Sistema Socio Sanitario
Rev: 3

gk, Fondazione IRCCS ¥ Regione
&Y Policlinico San Matteo Lombardia
- Settembre 2024

POAS

PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO

2022-2024
Versione con modifiche 2024




Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

% Fondazione IRCCS P OAS Rev.:3
Policlinico San Matteo

Sistemna Snc:m.samlmio Settembre 2024
FoRinm 2022-2024

SOMMARIO

1. IL PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO (POAS) ...
1.1 Premessa.......
1.2 Modifiche al POAS 2022-2024

2. L’ASSETTO ISTITUZIONALE.....
2.1 1] CONEESTO...uueieirreeenuneeeeereeennneeeeeeeeteennsssseeeeeeeeenssssssessersessssssssssesessnsssssssssssssnssssssssssseannsssssssessesnnansssssssssennnnnsssssesssnnn

2.2 Natura giuridica, finalita e attivita ..

2.3 Membri della Fondazione IRCCS .....
2.4 La Governance e gli Organi della FONAzione IRCCS......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 12
2.4.1 Consiglio di AMMINISIFAZIONE ....cccieiiiueeiiiiiiiiiieetiiiiiiissneeestiiiessstessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssnsases 13
24.2 Lo =TT 1= OO RTRE 14
2.4.3 0T T gy TN =T =T o I 15
2.4.4 DiIrettore SCIENTIfICO .iiiiiiiieeiiiiiiiiiieetiiiiiiiieereesisissrreessss s sssseessssssssssssesssssssssnsssssssssssnnnessssssssssnssssssssssssnnssnsssns 16
2.4.5 LT T= 4T BT T T F o =N 16
3. LA FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEOD ...cciiiiiiiiiiiinissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 17
K I T o 4 - 17
3.2 Sede legale e Strutture...
B3 080 it sr s s s s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s s s e s s s e s e e e s e e s e e s e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaea e e e e e sssaasaaannnsnnnnnn
3.4 Patrimonio e mezzi finanziari
3.5 Organizzarsi per essere competitivi con i “big” player internazionali........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninn, 19
3.6 Linee di SVIIUPPO STrateEIC0 ...cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 21
4. LA IMISSION E LA VISION....cccettttttterttrerertreemeeeeeeeeeemeeememeemeeteseemmmemmeeememeeeeemeemmeeememmeeeeettmmm 27

4.1 La Mission.
4.2 La Vision ...

5. IL MODELLO DI GESTIONE ....ccuuiiittuiiiieniiiieniiiiessieimessissssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssass 30
L3R B g T e F= | Lo = T TP 30
5.1.1 La Direzione StrateiCa.....cccceiiiiiiiuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiisrre e sssr e sss s e e e s e s s s sa s s e e e e s s s s s s s s e e e ess e ssataaeesssnsans 30
5.1.2 L@ ZESTIONE PO PrOCESSI «uvveirruureiisniiiisuriiisireiiisuteiisneesisseeiesretssssneiessnetssssnesessseessssnessssseesssssessssseessssnessssseessssnessssnns 30
5.2 Le Attivita di indirizzo, controllo @ eStioNe ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirrrrrrrrrrrrrsrsesssssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 31
5.2.1 11 sistema dei CONtrOlli INTEINI ..ciicueiiiiiiiiiiticet e s s as e s ab e s saas e s s abe e s sasnee s 31
5.2.2 La programmazione, il budget e il controllo .........ccceeeiiiiiiineeiiiiiiiiineeeeiniiinnnne w32
5.2.3 I meccanismi di delega @ gli MBIt .....ccciiciueiiiiiiiiiiiiiiiiiirree s e sass e s s s s an s e s s s e s s s an e e s e e s s s s naaaaeessssnnnnaans 33
5.2.4 L'affidamento degli iNCariChi .......ccueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiitrccnnrrrc s ass e s s s aas e e s e s s s s sann e e essses 34
5.3 L'autonomia, rapporti e relazioni CON FeSterno ......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinsnsnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 35
5.3.1 L’autonomia della FONAAzione IRCCS ..........ciiiiueiiiiiiiiiiuiiniteiisseesssseessssessssse s sss s e s s sas e sesss e s s sae s s e aa e s s s aae e s e aa e s e aaeessasaessssneessassenss 35
5.3.2 I rapporti con le autonomie locali e 1a RegIONe ........cceeeiivvneeiiiiiiiiineeeeiiiiisineeens .35
5.3.3 | rapporti con ’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) ....ccccevveeriiiniinsinenneeisisssnneesenes 36
5.3.4 | rapporti con I’Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) ........cccoeveirieneiiinnensssnessssnnsssnnns 36
5.3.5 1 rAPPOrti CON PUNIVEISITA...cciiiiiiireeetiieiiicrnneeeeeiiesssneeeeessessssseeeesseessssnseessessssssnsssssessssssnsessesssssssnsessesssssssnsssssssssssnnasans 37
5.3.6 | rapporti con le Associazioni di Volontariato .........cccceeeeicnineenineisicssnneennssssnnn ....38
5.3.7 | rapporti con le Organizzazioni SINAACAIT .......ciiiiiiiiieeiiiiiiiiiiiitirrr s s s as s e s s s s s aa s e s e s s s s aaae e e e e s sssssanneees 38
5.3.8 Le relazioni CON PeStErNO0: UPT @ URP......cuiiiiuiiiiiiiiiiitessieessssesssseesssse s ssse s ssss e s sas s sess e s s sas s s as e sesaas s s san e sasasesssasasssssessssssenss 39

6. IL MODELLO ORGANIZZATIVO ....citttiteuniiiiiiiiiennniiiiiiiiimesseiiiittiessssiiiitttttsssmsiiiittttssssssiiittttssssssssissstttsssssssssssssessssssss 40

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA | PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO
2022-2024



Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

% Fondazione IRCCS Rev.:3
Policlinico San Matteo P O Q S
Sistema Socio Sanitario Settembre 2024
Regione

Lor%bordic: 2022-2024
6.1L'organizzazione dipartimentale ... s s s s 40
6.2 Le Unita Organizzative eeeeeeeeereeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeseeeeeeseseseseeesesasssessssssssssssssssssssssssssssssssss B2
LA DIREZIONE GENERALE.......ccceutiiittiiiiieniiiinniiiiesisitesoiitsssiettessossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssasssssssnsssssansssssnnsass 44
7.111 Direttore Generale.. Y I
7.2 Organi e organismi a supporto del Direttore Generale .........cccoviiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiissssssssssssas 45
7.21 11 COlIEZIO di DIr@ZIONE.....uueeiiiiiiiiiunettiiiiiisisetetsesisssssseessssssssssssesssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 45
7.2.2 11 NUCIEO di ValULAZIONE....ccioueiiiiiriiiiniiiiiitiniteniine st sesne s ssn e e ssne e sssnessssseessssnesssssaesssssesssssaessssnasssnnns 46
7.3 1l Dipartimento SVIlUPPO STrateiCo ....cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinrrnnrrr s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 46
7.4 Le Strutture in staff al Direttore Generale... e e eeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 47
7.4.1 SC AVVOCAtUra — LeBale @ CONTEZIOSO ...ciiiiiirriuneriiiiiiiiiuettiiiiiiiineeeesisssisssteessssssssnsesssessssssssesssessssssssesssssssssssesessssssssssessssssssssnnnnens 47
7.4.2 SC CONLIONIO di GESTIONE .....uuueeiiiiiiiiiieetiiiiiiiisneeeeeiiisssnneesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssessssssssssssssssssss 47
7.4.3 SC NUOVO OSPEAAIE ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesstesessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnse 47
7.4.4 SC Qualita e Risk Management - CONtENZIOSO .....cccccuunerriiiiiissnneeessssssssnnennssnns ....48
7.4.5 SC Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale — Sicurezza..........ccceueeveineiiinneinineinisnnensinnne 48
7.4.6 SC Sistemi INFOrMAtiVi ..ccecuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiir s s s s e s b e s an e e ae 48
7.4.7 SS Comunicazione aziendale, relazioni esterne @ URP .........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 49
7.4.8 SS Gestione Operativa — Next Generation EU.........cccccevieiiiiiiinieinnceneeceeeeeeeenenn ....49
7.5 Le funzioni in staff al Direttore GeNErale ........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiisrsrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 50
7.5.1 ANTICOITUZIONE € TraSPArENZA ...eueeeeeeennsenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 50
7.5.2 Comitato UNIco di GAranzia (CUG) ......ccieeeeeerrueeieeeiiesssneeeeesessssnseessssssssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssanssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnnsans 51
7.5.3 CoOPErazione INEEINAZIONAIE......ccciiiieeiiiiiiiiieettitiiiiseeeesesssssssreesssssssssssassssssssssssasssssssssnnsesssssssssnssesessssssssnsassssssssssnnanns 51
7.5.4 FUNZIONI 0i CUILO c.covniiiiiiiiiiiiiiiiitiinitinineite e san e e ssae s s sn e e sss s esssssesssssessssnsesssssassssnessssnnees 52
7.5.5 L =T T T 0T 1 7T RN 52
7.5.6 LAY LTe Lol YU o T4 7 o RN 52
7.5.7 MeEdiCO COMPETENTE. ... .ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirrsrssssssssssssssssssessessssssssssssesssssesseeeseseeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeesseseseesesssssssnaes 52
7.5.8 Privacy e Data Protection OffiCer (DPO) .......cciieiiieriseeriiiiiisssneesiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsanss 52
7.5.9 RAPPOIEi CON PUNIVEISITA ...ceeiieiiiiiineeieeiiiinineeeeeeiiessnteeeeseesssnseessesessssnsessssssssssnsssssessssssnsssssssssssnssssssssssssnsssssssssssnns 53
7.5.10 Ufficio di pubblica TULEIA (UPT) ..eueeeeiiiiiiiiineiiiiiiiininnteiiiiissssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssns 54
LA DIREZIONE AMMINISTRATIVA........... U 1.
8.11l Direttore AMmMINISTrativo....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininrrrrrrrr s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 56
8.2 1l Dipartimento AMmMINISTrativo ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnir s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s snsas 56
8.2.1 Segreterie di staff della Direzione Strategica........cccevvuerrrriiiisinneeeniiiisssnneeeennens w..57
LA DIREZIONE SANITARIA ......ctttiiittiiiiieniiiieniittesiittasisttsssiettsssisttsssosssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssnssssssnsssssansnss 58
9.11l Direttore Sanitario. PR -1 |
9.2 Le Unita Organizzative in staff e line al Direttore SANItario........cccccvvceeeeiiiiiicirsnneniiiieccrrnereeresssesssnneeesssssssssnnnesanenas 61
9.2.1 SC Direzione Medica di Presidio........ccuuieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiiieiieesie e essssesesseesssssesssssessssssesssssesssssasssssssssans 61
9.2.2 SC Direzione Professioni SANILArie ........cccuivueeiiiiiiiiiiitiiiiieiiiiiiieiiente et e sseeessssesessssessssessssseesssssesssssaessssresssnes 62
9.2.3 SC FAarmacia OSPEAAlIBra ......ceeiiieiiiiiieiiiiiiiiiiieteiiiiissseeeessssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssassssssssnns 62
9.2.4 o Y 1o T T 11 T - TR 62
9.2.5 SC Ingegneria CliNiCa AZIENAAIE ........uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieereeeiiisssereessssssssssesssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasssssss 62
9.2.6 SC Integrazione percorsi clinico assistenziali
9.3 | Dipartimenti della Direzione Sanitaria ......
9.3.1 Dipartimento Cardiotoracovascolare
9.3.2 Dipartimento Chirurgico......ccccceevvueerieiiiisineeeenissssinennns
9.3.3 Dipartimento Diagnostica per Immagini
9.3.4 Dipartimento Donna e Materno Infantile
9.3.5 Dipartimento EMErgeNnza UIBENZA .......cccivvueetiiiiiiiiietiiiiiiiiiineeesiiiiiisssteesisssssstesssssssssssesssssssssssssstessssssssesesssssssssssessssssssssnsens 65
9.3.6 Dipartimento Medicina Diagnostica e di Laboratorio .........ccccceeiiicuneniiiiisissnneeenssssnnnne 65
9.3.7 DiIPartimento IMEAICO ... .ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiirrisssssssss s s ss s s s s s s s s s s s s s s e s s sessssseesseseessesseeseeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeesessasessaees 66
9.3.8 Dipartimento Oncologia - Comprehensive Cancer CeNter........ccccceevvnereiniiiisssnneesssssssnns 66
9.3.9 Dipartimento TeSTA COll0......iiiiiiiieiiiiiiiiiinetiiniiiisieeeessissssssressssssssssssesssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsanss 67
9.3.10 Dipartimento FUNZIONAIE INNOVAZIONE ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseessssessessesseseessseeeseessesesesssssesssssssssssssens 67

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA | PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO 3

2022-2024



Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

% Fondazione IRCCS Rev.:3
Policlinico San Matteo P O Q S
Sistema Socio Sanitario Settembre 2024
Regione
e 2022-2024
9.3.11 Dipartimento Funzionale Interaziendale di Anatomia Patologica .......cccceeevuueeiiniiiissnnnenisiiissnnnens 68
9.3.12 L0514 Vo= g 0= 4T T RN 68
9.3.13 Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico (DIPO)........cccccerririiiirnnnerensssssssnneensnnns 70
9.3.14 Dipartimento Interaziendale medicina trasfusionale ed ematologia provinciale (DMTE).......ccccceeeiiiinnneninnisssssnnnesssssssnn 71
9.3.15 Dipartimento Funzionale Interaziendale Sperimentale Neuroscienze...........ccouviiiiiiiiiniiiiininininnnnnninnnnnnn 71
9.3.16 Dipartimento Funzionale Interaziendale Cure Palliative (capofila ATS Pavia).......ccccvvertriiniinssnneennsisssssnneennnnns 72
9.3.17 Dipartimento Funzionale Interaziendale Medicina Nucleare (capofila ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda)...........ccceeeuuees 72
9.3.18 Dipartimento Funzionale Interaziendale Centro Regionale per le Malattie Infettive ........cccccceeiiiiiiiiinnniiniiisnseneennnnn. 72
LA DIREZIONE SCIENTIFICA ... Y - 1
10.1 Il Direttore Scientifico PR 1
10.2 Il Dipartimento Ricerca Clinica @ Sperimentale.......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiissssssssssssssssns 74
10.3 Le unita operative e funzioni in staff al Direttore Scientifico......ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeee . 76
10.3.1 COMItato tECNICO SCIBNTIFICO wuviiiiiiiiiieriiiiiiiiiiintiiiiiisseeeestssssssseresssssssssssesssssssnssasssesssssnnssssssssssssssesssssssssssnasssssssssnnnnns 76
10.3.2 L0 T2 411 1 =T oo N 76

| FUNZIONIGRAMMI: DIPARTIMENTI E STRUTTURE ..

11.1 | funzionigrammi della Direzione Generale...............
DIPARTIMENTO FUNZIONALE SVILUPPO STRATEGICO ......cccoeurmrueccnemsesnsescensesesecnens
SC Avvocatura-Legale @ CONteNZIOSO .....cceeieeiiirnneeninsiisssnnnesnsssssssnnnens

SC CONLrOlI0 di GESTIONE.....uuuiiiiunriiiiuriiiittiiiiteiiiteeiste ettt e s ae e se s e es s s s e seaneeessstesssssaesssssesssssesssssnessssreesans 82
SC NUOVO OSPEUAIE......cueeiiiiiiiiinnntiiiiiiiiitteesiiiisssstessssssssssssesssessssssnsssssssssssnsssssessssssnssssssssssssssssssssssssssnsssssssss 84
SC Qualita e Risk ManagemeNnt — CONTENZIOSO .....cciiiiiiirinrtrieiiiisssseeessssisssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 85
SC Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale - Sicurezza ...........ccceevueeescneeissnecsinnenssnnenn .87
SC SiStemMi INFOrMAtIVE ..eeiiiieiiiiitiectt e s s s b e s ae e 89
SS Comunicazione aziendale, relazioni @STEINE @ URP ........cieeeeiiiiiieemiiitiieenniiieetteessesietsessseessesssssssesssssssssssssssssssssssssssnssssssssssassssssssssssssssssssssnnssnns 91
SS Gestione Operativa — Next GENEration EU............uuuuuuuiuuiiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 93
11.2 | funzionigrammi della Direzione AMmMmINIStrativa .......ccovviiiiiiiiiiiiiiniiiissssssssssas 94
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO ...ccioutiiiiirueiiiiisueiseisiseissesstesssessssssssesssesstesssesssesossessssssssssssessassossesssessssssssesssessssssssesssnssnns 94
SC Gestione e SVIluPPO delle RISOrSE@ UMANE .......ciiiiiiiiiieiiiiiiiiiinnniiisiiiiisnnessssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssns 95
SC Affari Generali @ IStItUZIONAli ...cccuueiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiieirr e s s e e s r e e ae e s s aaeeee 97
SC Bilancio, programmazione finanziaria @ CONtabIlita .......ccoeevuiiiiiiiiiiiitiiiitinieniee e sssre s see s s snessssasssssasessssassssanasssnnessssanessssnasssssasssnnans 99
SC Gestione Acquisti (Provveditorato-ECONOMAL0) . ..cccceeiiiiiiiiiiinntiiiiiiiisntessiiisssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasnans 101
SC Gestione TecniCo PAtriMONIale ......ccovieiiiiiiiiiiiiiiitiiiitiiteiieeite e sssesssresessne e ssssesssseessassesssssesssssaessssnessasnns 103
SSD Area Accoglienza — CUP Aziendali e Libera Professione .........ccccceeecccineeenncisssssnnnnnnnnnns ...105
SS FOrmazione € SVIlUPPO COMPELENZE .....cuuuuuueemmmnnnnnnnmmmnnnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 108
SS Manutenzione ordinaria @ StraordiNaria........c.cceiieiiiiitiiiiieiiiiii e s e b e e s b e e s b e e s br e e e 110
11.3 | funzionigrammi della Direzione Sanitaria.......ccccviiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisss s sssssssssssssssssssas 111
SC Direzione Medica di PreSitlio .......c.ciiiuiiiiniiiiiineiiiiiiiiiiiiiniieiiieiiiiieienesiiseesessseesssssesessssesssssesssssessssssesssssessssssesssssesss 111
SC Direzione Professioni SANItarie ........c.ciiiiuiiiiieiiiiiiiiniiecnrcs st s s a e s ae e s aaes 113
SC FAarmacia OSPEUAlIEra ........eueuueeeuueenmnnnnnnnnmnensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 119
o YT T 11 - T - PR 121
SC Ingegneria Clinica AZIENAAIE ......cocciuiiiiiiiiiintiinierre s seree s sssss e s s es s s sssse s s sssssssnnssssssssssssnsssssssssssssnnassssssssnnnnnns 122
SC Integrazione Percorsi CliNiCO ASSISTENZIAlH .....uueeiiiiiiiiiietiiiiiiiiiitiieiiireee e s s sss s e s s s s s ass e e e s s s ssasnseessssssssnsseasssssssssns 124
SS MEdICiNG LEGAIE.....uuueeiiiiiiiiiueeiiiiiiiiintetesiiiissssnnessssssssssnsesssessssssssesssssssssnnsssssssssssnssssssssssssnsssssssssssssnsssssssss 126
11.4 | funzionigrammi dei Dipartimenti clinico-assistenziali.......ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 127
DIPARTIMENTO CARDIOTORACOVASCOLARE ......cccovtirutieteisueiitesssessseisssesssessstesssessstssssesssessssesssssostesssesssssossessssssstssssessstssssesssessssssssesssnssses 127
SC Anestesia Rianimazione 2 - Anestesia e Terapia intensiva cardiotoracica.........ccccerreiiisinnneinniissssneenssssssnn 129
SC Anestesia e Rianimazione 3 - Anestesia e Terapia Intensiva Postchirurgica........ccccoeevvvueeiiiiiiisineeecniiiisinnnens 131
SC CardioChirurgia 1......cuiiiiiiiiiieiiiiiiiiiineiiiiiiiiseeeessissssssssesssssssssssesssssssssnsssssssssssssnssssssssssssssesssssssssssassssssssssns 133
SC CardiolOgia...uceiieiiiiiueetiiiiiiiisnnteiiiiiiissneesissssssssseessssssssssssesssssssssnssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssasssssssssns 135
SC ChiIrUrgia TOFACICA. . uuuettiiiiiiiuntttiiiiiiiuetteesiissiseteesssssssssre e s s s s sssss s e s s ssssssas e e et esssssssseeesssssssnsseessssssssnsstesssssssssns 137
SC ChiIrurgia VasColare .......cccccveeiiiiiiiiiinniiiiiiiiinneiiiiisineeessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssnsanns 138
EL Ol o LT 0T T o T S 140
SSD Cardiologia Traslazionale........cciiceceeriiiiiiiiinniiiiiiiiiieeeeisiisssssesesssssssssssessssssssssssessssssssssssessessssssnsssssssssssssssassssssssssnsans 142
SSD Cardiochirurgia 2 - Centro Chirurgia Ipertensione Polmonare...........cccceeeiiinnenennnisesssnnennnnnns 143

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA | PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO
2022-2024



Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

- Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo

Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

SSD Transplant Center.........cccccvueeriieisisssnnnenssssssssnneens

POAS

2022-2024

Rev.:3

Settembre 2024

SS Anestesia Ostetrica @ GINecologica........cccevvvvvunerriiiiiiivneneesiiissineeens

SS Anestesia per la Chirurgia generale .........ccocvveeiiiiiiiinnnnninininineeeennnan.

