di progetti di
ricerca non strettamente riferibili al settore biomedico. La Direzione € altresi
impegnata nello sviluppo di programmi di ricerca in tema di Tecnologie
Innovative in Sanita e di Informatica Medica.
Per gli aspetti di tipo istituzionale i rapporti con il Ministero della Salute sono
gestiti d’intesa dalla Direzione Generale e dalla Direzione Scientifica.
L’attivita si svolge, secondo le disposizioni vigenti per gli IRCCS privati e, in
quanto compatibili, pubblici (D. Lgs. 288/03). Il Direttore Scientifico opera in
armonia con il Direttore Sanitario nella programmazione dello sviluppo e in tutti
gli ambiti in cui occorre assicurare sinergia fra ricerca e assistenza.
Il Direttore Scientifico € coadiuvato, nell’esercizio delle sue funzioni, dal Vice-
Direttore Scientifico e dal Coordinatore dei Laboratori di Ricerca.
Operano come uffici di staff della Direzione Scientifica:

e Grant Office

e Biblioteca Medica

e Biostatistica
Afferiscono alla Direzione Scientifica le seguenti unita operative:
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e Laboratori di Ricerca (Poliambulatorio Giovanni Paolo II e Istituto Casa
Sollievo della Sofferenza-Mendel)
¢ Innovazione e Sviluppo Tecnologico

10 - STRUTTURA DIPARTIMENTALE

Le attivita complessive sono organizzate in Dipartimenti, (aggregati, qualora
opportuno, in “Macrostrutture Dipartimentali”) che rappresentano forme
organizzative di sintesi delle Unita Operative orientate prevalentemente alla
implementazione del Governo Clinico. La finalita principale e di fornire risposte
multidisciplinari integrate e prevalentemente programmate, assicurando la
razionale e corretta gestione delle risorse dedicate al perseguimento di
efficienza, efficacia, qualita, equita nell’accesso alle prestazioni, appropriatezza e
sicurezza.

[ Dipartimenti sono aggregati per affinita di funzioni e/o di obiettivi.

Ai Dipartimenti, ferme restando le attribuzioni del Direttore Sanitario,
Amministrativo e Scientifico sulle attivita di rispettiva competenza e 'autonomia
in materia clinica e organizzativa dei Dirigenti Responsabili delle Strutture
Complesse, sono riconosciute le funzioni di coordinamento delle attivita
diagnostico-assistenziali, tecnico-amministrative, di ricerca, di didattica, di
verifica e revisione della qualita delle prestazioni nonché della razionale e
corretta gestione delle risorse assegnate.

Il funzionamento interno dei Dipartimenti e disciplinato dalle norme del
Regolamento Generale dei Dipartimenti e dai relativi atti tecnici.

10.1. Macrostrutture Dipartimentali

I Dipartimenti sono aggregabili in Macrostrutture dipartimentali, al fine
assicurare raccordo fra Direzioni e Dipartimenti attraverso un livello agile in cui
trattare: analisi delle criticita e delle relative ipotesi risolutive, scambi di
informazione rapidi finalizzati da un lato alla conoscenza di eventi sentinella e
dall’altro alla diffusione di messaggi ed indirizzi ad essi collegati.

Le Macrostrutture favoriscono la verifica proattiva dell'impatto dell’applicazione
delle innovazioni e propone alle Direzioni l’adozione di provvedimenti
organizzativi correlati.

11 - LE STRUTTURE DELL’ENTE

Le strutture, comprese nelle Macroaree Dipartimentali, nei Dipartimenti o in
posizione di staff, possono essere distinte in:
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a) strutture complesse: Le strutture complesse sono caratterizzate dalla
evidenza della particolare rilevanza assunta all’interno dell’organizzazione in
base alle dimensioni ed a criteri di autonomia e responsabilita in ambito
decisionale clinico, organizzativo e gestionale. La Struttura complessa e
componente attiva nel processo di programmazione budgetaria ed in particolare
nelle fasi di negoziazione e verifica. Possono comprendere una o piu strutture
semplici;

b) strutture semplici: sono articolazioni organizzative delle strutture
complesse, contraddistinte da particolare rilievo clinico e assistenziale e che
sono dotate di spazi, risorse umane e tecnologiche specificatamente
assegnate, utilizzate in forma esclusiva o condivisa secondo le indicazioni
formalmente fornite dal Responsabile della Struttura complessa
corrispondente.

c) strutture semplici dipartimentali o interdipartimentali: hanno
caratteristiche analoghe alle precedenti, con una valenza che esubera i
confini di una singola Struttura complessa e che svolge le proprie funzioni in
ambito Dipartimentale. Risponde al Responsabile di Dipartimento o
direttamente al Direttore Sanitario, in rapporto alla propria dimensione.

Al personale dirigente possono essere attribuiti incarichi professionali in

ragione del particolare rilievo clinico, scientifico, tecnico, amministrativo e

gestionale delle attivita svolte. La natura dell'incarico ha esclusiva valenza

professionale e verra disciplinata in occasione della graduazione delle funzioni.

