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Ente ospedaliero “Ospedali Galliera” — Atto di autcmomia regolamentare

Titolo - | Principi dell’Ente

Art. 1 - Denominazione dell’Ente, sede e logo

1. L'Opera Pia Ospedaliera fondata dalla DuchessaGdiliera, Marchesa Maria
Brignole Sale, vedova del Marchese Raffaele DeafierDuca di Galliera, con gli
Atti 22.12.1877, rogato Borsotto, e 31.3.1885, todahersi, sotto il titolo “Opera Pia
De Ferrari Brignole Sale” e costituita in Ente Merzoi R.R. D.D. 4.12.1879 e
18.2.1886, e stata trasformata, a sensi della [2.1268, n. 132, in Ente ospedaliero
con il D.P.R. 26.2.1969, n. 392.

2. L'Ente ospedaliero “Ospedali Galliera” — che cams la propria autonomia per
effetto della L. 23.12.1978, n.833 (art. 41, conZhae del D.Lgs. 7.12.1993, n. 517
(art. 4, comma 12) - e stato individuato come “Q@spe di rilievo nazionale e di alta
specializzazione” a sensi del D.P.C.M. 14.7.1995.

3. L'Ente ospedaliero é retto dallo Statuto deliteedal Consiglio di amministrazione
nella seduta del 22 luglio 2002 approvato con Cieckinistero della Salute del 28
agosto 2002.

4. La sede legale e in Mura delle Cappuccine 14, 16G2®ova; Partita I.V.A.
n.00557720109; l'indirizzo del sito internet delite ospedaliero @ww.galliera.it.

5. Il logo dell’Ente ospedaliero, che rappresentstéonma dei Duchi di Galliera, e il
seguente:

Ente Ospedaliero

Ospedali
alliera

Genova

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Art.2 - Principi ispiratori dell'Ente

1. L’'Ente si riconosce quale luogo dell’accogliend®|la speranza, dell’attenzione,
della lotta al dolore ed alla sofferenza, affernwridvalore fondamentale della
dignita della persona, nella difesa e promozionesdei diritti e responsabilita, a
cominciare da quelli riguardanti la vita umana, slab inizio alla sua fine naturale.

2. L'Ente assume come valore istituzionale la cutatéenzione della persona colpita
dalla malattia ispirandosi al comune senso di odsidine e di solidarieta e ai
principi evangelici del'uomo come immagine di Baalella carita cristiana.

3. Nella configurazione della sua organizzazioneekonsvolgimento di tutte le sue
attivita 'Ente ospedaliero pone al centro il seiwialla persona, individuata non solo
come destinataria delle singole prestazioni saajtara come fulcro di tutta I'attivita



istituzionale, garantendone l'ascolto, I'informazeg I'accoglienza e la cura di tutti
gli aspetti rivolti alla salvaguardia della suausa) dignita ed integrita.

4. A tale fine 'Ente ospedaliero persegue il migimento continuo delle prestazioni
sanitarie, attraverso I'utilizzo delle piu avanzaeoperte della scienza e della
tecnologia nel settore biomedico e la ricerca detlellenza nella qualita dei servizi
erogati anche attraverso I'impiego di modelli gasali innovativi e sperimentali.

5. L'Ente ospedaliero assicura il piu efficace irgpialelle risorse a sua disposizione
per il perseguimento delle attivita istituzionadirgntendo la trasparenza dei criteri e
delle procedure decisionali e prevedendo forme atiggipazione degli operatori
della struttura ospedaliera.

Art.3 - Obiettivi strateqici
1. L'Ente ospedaliero, individuato quale "Ospedaieriievo nazionale e di alta

specializzazione"”, incentra la propria strategia pgrseguimento dei seguenti

obiettivi:

a) sviluppo continuo dei contenuti scientifici enali delle prestazioni sanitarie;

b) sviluppo della ricerca clinica e trasferimentoi disultati nelle prestazioni
sanitarie;

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

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

e) continuita nell'aggiornamento e nella formaziotel personale dipendente e
sviluppo delle risorse umane.