SS Aritmologia ed Elettrofisiologia .......ccccceeiiininneriiniiissnnnnennssinnnnns

SS Cardiomiopatie - Trapiantologia e Ipertensione polmonare

SS Chirurgia dell'ECMO........cccovvmmriiiniiinsnneennsssssssnnnens
SS Chirurgia Valvolare .........cccevvvueeeiieiiissinneenencissssnnnnnns

SS Chirurgia Vascolare d'Urgenza .........cccceeeeciccnnnennnssssssnnnensssssnnns

SS EMOdinamicCa......ccecveeeiiiniiinnnnnnnesisssssnneensnnns

SS TIPO - Terapia Intensiva Post Operatoria

SS Unita Terapia Intensiva Cardiologica - UTIC

DIPARTIMENTO CHIRURGICO. .......ccttvvueirinninnnnnensnnennsnnennnnnns

SC Chirurgia Generale 2.........ccccceeriiriiinssnnnennnisissssnnnnns

SC Chirurgia Generale 3 - Senologia .......ccccvreiiiiinnnniiniiiininnnnennsssssnn
SC Gastroenterologia - Endoscopia Digestiva

SC Urologia ....cceeeririiicnnnnniiniisssnnnensssssssnnnens

SSD Chirurgia Generale 4 - Trapianti Addominali

SSD Chirurgia Tumori Eredo Famigliari......cccceeeevueeniiiiiiiinnnennisisnnnns

SS Chirurgia Esofago-Gastrica e Bariatrica

SS Gastroenterologia clinica ed ecografia interventistica

DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

SC Medicina Nucleare .........ccoevvueeriiiiiiisineeensiiisssnnenens

SC Radiologia Diagnostica per Immagini 1

SC Radiologia Diagnostica per Immagini 4 — Radiologia Interventistica

SSD Malattie Infettive 3 - Ecografia ......ccccceeeiivneeriiniiinsneeecniiiiiinnnnns
SSD Radiologia Diagnostica per Immagini 3 - Senologica

SS Cardiotoracica @ TAC.......ccevvvueerrisiissnnnneeesssssssnneeensses

SS Radiologia Pediatrica.......ccceveeririiiicsnnnninnisisssnnnnnnnnans

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA ..........coevviuiniinienninnennsnnensnnenns

SC Anestesia Rianimazione 1-Terapia Intensiva Generale

SC Chirurgia Generale 1........cccccceeiriiiiinsnnnnnnnsisssssnnenns

SC Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza
SC Ortopedia e Traumatologia.......ccccevvvueeereiiiiisinneneesisisssnneens

SSD AAT PaVia.....ceeeeeeeemnmnnennnnnnnnsnsssnsssssnsnsnnnnes

SSD Anestesia Rianimazione 4 - Coordinamento Centro Donazioni Organi

SS Assistenza Respiratoria Avanzata - ARA
SS Chirurgia Maxillo Facciale ........ccoeveivueeeeiiiiiinineeeeeniinsssnennns

SS Patologie del rachide ........ccccveeriiiiiiinneeeecniiiisinenennnnn.

SS Pronto SOCCOrso € OBl ........cuuuueeennnnnnnnnnnnnnnnennnnnnnnnssnnene
DIPARTIMENTO MEDICINA DIAGNOSTICA E DI LABORATORIO

SC Alta Formazione in One Health ..........cccoviivvineniiininiiiinnninnninnnnne

SC Anatomia Patologica ........cccveerrriiiiiinneneesiiiisnnneennnen.

SC Epidemiologia e modellistica previsionale

SC Laboratorio Analisi Chimico Cliniche .........cccccetiiiiiiinenininiiisisneennnnn.

SC Microbiologia e Virologia........cccccevvvuneririiiissnnenecniiisssnnnnns

SC SIMT - Servizio immunoematologia e Medicina trasfusionale

SC Sorveglianza resistenze microbiche e ICA
SC Sorveglianza patogeni animali e ambiente

SSD Patologia e Genetica Molecolare ...........cccevueerieiiiisnnennnnisisssnennns

SS AMR- Stewardship microbiologica .........ccccevvvueeriiiiiiiineeeiniiissinenens

SS Intelligenza artificiale e machine learning applicate all’infettivologia
SS Laboratorio di genomica e bio-informatica

SS Manipolazione cellulare.........ccccccceennnnnnnnnnnnnenennnnnnnnsnnnnes

SS Patologia molecolare - Molecular Tumor Board

SS CLV - Centro Lavorazione e Validazione

SS Ricerca traslazionale.........ccccceiiiiiiicnneeninniiiissenennnnan.

SS Sorveglianza di Laboratorio.........cccevvveeeriiiiiisinnenensisisssneenns

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA | PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO

2022-2024

145
147
148
149
151
152
153
154
155
156
157
158
160
161
163
165
166
167
168

...169

170
172
174
176
179

...180

182
183
184

.186

188
190
191
193
194
195
196
197
198
199
201
202
205
207
209
211
213
214
215
217
218
219
220
221
222
223
224



Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

- Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo P O Q S
Sistema Socio Sanitario

foglone 2022-2024

DIPARTIMENTO MEDICO........cceeiruieniiunenisnnenssnenssssnensanns

Rev.:3

Settembre 2024

SC Dermatologia ......ccovvueeerriiiiisinnenennsiiissnnnneennnaes

SC Malattie Infettive 1 .......ccceevvmeeriiniiiisinnnennnssssssnnnnnns

SC Medicina Generale 1 .......cccccceeeriiiiinnnnnninsisssssnnennnnnes

SC Medicina Generale 2 - Centro amiloidosi sistemiche e malattie ad alta complessita

SC Medicina Generale 3 — Medicina per acuti ad indirizzo cardiometabolico e vascolare

SC Nefrologia e Dialisi - Abilitazione al Trapianto........ccccvveerriiiiiineeeniciiissieeeennnee.

SC Reumatologia.....ccocvueeirniiiiinnnennnnisssssnnennnnnnns

SC Riabilitazione specialistica......cccceeerrviunriiiiiiiisieeennnisisssnnnnns

SS Allergologia .......cccevvumeerreiiiiiinneeensissssnnneeennnnns
SS Artrite precoce - Early Arthritis ClNIC .....ccoeviiveeriiiiiiiinnnnnniiiiissseennnnnans

SS EMoOdialiSi....ueeereeiirisneeeiniiiisineneesisisssneeens

SS EMostasi @ TromboSi.....cccceerneeiiiiiiiinnnnnninnisisssneensnnes

SS EPAtolOgia ...ceeeriieiiiinnnniiiiiiiisnneninsisssssnnnnnns
SS Infezioni nelle immunodeficienze acquUiSite.......ccccccceeeeennenneennneeeennsnssnsennnnns

SS Medicina Alta INtensita.......ccceerieiiiisinennnniisssnneessssssnnns

SS Tubercolosi e parassitosi endemiche e di importazione

DIPARTIMENTO TESTA COLLO ......ccceiiuiensinninnsnnensnneessnsensnnns

SC Anestesia e Rianimazione 5 — Neurorianimazione...........ccccccccceenennnnnnnennsssssnnes

SC Neurochirurgia ......ccceeeeriiiissneeeinsiisssnneeeesssssnnne

L o0 1e{V] 113 {1 1R

SC Otorinolaringoiatria ........ccovvveeereiiiiiiineeneniissssnnneens

SC Radiologia Diagnostica per immagini 2 — Neuroradiologia

SSD Stroke Unit.......ccoevvumeeiiiiiiiisnnnnnnnnisssssnnenns

SS Endoscopia rinoSiNUSAle ..........eeeeeeeeeennnnnennnnnnensnssnssnnsnsnnes
SS Interventistica Neurovascolare ........ccccceeeieccnnneenneiiisssnneensssssnnn

DIPARTIMENTO ONCOLOGIA - COMPREHENSIVE CANCER CENTER

SC Dietetica e Nutrizione Clinica ........ccccceerieiiiisinneninniisssnneesssssnnns
SCEMAtologia L .....cccvvumeriiiiiiinnnnnnnnnisssssnneennnsnes

SC Ematologia Molecolare e Medicina di Precisione .........cccceeevvvneeeeeiiiissnneecnsissnnnne

LY o0 Vel ] [o - - T AR

SC Oncologia 2 — Oncologia Testa Collo e Traslazionale..........cccccveeereiiiiiiineeeeniiisssnnenns
SC Radioterapia ......ceeeeeeeneenennennnnnnsnnsssssssssssssnnnnes

SSD Hospice - Cure Palliative .........cceeieivneeniiiiiiisneneneninnsssnnenns

SS Percorsi Ambulatoriali e di Day-Hospital nei tumori solidi

SS Trapianto Midollo.........cccevvueeiiiiiiiisnnneenisisssnnnnnns
DIPARTIMENTO DONNA E MATERNO INFANTILE ......ccocteeruenruerinensunssncssnesssessnenas

SC Chirurgia Pediatrica .......cccovvvueeririiiiiinnenecsiiiisineenennnen.

SC Ematologia 2 - Oncoematologia Pediatrica......ccccceeervueeniniiiisinnnennisisssnnenns

SC Neonatologia e Terapia intensiva neonatale .........cccccceerieiiiisvneeecniiinsineeennnen.
SC Ostetricia @ GINecologia 1......cccceeiricnerninniiisssneeesssssssssnnenns

SC Pediatria ..ccceeeereiiisinneeriniiiinineneesssisssnneeens

SSD Ematologia 3 - Cell Factory e Centro Terapie Cellulari Avanzate
SSD Ostetricia e Ginecologia 2 - Riproduzione e procreazione medicalmente assistita

SS Cardiologia Pediatrica.........ccccereriiiiivneeneesiiiisnnnennnnen.

SS EMoglobinopatie ......ccccceeeevneeiiiniiiisnnnnnnniniissnennns

SS Pediatria 2 — Malattie endocrine.........cccecivvvneeriiiiiisiineeeenisisssnennns

SS Pronto Soccorso pediatriCo......cccccueeeeeeeennnneenennnnsnnnssssssnsnnnns

SS Terapia Intensiva neonatale........cccccvveeiiiiiiiisnneennnsininssnnenns

115 | funzionigrammi della Direzione Scientifica

DIPARTIMENTO RICERCA........cccovvuiriiniensnnenssnnnssnnennans

SC Gestione, supporto e monitoraggio della ricerca clinica e sperimentale

SC Medicina molecolare, malattie rare e terapie avanzate .

SC Servizi amministrativi di supporto alle attivita di ricerca

SSD Biostatistica e Clinical Trial Center.......cccoovveeeriiiiiiiineeeiniiissineeennnens

Y - T N

SS Genetica Medica........ceeieiiiiineeiieiiiiiinneeeeniiinnineeens

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA | PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO

2022-2024

225
226
212
214
216
218
219
221
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
235
235
236
238
241
242
243
244
246
247
249
250
252
253
255
256
257
258
260
262
264
266
267
269
271
273
274
275
276
277

278
280

...282

284
286
287
288



Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

% ;ollw_dlgz.iones lRer:Sn P OAS Rev.:3
Sistema So(:\o.samlmio Settembre 2024
Reglons, 2022-2024

1. IL PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO (POAS)

1.1 Premessa

Il Piano Organizzativo Aziendale Strategico (POAS) e lo strumento di programmazione con cui la Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo, di seguito indicata anche solo come “Fondazione IRCCS” o “Istituto”, definisce I'assetto
organizzativo funzionale al perseguimento delle strategie aziendali e degli obiettivi di cura e di ricerca nel contesto del
servizio sanitario nazionale e regionale, cosi adeguando la propria fisionomia anche rispetto ai mutati scenari normativi e
disponendosi nella condizione di potere affrontare eventuali ulteriori innovazioni ordinamentali.

Il POAS rappresenta, in ambito lombardo, I'equivalente dell’atto aziendale di cui all’art. 3, comma 1-bis, del d.Igs. n.
502/1992, e ne ricomprende i contenuti di carattere organizzativo e funzionale.

Il POAS é redatto nel rispetto del seguente principale quadro normativo:

= d.gs. n.502/1992 (“Riordino della disciplina in materia sanitaria”);

= d.lgs. n. 229/1999 (“Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale”);

= |.r.della Regione Lombardia n. 33/2009;

= decreto ministeriale n. 70/2015 (“Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”);

= |r.n.22/2021 (cosiddetta “Nuova riforma sanitaria” della Regione Lombardia);

= d.G.R. della Regione Lombardia n. XI/6026 dell’l marzo 2022, avente ad oggetto “Linee Guida Regionali per
I'adozione dei Piani di Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS),
delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), delle Fondazioni Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS) di Diritto Pubblico della Regione Lombardia e dell’Agenzia Regionale Emergenza e Urgenza
(AREU)”, con cui sono state approvate le Linee Guida per la redazione dei POAS;

= d.G.R. della Regione Lombardia n. XI/6278 dell’11 aprile 2022, avente ad oggetto “Linee Guida Regionali per
I'adozione dei Piani di Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS),
delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), delle Fondazioni Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS) di Diritto Pubblico della Regione Lombardia e dell’Agenzia Regionale Emergenza e Urgenza
(AREU)”, che ha integrato le Linee Guida precedentemente approvate;

= nota del Direttore Generale Welfare della Regione Lombardia in data 21 giugno 2024 (Prot. n.
G1.2024.0024531 del 21/06/2024), che ha autorizzato I'aggiornamento dei POAS 2022-2024 anche da parte
delle Fondazioni IRCCS.

1.2 Modifiche al POAS 2022-2024

La Giunta Regionale della Regione Lombardia ha approvato, con d.G.R. n. XI/6813 del 02/08/2022, il POAS 2022-2024
della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo e, con d.G.R. n. XII/1565 del 18/12/2023, alcune modifiche al relativo
assetto organizzativo.

Nel frattempo, pure alla luce di quanto emerso in sede di puntuale attuazione del POAS in essere, sono emerse esigenze
tali da giustificare la necessita di ulteriori integrazioni e modifiche al medesimo piano — imprescindibili per ottimizzare il
processo riorganizzativo dell'IlRCCS — al fine di corrispondere in particolare ad alcuni indirizzi a valenza strategica
regionale, rafforzare e migliorare i percorsi sanitari ed implementare talune aree cliniche di interesse anche sovra
territoriale, sottolineando I'importanza organizzativa di queste funzioni.
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Si riportano di seguito le modifiche apportate nella revisione 2024:

Cancellazione di alcune strutture:

SC MEDICINA MOLECOLARE

SSD GRANT OFFICE, TTO E SERVIZIO DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA
SSD CARDIOLOGIA 2 ARITMOLOGIA ED ELETTROFISIOLOGIA

SSD RADIOLOGIA INTERVENTISTICA

SSD BIOSTATISTICA E CLINICAL TRIAL CENTER (FINE 2024)

SS MALATTIE RARE

SS CHIRURGIA PLASTICA

SS TRANSPLANT CENTER

Creazione di nuovi dipartimenti / strutture / funzioni:

DIPARTIMENTO GESTIONALE DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE ANATOMIA PATOLOGICA

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE CENTRO REGIONALE MALATTIE INFETTIVE

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE CANCER CENTER

ADESIONE AL DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI MEDICINA NUCLEARE (CAPOFILA NIGUARDA)
SC GESTIONE, SUPPORTO E MONITORAGGIO DELLA RICERCA CLINICA E SPERIMENTALE

SC MEDICINA MOLECOLARE, MALATTIE RARE E TERAPIE AVANZATE

SC RADIOLOGIA DIAGN. PER IMMAGINI 4 - RADIOLOGIA INTERVENTISTICA

SC ONCOLOGIA 2 — ONCOLOGIA TESTA-COLLO E TRASLAZIONALE

SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE 5 — NEURORIANIMAZIONE

SC MEDICINA GENERALE 3 — MEDICINA PER ACUTI AD INDIRIZZO CARDIOMETABOLICO E VASCOLARE
SSD TRANSPLANT CENTER

SS FASE |

SS GENETICA MEDICA

SS CARDIOLOGIA 2 - ARITMOLOGIA ED ELETTROFISIOLOGIA

SS PATOLOGIA MOLECOLARE - MOLECULAR TUMOR BOARD

SS PERCORSI AMBULATORIALI E DI DAY-HOSPITAL NEI TUMORI SOLIDI

FUNZIONE “RAPPORTI CON L'UNIVERSITA”

Creazione di nuove strutture per il DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE CENTRO REGIONALE MALATTIE INFETTIVE:

SC SORVEGLIANZA RESISTENZE MICROBICHE E ICA

SC SORVEGLIANZA PATOGENI ANIMALI E AMBIENTE

SC EPIDEMIOLOGIA E MODELLISTICA PREVISIONALE

SC ALTA FORMAZIONE IN ONE HEALTH

SS LABORATORIO DI GENOMICA E BIOINFORMATICA

SS SORVEGLIANZA DI LABORATORIO

SS INTELLIGENZA ARTIFICIALE E MACHINE LEARNING APPLICATE ALL'INFETTIVOLOGIA
SS RICERCA TRASLAZIONALE
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Cambi di denominazione:

- DIPARTIMENTO RICERCA = “DIPARTIMENTO RICERCA CLINICA E SPERIMENTALE”

- DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI E PER IMMAGINI = “DIPARTIMENTO MEDICINA DIAGNOSTICA E DI
LABORATORIO”

- DIPARTIMENTO ONCOLOGIA = “DIPARTIMENTO ONCOLOGICO — COMPREHENSIVE CANCER CENTER”

- SCQUALITA E RISK MANAGEMENT = SC “QUALITA E RISK MANAGEMENT — CONTENZIOSO”

- SSD OSTETRICIA E GINECOLOGIA 2 - PMA - SSD “OSTETRICIA E GINECOLOGIA 2 — RIPRODUZIONE E
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA”.
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2. L’ASSETTO ISTITUZIONALE

2.1 Il contesto
Oggi piu che mai la variazione della domanda di salute e di servizi, le innovazioni tecnologiche e le modifiche
epidemiologiche, le pressioni sociali, politiche ed economiche, sono alla base della crescente complessita della sanita
moderna.
Governare la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo & un impegno incredibilmente sfidante alla luce di pressioni sempre
pill incessanti che sono determinate:
= dall’evoluzione della domanda di salute e dal cambiamento del quadro epidemiologico della popolazione, con
presenza sia di patologie acute che croniche ma con una ricaduta in ambito della ricerca clinica, scientifica e della
didattica di base e specialistica;
= dalla modificazione delle aspettative della popolazione nei confronti della sanita, sia per la ricerca del miglior
trattamento per la propria patologia e della migliore risposta assistenziale ma anche esperienziale, sia anche per
gli aspetti accessori che contribuiscono alla percezione di qualita delle aziende sanitarie come i tempi d’attesa,
I'ospitalita e I'accessibilita, i percorsi fisici centrati sul paziente, ecc.;
= dalle nuove possibilita create dall’offerta di tutte le prestazioni cliniche e assistenziali, in quanto la scoperta di
nuovi farmaci e terapie, il miglioramento delle tecniche assistenziali e degli interventi mininvasivi, I'evoluzione degli
strumenti tecnologici e la presa in carico della cronicita-fragilita, possono diventare la chiave divolta per rispondere
ai pit complessi bisogni di salute;
= dalle modificazioni della demografia professionale delle aziende sanitarie pubbliche le cui questioni principali
sono: l'anzianita crescente dei professionisti medici e sanitari, I'aumento delle inidoneita e inabilita al lavoro, la
progressiva femminilizzazione della classe medica, i cambiamenti dello skill mix tra medici, infermieri, personale
tecnico e assistenziale.
La capacita di governare efficacemente ed efficientemente gli IRCCS & condizione per trovare e preservare nel tempo il
difficile equilibrio tra universalita e sostenibilita delle cure, dell’assistenza e della ricerca.
La caratteristica essenziale degli IRCSS, che si esprime nel proprio ruolo funzionale e organizzativo, € rimasta invariata
rispetto all'intervenuta normativa regionale, perseguendo "insieme a prestazioni clinico-assistenziali di ricovero e cura”
anche "specifiche attivita di ricerca scientifica biomedica", laddove l'accento & posto appunto sulla contestualita e
complementarieta delle funzioni.

Ulteriore impulso sulle sperimentazioni cliniche sara dato anche dalla riforma degli Istituti di ricerca (IRCCS) prevista dal
Piano Nazionale di Ripresa e di Resilienza (PNRR) approvato dal Parlamento in data 29 aprile 2021, che contiene, nella
Parte 2 “Riforme e Investimenti del Piano” la Missione n. 6 “Salute” |la quale prevede la “Riorganizzazione della Rete degli
IRCCS” per contribuire al miglioramento delle eccellenze SSN.
Questa riforma interverra sul rapporto tra salute e ricerca sostenendo quest’ultima al fine di rafforzare le capacita di
risposta del SSN alle emergenze sanitarie, alla transizione epidemiologica e ai fabbisogni sanitari legati al quadro
demografico.
Viene prevista una revisione del regime giuridico degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e delle
politiche della ricerca afferenti al Ministero della Salute, cioé la revisione e I'aggiornamento dell’assetto regolamentare e
con l'obiettivo di rafforzare il rapporto fra ricerca, innovazione e cure sanitarie. La riforma trovera attuazione con un
decreto legislativo entro la fine del 2022.
La revisione della governance degli IRCCS sara conseguita attraverso un miglioramento della gestione strategica degli
Istituti e una pil efficace definizione delle loro aree di competenza; inoltre, si prevede di differenziare gli IRCCS a seconda
FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA \ PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO

2022-2024



Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

W ;ollw_dlgzliones lRCrfsn P OAS Rev.:3
Sistema So(:\o.samlmio Settembre 2024
Reglons, 2022-2024

delle loro attivita, di creare una rete integrata fra gli Istituti e di facilitare lo scambio di competenze specialistiche fra gli
IRCCS stessi e le altre strutture del SSN.