12 - COMITATO ETICO

Il Comitato Etico e istituito, in conformita alla natura ecclesiastica dell’Ente, alla
Carta dei Diritti dell’'Uomo, alle raccomandazioni di Organismi internazionali e
alla deontologia medica nazionale ed internazionale, purché non siano
incompatibili con i principi della morale cattolica interpretati dal Magistero della
Chiesa.

Le funzioni, la composizione ed il funzionamento del Comitato Etico sono
disciplinati dall’apposito Statuto, ai sensi delle leggi vigenti, ed in armonia con le
linee guida dell’'Unione europea di buona pratica clinica per la esecuzione delle
sperimentazioni cliniche dei medicinali.

13 - COMITATO TECNICO SCIENTIFICO

Al Comitato Tecnico Scientifico competono funzioni consultive generali,
riguardanti attivita di ricerca svolte dall’istituto. Conseguentemente il Comitato
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valuta piani e progetti di ricerca da condurre autonomamente o in
collaborazione con enti esterni. Analizza le modalita di impiego del personale
dedicato alla ricerca e valuta e controlla 'andamento dei progetti.

Il Comitato e costituito su proposta del Direttore Scientifico e del Direttore
Generale che ne fanno parte di diritto, con provvedimento da sottoporre
all'approvazione del Consiglio di Amministrazione nel quale sono indicati anche
gli altri componenti.

14 - COMITATO SCIENTIFICO PER LA FORMAZIONE

Il CSF persegue finalita di indirizzo, pianificazione e controllo di tutte le
attivita formative, comprese quelle del’Educazione Continua in Medicina
(ECM). In particolare:

a. elabora e predispone il Piano Formativo Aziendale, sulla base delle proposte
dipartimentali,

b. individua gli obiettivi formativi e i criteri che devono caratterizzare i progetti
e gli eventi formativi idonei a realizzare gli obiettivi stessi;

c. valuta l'acquisizione di progetti aziendali e/o eventi formativi proposti dai
Referenti della formazione e/o da soggetti esterni;

d. individua indicatori, criteri e standard per la valutazione dell'efficacia
dell’attivita formativa.

15 - DELEGA DI FUNZIONI

Il Vice Presidente e il Direttore Generale, salva la ripartizione di competenze
operate con il presente Regolamento, possono delegare, con riferimento ad
ambiti settoriali di attivita ovvero all’adozione di singoli atti, le proprie funzioni
al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, al Direttore Scientifico, ai
Direttori di Dipartimento e di Struttura operativa Complessa.

[ criteri generali per I'attribuzione delle deleghe possono cosi riassumersi:

» osservanza delle norme e delle indicazioni stabilite con leggi

e osservanza del vincolo di programmazione aziendale in coerenza con le
disposizioni contenute nel Piano Strategico

e coerenza con il sistema budgetario e con i vincoli di bilancio

e trasparenza e coerenza degli atti adottati.

La delega e effettuata individuando con atto scritto e motivato i destinatari, i
contenuti, 'arco temporale, i principi e i criteri che dovranno garantirne
'esercizio e i controlli sull’esercizio.

La delega relativa all’attivita gestionale € conferita per scritto nei modi e nelle
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forme necessarie rapportate alla tipologia di attivita delegata.

L’originale dell’atto di delega e conservato in apposito registro conservato
presso la segreteria del Vice Presidente.

La delega relativa all’esercizio dei poteri amministrativi € disposta dal Vice
Presidente o dal Direttore Generale con apposito provvedimento motivato.

La revoca delle deleghe conferite deve aver luogo nelle stesse forme seguite per
il loro conferimento, dovendosi quindi osservare anche le identiche modalita di
conservazione degli atti.

Il soggetto delegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interno ed
esterno all’azienda, degli atti compiuti. Il Vice Presidente/Direttore Generale
puo, con provvedimento motivato e nel rispetto dei principi generali
dell'ordinamento, annullare d’ufficio e/o revocare i provvedimenti
amministrativi assunti dal delegato che siano illegittimi o inopportuni; puod
assumere, rispetto agli atti invalidi, non conformi alla delega attribuita o non
convenienti (cioé non coerenti agli obiettivi aziendali o lesivi degli interessi
generali della Fondazione), assunti dai delegati, le iniziative consentite dal
codice civile.

| provvedimenti amministrativi delegati adottati vengono assunti dal dirigente
nella forma di “Determinazioni” e devono essere inviati al Vice Presidente/
Direttore Generale entro cinque giorni dalla loro adozione. Il Direttore Generale
puo annullare o riformulare la determinazione entro 15 giorni dalla ricezione.

In particolare e oggetto di specifica delega, ai sensi dell’art. 16 del d.lgs. n.
81/2008, la funzione di “datore di lavoro” relativa alla gestione e manutenzione
delle strutture, degli impianti e delle attrezzature.

E’ inoltre delegata la funzione di “datore di lavoro” presso I'Istituto CSS Mendel
di Roma.

Il presente regolamento entra in vigore il............
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