Art.4 - Il patrimonio
. Il patrimonio dell’Ente ospedaliero e quello ttante dal libro cespiti.
. L'Ente dispone del proprio patrimonio secondaeijime della proprieta privata e
persegue la valorizzazione dello stesso allo sch@ssicurare il potenziamento e la
gualificazione strutturale e tecnologica dell’'oféedi servizio.
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Art.5 - Il modello organizzativo
1. L’Ente informa la propria organizzazione ai seguealori e criteri generali:

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

b) flessibilita dei modelli organizzativi e dei pessi decisionali;

C) autonomia organizzativa e responsabilita dei stigdecisionali;

d) integrazione interdisciplinare delle diverse avaganizzative ed operative;

e) comunicazione ed informazione interna ed esterna;

f) valorizzazione delle risorse umane e materiadn @articolare attenzione alle
innovazioni tecnologiche;

g) responsabilizzazione personale degli operatdutdii livelli funzionali;

h) imparzialitd e trasparenza dell’azione di govemalei processi decisionali di
natura organizzativa, tecnico-sanitaria ed amnmatisi.

Art.6 — La programmazione
1. Il processo di programmazione dell’Ente ospedalielaborato in coerenza con le




linee guida e gli obiettivi regionali, assicura qumatibilita previsionale e coerenza
attuativa tra gli obiettivi strategici predeterntina le decisioni assunte a livello
gestionale per il loro conseguimento.

2. Il processo di programmazione e ispirato allaonatazione delle risorse umane ed
allo sfruttamento delle risorse tecnologiche e tsirali disponibili, da realizzarsi
perseguendo anche i principi di condivisione ettiimizzazione dei tempi e dei modi
di impiego delle risorse ed € strutturato seconderctali da assicurare integrazione
e flessibilita alle fasi temporali del processo.

3. La programmazione € basata sulle logiche deldtualiyaverso I'individuazione delle
risorse umane, logistiche, strutturali, tecnologiehfinanziarie assegnate alle diverse
articolazioni dell’Ente, al fine di conseguire glbiettivi di produzione e di qualita
individuati a livello di ciascun centro di respohita.

4. L'insieme dei budget di vario livello costituiscé budget generale dellEnte
ospedaliero. Il budget e approvato dal Consigliémiministrazione.

Art.7 - La qualita
1. L’Ente ospedaliero, al fine di perseguire I'eteeta nelle prestazioni cliniche e nei
servizi assistenziali e gestionali adotta qualensémto ordinario di programmazione
e gestione un sistema per il miglioramento comtiniella qualita’ professionale,
organizzativo - gestionale e relazionale. Conseiguesente sviluppa le attivita rivolte
a
a) favorire la massima diffusione della cultura @ejualita;
b) migliorare gli standard strutturali e organizzeainche ai fini della tutela della
sicurezza e salute dei pazienti e degli operatori;
c) adottare un sistema di gestione per la qual#aato sull'approccio per processi,
fondato sulla terzieta della valutazione dellevétij
d) implementare le azioni di comunicazione, inforroae dirette a misurare e
sviluppare il livello di soddisfazione dell'utente.

Art.8 - Il controllo e la valutazione
1. Il Direttore generale garantisce la coerenzaedstlivita poste in essere ai principi di
trasparenza, efficienza, efficacia ed economical’impiego delle risorse umane,
finanziarie e strumentali. A tale scopo attiva idosistemi di monitoraggio e di
valutazione degli atti e delle attivita che assiorla regolarita amministrativa e
contabile, il controllo di gestione e la valutazatel personale.

Art.9 - La formazione

1. L’'Ente ospedaliero riconosce il valore fondamkntdelle risorse umane quale
componente strategica per il perseguimento deildifa istituzionali e degli obiettivi
strategici assicurando le risorse strumentali anfaarie necessarie a garantire un
sistema di formazione continua ed aggiornament@elsonale.