Aspetto che si ritiene rilevante € che gli IRCCS accederanno alle risorse attraverso sistemi basati su parametri relativi
all’attivita scientifica su riviste ad alto impact factor, alla capacita di attrarre risorse in finanziamenti competitivi nazionali
e internazionali, allo sviluppo di trial clinici, in un ambito di collaborazione multi-centrica e di prodotti e soluzioni
nell’lambito del trasferimento tecnologico, che tengano in considerazione I'impatto sul territorio di riferimento.

Sara rafforzata la governance aziendale sempre piu orientata alla ricerca, e si responsabilizzera il Direttore Generale,
insieme al Direttore Scientifico, sui risultati da conseguire al fine di sviluppare le potenzialita degli IRCCS e diincrementare
la qualita della ricerca sanitaria in un’ottica traslazionale.

La proposta di revisione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico intende consolidare il posizionamento e |'unicita
della Fondazione IRCCS a livello regionale e nazionale come Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di
diritto pubblico che persegue in modo integrato finalita di eccellenza nell’assistenza e nella ricerca clinica. Con il POAS, in
particolare, la Fondazione IRCCS intende perseguire — nel rispetto ed in piena attuazione delle vigenti normative — i
seguenti obiettivi:

I//

a. assicurare la presa in carico della persona nel suo complesso, passando dalla cura dell’acuzie al “prendersi cura”,
e costruendo azioni e percorsi integrati con la ricerca di base e traslazionale;

b. impiegare le innovazioni tecnologiche nei casi di provata efficacia e a garanzia di migliore efficienza e sicurezza;

c. garantire l'universalita e la sostenibilita delle cure e dell’assistenza, anche attraverso forme innovative di fund
raising (quali, ad esempio, marketing, libera professione, convenzioni con mutue e assicurazioni);

d. sviluppare innovazione clinica, tecnologica e organizzativa attraverso la ricerca, lo sviluppo del capitale umano
adeguatamente e costantemente formato, e I'accreditamento secondo i piu autorevoli standard in qualita,
anche in collaborazione con enti, istituti e Universita nazionali e internazionali;

e. mantenere ed accrescere il ruolo di riferimento, assunto negli anni, nell’assistenza, nella ricerca, nella
formazione universitaria e nell’'organizzazione, a servizio del Sistema Sanitario Nazionale e Regionale, anche

attraverso lo sviluppo di attivita di promozione e di cooperazione internazionale.

2.2 Natura giuridica, finalita e attivita

La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo € ente di diritto pubblico del Servizio Sanitario Nazionale a rilevanza
nazionale, dotato di personalita giuridica, avente piena autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica e ha durata illimitata. E’ stata costituita con decreto del Ministro della Salute 28 aprile 2006 ed &
disciplinata, in particolare, dalle disposizioni di cui all’art. 42 della I. n. 3 del 16 gennaio 2003, dal d.lgs. n. 288 del 16
ottobre 2003 e dal d.lgs. n. 200 del 23 dicembre 2022.

La disciplina dettata dal d.lgs. n. 288/2003, che presenta differenti peculiarita organizzative rispetto alle Aziende Sanitarie
Regionali per quanto attiene in particolare la Governance (Consiglio di Amministrazione, Presidente, Direttore Generale,
Direttore Scientifico e Collegio Sindacale), deve essere naturalmente correlata con gli assetti organizzativo - istituzionali
del Servizio Sanitario Nazionale, risalente alla I. 23 dicembre 1978, n. 833, e in particolare con il d.Igs. 30 dicembre 1992,
n. 502.

Il funzionamento e I'organizzazione della Fondazione IRCCS sono disciplinati, inoltre, dalle disposizioni dello Statuto
adottato con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 5/CDA/62 del 27/07/2023, secondo cui I'Istituto persegue finalita
di ricerca biomedica di base, traslazionale e clinica integrate ai compiti di cura e assistenza di alta specializzazione,
valorizza e promuove i risultati ai fini dell'innovazione e del trasferimento tecnologico, salvaguardandone la finalita
pubblica, e persegue finalita di innovazione nell’organizzazione e gestione delle strutture pubbliche indirizzate ad
assistenza e ricerca sanitaria.
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A tal fine, la Fondazione IRCCS:

a) svolge, nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge e degli indirizzi impartiti dalle competenti autorita e negli ambiti
disciplinari individuati in conformita alla programmazione nazionale e regionale, attivita di assistenza sanitaria e di ricerca
biomedica, al fine di costituire centro di riferimento nazionale nell’area tematica di riconoscimento, nell’'ambito della
funzione di vigilanza esercitata dal Ministero competente;

b) svolge le attivita nell'ambito delle aree tematiche internazionalmente riconosciute, tenuto conto della classificazione
delle malattie secondo categorie diagnostiche principali (Major Diagnostic Category - MDC) integrate dal Ministero della
salute con categorie riferibili a specializzazioni disciplinari non direttamente collegate alle MDC o per le quali sussistono
appositi programmi di coordinamento nazionale, anche con riferimento alle classi di eta;

c) elabora e attua, direttamente o in rapporto con altri enti, programmi di formazione professionale e di educazione
sanitaria con riferimento agli ambiti istituzionali delle attivita di ricerca e assistenza e per il miglioramento e lo sviluppo
delle stesse;

d) fornisce mediante rapporti convenzionali o con altre opportune modalita, il supporto alle istituzioni di istruzione e
formazione pre e post-laurea;

e) sperimenta e monitora forme innovative di gestione e organizzazione in campo sanitario e della ricerca biomedica,
previa autorizzazione della Regione Lombardia;

f) assume ogni iniziativa idonea a promuovere la ricerca biomedica, a tutelare la proprieta dei suoi risultati, nonché la
valorizzazione economica degli stessi, anche attraverso la costituzione e/o partecipazione ad appositi organismi, enti e
societa, aperti alla partecipazione dei ricercatori e di altri soggetti pubblici o privati;

g) svolge ogni altra attivita strumentale e funzionale al perseguimento delle proprie finalita.

Per il raggiungimento delle proprie finalita, la Fondazione IRCCS puo:

- stipulare atti e contratti con enti pubblici o privati;

- amministrare, gestire e valorizzare i beni di cui € proprietaria, locataria, comodataria o di cui ha comunque il possesso
o la legittima detenzione;

- acquisire da parte dello Stato, della Regione Lombardia e di altri soggetti pubblici o privati, risorse finanziarie e beni da
destinare allo svolgimento delle attivita istituzionali.

Nel rispetto della normativa comunitaria, statale e regionale, particolarmente in materia di evidenza pubblica, tutela della
riservatezza dei dati personali e assenza di conflitti d’interesse, la Fondazione IRCCS pud svolgere, in proprio o con altri
soggetti pubblici e privati, pur se riconducibili ad ordinamenti giuridici diversi da quello italiano, attivita strumentali e
produttive, sia mediante la stipula di contratti, accordi, convenzioni e protocolli d’intesa sia costituendo soggetti giuridici,
anche in forma societaria.

2.3 Membri della Fondazione IRCCS

I membri della Fondazione IRCCS, cosi come disciplinati dallo Statuto, si distinguono in:
a) Fondatori: Ministero competente in materia di Sanita, Regione Lombardia, Comune di Pavia e Provincia di Pavia.
b) Partecipanti: Enti pubblici, anche territoriali, e Soggetti privati che si impegnano a contribuire alla vita dell’Istituto
e alla realizzazione dei suoi scopi, con apporti patrimoniali o patrimonialmente valutabili economicamente rilevanti
e significativi, senza conflitto di interesse con la Fondazione IRCCS medesima.
Tutti i membri della Fondazione IRCCS si impegnano a mettere a disposizione della stessa le conoscenze, le esperienze e
le capacita professionali, le attivita ed i mezzi necessari per il miglior perseguimento degli scopi, secondo le indicazioni
contenute nei programmi di attivita adottati dal Consiglio di Amministrazione, nelle forme e con le modalita di volta in
volta ritenute pil idonee.

2.4 La Governance e gli Organi della Fondazione IRCCS

La governance della Fondazione IRCCS e rappresentata dall'insieme dei principi, delle regole e delle procedure che

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA | PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO 12
2022-2024




Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

%;o?dlgzliones IRCIjI:Sﬂ P OAS Rev.:3
Sistema SOC\O.Sdn“Q”O settembre 2024
o i 2022-2024

disciplinano la gestione e la direzione del Policlinico San Matteo. Ha per obiettivo la direzione del processo di creazione
di valore all'interno dell'lstituto, cosi da rispondere alle aspettative dei diversi portatori di interesse. Cio si riferisce tanto
alle funzioni di indirizzo e verifica (CdA e Presidente), quanto alle funzioni di gestione (Direttore Generale), di direzione
scientifica (Direttore Scientifico) ed a quelle di vigilanza e di controllo amministrativo contabile (Collegio Sindacale).

La governance viene esercitata attraverso gli organi della Fondazione IRCCS come mostrato dal grafico seguente.

GOVERNANCE E ORGANI

Segreteria

. Presidente
Presidenza

i Direttore
Generale

Direttore
Scientifico

5\ Consiglio di \ / Segretario

\ Amministrazione CdA

-
-
-
,
~
~
\\
~

Collegio
Sindacale

Direttore Direttore
Amministrativo Sanitario

2.4.1 Consiglio di Amministrazione

Il Consiglio di Amministrazione (da ora in poi CdA), il cui funzionamento e disciplinato dallo Statuto, & composto da 8
componenti designati, rispettivamente, in numero di 4 dal Presidente della Regione Lombardia, di 1 dal Ministro
competente in materia di Sanita, di 1 dal Sindaco del Comune di Pavia, di 1 dalla Provincia di Pavia in rappresentanza degli
interessi originari e di 1 dai soggetti Partecipanti (ove non esistano soggetti Partecipanti, la designazione é fatta dal
Presidente della Regione Lombardia).

Il CdA dura in carica da un minimo di tre ad un massimo di cinque anni (stabilita dalla Giunta Regionale), salvo revoca per
giusta causa; i componenti possono essere rinominati.

Il CdA svolge la propria attivita ispirandosi al principio di separazione tra attivita di indirizzo e di controllo, di propria
spettanza, ed attivita gestionali e amministrative, che competono al Direttore Generale e alle unita organizzative
dell’Istituto.

Alle sedute del CdA partecipano, senza diritto divoto, il Direttore Generale ed il Direttore Scientifico, nonché i componenti
del Collegio Sindacale. Ove invitati, assistono alle sedute il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo e/o i
dirigenti/dipendenti della Fondazione IRCCS.
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Il CdA esercita le funzioni di indirizzo e controllo, riunendosi ogni qualvolta ne ravvisi la necessita cosi come disciplinato
dallo Statuto il quale declina le funzioni.
In sintesi il CdA:

= nominail Presidente e il Direttore Generale;

= nominaicomponenti del Comitato Tecnico-Scientifico;
= approva iregolamentiinterni;

= approva gli indirizzi strategici;

= adotta su proposta del Direttore Generale, il bilancio preventivo, il bilancio di esercizio ed il programma di attivita;

= controlla e monitora, tramite il Presidente e con relazioni del Direttore Generale e del Direttore Scientifico, che le
attivita di amministrazione, di gestione e di ricerca siano coerenti con i programmi deliberati e si indirizzino verso
i risultati prefissati;

= delibera I'acquisizione di eredita, legati, donazioni ed altre liberalita e le modifiche patrimoniali;

= autorizza il Presidente a promuovere azioni giudiziarie e/o a resistere in giudizio;

= adotta, su proposta del Direttore Generale, il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico e il Piano delle
assunzioni;

= approva, su proposta del Direttore Generale, le convenzionicon le Universita inerenti alle Scuole di Specializzazione,
nonché le intese riguardanti collaborazioni istituzionali;

= delibera il compenso del Presidente e dei membri del Consiglio di Amministrazione, dei componenti del Collegio
Sindacale e di quelli esterni del Comitato Tecnico-Scientifico, nonché gli emolumenti per gli obiettivi del Direttore
Generale e del Direttore Scientifico;

= adotta le modifiche statutarie;

= delibera lo scioglimento dell’Ente e la devoluzione del patrimonio;
= attribuisce la qualifica di partecipante secondo quanto previsto dallo Statuto;

= delibera la costituzione, lo scioglimento, le modalita e le condizioni della partecipazione ad altri Enti e Societa,
previa autorizzazione della Regione Lombardia;

= svolge ogni ulteriore compito ad esso attribuito dallo Statuto.

Segretario del Consiglio di Amministrazione

A supporto del funzionamento del CdA & la figura del Segretario del Consiglio di Amministrazione, nominato dal
Consiglio stesso su indicazione del Presidente, che lo individua tra i dipendenti della Fondazione IRCCS in possesso di
comprovata esperienza e idonea qualificazione professionale.
Il Segretario ha funzioni di coordinamento delle attivita tecnico-operative del Presidente e del Consiglio di
Amministrazione e di raccordo tra il Presidente, il Consiglio di Amministrazione, il Direttore Generale, il Direttore
Scientifico e gli altri componenti della direzione strategica — il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario —e/o delle
unita organizzative dell’IRCCS Policlinico.
Il Segretario del CdA assicura, in particolare:
= |a predisposizione degli ordini del giorno, la convocazione e I'organizzazione delle adunanze del Consiglio;
= |averbalizzazione delle sedute del Consiglio;
= il raccordo con la Direzione Strategica e la Direzione Scientifica, per la trattazione dei provvedimenti di
competenza;
= |a collaborazione con le unita organizzative responsabili del procedimento, nella redazione delle proposte di
deliberazione e delle ordinanze presidenziali, ai fini di semplificazione, trasparenza e chiarezza del linguaggio.

2.4.2 Presidente

Il Presidente della Fondazione IRCCS € nominato dal Consiglio di Amministrazione, su indicazione del Presidente della
Regione Lombardia, sentito il Ministro competente in materia di Sanita.

Al Presidente spetta la legale rappresentanza dell’lstituto. Egli agisce e resiste in giudizio innanzi a qualsiasi autorita
amministrativa o giurisdizionale, nominando avvocati. Di norma, si avvale dell’Avvocatura interna alla Fondazione IRCCS.
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Il Presidente convoca e presiede il Consiglio di Amministrazione e ne dirige i lavori.

Il Presidente acquisisce relazioni sulle attivita dal Direttore Generale e dal Direttore Scientifico, cura le relazioni con Enti,
Istituzioni, imprese pubbliche e private ed altri organismi, anche al fine di instaurare rapporti di collaborazione e sostegno
delle singole iniziative della Fondazione IRCCS.

Nelle materie riservate alla competenza del Consiglio di Amministrazione, il Presidente pu0 adottare, in caso di urgenza,
ogni provvedimento necessario ed opportuno, sottoponendolo a ratifica del medesimo Consiglio nel corso della prima
riunione successiva.

In caso di assenza o di impedimento temporaneo, il Presidente & sostituito da un Consigliere di volta in volta da lui
espressamente delegato o, in assenza di delega, dal consigliere piu anziano di eta tra quelli in rappresentanza degli Enti
fondatori.

Il Presidente puo inoltre avvalersi, d’intesa con il Direttore Generale, delle strutture organizzative dell’lstituto per
I'esercizio delle sue funzioni.

Ufficio in Staff della Presidenza
Il Presidente, ai sensi dell’art. 15 dello Statuto, si avvale di un “Ufficio in Staff” — la cui dotazione & determinata dal piano

assunzioni della Fondazione IRCCS - di rilevante strategicita che, in considerazione delle specifiche funzioni che lo Statuto
attribuisce al Presidente, fornisce il necessario e qualificato supporto, con competenze professionali, in relazione alle
relative molteplici attivita, trasversali alle varie articolazioni della Fondazione IRCCS.
L’Ufficio in Staff, in particolare, si occupa:
= delle attivita di supporto tecnico-giuridico, funzionale alle iniziative, agli indirizzi strategici e alle nuove
progettualita promosse dal Presidente della Fondazione IRCCS;

= della gestione e del coordinamento delle funzioni e dei processi amministrativi sottesi al funzionamento del
Consiglio di Amministrazione della Fondazione IRCCS;

= delle attivita inerenti le relazioni istituzionali atte a definire le linee strategiche, coordinando e promuovendo le
iniziative della Fondazione IRCCS, a favore della valorizzazione del patrimonio storico, artistico e culturale anche
attraverso |'organizzazione di eventi aperti alla cittadinanza, grazie a partnership con soggetti pubblici o privati.
Fanno parte dell’Ufficio in Staff il Segretario del Consiglio di Amministrazione e la Segreteria di Presidenza.

2.4.3 Direttore Generale

Il Direttore Generale & nominato dal CdA su indicazione del Presidente della Giunta regionale della Regione Lombardia;
scelto fra persone estranee al Consiglio stesso e deve essere iscritto nell’elenco degli idonei alla nomina di Direttore
Generale delle Aziende sanitarie pubbliche lombarde. Il Direttore Generale deve essere in possesso di diploma dilaurea, di
qualificata formazione ed attivita professionale, con esperienza di direzione tecnica o amministrativa in enti, aziende,
strutture pubbliche o private, in posizione dirigenziale con autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse
umane, tecniche o finanziarie, svolta negli anni precedenti la nomina.

Al Direttore Generale compete la gestione e 'amministrazione della Fondazione IRCCS; egli, in particolare, & responsabile
del raggiungimento degli obiettivi fissati dal CdA, che |i determina tenendo conto anche degli indirizzi impartiti dalla
Regione Lombardia; assume le determinazioni in ordine alla realizzazione dei programmi e progetti adottati; &
responsabile dellagestione finanziaria, tecnica ed amministrativa della Fondazione IRCCS, incluse |'organizzazione e
gestione del personale; dispone il conferimento degli incarichi di responsabilita dirigenziale, in coerenza con
I'organizzazione interna e i piani di assunzione deliberati dal Consiglio di Amministrazione; assume la qualita di datore di
lavoro e di titolare del trattamentodei dati personali; ha un dovere di informazione nei confronti del Consiglio di
Amministrazione sul generale andamento della gestione, sulla sua prevedibile evoluzione, sulle operazioni di maggior
rilievo per dimensioni e caratteristiche.

Il Direttore Generale stipula con la Fondazione IRCCS un contratto di lavoro di diritto privato, a termine e di natura
esclusiva, per la durata stabilita nel proprio provvedimento diincarico assunto dal Presidente della Giunta Regionale della
Regione Lombardia, nel rispetto, fra le altre, delle disposizioni di cui al d.Igs. 16 ottobre 2003, n. 288, dell’art. 3-bis del
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d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e della legislazione regionale vigente in materia.

Il Direttore Generale si avvale della collaborazione di un Direttore Amministrativo e di un Direttore Sanitario, all’'uopo da
lui scelti tra gli iscritti negli elenchi degli idonei alla nomina delle Aziende sanitarie pubbliche lombarde, i quali coadiuvano
il Direttore Generale cosi come previsto nel modello organizzativo del presente documento.

|| Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario sono nominati dal Direttore Generale, ai sensi dell’articolo 3, comma
1-quinquies, del d.lgs. n. 502/1992 e degli articoli 12, comma 12, e 13, comma 1, della l.r. della Regione Lombardia n.
33/2009, tra gli aventi i requisiti di legge; hanno rapporto di lavoro a termine di natura esclusiva, regolato da contratto di
lavoro di diritto privato, di norma avente durata non inferiore e non superiore a quella del Direttore Generale in carica,
stipulato in osservanza delle norme del Titolo Ill del Libro Quinto del Codice Civile.

2.4.4 Direttore Scientifico

Il Direttore Scientifico & nominato dal Ministro competente in materia di Sanita, sentito il Presidente della Regione
Lombardia, e deve essere in possesso di laurea specialistica in materie sanitarie e di comprovate capacita scientifiche e
manageriali.

Il Direttore Scientifico promuove e coordina I'attivita di ricerca scientifica della Fondazione IRCCS e gestisce il relativo
budget, concordato annualmente con il Direttore Generale sulla base del bilancio approvato e degli indirizzi del Consiglio
di Amministrazione e la cui misura, in ogni caso, non puo essere inferiore ai finanziamenti destinati alla Fondazione IRCCS
dal Ministero competente in materia di Sanita e da altri enti pubblici e privati per I'attivita di ricerca.

Il Direttore Scientifico esprime, altresi, parere obbligatorio al Direttore Generale sulle determinazioni inerenti le attivita
cliniche e scientifiche, le assunzioni e I'utilizzo del personale medico e sanitario non medico.

Il Direttore Scientifico stipula con la Fondazione IRCCS un contratto di lavoro di diritto privato, a termine e di natura
esclusiva, di durata pari a quella prevista nel decreto ministeriale di nomina, fatte salve le ipotesi di revoca.

Il Direttore Scientifico partecipa di diritto al Collegio di Direzione.

2.4.5 Collegio Sindacale
Il Collegio Sindacale & nominato dal Direttore Generale della Fondazione IRCCS ed & composto da 3 membri, di cui 1
designato dal Ministro dell’'Economia e delle Finanze, 1 dal Ministro competente in materia di Sanita e 1 dalla Regione
Lombardia.
Il Presidente del Collegio viene eletto dai Sindaci nella prima seduta.
Tutti i membri del Collegio devono essere iscritti nel registro dei Revisori Contabili istituito presso il Ministero della
Giustizia, ovvero fra i funzionari del Ministero dell’'Economia e delle Finanze che abbiano esercitato per almeno tre anni
le funzioni di revisori dei conti o di componenti di collegi sindacali.
I membri del Collegio restano in carica tre anni e sono confermabili.
Il Collegio Sindacale e organo di controllo contabile della Fondazione IRCCS e in particolare:

a. verifica 'amministrazione della Fondazione IRCCS sotto il profilo economico;

b. vigila sull’'osservanza della legge;

c. accerta la regolare tenuta delle scritture contabili e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle

scritture contabili;

d. effettua periodiche verifiche di cassa.

| componenti del Collegio possono partecipare alle riunioni del Consiglio di Amministrazione senza diritto di voto.
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3. LA FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO

3.1 La storia

Il San Matteo & un laboratorio di sperimentazione clinica e sede privilegiata di attivita assistenziale fin dal 1400. L'ospedale
‘grande’ di San Matteo o della Pieta (“Hospitale magnum Sancti Mathei sive de la Pietate”) - la cui prima pietra fu posta il 29
giugno 1449 con sede presso l'attuale Universita - fu realizzato, su sollecitazione di Domenico da Catalogna, frate domenicano
e con il pieno appoggio dell’autorita laica e di quella ecclesiastica, da una confraternita laicale costituitasi nel dicembre 1448
che vedeva, accanto ai membri di famiglie nobili, la presenza massiccia della ricca borghesia pavese intenzionata a farsi carico
del problema dell’assistenza in sintonia con il movimento di laicizzazione che si era venuto affermando a partire dal secolo XIV.
L'ospedale fu intitolato a San Matteo perché sorse la dove era ubicato il monastero benedettino di San Matteo soppresso da
papa Nicolo V nel 1449. Era detto anche ospedale della Pieta per sottolineare che la 'pietas', intesa come amore verso il
prossimo, doveva essere il principio ispiratore della attivita svolta al suo interno. La fondazione dell'Hospitale rappresenta un
caposaldo nella storia dell'assistenza e si presenta come atto di superamento del sistema ospedaliero medievale.

Nel 1927 un Decreto del Ministero della Pubblica Istruzione e del Ministero dell'Interno ne sancisce la trasformazione in
Ospedale Clinico in convenzione con I'Universita di Pavia, dove nel 1932 si trasferisce nell'attuale costruzione a padiglioni,
fortemente voluta dal Premio Nobel Camillo Golgi; quarant’anni dopo, nel 1972, & classificato Ospedale Generale Regionale.
Riconosciuto Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) per la prima volta nel 1982, il San Matteo & sempre stato
successivamente riconfermato in tale ruolo.

L’IRCCS Policlinico San Matteo é divenuto Fondazione IRCCS nel 2006 con decreto del Ministero della Salute del 28 aprile

di quello stesso anno; & stato recentemente riconfermato IRCCS con decreto del Ministero della Salute del 21 gennaio
2021, recante “Conferma del riconoscimento del carattere scientifico della Fondazione IRCCS di diritto pubblico «Policlinico
San Matteo», in Pavia, nelle discipline di «trapiantologia: malattie curabili con trapianto d'organi, tessuti e cellule» e
«malattie internistiche ad ampia complessita biomedica e tecnologica»”, pubblicato sulla G.U.R.l. Serie Generale —n. 38,

del 15 febbraio 2021.

3.2 Sede legale e Strutture

La Fondazione IRCCS ha sede in Pavia, viale Golgi, 19, codice fiscale 00303490189, partita IVAO0580590180, sito internet
http.//www.sanmatteo.org.

Le strutture della Fondazione IRCCS che garantiscono |'offerta di prestazioni di ricovero e cura di alta specialita, con una
forte vocazione all'integrazione diricerca scientifica, assistenza e didattica - tanto nelle Strutture di diagnosi e cura quanto
nei Laboratori - sono:

=  Struttura Ospedaliera per acuti:
Policlinico San Matteo - Viale Camillo Golgi, 19 - 27100 Pavia
=  Struttura Ospedaliera Hospice:
Presidio Ospedaliero Belgioioso — Via Felice Cavallotti, 123, 27011 Belgioioso (PV).

La Fondazione IRCCS e struttura di riferimento del polo didattico della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli
Studi di Pavia, nonché sede del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e dei Corsi di Laurea triennali e magistrali delle
professioni sanitarie.
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3.3. 1l logo

Le tre figure della Pieta - il Cristo morto sorretto dalla Vergine e da San Giovanni - del rilievo attribuito ad Antonio
Mantegazza sono il simbolo dell'ospedale. L'epigrafe sottostante pud considerarsi il manifesto programmatico dell'attivita
svolta dal San Matteo: "Questa citta un tempo capitale di regno, citta generosa, famosa per i suoi uomini, eccelsa casa per
i poveri, porta a compimento quest'opera di pieta: qui il malato, grazie alle cure prestate dal medico, ritrova la salute,qui
l'indifeso vive al sicuro, qui domina una sola fede."

Posto in origine sul fronte meridionale dell'ospedale, il rilievo € oggi sostituito da una copia essendo |'originale ai Musei
Civici di Pavia.

Il logo aziendale & il seguente:

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

Esso si compone della dicitura:

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO San Matteo
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico
C.F. 00303490189 - P. IVA 00580590180
V.le Golgi, 19 - 27100 PAVIA
Tel. 0382 5011

Nessun altro logo di settore puo essere inserito nella documentazione ufficiale dell’Azienda, senza preventivo assenso
del Consiglio di Amministrazione e, comunque, tutta la documentazione sanitaria deve identificare in maniera univoca il
debitore qualificato, ovvero I'erogatore accreditato.

Su ogni tipo di documentazione, sanitaria ed amministrativa, prodotta da e per la Fondazione IRCCS, per uso sia interno
sia esterno, e utilizzato il format della documentazione autorizzata, secondo i requisiti cogenti regionali.

3.4 Patrimonio e mezzi finanziari

La Fondazione IRCCS trae i mezzi finanziari per il proprio funzionamento dal patrimonio e dalle risorse in disponibilita
della medesima.

Il patrimonio della Fondazione IRCCS é costituito da beni indisponibili e da patrimonio disponibile, da altre utilita, trasferiti
e/o conferiti alla Fondazione IRCCS all’atto della sua costituzione o anche successivamente, in base alla normativa vigente,
sia dai Fondatori, dai Partecipanti e da altri soggetti pubblici e privati, dai contributi attribuiti dallo Stato e da altri Enti
pubblici, anche territoriali, dagli utili prodotti dall’attivita svolta dagli Enti e Societa costituiti e controllati dalla medesima
Fondazione IRCCS, nonché dai corrispettivi a vario titolo derivanti dallo svolgimento di proprie attivita.

La Fondazione IRCCS dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata, fermo restando che i beni
mobili e immobili utilizzati per il perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e,
pertanto, non possono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legge.

Il Direttore Generale della Fondazione IRCCS, con provvedimento di carattere ricognitorio, di norma aggiornato con
periodicita annuale, individua i beni immobili rispettivamente afferenti al patrimonio indisponibile ed al patrimonio
disponibile.

La Fondazione IRCCS riconosce la valenza strategica del patrimonio, quale strumento di potenziamento e di qualificazione
strutturale e tecnologica dell’offerta di servizio e, in tale prospettiva, si riserva di ricorrere a tutte le forme possibili di
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finanziamento, incluse quelle innovative ed i processi di alienazione del patrimonio da reddito e di trasferimento di diritti
reali.

Tali operazioni di alienazione del patrimonio, peraltro, a seguito dell’approvazione della I.r. della Regione Lombardia n.
22/2021, rientrano nella completa autonomia dell’Istituto, in quanto, con la soppressione del comma 9 dell’art. 27 della
l.r. della Regione Lombardia n. 33/2009, non & pilu previsto I'obbligo di richiedere la preventiva autorizzazione regionale
alla cessione degli immobili.

3.5 Organizzarsi per essere competitivi con i “big” player internazionali

La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo € un teaching & research hospital di rilievo nazionale ed internazionale di
natura pubblica. Un academic medical center tra i piu importanti d’Europa, che si caratterizza per |'offerta di prestazioni
di ricovero e cura di alta specialita (con molteplici aree di eccellenza) e per la forte vocazione all'integrazione di ricerca
scientifica, assistenza e didattica.

Negli ultimi anni il San Matteo ha dovuto affrontare un momento di profondo cambiamento nell’ambiente in cui opera,
con spinte esogene ed endogene che producono nuovi fabbisogni organizzativi rispetto al passato, e tra le quali, senza
pretesa di esaustivita, si possono ricomprendere le seguenti:

e cambiamento socio-demografico della popolazione e aumento della complessita dei bisogni di salute del
paziente;

e evoluzione tecnologica, con nuove possibilita chirurgiche e terapeutiche (chirurgia mini-invasiva, robotica,
diagnostiche interventistiche ecc.) che modificano le necessita assistenziali e in generale i processi produttivi tra
fasi pre-operatorie, di intervento e post acuzia;

e |a convergenza di saperi, tra discipline che si sovrappongono nelle possibilita terapeutiche. Nuovi farmaci,
diagnostiche interventistiche, possibilita chirurgiche emergenti, hanno prodotto in diverse aree — quali, ad
esempio, I'oncologia-ematologia, le neuroscienze, il cardiovascolare, il materno-infantile — la necessita di un
maggiore coordinamento operativo nei processi erogativi e una strategia di sviluppo governato per definire
priorita condivise negli investimenti e nel portafoglio di attivita, onde evitare i rischi connessi all’intensificazione
di eventuali turf war professionali;

e cambiamenti nella demografia professionale, che evidenziano tre principali trend: (i) una femminilizzazione del
personale medico, (ii) una riduzione complessiva nel numero di medici, (iii) un invecchiamento della popola-
zione dei medici. Questo siriflette nella necessita di innovare gli schemi organizzativi e lavorativi per fronteggiare
I'eventuale stress di disponibilita di professionisti, anche attraverso una politica del personale di ampio re-spiro
che riconsideri il mix e I'insieme delle professionalita operanti nell’ospedale. In questa prospettiva si inserisce
anche la crescita di aspettative da parte delle professioni sanitarie per nuovi ruoli e responsabilita organizzative:
dalla gestione del blocco operatorio, all’area post acuta, il fast track in area urgenza ecc;

e esigenza sempre piu diffusa di trovare schemi organizzativi efficaci nel coniugare ricerca e assistenza al letto del
paziente: per finalizzare al meglio le limitate risorse della ricerca, coinvolgere il maggior numero possibile di
professionisti nella ricerca e diffondere i saperi emergenti in tutti i professionisti.

Di conseguenza, nell’ultimo decennio ha preso il via un ampio processo di cambiamento organizzativo che sta
interessando il mondo ospedaliero, in particolare quello degli IRCCS polispecialistici come il San Matteo quale massima
espressione di complessita, sia con riferimento all’organizzazione interna sia con riferimento alle traiettorie di sviluppo
strategico da perseguire in un’ottica di assolvimento della missione e contemporaneo posizionamento strategico nelle
reti di offerta locale, nazionale ed internazionale.
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In questa prospettiva e stato sviluppato il confronto con alcune realta estere individuate come benchmark di eccellenza,
in particolare da un punto di vista organizzativo e per i loro modelli di integrazione fra clinica e ricerca. Diversi i centri
selezionatiin Europa (Karolinska, Erasmus e Utrecht, Ospedali universitati di Oslo e Helsinki, Hopital del mar di Barcellona)
ed in USA (Mount Sinai NY, John Hopkins Baltimora, Massachusetts General Hospital). Dagli stimoli dati dal confronto e
dall’analisi dei fabbisogni organizzativi specifici del San Matteo, sono emerse diverse traiettorie di innovazione
organizzativa, motivate da quattro grandi sfide ed ambizioni:

- ispirare e condurre world-class ricerca;

- organizzarsi e lavorare con logiche sempre piu patient-centred;

- porre la massima attenzione agli esiti, ad un lavoro sempre pil outcome-based oltre che ad una qualita volume-
based;

- consolidare e sviluppare la cooperazione interaziendale per integrarsi e posizionarsi in modo distintivo nella rete
del SSR Lombardo assolvendo al contempo alla missione di presa in carico della cronicita ad alta severita e
complessita

In particolare, il perseguimento degli obiettivi strategici ed il presidio della complessita organizzativa del San Matteo non
puo prescindere da una revisione dell’assetto organizzativo per renderlo pit adeguato possibile a sostenere le necessita
di responsabilita e governo sui diversi ambiti e processi che qualificano I'operativita aziendale.

Per questo la nuova struttura organizzativa prevista é una struttura matriciale con le articolazioni verticali (divisioni-
dipartimenti) che presidiano la dimensione gestionale e le articolazioni orizzontali che favoriscono I'integrazione clinica
ed il presidio dei processi operativi al suo servizio. A guidare la nuova soluzione organizzativa &, infatti, il concetto di
integrazione (di risorse, di saperi, di tecnologie, etc.) intesa sia come integrazione fisico — logistica e organizzativa
finalizzata a razionalizzare le risorse destinate a determinati percorsi assistenziali, sia come integrazione professionale.

Le strutture deputate all’integrazione fisico —logistica rispondono non soltanto all’esigenza di ridurre i costi dell’assistenza
medica, ma anche alla necessita di standardizzare procedure e modelli operativi afferenti a diverse branche e settori
specialistici, con lo scopo di incrementare qualita e la sicurezza delle cure.

Nella nuova struttura organizzativa del San Matteo sono previste, dunque, linee cliniche, trasversali alle divisioni,
evoluzione strutturata e permanente dell’equipe multidisciplinare costituita da un insieme di professionisti chiamati a
lavorare in team in modo stabile rispetto ad un percorso di cura e con I'obiettivo di raggiungere specifici outcomes clinici.

Alla luce della struttura organizzativa sopra descritta, le trasformazioni organizzative principali perseguite sono le
seguenti:

e promuovere e consolidare il proprio sviluppo organizzativo, strategico e tecnologico attraverso |'azione di governo
della articolazione dipartimentale;

e introdurre responsabilita trasversali sulle linee cliniche ad alto fabbisogno di integrazione che:

v" delineino un quadro programmatico di sviluppo strategico dell’area disciplinare;

v' presiedono, con particolare attenzione a competenze, skills, tecnologie e ricerca,

v'identifichino il case mix produttivo su cui investire, le aree di specializzazione da perseguire per rispondere alla
domanda e per generare un vantaggio competitivo, gli ambiti (Unit e processi clinico-assistenziali) dove &
necessario insistere con interventi di clinical governance;

e introdurre la struttura della Unit che definisca un programma di sviluppo di “standard” di servizio sulle patologie di
cui si fa carico, sviluppi identita e meccanismi di integrazione, costruisca il cruscotto di controllo/misurazione su
outputs/outcomes, produca crescita diffusa delle competenze relative ai problemi di salute di cui si occupa

e introdurre linee di servizio organizzative per il presidio dei processi operativi e logistici. In particolare, relativamente
a quest’ultimo punto posso essere previste diverse tipologie di linee di servizio organizzative:

1. Linea di servizio organizzativa inpatient che si occupa di:
- sviluppo delle pratiche di gestione operativa sul tema “inpatient”,
- sviluppo della capacita di presidio delle risorse logistiche,
- aumento della flessibilita e produttivita delle risorse;
2. Linea di servizio organizzativa outpatient che si occupa di:
- sviluppo delle pratiche di gestione operativa sul tema “outpatient”
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- sviluppo della capacita di presidio delle risorse logistiche,

- aumento della flessibilita e produttivita delle risorse;
3. Lineainnovazione deputata a:
- orientare 'organizzazione all'innovazione,
- definire le priorita,
- generare opportunita;
Linea di servizio organizzativa continuita e fragilita che:
- genera la “cerniera” con il territorio,
- ottimizzaiflussiin ingresso ed in uscita dall’ospedale,
- costruisce una pianificazione in raccordo con altre aziende del territorio,
- identifica priorita di intervento e le possibili azioni;
4. Linea di servizio attivita extracaratteristiche che genera cultura, orientamento ed opportunita per lo
sviluppo “istituzionale” delle attivita extracaratteristiche.

3.6 Linee di sviluppo strategico

La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo ha una storia importante e deve continuare ad avere un ruolo di primo piano
nella sanita regionale e nazionale e tra gli IRCCS nella ricerca nazionale e internazionale. | numeri e la storia del San Matteo
devono essere una leva che spinge a innovare e non una responsabilita che schiaccia per gli importanti risultati finora
raggiunti; cosi facendo I'incremento di valore per i nostri pazienti e la comunita puo avvenire in termini di miglioramento
di efficienza, efficacia, qualita, sicurezza e accessibilita.

L’IRCCS Policlinico San Matteo coniuga in sé tutti e tre gli aspetti fondanti della sanita moderna:

e |'assistenza, affermando il ruolo di ospedale di riferimento (HUB) e centro delle RETI organizzative, tempo
dipendenti e di patologia;

e laricerca, essendo un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e rivestendo un ruolo di primo piano
nazionale ed internazionale nella ricerca biomedica;

¢ laformazione universitaria di base e specialistica, essendo polo didattico della Universita di Pavia, con sede del
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, che vanta una scuola centenaria, e dei corsi di Laurea triennali e
magistrali delle professioni sanitarie.

L’Istituto e tra i principali enti italiani per entita dei finanziamenti dal Ministero della Salute e fra i piu grandi Policlinici
Italiani, sia per assistenza e cura che per produttivita scientifica. Grazie alle sinergie fra IRCCS SanMatteo e I'Universita
di Pavia, viene da molti anni riconosciuta in tale sede la presenza di un centro molto importante per le scienze della vita e
per la diagnosi e la cura all’avanguardia. Il San Matteo ha da sempre egregiamente interpretato il proprio ruolo di ente
di ricovero e cura, mettendo in essere un processo efficiente ed efficace di traslazione dei risultati della ricerca
nell’assistenza attraverso la sperimentazione clinica. Il San Matteo ha una solida reputazione scientificainternazionale
soprattutto nell’ambito delle cure innovative delle malattie rare ad alta complessita, della medicina di precisione
oncoematologica, delle terapie cellulari, delle malattie cardiovascolari e infettive, e dei trapianti d’organo.

La Fondazione IRCCS deve oggi potenziarsi ed innovarsi per poter cogliere pienamente le straordinarie opportunita e le
sfide che i rapidissimi e continui avanzamenti della conoscenza e della tecnologia impongono percontinuare a contribuire
in modo sostanziale alla ricerca e alle innovazioni nella diagnosi e cura a livello internazionale.

La competitivita con il resto del mondo richiede forte coesione territoriale, grandi obiettivi comuni, innovazione e
transizione digitale, caratterizzazione delle proprie competenze e capacita nell’affrontare le grandi sfide della salute dei
prossimi anni, mirando all'applicazione di una moderna Medicina 4P: personalizzata, predittiva, preventiva e
partecipativa. Le basi per applicare questo tipo di Medicina, che riduca i rischi, che prevenga o ritardi I'insorgenza,
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I'evoluzione o la progressione di malattie, e capace di disegnare linee di intervento innovative e personalizzate, si
poggiano su un utilizzo ottimale della grande quantita di dati sanitari (big data), grazie a una possente base infrastrutturale
informatica, su cui applicare tecnologie e strumenti di intelligenza artificiale. L'integrazione di dati clinici e preclinici deve
costituire la base per nuove ipotesi di lavoro che potranno poi diventare nuovi strumenti clinici, in un continuo e proficuo
scambio tra la clinica e la ricerca. Il tutto in un contesto che favorisca e rafforzi I'interdisciplinarita, la collaborazione, lo
spirito di squadra, che porti a riconoscere, applicare, rafforzare dei valori fondamentali: la passione e il coraggio. La
passione per un lavoro che porta al progresso della scienza da un lato e a soddisfare le legittime aspettative di cura dei
pazienti; il coraggio di percorre nuove strade, innovative per far fare alla scienza e alla clinica quel salto che il contesto e
la tradizione del San Matteo impongono.

L’IRCCS Policlinico San Matteo ha un ruolo consolidato di ospedale di riferimento (HUB) per un’area sovra-provinciale di
circa 1 milione di abitanti negli ambiti della:

= EMERGENZA URGENZA
Il San Matteo é tra i sei centri trauma di alta specializzazione di Regione Lombardia e rappresenta un HUB di riferimento

regionale per I'attivita di emergenza-urgenza. Riceve pazienti in emergenza nelle ore diurne e notturne con particolare
riferimento a tutte le tipologie previste di pazienti delle Reti di Patologie Lombarde (STEMI, STROKE, Trauma Maggiore,
Emorragie digestive, Punto Nascita e rete STEN). Inoltre, il San Matteo € uno dei centri di riferimento per la terapia
extracorporea ECMO (extracorporeal membrane oxygenation), sia per pazienti affetti da shock cardiogeno che da
insufficienza respiratoria acuta grave refrattaria ai trattamenti convenzionali. Nel corso degli ultimi anni, ha registrato un
progressivo incremento degli accessi ed un aumento della complessita del case-mix dei pazienti trattati, il 30% dei quali
viene trasportato dal Sistema di Emergenza-Urgenza territoriale 118;

= CANCER CENTER
Oggi, i percorsi di cura in Oncologia sono sempre piu complessi ed integrati; € quindi necessario un alto livello di

organizzazione e management per poter raggiungere |'obiettivo di una presa in carico globale della persona malata e
della famiglia: per questo & necessaria una struttura organizzativa dedicata, che rappresenti una risposta concreta alle
sfide del futuro in oncologia.