2. Gli obiettivi che il sistema di formazione conttn e di aggiornamento persegue,
anche attraverso il contributo dei competenti orgeaiendali, devono assicurare in
modo costante la crescita professionale e motivaktodel personale e costituiscono
strumento fondamentale per:

a) adeguare le risorse al cambiamento;
b) perseguire obiettivi di sviluppo organizzativo;




c) utilizzare con efficacia le risorse disponibili;
d) integrare la formazione di base;

e) addestrare all’'uso di nuove tecnologie;

f) ottimizzare gli standard di lavoro.

Art.10 — Le relazioni esterne dell’'Ente

. L’Ente in relazione al principio della centraldall’'utente, quale titolare del progetto

salute sia come singolo sia come componente diesbrdociali vari, favorisce la

costruzione di percorsi privilegiati di coinvolgime dei cittadini beneficiari dei
servizi, con l'obiettivo di raccogliere contribusignificativi per la qualificazione

degli stessi. L’'Ente intende potenziare gli strutneihpartecipazione gia adottati o

comunque previsti, quali:

a) la carta dei serviziintesa come espressione delle funzioni di infaiovze,
accoglienza, tutela e partecipazione nonché conpedno verso gli utenti in
ordine alla rispondenza dei servizi offerti allandbnda espressa anche sotto |l
profilo degli standard qualitativi garantiti edlizkello di soddisfazione percepito;

b) l'ufficio relazioni con il pubblico (URP) quale punto d’incontro preliminare per
un’informazione semplice, tempestiva, corretta eshueiente nonché come
strumento di ascolto delle istanze avanzate dapfrudei servizi e trasmissione
degli elementi necessari ad assicurare il procdsswiluppo del miglioramento
continuo;

c) il_monitoraggio della qualitd’ percepitd Ente intende sviluppare modalita’
permanenti di monitoraggio della qualita’ percepitalizzando tutte le tecniche
del sondaggio, del suggerimento e del reclamo.sultati ottenuti vengono
utilizzati dall’Ente quale strumento per il propravoro di qualificazione dei
servizi e di orientamento delle scelte.

. L’Ente collabora con associazioni di volontarjatalus od altri organismi ai fini del

miglioramento del rapporto con l'utenza mediantemi® di interazione capaci di

sensibilizzare le strutture dell’Ente ai valori, lasogni ed alle esigenze emergenti

nella societa per tradurli in iniziative di offedaservizio.

. L’Ente considera elemento essenziale per la @qualel servizio il coinvolgimento,

anche mediante modelli innovativi di partnershigodlaborazione, dei fornitori di

beni e servizi, favorendo la responsabilizzaziomglidstessi quali componenti

essenziali del percorso di sviluppo della qualgaskrvizi offerti e valorizzando gl
aspetti etici e sociali dei rapporti contrattualche relativamente alla natura giuridica
delle parti.

Art.11 - Le relazioni sindacali

. L'Ente ospedaliero favorisce lo sviluppo di redak sindacali improntate ad una
costruttiva partecipazione della R.S.U. e delle dbigzazioni sindacali
rappresentative nei limiti delle rispettive compete e secondo quanto previsto in
sede di contrattazione nazionale (C.C.N.L.).

. La partecipazione alla vita del’Ente si espiic@oerenza con l'obiettivo di garantire
il miglioramento delle condizioni di lavoro e laescita professionale dei dipendenti,
in armonia con i principi di efficacia ed efficiemdei servizi erogati alla collettivita.




TITOLO Il — Gli Organi dell'Ente

Art.12 - Organi istituzionali dell’Ente
1. Ai sensi di Statuto sono Organi dell’Ente ospiedal“Ospedali Galliera”:
a) il Consiglio di Amministrazione;
b) il Presidente;
c) il Vice Presidente;
d) il Direttore Generale;
e) il Collegio sindacale.
2. Le modalita di individuazione dei componenti d&nsiglio di Amministrazione,
come pure quelle del Presidente e del Vice Pre@dsono contenute nello Statuto
dell’Ente.