L'Oncologia Medica e I'Oncoematologia sono discipline che hanno conosciuto negli ultimi decenni un continuo
incremento del livello di complessita; la patologia oncologica non puo essere piu considerata in modo esclusivamente
fine a sé stesso, bensi deve essere contestualizzata tenendo in considerazione in maniera pit ampia il paziente affetto
da quella patologia. Questo cambio di approccio, non piu incentrato solamente sulla patologia in quanto tale, bensi sulla
persona portatrice di quella determinata patologia, ha determinato la necessita di adottare un nuovo sistema gestionale
del paziente oncologico. Listituzione di un Cancer Center € uno dei principali strumenti finalizzati a rispondere a queste
nuove esigenze assistenziali.

Le malattie oncologiche non rappresentano infatti un’unica malattia, ma un insieme di entita cliniche diverse che hanno
bisogno di una risposta multidisciplinare e multiprofessionale in grado di favorire una reale integrazione nei processi di
cura e ricerca a beneficio del paziente.

Nell’'ambito della programmazione strategica della Fondazione IRCCS, & importante pertanto creare una struttura inter-
disciplinare sul modello “Comprehensive Cancer Center” che abbia I'obiettivo di riunire, organizzare e far funzionare al
meglio le competenze cliniche e diricerca in ambito oncologico, dell’adulto e pediatrico, presenti presso il Policlinico San
Matteo.

Un Cancer Center avrebbe il compito di coordinare e potenziare I'attivita dei gruppi multidisciplinari di cura, gia presenti
su molte patologie oncologiche (vedi Determina n. 3/DG/1490 del 27/12/2018), creare le condizioni per un passaggio a
vere e proprie Unita di Patologia (come la Breast Unit, da tempo attiva e accreditata Eusoma, la Pancreas Unit, le Unita
di patologia del tratto gastroenterico alto, delle neoplasie toraciche, del distretto cervico cefalico, genito-urinario ecc.),
facilitare il reclutamento in studi clinici, potenziare la ricerca traslazionale, migliorare la formazione e rendere la
Fondazione IRCCS un vero e proprio polo oncologico integrato di riferimento.
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Per poter realizzare questi obiettivi & necessario un nuovo assetto organizzativo, che consenta di coordinare le attivita
cliniche e amministrative e integrarle con il Dipartimento di Oncologia, gli altri Dipartimenti assistenziali e la Direzione
Scientifica. Molte strutture lombarde, pubbliche o private, si sono organizzate secondo questo modello, rendendo molto
chiari ai pazienti i diversi percorsi, i referenti, gli studi attivi, e le aree di eccellenza. Al Policlinico San Matteo non esisteva
una struttura di questo tipo, che e ormai essenziale per garantire alti standard di assistenza e di ricerca clinica e
traslazionale.

Inoltre, una struttura come il Cancer Center sarebbe I'ideale punto di contatto per reti nazionali (ACC) ed internazionali
(OECI), societa scientifiche (ad es. AIOM, GITMO, SIE, EBMT ecc.) e progetti di sviluppo collaborativi, anche con il settore
privato. La creazione di un Cancer Center favorirebbe anche il reclutamento di figure dedicate come gli infermieri di
ricerca, gli study coordinators, i case managers, nonché l'integrazione digitale, e in generale costituirebbe un ambiente
interdisciplinare fertile, vocato all'innovazione.

= CARDIOTORACOVASCOLARE
L'attivita nell’ambito cardiotoracovascolare comprende tutte le branche specialistiche di cardiologia, cardiochirurgica,

anestesia e cardiorianimazione, pneumologia, chirurgia toracica, chirurgia vascolare oltre alla diagnosi e cura chirurgica
di cardiopatie congenite ed & sede anche del Centro di riferimento nazionale per il trattamento chirurgico
dell'ipertensione polmonare cronica tromboembolica (IPCTE). Lunga & la tradizione nell’attivita di trapianto cardiaco,
polmonare e cardiopolmonare, essendo uno dei centri trapiantologici a livello nazionale, nonché in prima linea
nell’attivita di ricerca, partecipando a numerosi trial clinici per lo sviluppo di nuove terapie immunosoppressive.

=  SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO
L’attivita nell’lambito materno e infantile comprende tutte la branche specialistiche di Ginecologia e Ostetricia,

Procreazione medicalmente assistita, Chirurgia Senologica, Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale, Pediatria,
Oncoematologia pediatrica In questo ambito si colloca il Dipartimento della Salute Madre e Bambino che si propone di
intraprendere processi multidisciplinari volti al miglioramento degli indicatori di salute materno-fetali, approcciarsi alla
gestione della gravidanza a 360 gradi, attraverso un’organizzazione multi disciplinare che garantisce la costante presenza
di team multidisciplinare (anestesisti, pneumologi, infettivologi, radiologi, neonatologi, ostetrici) ma anche preservare un
percorso ostetrico a basso rischio garantendo dove possibile una minor medicalizzazione. Il San Matteo & anche sede di
Pronto Soccorso e accettazione Pediatrica e di un percorso di Transitional Care per pazienti con esiti di patologie rare e
complesse (eta 18-25 anni). L'Oncoematologia Pediatrica oltre ad occuparsi della diagnosi e terapia delle emopatie
maligne e non maligne e dei tumori solidi del bambino e dell’adolescente, & centro di riferimento internazionale per il
trapianto allogenico di cellule staminali emopoietiche, in particolare da donatore alternativo. In collaborazione con la Cell
Factory & Centro di rifermento per la somministrazione di Medicinali per Terapie Avanzate (Advanced Therapy Medical
Products, ATMP), quali medicinali di terapia cellulare somatica (linfociti anti-leucemia e anti-virali, cellule stromali
mesenchimali) e di medicinali di terapia genica (terapia genica delle emoglobinopatie, linfociti geneticamente modificati
CAR-T).

=  TRAPIANTI

IRCCS San Matteo, la sua storia, il suo presente ed il futuro sono uno dei pilastri della trapiantologia nazionale e la
“Trapiantologia e malattie curabili con trapianto di organi, tessuti e cellule” € una delle due aree di riconoscimento del
San Matteo come IRCCS. L'area di ricerca trapiantologica al San Matteo € una disciplina medica trasversale che si &
sviluppata nel corso di 50 anni di intensa attivita scientifica traslazionale e clinica su una forte coesione multidisciplinare.
Il trapianto ha fornito risposta a necessita cliniche non altrimenti risolvibili; ha consentito lo sviluppo di ricerca dedicata
alle malattie che giungono all’end-stage organ failure e al loro trattamento sempre piu ottimizzato e personalizzato; ha
generato innovazione tecnologica guidata da precise esigenze cliniche: creare bridge al trapianto, preservare con
modalita farmacologiche e meccaniche gli organi donati nell’intervallo espianto da donatore-trapianto nel ricevente,
sviluppare farmaci immunosoppressivi sempre piu efficaci e meno tossici, gestire le complicanze attese
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dalllimmunosoppressione, e sviluppare un modello di cura multidisciplinare. Il trapianto ha promosso ricerca innovativa
di base e traslazionale immunologica ed infettivologica nell’ambito dell'immunosoppressione; ha aperto 'era della cultura
della donazione, con sviluppi etici e legislativi che hanno stabilito regole precise e definito rigorosi piani di
programmazione, gestione e controllo. Il trend internazionale alla diminuzione delle donazioni da vivente rimane per il
cuore ed il polmone, non per il rene ed il fegato per i quali invece la donazione da cadavere ¢ fattibile ed in crescita e le
modalita di preservazione dell’organo, farmacologiche e meccaniche, migliorano. L’ambito cellulare evolve rapidamente:
il declino delle donazioni spiega I'obbligo della ricerca ad evolvere dal concetto di trapianto d’organo a quello di cellule
sia staminali sia organo-specifiche, di costrutti tessutali integrabili (cellule e scaffolds) e spiega anche l'intensivo sforzo
della ricerca del IRCCS San Matteo per ampliare i criteri, su evidenze di sicurezza per il paziente, di disponibilita degli
organi donati e donabili; lo sviluppo di tecniche chirurgiche alternative al trapianto (I'esempio paradigmatico &
Iipertensione polmonare tromboembolica cronica); la ricerca di indici e marcatori di predittivita di outcome (per esempio
la disfunzione ventricolare destra nello scompenso); la ricerca di strategie di personalizzazione delle terapie per abbattere gli
effetti collaterali dell'immunosoppressione (la farmacogenetica) e garantire la pil lunga sopravvivenza dei grafts;

= TERAPIE INNOVATIVE
Un ospedale HUB di riferimento (regionale e nazionale) ha il suo punto di forza nella capacita di essere sempre alla

frontiera dello sviluppo di nuovi modelli e strumenti di cura che derivano dall’ integrazione ottimale con la ricerca
traslazionale. La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo vanta una eccellente tradizione di ricerca biomedica e di
sviluppo di biotecnologie e tecnologie interventistiche innovative ed e sede ideale per lo studio e la cura di patologie
complesse, grazie alla impostazione multidisciplinare dell’attivita. L’attivita di ricerca in questo campo & per sua natura
traslazionale e punta sull’integrazione interdisciplinare attraverso programmi innovativi e si articola attraverso la
definizione delle basi molecolari e patogenetiche delle malattie come necessaria premessa alla medicina personalizzata,
verso lo sviluppo di nanotecnologie e di modellistica di supporto alla chirurgia robotica e la stesura di linee guida
internazionali. La ricerca traslazionale ha condotto allo sviluppo di terapie innovative nelle malattie ad alta complessita,
comprese le malattie rare per molte delle quali il San Matteo e un riferimento nazionale e internazionale. Questo ha
permesso a molti pazienti provenienti da tutta Italia di accedere a terapie innovative, che in qualche caso hanno
rappresentato una rivoluzione, come ad esempio nel campo delle amiloidosi sistemiche, dando loro, per la prima volta,
una concreta speranza di guarigione. L'Istituto sta dedicando inoltre molte risorse per lo sviluppo della radiomica per
fornire a tutto il territorio nazionale nuove modalita radioterapiche perfettamente integrate nella medicina di precisione
e massicci investimenti nella tecnologia delle omiche con importanti ricadute nella diagnostica avanzata e nel
monitoraggio delle nuove terapie. La produzione di una enorme quantita di dati (big data) ha reso necessario lo sviluppo
di metodologie di intelligenza artificiale che sono tuttora in corso e che rappresenteranno, una volta implementate, una
risorsa del sistema sanitario regionale e nazionale;

= RICERCA E INNOVAZIONE
A fianco di questo ruolo consolidato di ospedale di riferimento (HUB) nell’attivita clinico-assistenziale vi & quello della

ricerca e innovazione. Sebbene sia dimostrato che si curi meglio nei centri clinici che fanno ricerca, non sempre tutta la
ricerca porta benefici significativi agli IRCCS. E’ importante quindi che esista un forte collegamento tra lo scopo della
ricerca e le attivita cliniche che vengono svolte, e, in presenza di particolari eccellenze nella ricerca o nella clinica &
necessario cercare di aumentarne la potenzialita, sviluppando delle attivita cliniche o di laboratorio che risultino
sinergiche. La ricerca scientifica del San Matteo affronta oggi le problematiche emergenti, con |'obiettivo di anticipare
soluzioni clinicamente utili ed espandere i benefici che ne derivano a nuove popolazioni di pazienti, un tempo escluse. E’
quindi necessario che la ricerca sia quanto pil possibile integrata con le attivita cliniche di riferimento.

La competitivita degli IRCCS deriva dalla possibilita di integrare sinergicamente I'assistenza dei pazienti con la ricerca
clinica e traslazionale; questo e naturalmente gia presente all'lRCCS Policlinico San Matteo ma occorre proseguire sia
massimizzando gli aspetti connessi allo sviluppo tecnologico e alla digitalizzazione (standard essenziali di una medicina
innovativa) sia attivando un processo di valorizzazione della ricerca clinica. La natura stessa dell'IlRCCS Policlinico San
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Matteo e la sua integrazione strategica in un territorio fortemente orientato alla biomedicina lo rendono pronto per una

considerevole crescita qualitativa della ricerca, che dovra essere resa pil competitiva in tre settori principali:

a. la ricerca clinica in un IRCCS come il San Matteo deve essere mirata alla massima innovazione. Il progresso delle
conoscenze scientifiche a cui stiamo assistendo, sta generando un numero crescente di target terapeutici, di farmaci,
di device tecnologici, che necessitano di un adeguato sviluppo clinico in centri clinici di eccellenza. IRCCS San Matteo
e in grado diintercettare questi bisogni, creando partnership con realta industriali in ambito biomedicale, e generando
quindi opportunita di crescita professionale, di visibilita per la struttura e per il personale che vi opera, e per i pazienti
che possono avere accesso preferenziale a nuove terapie potenzialmente efficaci e non ancora disponibili nell’lambito
del SSN. L'attivita di ricerca clinica svolta in collaborazione con partner industriali, rappresenta anche una fonte di
finanziamento che puo essere opportunamente indirizzato a sostenere programmi di ricerca propria del IRCCS San
Matteo, che potrebbero ambire ad essere un generatore di idee, target, potenziali farmaci o device, oggetto di
potenziale trasferimento tecnologico. La ricerca clinica € un’attivita molto normata, in grande trasformazione sia da
un punto di vista normativo (regolamento europeo per la ricerca clinica e i medical devices), per gli aspetti etici e
metodologico, e richiede una solida base infrastrutturale e di competenze.

b. la ricerca traslazionale costituisce il punto di forza del San Matteo. Le grandi e ampie competenze dei ricercatori, la
disponibilita di campioni bioptici e le biobanche, la presenza di laboratori di genomica e proteomica andranno
valorizzati e completati identificando dei percorsi di ricerca strategici che fungano da traino per quelli meno produttivi.
In questa direzione si inserisce la riorganizzazione dei gruppi di ricerca interdisciplinari (costituiti da personale che
lavori in ambiti come la diagnostica per immagini, I'anatomia patologica, la clinica e la ricerca di laboratorio) che
facciano massa critica e ricerca sulle tematiche di punta dell’istituto. Questi gruppi di ricerca interdisciplinari sono
fondamentali per ottenere un elevato standard qualitativo. La focalizzazione su tematiche comuni di medici e biologi
dotati di expertise complementari e sinergiche potra rendere competitiva la ricerca sia dal punto di vista della sua
qualita intrinseca sia della sua trasferibilita, in quanto permettera al clinico di avere accesso alle tecnologie di base e
al ricercatore di comprendere a fondo le esigenze della clinica.

c. laricerca biomedicale originale del IRCCS San Matteo e/o di covisluppo, dovra permettere lo sfruttamento industriale
della ricerca condotta presso il IRCCS Policlinico “San Matteo”. Il continuo scambio di idee e dati tra clinici e i ricercatori
(cross-fertilization) permettera di individuare e valorizzare le ricerche che abbiano un potenziale trasferimento
tecnologico. Il ruolo del nuovo centro di trasferimento tecnologico &, da questo punto di vista, essenziale per
strutturare un solido percorso che permetta ai ricercatori di affrontare serenamente la strada della valorizzazione
nella consapevolezza del fatto che brevettare non significa valorizzare. Questo tipo di approccio consente di attrarre
finanziamenti privati di tipo industriale e di costruire un circolo virtuoso propulsivo sia per la ricerca traslazionale, sia
per quella clinica.

Obiettivo principale & quindi quello di caratterizzare la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo come ente di riferimento
unico in ltalia e riconosciuto a livello internazionale per specifiche aree di ricerca, cura e assistenza. Tali aree, che possono
anche non differire da quelle attualmente riconosciute dal ministero, devono essere rielaborate ed identificate in base
ad un’analisi attenta sia dell’attuale produttivita scientifica e dei principali DRG che dell’evoluzione scientifica e
tecnologico, oltre che di cura degli ultimi anni. | numerosi laboratori di ricerca situati in prossimita dei reparti clinici (es
virologia/microbiologia, immunologia, biochimica, genetica, terapie cellulari etc.) sono trasversali alle applicazioni cliniche
e possono dar luogo a protocolli sperimentali clinici di avanguardia in patologie emergenti, come e successo
recentemente per la pandemia COVID-19.

La ricerca moderna e fortemente spinta dalle nuove tecnologie e nessun centro di ricerca puo ritenersi competitivo se
privo di facility moderne ed efficienti. La rivoluzione nella genomica, con il passaggio dalle analisi classiche a quelle su
singola cellula, rappresenta un punto di non ritorno e implica non solo un cambiamento nel modo in cui la ricerca viene
pensata, ma anche nella sua attuazione e nella gestione dei dati. Ma anche attivita come la bioinformatica, le scienze
omiche (genomica, metabolomica, proteomica, lipidomica, radiomica), la citofluorimetria e la microscopia (confocale,

fimp-lnpcﬂ ed plpﬂ'rnnirn) non possono che essere organizzate a livello centrale, per essere poi utilizzate a
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singoli gruppi di ricerca. Da questo punto di vista, la convenzione firmata tra la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

Settembre 2024

e I'Universita di Pavia rappresenta una prima piattaforma operativa per la collaborazione scientifica con Universita, CNR
e centri di ricerca presenti nel territorio. Questo passaggio € fondamentale per evitare spreco di risorse e per essere certi
di affidare tecnologie cosi complesse nelle mani di veri esperti.

La Fondazione IRCCS si caratterizza per I'offerta di prestazioni ambulatoriali e di ricovero e cura di alta specialita — a forte
vocazione all’'integrazione fra assistenza, ricerca scientifica e didattica — su molteplici aree di eccellenza.

E’ interesse strategico per I'lstituto, anzitutto quale occasione per riconoscere valore alle straordinarie competenze ed
alle professionalita che contraddistinguono il personale medico e sanitario del San Matteo, implementare I'attivita libero
professionale nei diversi ambiti clinici, cosi da rafforzare il rapporto fiduciario ed il dialogo con i professionisti, acquisire
risorse complementari rispetto a quelle ripartite dal Servizio Sanitario Nazionale, differenziare in modo appropriato i
percorsi e recuperare margini significativi di attivita istituzionale.

In altri termini, la Fondazione IRCCS intende sempre piu incrociare i percorsi definiti dalla sanita intermediata,
caratterizzata da nuove forme mutualistiche e da crescenti livelli di copertura assicurativa, e dalle opportunita offerte
dalla internazionalizzazione dei sistemi d’offerta sanitaria, tanto a livello europeo che extraeuropeo, mettendo anche nel
conto una riorganizzazione dell’attivita libero professionale.

Da ultimo, ma certo non per minore rilevanza, tra le linee di indirizzo e di sviluppo strategico non pud non annoverarsi il
progetto di “Nuovo Ospedale”, |a cui attuazione & assurta a livello dei programmi di investimento prioritari per la Regione
Lombardia.

Allo stato, la distribuzione delle molteplici e delle crescenti attivita e funzioni (sanitarie, di ricerca e didattiche) che fanno
capo alla Fondazione IRCCS fra i padiglioni, edificati in epoche successive, che contraddistinguono l'intero perimetro
nosocomiale insistente su un’area di circa 30 ettari, comporta, fra I'altro, un’evidente dispersione logistica, I'impossibilita
di garantire un impiego ottimale degli spazi e delle risorse, nonché inefficienti ed onerose ridondanze organizzative e di
operativita.

L’obiettivo & proseguire quanto iniziato con I'inaugurazione nel 2013 del monoblocco DEA, trasferendo tutte le attivita
cliniche nella zona a nord di via Forlanini e dismettendo i padiglioni non piu adeguati. Si e resa quindi necessaria la
realizzazione di una nuova area sulla quale tendere a concentrare le attivita di assistenza, ricerca e didattica che devono
essere ricollocate e avvicinate al monoblocco DEA.

In collaborazione con ['Istituto Universitario Studi Superiori di Pavia (IUSS) & stato avviato un progetto finalizzato a
declinare le “Linee di indirizzo e sviluppo strategico”, con lo scopo di definire la trasformazione dell’ospedale nel rispetto
dei principali canoni di accessibilita, adattabilita, accoglienza, sicurezza, innovazione e sostenibilita.

In uno con I'Universita degli Studi di Pavia, invece, e stato avviato un progetto finalizzato ad un “Piano di riordino e
sviluppo del Policlinico San Matteo — Research and Teaching Hospital” che consenta la definizione delle linee strategiche
di trasformazione dell’'ospedale. Da questa collaborazione e emersa la necessita di progettare e collocare in maniera
efficiente gli spazi dei dipartimenti e delle strutture che collaborano maggiormente fra loro, favorendo un sistema univoco
di condivisione e archiviazione dei dati e garantendo lo sviluppo di un ecosistema tecnologico moderno e flessibile, che
consenta di adeguarsi velocemente ai nuovi paradigmi tecnologici, oltre a flessibilita, trasformabilita e a sostenibilita
ambientale ed economica.

| nuovi interventi dovranno inoltre garantire I'adeguamento degli spazi ospedalieri a nuovi fabbisogni funzionali e
organizzativi volti all'ottimizzazione delle attivita sanitarie e al pieno soddisfacimento dei requisiti generali e specifici
autorizzativi e di accreditamento. Il progetto € il primo passo verso la realizzazione di un Nuovo San Matteo. La
Fondazione IRCCS intende, infatti, procedere con fasi e finanziamenti successivi, parti integranti di un unico
metaprogetto, con la dismissione di padiglioni non pil interessati da attivita sanitarie e la realizzazione di nuove strutture
ospedaliere in continuita con i nuovi poli e con il DEA, al fine di proiettare il San Matteo verso il futuro.
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4. LA MISSION E LA VISION

La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo e un ospedale di eccellenza, che:

= persegue finalita di ricerca, prevalentemente clinica e traslazionale, nel campo biomedico ed in quello della

organizzazione e gestione dei servizi sanitari;

= effettua prestazioni di ricovero e cura di alta specialita;

= svolge altre attivita aventi i caratteri di eccellenza.
La Fondazione IRCCS garantisce che la ricerca svolta e finalizzata all’interesse pubblico, con una diretta ricaduta
sull'assistenza del malato, anche come supporto tecnico e operativo agli altri organi dell'SSN per I'esercizio delle funzioni
assistenziali, al fine del perseguimento degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, in materia di ricerca sanitaria e per la
formazione del personale.

4.1 La Mission

La mission della Fondazione IRCCS e perseguire, secondo standard di eccellenza, qualita e appropriatezza, la ricerca,
prevalentemente clinica e traslazionale, nel campo biomedico e in quello dell’organizzazione e gestione dei servizi
sanitari, unitamente a prestazioni di ricovero e cura di alta specialita.

La Fondazione IRCCS si caratterizza per la propria realta polispecialistica e multidisciplinare e per la forte vocazione
all'integrazione di ricerca scientifica, assistenza e didattica, tanto nelle Strutture di diagnosi e cura quanto nei Laboratori
diricerca, in un contesto di coordinamento funzionale e/o strutturale.

Provvede quindi:

= al ricovero e alla cura di persone affette da patologie acute e croniche e a soddisfare i bisogni della popolazione,
mediante I'erogazione di prestazioni e servizi di diagnosi, cura e riabilitazione, in relazione alle risorse assegnate e
alla dotazione tecnologica disponibile, integrate con le attivita di ricerca biomedica e clinica

= alla ricerca corrente, definita dal riconoscimento IRCCS quale attivita di ricerca scientifica diretta a sviluppare la
conoscenza nell’ambito della biomedicina e della sanita pubblica, nonché alla ricerca finalizzata, quale attivita di
ricerca scientifica attuata attraverso specifici progetti e diretta al raggiungimento dei particolari e prioritari
obiettivi, biomedici e sanitari, individuati dal Piano Sanitario Nazionale.

La Fondazione IRCCS programma l'attivita di ricerca, coerentemente con il programma di ricerca sanitaria e con gli atti di
programmazione regionale in materia, privilegiando i progetti eseguiti in rete e quelli sui quali possono aggregarsi piu
Enti, anche al fine di evitare duplicazioni di attivita e dispersione dei finanziamenti.

Svolge parte attiva, in stretta relazione con il Ministro della Salute, con la Regione Lombardia e tramite gli organismi
istituzionali, alla definizione degli orientamenti, alla valutazione delle attivita sanitarie, alla promozione delle
sperimentazioni, al fine di contribuire efficacemente all’applicazione delle cure e degli interventi complessi, cosi come
pone le proprie strutture e organismi a contribuire, in coerenza con la propria qualificazione, per ogni occorrenza del
Servizio Sanitario Regionale.

Sviluppa, inoltre, quale compito istituzionale, la promozione e la partecipazione attiva e diretta alle attivita di didattica, di
formazione, di qualificazione professionale e scientifica, di addestramento del personale medico e non medico e di tutti i
ruoli previsti dal Servizio Sanitario Nazionale. La Fondazione IRCCS svolge, in particolare, attivita di alta formazione
nell’ambito delle discipline ed attivita di riferimento. A tal fine, promuove e/o collabora a iniziative di scambio culturale e
scientifico con Strutture, pubbliche e private, nonché con altri Paesi della comunita mondiale, tramite I'organizzazione e
la partecipazione ad incontri scientifici, convegni e stage, sia all’'estero, sia presso la Fondazione IRCCS. Attua, in
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particolare, misure idonee di collegamento e sinergia con altre Strutture di ricerca e di assistenza sanitaria, pubbliche e
private, con le Universita, con Istituti di riabilitazione e con analoghe Strutture a decrescente intensita di cura,
avvalendosi, principalmente, delle reti di cui all’art. 43 della citata |. n. 3/2003, all’interno delle quali realizzare comuni
progetti di ricerca, praticare comuni protocolli di assistenza, operare la circolazione delle conoscenze e del personale, con
I'obiettivo di garantire al Malato le migliori condizioni assistenziali e le terapie piu avanzate, nonché le ricerche pertinenti.

4.2 La Vision

La vision & rivolta a pianificare un sistema di organizzazione e funzionamento aziendale capace di supportare le
caratteristiche di appropriatezza, efficacia, adeguatezza e qualita delle prestazioni fornite, rispetto ai bisogni e alle attese,
con orientamento del sistema stesso al miglioramento continuo della qualita e operando per garantire al Malato una linea
prestazionale, sia a livello ambulatoriale, sia di ricovero, tesa ad ottimizzare I'accessibilita, con soluzioni organizzative
innovative, con utilizzo efficiente delle tecnologie e con impiego flessibile delle risorse umane, mediante una disponibilita
d’offerta che copra I'intero arco della giornata e sviluppata su tutta la settimana.

La Fondazione IRCCS intende essere un luogo dove |'esercizio della cura, fatta di scienza e coscienza al servizio del Malato,
sia in stretta sinergia con lo sviluppo della cultura scientifica e dell’innovazione tecnologica; un luogo che sia espressione
di una comunita che, pur mantenendo i propri valori, vuole proiettarsi nel futuro come protagonista del cambiamento;
un luogo dove l'applicazione e la trasmissione delle conoscenze scientifiche ed il loro dinamico e vertiginoso sviluppo
siano al servizio della vita, della dignita e della liberta dei Cittadini.

La Fondazione IRCCS intende utilizzare tutte le leve che permettano di sviluppare motivazione negli operatori,
promuovendo evalorizzando le relazioni interne, con forme strutturate di partecipazione organizzativa (lavoro in equipe),
coinvolgendo le diverse espressioni professionali nei processi di sviluppo e miglioramento dell’organizzazione del lavoro
e della qualita

dei servizi. Nei processi di erogazione delle attivita sanitarie, tecniche e amministrative la Fondazione IRCCS si ispira ai
seguenti principi e valori:

A) Qualita delle cure

Massima attenzione alla qualita delle cure, perseguendo con determinazione I'efficacia e I'appropriatezza delle
prestazioni erogate, sulla base dei principi e della metodologia della medicina fondata sulle prove di efficacia
inserendo la centralita del Malato, come bene fondamentale. Introduzione nella gestione corrente, ad ogni livello di
responsabilita, i principi del miglioramento continuo della qualita. Consolidamento di un sistema di indicatori
orientato alla valutazione delle prestazioni offerte e alla verifica dei risultati raggiunti.

B) Integrazione e continuita delle cure

Garanzia di integrazione e coordinamento tra le diverse professionalita e le varie unita organizzative, assicurando la
continuita delle cure attraverso |'‘organizzazione dipartimentale e la formalizzazione di percorsi diagnostico-
terapeutici orientati alla soluzione globale dei problemi di salute delle persone; garantendo in questo modo
affidabilita, qualita, sicurezza e appropriatezza delle prestazioni.

C) Equita delle cure

Garanzia ai cittadini di uguali opportunita di accesso alle prestazioni sanitarie, secondo criteri espliciti e coerenti con
la mission aziendale, curando la personalizzazione e 'umanizzazione delle cure, nel rispetto dei diritti e della dignita
della persona.

D) Innovazione scientifica e ricerca

Promozione di innovazione, formazione, aggiornamento e ricerca clinica in linea con la vocazione di ospedale di
rilievo nazionale e di alta specializzazione e in stretto collegamento con le attivita di assistenza, avvalendosi anche
della Universita di Pavia e delle altre Universita italiane e straniere. L'innovazione, tecnologica, organizzativa e
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formativa avanzata, a tutti i livelli, per sostenere i miglioramenti continui dell’attivita di diagnosi e cura

(principalmente quelli anticipatori, sorretti dalla ricerca) e per produrre attivita di eccellenza.

E) Coordinamento e rete di servizi

Promozione dell'integrazione ospedale-territorio, anche attraverso |‘avvio di sperimentazioni finalizzate
all’attivazione di un livello intermedio tra ospedale e domicilio e all’utilizzo appropriato ed efficiente dei reparti
ospedalieri, nonché allo sviluppo di modalita innovative per I'assistenza domiciliare.

F) Sicurezza

Impegno per assicurare un’adeguata qualita di vita lavorativa degli operatori che, a vario titolo, prestano la loro
attivita negli ambienti ospedalieri, garantendo luoghi di lavoro salubri e sicuri e riducendo il pit possibile i rischi, al
fine di evitare possibili danni agli operatori e alle persone assistite, nel rispetto della normativa vigente.

G) Sviluppo della qualita professionale

Promozione, ad ogni livello funzionale, opportunita di qualificazione e di sviluppo professionale, attraverso la
pianificazione e la realizzazione di programmi di formazione e aggiornamento continuo, finalizzati alle specifiche
esigenze di sviluppo e miglioramento di ogni singolo settore. Il personale e gli studenti visti, come patrimonio
culturale e professionale, per garantire le prestazioni di cui il Malato necessita, favorendo la valorizzazione dei
professionisti e garantendo la competenza, I'eccellenza e la autorevolezza professionale sviluppando in questo modo
la motivazione e la valorizzazione del capitale intellettuale e scientifico.

H) Sviluppo dell’etica aziendale.
Incentivare la diffusione di una cultura aziendale ispirata a principi e valori etici condivisi, al fine di garantire un’equa

ed efficace gestione delle relazioni umane e delle transazioni, promuovere un’immagine positiva dell’azienda e creare
fiducia verso l'esterno, definendo le responsabilita etiche e sociali dei propri dirigenti e dipendenti, nonché dei
fornitori, verso i diversi gruppi di stakeholders.

1) Efficienza e responsabilita

Lotta agli sprechi e alle inefficienze organizzative e gestionali, assegnando ai dirigenti I'autonomia circa I'utilizzo delle
risorse loro attribuite e la responsabilita del raggiungimento degli obbiettivi loro assegnati. Attivazione di forme
concrete di verifica dei comportamenti aziendali.

J)  Partecipazione e volontariato

Sostegno alle Associazioni di tutela dei diritti del cittadino e di volontariato che operano in campo sanitario,
coinvolgendole nel raggiungimento delle finalita dell’Azienda e favorendo le azioni di sensibilizzazione che le
Associazioni vorranno promuovere, in maniera integrata e coerente con la strategia e la mission aziendali.

K) Rapporto con le istituzioni

Mantenimento di un alto livello di confronto con le Istituzioni locali e con le rappresentanze sindacali in modo da
rendere esplicite le scelte organizzative e la politica sanitaria perseguita attraverso un’informazione, come base di
partecipazione e di scelta responsabile ottenendo laddove & possibile I'ascolto ed il coinvolgimento.

L) Cooperazione internazionale

Promozione e sostegno a iniziative a favore di Paesi in via di sviluppo, con I'obiettivo di migliorare le capacita di
intervento da parte delle strutture sanitarie, sia attraverso missioni in loco di équipe multidisciplinari, sia attraverso
la formazione presso |'azienda ospedaliera di personale proveniente dai Paesi stessi.
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5. IL MODELLO DI GESTIONE

La gestione della Fondazione IRCCS si basera su un nuovo modello che vedra un insieme coordinato di operazioni che
I'lstitutocompie per raggiungere gli obiettivi prefissati attraverso una gestione per processi e un’organizzazione gestionale
e produttiva a matrice nel rispetto delle attivita di indirizzo e controllo, dei rapporti e delle relazioni con I'esterno.

5.1 Il modello gestionale

I modello e basato sull’'unitarieta di azione della Direzione Strategica, che siavvale di uno staff distinguibile e riconducibile
gerarchicamente in strutture di staff e line della direzione generale, amministrativa, sanitaria, ma funzionalmente
operano in modo trasversale, integrato e diretto con la direzione strategica.

5.1.1 La Direzione Strategica
La Direzione Strategica della Fondazione IRCCS é costituita, oltre che dal Direttore Generale, dal Direttore Amministrativo
e dal Direttore Sanitario.
Il modello proposto permette alla Direzione Strategica di definire, gestire e controllare sulla base delle indicazioni della
programmazione regionale e nazionale e degli indirizzi del CdA della Fondazione IRCCS, le strategie e i programmi
aziendali la cui realizzazione é finalizzata al raggiungimento degli obiettivi aziendali con la migliore possibile gestione delle
risorse. In particolare, in attuazione delle strategie e dei programmi di mandato definiti, la direzione strategica procede
a:

= individuare gli obiettivi e i programmi annuali e pluriennali definiti sulla base degli obiettivi istituzionali

dell’azienda e in coerenza con le linee di programmazione ed indirizzo regionali;

=  organizzare |'azienda, programmare le attivita e realizzare la qualita delle prestazioni;

= pianificare le risorse e gli investimenti;

= gestire le relazioni interne ed esterne;

=  garantire la sicurezza e la prevenzione.

5.1.2 La gestione per processi

Definire e formalizzare i processi assistenziali risulta un importante passaggio per tutte le organizzazioni che erogano
servizi alla persona. Oltre ad essere un’azione che permette un maggior controllo delle attivita ed un miglioramento delle
prassi cliniche, e senz’altro anche un atto di dovuta trasparenza e di garanzia di trattamento equo nei confronti degli
utenti e della collettivita.

La definizione e I'ottimizzazione dei processi produttivi sono fondanti I'organizzazione aziendale.

L'articolazione organizzativa della Fondazione IRCCS ambisce a completare |'organizzazione basata su discipline e
competenze specialistiche, attribuendo maggiore enfasi a una visione per processi trasversali e per percorsi capaci di
garantire i massimi livelli possibili di unitarieta, continuita, efficienza, e appropriatezza.

Il modello di riferimento & quello di una matrice organizzativa in cui i Dipartimenti ospedalieri e le Unita di ricerca
rappresentano la componente deputata a presidiare gli aspetti organizzativi e gestionali del funzionamento delle diverse
unita operative ad essi afferenti, mentre I'integrazione (e specialmente quella fra ospedale e ricerca) si realizza attraverso
la modalita delle reti cliniche e linee di prodotto strutturate organizzativamente, o tramite aree funzionali gia attive.

Le Direzioni dei dipartimenti ospedalieri e delle strutture di ricerca, rispettivamente raggruppate nel Polo Ospedaliero e
nella Ricerca, hanno quindi in linea generale le seguenti responsabilita:

= definire la strategia di sviluppo tecnologico e professionale del dipartimento;
= coordinare le scelte sui case mix produttivi e vocazioni delle varie Unita Organizzative;
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= favorire ed accompagnare I'adozione di innovazioni di processo e/o prodotto;
= coordinare e definire le politiche di gestione del turn-over dipartimentale e gli sviluppi nello skill-mix;

= jdentificare assieme alle Unita Organizzative le priorita di definizione di team multidisciplinari in collegamento

con le direzioni delle reti cliniche.

5.2 Le Attivita di indirizzo, controllo e gestione

5.2.1 Il sistema dei controlli interni

Il sistema dei controlli interni della Fondazione IRCCS supporta la Direzione Strategica nel conseguimento degli obiettivi
aziendali nel rispetto dei canoni di legalita, efficacia, efficienza, economicita e trasparenza dell’azione amministrativa.
L’applicazione del sistema avviene in Fondazione IRCCS tramite |'attivazione di funzioni che permetto di classificare i
controlliinquattro aree:
1) AREA DELLA GESTIONE
il Controllo di gestione, che assiste la Direzione Strategica verificando I'economicita e la sostenibilita della gestione
delle risorse;
2) AREA DELLA QUALITA
la Qualita aziendale e il Risk Management al fine del controllo della qualita e il grado di rischio delle prestazioni
e dei servizi resi, allo scopo di migliorare la loro efficacia;
3) AREA DEI PROCESSI
I'Internal Auditing, che svolge un'attivita indipendente e obiettiva di asseverazione, finalizzata al miglioramento
dell'efficacia e dell'efficienza della Fondazione IRCCS. L'internal auditing, inoltre, garantisce una funzione di audit,
che in piena autonomia e in collaborazione con gli enti preposti della Regione Lombardia, verifica gli atti
amministrativi,i processi e le procedure, puo svolgere verifiche e controlli nei confronti di soggetti destinatari di
provvedimenti, sovvenzioni e altri vantaggi economici diretti e indiretti. Esegue infine il monitoraggio dei risultati
dell’attivita oggetto di audit, con le modalita che saranno definite dal Direttore amministrativo;
4) AREA DELLUAMMINISTRAZIONE
il Controllo Interno, il quale si svolge attraverso le seguenti funzioni:

a) controllo presenza in servizio del personale dipendente;

b) procedimentiin materia di esercizio di attivita extra-istituzionali;

c) controllo sul rispetto della disciplina delle incompatibilita, come prevista dalle disposizioni di legge e

contrattuali;

d) verifica del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di esercizio della libera professione intra ed

extramoenia;

e) controllo sul rispetto, da parte del personale convenzionato, della disciplina delle incompatibilita previste da

norme di legge e accordi collettivi;

f) controlli sulle autocertificazioni, con particolare riguardo a quelle presentate ai fini dell’esenzione dal

pagamento delle quote di compartecipazione alla spesa sanitaria;

g) controllo atti;

h) tutte le altre funzioni di verifica e controllo su mandato della Direzione Strategica.
Le funzioni citate trovano applicazione attraverso strutture organizzative (semplici, complesse) e/o funzioni nell’ambito
della Direzione Strategica, in particolare della Direzione Amministrativa e sanitaria come meglio descritto dal modello
organizzativo nelle pagine seguenti.
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5.2.2 La programmazione, il budget e il controllo
Il sistema di programmazione e controllo all'interno della Fondazione IRCCS supporta il processo decisionale della
Direzione Strategica e valuta I'economicita della stessa.
Lo strumento principale della programmazione ¢ il budget e rappresenta il processo formale attraverso cui definire gli
obiettivi aziendali, I'impiego e I'allocazione delle risorse per ogni centro di responsabilita (responsabili di dipartimento e
unita organizzative).
Il budget € un programma annuale condiviso a tutti i livelli dell’Azienda.
Nel processo di budget la Direzione Strategica e il soggetto deputato alla definizione degli obiettivi strategici aziendali.
Essi rappresentano la declinazione sull’orizzonte temporale annuale degli obiettivi di pit lungo periodo.
Gli obiettivi in oggetto possono essere di vario tipo:

=  obiettivi economici;

= obiettivi di attivita;

= obiettivi di qualita del servizio;

= politiche del personale.
Oltre ai principi dell’attuabilita e verificabilita a breve termine e della coerenza con il piano strategico d’Azienda, gli
obiettivi strategici vanno definiti tenendo in considerazione altri vincoli: normativi (es. tetti ai volumi di prestazioni),
finanziari (carenza di risorse per investimenti, ecc.), strutturali (spazi, sale operatorie, ecc.), compatibilita con programmi
in corso (es. informatizzazione).
| budget conferiscono una prima operativita e concretezza agli obiettivi strategici, attraverso la formulazione dei budget
di partenza per ogni centro di responsabilita, in termini di conto economico obiettivo e di configurazione obiettivo
dell'insieme delle variabili qualitative. A seguire, la fase di negoziazione deve portare alla condivisione degli obiettivi e
degli strumenti e a un impegno formale per il loro raggiungimento.
La negoziazione rappresenta un’occasione di responsabilizzazione formale degli operatori (responsabili e coordinatori),
in quanto si valuta I'impatto reciproco tra i diversi budget e la coerenza con gli obiettivi strategici, procedendo nel caso a
rettifiche. L'insieme dei budget delle articolazioni aziendali costituisce il budget aziendale. Il processo di budget e gestito
dalla UOC Controllo direzionale in stretto coordinamento con le altre strutture aziendali e in particolare con la Direzione
Medica di Presidio e le SSCC Direzione delle Professioni Sanitarie, Farmacia, Gestione Acquisti e Servizi, Economico
Finanziario.
| centri di responsabilita, coinvolti nel processo di Budget, rispecchiano la struttura organizzativa aziendale e il soggetto
titolare & responsabile dei risultati, espressi in termini di efficienza e di efficacia, che la sua unita consegue.
Conseguentemente le persone che operano e le attivita svolte hanno il fine di raggiungere un determinato obiettivo
dell’organizzazione, sotto la direzione del responsabile.
| singoli centri di costo, unita minima contabile, vengono aggregati in macro-centri che, sotto la responsabilita di un unico
dirigente o funzionario, vengono denominati centri di responsabilita.
Il principale strumento operativo del controllo di gestione, riguardante le informazioni economiche a consuntivo, ¢ la
contabilita analitica. Essa ha un livello di dettaglio in grado di facilitare la comprensione dei fenomeni e consente di
ottenere informazioni tempestive, di conoscere i costi di produzione e il valore della produzione nell’ambito dei
dipartimenti, delle unita operative e delle molteplici unita organizzative articolate per centro di costo. Presupposto
fondamentale per la contabilita analitica e la definizione del piano dei centri di costo, del piano dei fattori produttivi e
I'integrazione con la contabilita economico patrimoniale. Il centro di costo rappresenta I'unita minima per sviluppare la
conoscenza dei costi e delle attivita svolte mentre il fattore produttivo ha un livello di dettaglio in grado di facilitare la
comprensione dei fenomeni. Il sistema di reporting elabora i dati di contabilita analitica in “consuntivi”, cioe una fotografia
periodica della situazione effettiva: tanto piu frequenti saranno le fotografie nel corso dell’anno, tanto migliore sara il
monitoraggio della struttura nel tempo (obiettivi di budget di cui sopra). L’elaborazione dei consuntivi costituisce anche
il primo passo necessario a disporre delle informazioni sulla base delle quali definire il budget. Il report di ciascun centro
deve evidenziare i seguenti elementi fondamentali: ricavi (esterni e interni), costi diretti, costi indiretti, quota di costi
generali, margine.
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| dati economici, derivanti dalla contabilita analitica, alimentano i flussi istituzionali verso la Regione Lombardia; elemento
essenziale e che i dati concordino con quelli derivanti dalla contabilita economico-patrimoniale trasmessi dalle Aziende
Sanitarie con i Modelli Economici Trimestrali e Bilancio consuntivo.

Negli ultimi anni la Fondazione IRCCS e stata impegnata nella conclusione del Percorso Attuativo della Certificabilita dei
Bilanci (PAC), avviato su impulso regionale con d.G.R. n. X/7009 del 31 luglio 2017. Questo provvedimento regionale ha
definito, tra I'altro, il cronoprogramma delle attivita, identificando le scadenze per I'implementazione comuni a tutti gli
enti dell’SSR. Le attivita previste nel PAC hanno permesso di raggiungere standard organizzativi, contabili e procedurali
necessari a garantire la certificabilita dei dati e dei bilanci.

La realizzazione del PAC ha permesso di analizzare le attivita esistenti, modificandole se necessario, per disporre di
procedure scritte per la gestione degli aspetti amministrativo-contabili dei principali processi amministrativi. Il
raggiungimento degli obiettivi e degli standard di certificabilita & stato sancito dalla d.G.R. n. XI/3014 del 30 marzo 2020.
La Fondazione IRCCS, con determina del Direttore Generale n.5/D.G./0708 del 30/07/2020, ha dato atto della conclusione
del percorso attuativo di certificabilita, prevedendo di dare continuita al lavoro svolto sia affinando le procedure stesse,
sia prevedendo attivita di verifica contabile sul Bilancio, coerentemente agli indirizzi di programmazione ed alle indicazioni
regionali.

L’attuazione delle procedure amministrativo contabili ha permesso un aumento dell’efficienza di molti processi aziendali,
visibili chiaramente dai risultati gestionali e contabili conseguiti negli anni.

5.2.3 | meccanismi di delega e gli ambiti

La Fondazione IRCCS informa il proprio agire al principio della distinzione tra le funzioni di indirizzo e controllo, da un lato,
e le funzioni di attuazione e di gestione, dall’altro, in un quadro di chiara ripartizione delle attribuzioni e delle
responsabilita secondo quanto previsto dal d.lgs. n. 288/2003 e dalla normativa vigente in materia.

Per la gestione complessiva della Fondazione IRCCS, il Direttore Generale, coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario, si avvale dei vari livelli dirigenziali ed operativi dell’Ente, anche al fine di responsabilizzare e di
valorizzare tutte le risorse professionali disponibili, che incorporano e fondono molteplici e diverse competenze,
all’occorrenza riorganizzate in aree di bisogno gestionale per favorire il governo delle attivita per processo.

La ricerca di una sempre migliore efficacia ed efficienza dell’azione amministrativa presuppone I'implementazione di un
sistema di deleghe che, coerentemente con I'evoluzione del sistema socio sanitario regionale e con il modello
organizzativo a matrice del POAS, coinvolga i dirigenti degli staff della Direzione Strategica e delle line nella responsabilita
di governo delle fasi di attuazione delle politiche gestionali della Fondazione IRCCS, nell’ottica dell'integrazione e del
graduale superamento di un modello gerarchico/funzionale.

| principi sopra richiamati sono oggetto di specifica definizione, con particolare riferimento agli ambiti di autonomia e di
responsabilita nella gestione tecnico professionale, amministrativa e finanziaria del settore operativo di competenza,
implicanti anche il potere di spesa e di adozione di atti aventi rilevanza esterna.

Ove consentito dalla legge, il Presidente ed il Direttore Generale possono conferire proprie funzioni, ovvero revocarle,
con riferimento ad ambiti e settori di attivita ovvero all’adozione di singoli atti, in base sia al principio dell’attribuzione
che a quello della delega. Il Presidente ed il Direttore Generale vi provvedono con proprio atto a valere non oltre la durata
del loro proprio incarico.

Il Direttore Generale puo, altresi, conferire al Direttore Amministrativo e al Direttore Sanitario deleghe specifiche, ulteriori
e diverse rispetto alle attribuzioni ed alle competenze di legge, definendone allo stesso tempo i contenuti ed i limiti.

Al Direttore Amministrativo & demandata in via generale, fatta salva ogni eventuale diversa decisione del Direttore
Generale, la rappresentanza della Fondazione IRCCS nell’ambito della delegazione trattante, nelle relazioni sindacali e
nelle cosiddette procedure di raffreddamento e di conciliazione di eventuali conflitti.

Il Direttore Generale puo inoltre demandare ai Direttori di Struttura Complessa o, in assenza di questi, ad altri dirigenti,
la sottoscrizione di atti amministrativi che impegnano la Fondazione IRCCS verso terzi, ivi circoscrivendone |'ambito
soggettivo ed oggettivo delle relative pil ampie attribuzioni rispetto a quelle legislativamente previste.

In caso di impossibilita o di ingiustificato ritardo nella sottoscrizione di dichiarazioni, autorizzazioni, contratti ed atti in

genere da parte del rlirigonh:, aventianche rilevanza esterna, inrelazione ai h:ampi da ricpnﬁ':rn per lLcorrett
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svolgimento dell’attivita, in suo luogo intervengono, rispettivamente, il Direttore della Struttura Complessa di
appartenenza ovvero il Direttore del relativo Dipartimento gestionale e, solo per il caso di inerzia del preposto Direttore
di Struttura Complessa e del Direttore del Dipartimento gestionale, dal Direttore Amministrativo pure con riguardo alle
funzioni direttamente afferenti alla Direzione Generale, dal Direttore Sanitario o dal Direttore Scientifico secondo
competenza, i quali operano avvalendosi dei competenti Uffici.

Nel rispetto delle competenze e delle attribuzioni di legge, la Fondazione IRCCS provvede all’affidamento di lavori, di
forniture di beni e di servizi, nonché di concorsi pubblici di progettazione e di concessioni, oltre le soglie economiche di
rilevanza europea, mediante provvedimento del Direttore Generale.

In relazione all’attivita economica riferibile alla Fondazione IRCCS di valore inferiore alle soglie economiche di rilevanza
europea, sempre disciplinata dal d.lgs. 31 marzo 2023, n. 36 (Codice dei contratti pubblici), il Direttore Generale puo
delegare ai Direttori di Struttura Complessa, titolari delle preposte unita organizzative, i poteri e le correlate responsabilita
per I'affidamento di appalti di lavori e di forniture di beni e di servizi, purché previsti da atti di programmazione, anche
sovra aziendale, approvati con provvedimento del medesimo Direttore Generale idoneo altresi ad impegnare le
occorrenti risorse a carico del bilancio della Fondazione IRCCS.

5.2.4 l’affidamento degli incarichi
Il sistema degli incarichi dirigenziale si basa sui principi di autonomia, di responsabilita e di valorizzazione del merito e
della prestazione professionale ed é:

- volto a garantire il corretto svolgimento della funzione dirigenziale nel quadro delle disposizioni legislative e
contrattuali vigenti;

- funzionale ad un’efficace e proficua organizzazione aziendale e al raggiungimento degli obiettivi di salute previsti
dalla programmazione sanitaria e/o sociosanitaria nazionale e regionale, nonché a promuovere lo sviluppo
professionale dei dirigenti, mediante il riconoscimento delle potenzialita, delle attitudini e delle competenze di
ciascuno di essi, anche mediante lo sviluppo di sistemi di verifica e di valutazione delle stesse.

Gli incarichi dirigenzialesono attribuiti nel rispetto di quanto previsto dalla vigente normativa, dai contratti collettivi
nazionali, dagli accordi decentrati e dalla regolamentazione aziendale, ed in osservanza, fra gli altri, dei principi di
oggettivita, imparzialita, pari opportunita, trasparenza e pubblicita.

La carriera professionale dei dirigenti si sviluppa infatti attraverso percorsi tra loro permeabili con I'assunzione sia di
incarichi di tipo prevalentemente gestionale (d’ora in avanti “incarichi gestionali”) sia di incarichi di tipo prevalentemente
professionale (d’ora in avanti “incarichi professionali”).

Nello specifico, gli incarichi “gestionali” si distinguono in:

a) incarico di direzione di struttura complessa;

b) incarico di direzione di struttura semplice a valenza dipartimentale, quale articolazione interna del dipartimento;

¢) incarico di direzione di struttura semplice, quale articolazione interna di struttura complessa.

Gli Incarichi “professionali” sono suddivisi in:

a) incarico professionale di altissima professionalita, sia a valenza dipartimentale sia quale articolazione interna di
struttura complessa (riferibili solo alla dirigenza medica e sanitaria);

b) incarico professionale di alta specializzazione:

¢) incarico professionale, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo;

d) incarico professionale iniziale (conferito ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita che abbiano superato il
periodo di prova).

Tali due tipologie di incarichi (gestionali e professionali), pur rappresentando manifestazione di attribuzioni diverse,

devono considerarsi di pari dignita ed importanza, in quanto si inquadrano nell’ambito del ruolo e livello unico della

dirigenza sanitaria.

La procedura di conferimento degli incarichi dirigenziali e disciplinata dalle norme legislative, regolamentari e contrattuali,

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO - PAVIA | PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO
2022-2024



Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

W ;ollw_dlgzliones lRCrfsn P OAS Rev.:3
Sistema So(:\o.samlmio Settembre 2024
Reglons, 2022-2024

eventualmente riservandosi la Fondazione IRCCS di assumere al riguardo apposita regolamentazione interna.

L’Istituto, nell’assecondare indirizzi regionali nel tempo invalsi, si impegna ad adottare ogni iniziativa volta ad assicurare
il pieno rispetto dei principi di legalita e di trasparenza anche attraverso il ricorso, nel rispetto delle professionalita e delle
esigenze organizzative aziendali, alla segmentazione delle funzioni e/o alla rotazione del personale e degli incarichi
dirigenziali.

5.3 L’autonomia, rapporti e relazioni con I'esterno

5.3.1 L’autonomia della Fondazione IRCCS

L’autonomia aziendale della Fondazione IRCCS si esercita nell’lambito degli indirizzi programmatori regionali finalizzati a
tutelare il diritto alla salute del cittadino, garantire adeguati percorsi di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione e
ricerca, sostenere le persone e le famiglie e promuovere I'integrazione dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali.

La Fondazione IRCCS, dotata di personalita giuridica di diritto pubblico e di autonomia organizzativa, amministrativa,
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica:

= concorre con tutti gli altri soggetti erogatori del sistema, di diritto pubblico e di diritto privato, all’erogazione dei
LEA e di eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione con risorse proprie, nella logica della presa in carico della
persona;

= garantisce la continuita di presa in carico della persona, anche attraverso articolazioni organizzative a rete e
modelli integrati tra ospedale e territorio, compreso il raccordo con il sistema di cure primarie;

= tutela e promuove la salute fisica e mentale;

=  opera garantendo la completa realizzazione dei principi di sussidiarieta orizzontale, per assicurare pari
accessibilita dei cittadini a tutti i soggetti erogatori di diritto pubblico e di diritto privato, e dei principi di
promozione e sperimentazione di forme di partecipazione e valorizzazione del volontariato;

= garantisce e valorizza il pluralismo socioeconomico, riconoscendo il ruolo della famiglia, delle reti sociali e degli
enti del terzo settore, quali componenti essenziali per lo sviluppo e la coesione territoriale e assicurano un pieno
coinvolgimento degli stessi nell’erogazione dei servizi e delle prestazioni.

5.3.2 | rapporti con le autonomie locali e la Regione

| rapporti della Fondazione IRCCS con le autonomie locali, tenuto conto della collocazione dell’Istituto stesso quale ente
autonomo di riferimento delle Comunita locali, si basano su apposita disciplina secondo la relativa specifica legislazione,
che in Regione Lombardia prevede la Conferenza Regionale delle Autonomie Locali quale sede permanente di
partecipazione degli Enti locali della comunita lombarda alle politiche regionali (Patto per lo Sviluppo). In coerenza con la
l.r. della Regione Lombardia n. 31/1997, e con la L.r. della Regione Lombardia n. 33/2009, cosi come modificata dalla l.r.
n. 23/2015, la Fondazione IRCCS ¢ disponibile, in quanto obiettivo prioritario e qualificante della rete dei servizi ordinati
alla tutela della salute dei cittadini, all’'integrazione delle proprie attivita e funzioni sanitarie con le altre strutture presenti
sul territorio, anche attraverso adeguati rapporti istituzionali con i Comuni e la Provincia, secondo le attribuzioni loro
assegnate per le dette collaborazioni.

Il rapporto istituzionale, quindi, dell’Agenzia per la Tutela della Salute della provincia di Pavia con gli Organismi dei Comuni
associati e quello fra I'Azienda stessa e questo Istituto consentono il necessario raccordo nell’ambito della
programmazione del settore, con specifico riguardo alla realizzazione e allo sviluppo dei servizi sanitari ad integrazione
sociale.

Il coinvolgimento delle autonomie locali nella programmazione delle attivita e dei servizi da parte dell’Agenzia per la
Tutela della Salute e la loro piu continua e diretta partecipazione alle decisioni, in merito alle risposte ai bisogni espressi
dalle comunita, facilita il raggiungimento dell’obiettivo sopra richiamato da parte dell’lstituto, che si organizza e
predispone nella suddetta relazione istituzionale.
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In ragione del ruolo assegnato alle ATS e ad AREU, di natura attuativa della programmazione sanitaria della Regione, le
stesse assumono anche il ruolo di articolazioni territoriali del SSL e di affiancamento della Direzione Generale Welfare
rispetto al nuovo assetto organizzativo complessivo. In tal senso e costituito un tavolo permanente (cabina di regia
ATS/AREU) per garantire il raccordo fra politiche sanitarie regionali e la loro piena attuazione negli ambiti territoriali,
garantendo uniformita di comportamenti da parte delle ASST e degli IRCCS.
La Fondazione IRCCS e la Regione, in base alla |.r. della Regione Lombardia n. 23/2015, si rapportano anche attraverso istituzioni
regionali quali:
= Agenzia di controllo del SSL (art. 11 l.r. 23/2015) che, quale organismo tecnico-scientifico terzo e indipendente,
svolge le funzioni di controllo attraverso un piano ad hoc, coordinando le ATS, monitorando la corretta
applicazione dei criteri individuati, analizzando i dati raccolti e valutando le procedure;
= Osservatorio epidemiologico regionale (art. 5-bis l.r. n. 23/2015), che attiva collegamenti funzionali con gli
osservatori epidemiologici istituiti dalle altre regioni, con I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari, con il
laboratorio epidemiologico dell’lstituto superiore di sanita, con le universita, gli enti di ricerca e con le strutture
sanitarie pubbliche (IRCCS, ASST e ATS) e private in grado di fornire supporto per il raggiungimento degli obiettivi
di ricerca e applicazione di strumenti di osservazione epidemiologica.

5.3.3 | rapporti con I’Agenzia di Tutela della Salute (ATS)
La Fondazione IRCCS ha costanti rapporti istituzionali con I’ATS di Pavia, correlati alle specifiche funzioni e ruoli che
I'lstituto e I’Agenzia rivestono all'interno del SSL e che vanno dalla sottoscrizione dei contratti per I'erogazione delle
prestazioni di ricovero e ambulatoriali, al monitoraggio dei volumi di prestazioni erogate, alla segnalazione di malattie
infettive e contagiose, alla partecipazione ai controlli di completezza e congruenza delle prestazioni mettendo a
disposizione dell’ATS tutta la documentazione sanitaria richiesta, alla partecipazione ai controlli relativi al mantenimento
dei requisitidi accreditamento, fornendo tutta la documentazione richiesta.
Oltre a queste funzioni, la Fondazione IRCCS e I’Agenzia, nel rispetto dei rispettivi ruoli, svolgono diverse altre attivita in
collaborazione di seguito specificate:
= |'IRCCS é presente al Tavolo di Coordinamento per la Rete Territoriale (CRT), che vede la partecipazione delle
principali istanze territoriali, degli enti sanitari e sociosanitari del territorio della Provincia di Pavia;
= nella rete locale di cure palliative, che promuove e adotta specifici percorsi diagnostici terapeutici assistenziali,
e garantito il sostegno e ruolo centrale degli specialisti ospedalieri, I'erogazione congiunta di attivita e prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie attraverso I'accesso diretto e unitario nonché la valutazione multidimensionale della
persona con l'individuazione del setting di presa in carico pil appropriato;
= nell'ambito dei progetti di Screening Oncologici € assicurata la partecipazione degli specialisti ospedalieri ai tavoli
interaziendali per l'aggiornamento e la definizione di documenti scientifici d'intesa e per garantire il
mantenimento delle performance di qualita e di risultato;
= nello svolgimento dei lavori del Comitato Percorso Nascita Locale e fornito il contributo degli specialisti
ospedalieri del Dipartimento Salute donna e bambino;
= nella progressiva diffusione dei servizi offerti dal Call Center Regionale nelle strutture pubbliche della Provincia,
il coordinamento viene attuato attraverso un periodico riesame delle prestazioni rese prenotabili agli utenti;
= nell’attuazione delle loro funzioni le unita organizzative delle Direzioni Amministrative dei due Enti garantiscono
il raccordo tra le reciproche unita organizzative al fine di favorire lo sviluppo, in determinati settori (es. fabbisogni
personale, formazione personale, programmazione acquisti), di percorsi condivisi, anche attraverso l'istituzione
di appositi gruppi interaziendali.

5.3.4 | rapporti con I’Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU)
La Fondazione IRCCS svolge una funzione Hub nella rete dellEmergenza Urgenza per le patologie tempo dipendenti.
La Fondazione IRCCS, infatti, con il suo polo ospedaliero e con il DEA, & in grado di fornire, per I'urgenza clinica complessa,
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valutazioni specialistiche multidisciplinari che altri presidi non sono in grado di garantire e, in ragione di cid, anche
attraverso trasporti secondari, AREU accompagna i pazienti con sindromi cliniche minacciose presso il DEA del Policlinico.
Al fine di raggiungere il comune obiettivo di mantenere elevato il livello di assistenza a favore della popolazione di
riferimento sul territorio regionale, le d.G.R. della Regione Lombardia n. X/5113/2016 e n. X/5516/2016 specificano che i
POAS delle Aziende/IRCCS convenzionate con AREU devono contenere elementi comuni, definiti e condivisi con la Direzione
Generale Welfare, con la definizione di assetti organizzativi promossi da AREU nel doppio ruolo (programmatorio ed
esecutivo) che l'azienda svolge nelllambito dell’emergenza urgenza prevedendo all'interno del Dipartimento di
Emergenza e Urgenza del Policlinico I’AAT di AREU (Struttura Semplice Dipartimentale “AAT di Pavia”).

Il personale sanitario e tecnico che espleta attivita di emergenza urgenza extra-ospedaliera afferisce a Strutture
complesse del Dipartimento di Emergenza Urgenza, alla SSD AAT di Pavia e ad altre Strutture di area intensiva e
dell’emergenza urgenza della Fondazione IRCCS.

Il Direttore del Dipartimento di Emergenza Urgenza, nell'ambito delle funzioni e responsabilita ad esso assegnategli con
il conferimento dell'incarico, garantisce, avvalendosi di predetto personale opportunamente formato e sulla base degli
accordi convenzionali sottoscritti tra Fondazione IRCCS e AREU, sia la copertura dei turni per l'attivita di emergenza
urgenza extra-ospedaliera, privilegiando I'attivita resa in orario istituzionale cosi come prevista dalla programmazione
regionale, sia l'integrazione di tale personale, mediante opportuna rotazione su piu funzioni, discipline e ambiti, con
specialisti nell’attivita intraospedaliera di area critica, al fine di mantenere elevate le professionalita degli operatori
sanitari stessi.

5.3.5 | rapporti con I’Universita

La Fondazione IRCCS, consapevole del fatto che l'integrazione tra l'assistenza, la didattica e la ricerca scientifica
costituisce una garanzia di qualita delle cure e un insieme di fattori chiave verso I'innovazione e il miglioramento, ha
stipulato nel corso degli anni e ha attualmente in essere, specifico atto convenzionale con I'Universita di Pavia,
concorrendo cosi a realizzare una rete di ospedali di riferimento nazionale per I'insegnamento.

La vocazione all'insegnamento dell’ospedale & testimoniata anche dal numero dei dirigenti medici che svolgono attivita
didattica presso diverse scuole di specializzazione e dalla regolare presenza, in molte strutture dell’azienda, di studenti,
specializzandi e personale in formazione.

Coerentemente con |'evoluzione normativa e con la trasformazione della figura dello specializzando da borsista a titolare
di contratto di formazione, I'azienda promuove la piena partecipazione degli specializzandi alla totalita delle attivita
istituzionali, nel pieno rispetto delle competenze degli organi universitari nel definirne il percorso formativo.

Il Policlinico San Matteo concorre a realizzare una rete di ospedali di insegnamento di riferimento nazionale.

Tale obiettivo e perseguito con un continuo investimento nello sviluppo della professionalita, con la costante e organica
integrazione tra insegnamento, formazione continua e assistenza, ricerca scientifica di base, clinica e assistenziale.

| rapporti tra la Fondazione IRCCS e I'Universita di Pavia, attualmente disciplinati da una Convenzione firmata nel 2020, si
basano sulle Linee Guida tra la Regione Lombardia e le Universita Lombarde sedi della Facolta di Medicina e Chirurgia, i
cui principi richiamano l'inscindibilita delle funzioni di didattica e di ricerca da quelle di assistenza.

Sulla base della convenzione e delle Linee Guida, la Fondazione IRCCS si riconosce come struttura di riferimento del Polo
Universitario di Pavia, per la formazione sia pre-laurea, sia post-laurea.

Tale condizione rappresenta elemento di reciproco prestigio e di qualificato contributo.

La formazione, di base e specialistica, degli esercenti una professione sanitaria rappresenta attivita istituzionale ed una
modalita di esercizio dell’attivita assistenziale.

La ricerca rappresenta una finalita istituzionale sia della Fondazione IRCCS sia dell’Universita; pertanto, la Fondazione
IRCCS favorisce la collaborazione, nel disegno e nella realizzazione delle attivita di ricerca, I'integrazione delle risorse e la
cooperazione del personale.

Tra la Fondazione IRCCS e I'Universita di Pavia sono in corso da tempo plurimi rapporti convenzionali ai fini didattici e di
ricerca e per le attivita assistenziali ad esse connesse, per lo svolgimento di:

= Corsi di laurea magistrale a ciclo unico di Medicina e Chirurgia;
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=  Corsidilaurea triennale e magistrale delle Professioni Sanitarie;
= Scuole di Specializzazione;

= Corsi di Dottorato;

= Corsi di perfezionamento e Master.

La convenzione prevede, inoltre, la costituzione, fra la Fondazione IRCCS e [I'Universita, dell’Organismo di
Programmazione Congiunta (OPC), con lo scopo di coordinare le attivita di programmazione, valutazione e monitoraggio
ed ogni altra progettualita o compito previsti dalla convenzione. L'OPC e attualmente composto dal Direttore Generale,
Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario (per la Fondazione IRCCS); dal Rettore e Presidente della Facolta di
Medicina e Chirurgia (per I'Universita).

5.3.6 | rapporti con le Associazioni di Volontariato

La Fondazione IRCCS considera le Associazioni di volontariato portatrici di interessi diffusi, una risorsa insostituibile in
termini di supporto relazionale, informativo e di integrazione con I'attivita dell’Istituto.

La Fondazione IRCCS si impegna a regolare i rapporti con le Associazioni di Volontariato mediante convenzioni e specifici
accordi, finalizzati alla collaborazione nella raccolta di informazioni inerenti, alla soddisfazione della persona, al sostegno
delle attivita ricreative e di animazione rivolte ai degenti e all'incentivazione di attivita di educazione sanitaria.

La Fondazione IRCCS riconosce il valore sociale e la funzione dell’attivita di volontariato come espressione di
partecipazione, solidarieta e pluralismo. Favorisce, all'interno delle strutture e dei servizi, la realizzazione di attivita e
iniziative dei volontari, prestata in modo personale, spontaneo e gratuito, tramite I'organizzazione di cui il volontario fa
parte, senza fini di lucro anche indiretto ed esclusivamente per fini di solidarieta.

Promuove forme di collaborazione e di partecipazione che qualifichino il volontariato non solo nella collaborazione al
servizio e all’assistenza ai cittadini, ma anche come soggetto attivo nella proposta diiniziative e scelte qualificanti a favore
dei soggetti in cura e come co-attore, con altre forze professionali, sociali e istituzionali, nella “vigilanza critica” per
migliorare la qualita dei servizi, nel pieno rispetto dell’autonomia, della dignita e della liberta delle persone assistite e
delle loro famiglie.

Considera il volontariato come una forma di elevato valore sociale ed etico di promozione della salute, dell’appartenenza
civile, dei legami sociali e della dignita delle persone e di partecipazione sociale e civica dei cittadini alla vita dell’istituzione
sanitaria. Attraverso la piena collaborazione con i volontari e le rispettive associazioni, la Fondazione IRCCS intende porre
sempre pil esplicitamente al centro della propria attenzione la persona nel suo contesto, nel suo territorio,nella rete delle
relazioni interpersonali e sociali, sostenendo un dialogo costante con tutte le componenti sociali.

La collaborazione con i volontari, attraverso le loro organizzazioni, si inscrive nell’esercizio di una responsabilita condivisa
nella costruzione di una cittadinanza attiva, consapevole e solidale, avvertita dall’azienda come pregnante, qualificante e
intrinseca alla propria missione sociale, sia all'interno delle proprie strutture, sia nelle relazioni con il territorio e le sue
istituzioni.

5.3.7 | rapporti con le Organizzazioni Sindacali
La Fondazione IRCCS attribuisce a stabili e leali relazioni sindacali una valenza strategica, finalizzata a creare un clima
ambientale favorevole allo sviluppo delle migliori condizioni di lavoro e all’'ottimale utilizzo delle risorse umane.

Il confronto con le rappresentanze sindacali, nella chiara distinzione di compiti e responsabilita, assume quindi un ruolo
centrale nella gestione delle risorse umane e, anche per detta ragione, la Fondazione IRCCS promuove, in una prospettiva
di reciprocita, un sistema di relazioni sindacali unitario, improntato a principi di correttezza, buona fede e trasparenza dei
comportamenti, in osservanza delle molteplici forme di partecipazione previste dalla vigente legislazione e dalla
normativa contrattuale.

La Direzione Strategica presidia direttamente gli aspetti di organizzazione e di gestione del personale a livello di politiche
e strategie, affidando lo svolgimento della ordinaria attivita di gestione dei rapporti sindacali al Direttore della SC Sviluppo
e Gestione Risorse Umane e/o a personale preposto. Questi, attraverso le funzioni di staff, assicura in particolare:
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= |acalendarizzazione degli incontri con le OO.SS. nel rispetto delle normative contrattuali;

= |informazione preventiva e successiva alle 00.SS. aziendali come previsto dalla normativa e I'informazione
ecomunicazione interna relativa agli accordi sindacali;

= |arendicontazione degliincontri e la predisposizione delle proposte degli accordi sindacali interni;

= |efunzionidiinterfaccia tra la Direzione Strategica, le organizzazioni presenti nell’Azienda e le altre strutture a
cio deputate;

= il supporto alla Direzione Strategica nell'individuazione delle linee di indirizzo riguardanti la contrattazione
decentrata.

5.3.8 Le relazioni con I’esterno: UPT e URP

5.3.8.1 L’Ufficio di Pubblica Tutela (UPT)
L’Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) & un ufficio autonomo e indipendente, istituito in tutte le Aziende e Agenzie Sanitarie a
tutela dei diritti delle persone che accedono ai servizi e alle prestazioni sociali, sanitarie e sociosanitarie; € disciplinato
dall’art. 23-bis della I.r. della Regione Lombardia n. 33/2009, che conferma il ruolo dell’UPT quale strumento di tutela di
coloro che accedono ai servizi e alle prestazioni offerte.
Tale tutela si ritiene possibile ed efficace solo se fortemente inserita in una posizione di collaborazione con le strutture
deputate al Governo della Rete degli interventi e dei servizi alla persona, e quindi con la Direzione Strategica della
Fondazione IRCCS.
| principali compiti e funzioni previsti dalle Linee Guida regionali, svolti all'interno di un’ottica di rete, sono:

= verifica lo stato di implementazione, attuazione e diffusione delle Carte dei Servizi e I'eventuale mancato rispetto

delle carte dei servizi da parte degli Enti gestori nei confronti del cittadino/utente;

= effettua controlli sui servizi e sulle prestazioni erogate e sul processo di “presa in carico”;

= tutelaidiritti della persona e della famiglia, per I'accesso alla rete dei servizi;

= interviene affinché si realizzi un accesso informato ai servizi;

= fornisce indirizzi in ordine alla possibilita di ottenere assistenza legale;

= accoglie reclami, segnalazioni di disservizi e aree di disagio e d’insoddisfazione ed esegue le procedure previste;

= rappresenta i cittadini verso le strutture sanitarie e sociosanitarie.
Esso agisce al di fuori di ogni rapporto gerarchico con le strutture sanitarie e con I"'unico obiettivo di fornire agli utenti un
supporto nella tutela dei loro diritti. Opera per affermare trasparenza e partecipazione, miglioramento della qualita del
servizio e dei rapporti tra cittadini e servizio sanitario, affermando il primato della persona.
|l Responsabile dell’UPT della Fondazione IRCCS partecipa attivamente al Gruppo di lavoro promosso dall’ATS per favorire
il coordinamento stabile fra gli UPT delle ASST e degli IRCCS dell’ambito territoriale e I’ATS stessa.
Le informazioni e i dati acquisiti dall’'UPT, in forma anonima e/o aggregata, garantiti il rispetto della privacy, il segreto
d’ufficio e la libera scelta del cittadino, costituiscono un osservatorio utile a supporto della programmazione e
dell’integrazione dei servizi.

5.3.8.2 L’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)

Aisensidellal. n. 150/2000, I'attivita dell'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico & indirizzata ai cittadini, singoli ed associati.
L’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) contribuisce alla “mission” aziendale, che vede I'organizzazione dei servizi rivolti
all’'utenza, orientata ai bisogni di quest’ultima e alla nascita di un costruttivo dialogo per comprendere le aspettative
sull’ospedale, i punti di forza e quelli di debolezza secondo il parere degli utenti. Il tutto per progettare un servizio
realmente a misura d’'uomo.

Tale funzione in staff al Direttore Generale & esercitata attraverso una unita organizzativa che opera all'interno; la
mission, i compiti e le attivita sono descritte nei paragrafi successivi riguardanti I'organizzazione della Direzione Generale.
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6. IL MODELLO ORGANIZZATIVO

I modello organizzativo della Fondazione IRCCS si basa sulle vigenti linee guida regionali sul POAS e si articola, in sintesi,

con il seguente modello:

Strutture e funzioni afferenti alla Direzione Generale, Direzione Sanitaria e Direzione Scientifica: articolazioni
aziendali che rivestono carattere di trasversalita e che, per disposizioni di legge o di provvedimenti regionali, sono
poste alle dirette dipendenze degli organi di vertice

Dipartimenti: articolazioni aziendali che assicurano e coordinano le funzioni assegnate alle Strutture Complesse,
Semplici Dipartimentali e Semplici che li compongono, privilegiando I'approccio multidisciplinare delle competenze
professionali e Iutilizzo integrato di tutte le risorse, per assicurare prestazioni di qualita, secondo criteri di efficacia
e di appropriatezza

Strutture Complesse: articolazioni aziendali in cui si concentrano competenze professionali e risorse (umane,
tecnologiche e strumentali), finalizzate allo svolgimento di funzioni di amministrazione, di programmazione, di
produzione e/o erogazione di prestazioni e/o servizi sanitari. Sono dotate di autonomia gestionale, organizzativa e
tecnico-operativa nell’ambito degli indirizzi e delle direttive aziendali

Strutture Semplici e Strutture Semplici Dipartimentali: articolazioni di Strutture Complesse e/o di Dipartimento,
che svolgono una funzione o un complesso di funzioni, cui sono attribuiti livelli differenziati di autonomia
funzionale o gestionale, per ragioni organizzative, di efficienza e di specificita professionale

Incarichi professionali di alta specializzazione: articolazioni funzionali di Struttura, connesse alla presenza di
elevate competenze tecnico professionali, che producono prestazioni quali-quantitative complesse, riferite alla
disciplina ed alla organizzazione interna della Struttura Complessa di riferimento

Incarichi funzionali: con rilevanza all'interno della Struttura di assegnazione, sono caratterizzati dallo sviluppo di
attivita omogenee, che richiedono una competenza specialistico-funzionale di base nella disciplina di
appartenenza.

6.1 L’organizzazione dipartimentale

Il Dipartimento ¢ definito come una "articolazione organizzativa che raggruppa un insieme omogeneo di attivita

complesse e semplici che richiedono una programmazione e un coordinamento unitario con risultati in termini di efficienza

ed efficacia misurabili".
La consistenza minima dei Dipartimenti e di quattro unita operative complesse con |'eccezione di casi particolari che

discendono da obblighi di legge.

L'organizzazione dipartimentale € il modello ordinario di gestione operativa di tutte le attivita della Fondazione IRCCS
come stabilito dall'art. 17-bis del d.Igs. n. 502/1992.

La predetta norma fornisce inoltre indicazioni relative alla nomina ed alle responsabilita del Direttore di Dipartimento e

in particolare, precisa che:

il Direttore di Dipartimento € nominato dal Direttore Generale fra i dirigenti con incarico di direzione delle
strutture complesse aggregate nel dipartimento, rimanendo titolare della struttura complessa cui & preposto.
I'attribuzione ai dipartimenti strutturali, sia ospedalieri sia territoriali, comporta sia responsabilita professionali in
materia clinico organizzativa, sia responsabilita di tipo gestionale delle risorse assegnate. Il Direttore di
Dipartimento predispone annualmente il piano delle attivita e dell'utilizzazione delle risorse disponibili, negoziato
con la direzione strategica nell'ambito della programmazione della Fondazione IRCCS. La programmazione delle
attivita dipartimentali, la loro realizzazione e le funzioni di monitoraggio e di verifica sono assicurate con la
partecipazione attiva degli altri dirigenti e degli operatori assegnati al dipartimento.
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| compiti e le attivita dei Dipartimenti sia gestionali sia funzionali sono in sintesi i seguenti:

a)

individuare gli obiettivi prioritari da perseguire, tra i quali - anche per i Dipartimenti gestionali - acquistano
particolare rilevanza quelli relativi all'integrazione con altre strutture e quelli relativi alla “presa in carico” delle
persone croniche e fragili;

analizzare, applicare e verificare sistemi, protocolli diagnostici terapeutici, percorsi clinici diretti a conferire
omogeneita alle procedure organizzative, assistenziali e di utilizzo delle apparecchiature, nonché ad ottimizzare
le prestazioni, anche in considerazione dell'evidenza clinica e della letteratura scientifica;

individuare gli indicatori utili per la valutazione e la verifica dell'appropriatezza e dell'efficacia delle prestazioni
e delle modalita di presa in carico delle persone croniche e fragili;

valutare e verificare la qualita dell'assistenza fornita e delle prestazioni erogate;

ottimizzare I'uso delle risorse assegnate;

utilizzare in modo razionale e ottimale le risorse materiali e professionali, i posti letto, gli spazi per gli assistiti e
le apparecchiature;

organizzare l'attivita libero professionale;

partecipare alla valutazione dei bisogni di formazione del personale, alla progettazione degli interventi formativi
ed eventualmente alla loro gestione, organizzando la didattica;

studiare e applicare sistemi integrati di gestione tramite |'utilizzo delle tecnologie informatiche;

promuovere nuove attivita o nuovi modelli operativi nel settore di competenza.

La tipologia dei dipartimenti previsti dalla normativa prevede:

Dipartimenti gestionali

Sono costituiti da strutture complesse e semplici caratterizzate da particolari specificita affini o complementari,
comunque omogenee; caratteristica tipica di tali Dipartimenti e I'uso integrato delle risorse attribuite.
Dipartimenti funzionali

Sono costituiti da strutture complesse e semplici in cui non si realizza la gestione diretta delle risorse, che viene
effettuata nell'ambito dei Dipartimenti gestionali ai quali fanno riferimento le strutture complesse. Assumono il
ruolo diresponsabili della corretta tenuta dei PDTA e/o dei percorsi relativi alla presa in carico dei pazienti e delle
persone croniche e fragili, integrando quindi le funzioni attuali orientate in genere a una supervisione e
coordinamento dei processi clinici. La costituzione dei Dipartimenti funzionali prevede figure professionali in
grado di garantire il perseguimento degli obiettivi assegnati.

Dipartimenti interaziendali funzionali

Derivano dall'aggregazione di unita o servizi appartenenti ad un unico Ente o ad Enti diversi; sono volti alla
gestione integrata di attivita assistenziali appartenenti ad Enti diversi e al ruolo di indirizzo e di governo culturale
e tecnico di alcuni settori sanitari.

| Dipartimenti proposti nel POAS sono diretti e gestiti dai seguenti organi:

Direttore del Dipartimento

L'incarico & attribuito dal Direttore Generale (previa verifica dei titoli posseduti) ad uno dei responsabili di
Struttura Complessa afferenti al Dipartimento ed & sovraordinato, sul piano organizzativo, ai responsabili di
Struttura Complessa. Per tutta la durata dell'incarico mantiene la responsabilita della medesima struttura;
qualora il Direttore fosse impossibilitato a svolgere la responsabilita assegnatagli, I'incarico é affidato secondo le
modalita previste dal CCNL.

L'incarico e triennale e rinnovabile, non puo superare il periodo dell'incarico del Direttore Generale e decade in
caso di decadenza di questi, restando in carica fino alla nomina del nuovo Direttore del Dipartimento.
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E responsabile del raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento e ne promuove le attivita; coordina le attivita
delle strutture diriferimento di concerto con i relativi responsabili, perseguendo la massima integrazione possibile
tra le diverse strutture, I'ottimizzazione dell'organizzazione e 'uniforme applicazione di procedure comuni.
Le sue funzioni sono indennizzate nei modi previsti dalla normativa contrattuale vigente nella misura
determinata, secondo contratto, dal Direttore Generale.

e Comitato di Dipartimento
Presieduto dal Direttore del Dipartimento & un organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica
ed € composto dai responsabili delle Strutture Organizzative Complesse, delle Strutture Organizzative Semplici
Dipartimentali, dal responsabile infermieristico o tecnico di area dipartimentale, dal referente amministrativo
del Dipartimento e da membri elettivi nel numero determinato dal Regolamento (il comitato puo essere
allargato anche a dirigenti e responsabili sanitari e tecnici per gli argomenti di loro competenza).
Le regole di funzionamento sono contenute nel Regolamento di Dipartimento.
Nel POAS sono delineate le strutture, che hanno risorse umane e strumentali, assegnate al Dipartimento, fermo
restando la verifica e la eventuale modifica delle stesse nei piani annuali di attivita e di budget, in relazione agli
obiettivi ed ai risultati attesi.

6.2 Le Unita Organizzative

Le unita organizzative sono le strutture di base su cui sono organizzate le funzioni e attraverso le quali sono erogate le
attivita; le unita possono afferire direttamente in staff a ciascun Direttore della Direzione Strategica oppure comporre
Dipartimenti gestionali e/o funzionali.

Le unita organizzative si distinguono in:

Strutture Complesse (SC)
Le SC sono individuabili sulla base dell'omogeneita delle prestazioni e dei servizi erogati, dei processi gestiti e delle
competenze specialistiche richieste.
| fattori di complessita individuati sono i seguenti:
= strategicita rispetto alla mission dell’Ente;
= grado di complessita e di specializzazione delle materie o delle patologie trattate;
= responsabilita gestionale;
= sistema direlazioni e di servizi sul territorio.

Strutture Semplici (SS)
Sono strutture con funzioni e responsabilita specifiche assegnate, con atto scritto e motivato, da parte dei livelli
sovraordinati, con attribuzione di autonomia in un ambito di relazione gerarchica definita.

Strutture Semplici a valenza Dipartimentale (SSD)

In un'ottica di supporto trasversale vengono collocate gerarchicamente alle dipendenze del Direttore del dipartimento, al
fine di rendere le prestazioni erogate dalle stesse disponibili per tutte le strutture del dipartimento.

La SSD non e di tipo complesso e al suo interno non possono essere costituite altre SS; inoltre hanno dipendenza
gerarchica univoca.

Per migliorare il grado di flessibilita e autonomia nella definizione degli assetti organizzativi, non e piu necessario operare la
richiesta di modifica del POAS, con conseguente provvedimento di approvazione da parte della Giunta Regionale, nei casi
in cui vengano effettuate le seguenti rimodulazioni:

a. trasformazione diuna SCinSSD oin SS;

b. trasformazione da SSD in altra SSD;

c. trasformazione da SSD in SS;
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d. trasformazione da SSin altra SS;
e. cambio di afferenza diunaSS;

f.  ridenominazione di SS o SSD con modifica delle competenze.
In tutti i casi sopradescritti non deve, pertanto, verificarsi un incremento di strutture organizzative.
Si potra quindi procedere utilizzando la seguente procedura:
1) in caso di modifica dell’assetto delle SS o SSD, la Fondazione IRCCS dovra inviare una relazione nella quale
motivale ragioni della scelta e certifica I'invarianza della spesa complessiva anche rispetto ai fondi contrattuali;
2) I'ATS dovra vagliare la richiesta ed autorizzare o meno la modifica dell’assetto, trasmettendo alla DG Welfare
|’esito dell’istruttoria;
3) la DG Welfare, valutata positivamente l'istruttoria effettuata dall’ATS, registra la modifica all'interno del proprio
sistema informativo comunicando formalmente I'avvenuta registrazione.
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7. LA DIREZIONE GENERALE

7.1 Il Direttore Generale
Al Direttore Generale sono riservati tutti i poteri di gestione: in particolare verifica, anche attraverso listituzione
dell’apposito servizio di controllo interno di cui al d.Igs. n. 502/1992, mediante valutazione comparativa dei costi, dei
rendimenti e dei risultati, la corretta gestione delle risorse attribuite ed introitate, nonché l'imparzialita e il buon
andamento dell’azione amministrativa; in particolare, a lui competono:
= |agestione della Fondazione IRCCS;
= il raggiungimento degli obiettivi fissati dal Consiglio di Amministrazione, che li determina tenendo conto degli
indirizzi ad esso annualmente impartiti dalla Regione Lombardia;
= |e determinazioniin ordine alla realizzazione dei programmi e dei progetti adottati;
= |agestione finanziaria, tecnica ed amministrativa della Fondazione IRCCS, incluse la organizzazione e la gestione del
personale;
= il conferimento degli incarichi di responsabilita dirigenziale, in coerenza con |'organizzazione interna ed i Piani di
assunzione deliberati dal Consiglio di Amministrazione;
= |a prerogativa di Datore di Lavoro e di Titolare del trattamento dei