Art.13 — 1l Consiglio di Amministrazione

1. Il Consiglio di Amministrazione e I'organo di gr@mmazione, indirizzo e controllo
dellEnte e provvede all’adozione degli atti diieito generale concernenti il
reperimento e I'impiego delle risorse umane, finane e strumentali nonché di
guelli concernenti la definizione del modello orgaativo, delle sue articolazioni
complesse e dei relativi assetti funzionali.

2. Le funzioni del Consiglio di Amministrazione sorgsercitate principalmente
attraverso:

a) la definizione degli obiettivi strategici annuadi pluriennali e dei
programmi e progetti attuativi;

b) la valutazione sul raggiungimento degli obietgwefissati, sullo stato di
attuazione dei programmi e progetti approvati, andc fine delle
conseguenti determinazioni sul rapporto di lavoeb Direttore Generale,
del Direttore Sanitario e del Direttore Amminisivat

c) le scelte in ordine agli assetti organizzativil’Bate con particolare
riguardo all'istituzione, alla modifica ed alla swpssione delle
articolazioni strutturali complesse ed alla defiome dei rispettivi assetti
funzionali;

d) gli atti concernenti le modifiche dello Statutolee sue interpretazioni
nonché I'adozione dei regolamenti;

e) l'approvazione dei bilanci annuali e plurienrdiliprevisione e del budget
generale dell’Ente in coerenza agli obiettivi egpragrammi definiti;

f) Il'approvazione dei bilanci consuntivi di eseroizi

g) l'approvazione di progetti generali di restaur@mpliamento e
ristrutturazione del patrimonio dell’Ente;

h) la nomina del Direttore Generale e, su propostajuest'ultimo, del
Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

I) ogni altro atto espressamente attribuito daliggée dallo Statuto e dal
presente atto regolamentare alla competenza del siglion di
Amministrazione.

3. La composizione, la nomina e la decadenza deipoaenti del Consiglio di
Amministrazione cosi come la loro durata e le cadsastensione dei singoli
Consiglieri sono disciplinati dallo Statuto dell'ten

4. 1l Consiglio di Amministrazione € convocato date$ldente, ovvero dal Vice




Presidente a termini di Statuto, mediante comuioc&z contenente I'ordine del
giorno da trasmettere, anche via fax o altro stniméelematico, almeno tre giorni
prima della data prevista per la seduta.

5. 1l Presidente, o il Vice Presidente, presiedecoerdina i lavori del Consiglio di
Amministrazione curando la predisposizione e lanrasione della documentazione
a corredo dell'ordine del giorno e provvedendo, ipamite dei competenti organi,
all'attuazione degli atti assunti dal ConsiglioAdnministrazione.

6. Per lo svolgimento delle attivita di competenzh Gonsiglio di Amministrazione
nonché per la redazione del processo verbale sietlete e per la cura delle forme di
pubblicita delle stesse, il Presidente, o il Vicedtdente, si avvale di un apposito
ufficio, da costituirsi con atto del Vice Presidena cui sono attribuite le funzioni di
segreteria generale del Consiglio di Amministragioronché le attivita di supporto
per I'esercizio dei poteri statutari e regolamard#ribuiti.

7. 1l Consiglio di Amministrazione delibera validante con la presenza di almeno
cinque componenti e le deliberazioni sono assunt@maggioranza assoluta dei
presenti. Alle sedute del Consiglio di Amminist@® partecipano, con Vvoto
consultivo, il Direttore Generale, il Direttore $@nio e il Direttore Amministrativo
nonché, ai soli fini della verbalizzazione, il respabile dell'ufficio di segreteria
generale.

8. Alle sedute del Consiglio di Amministrazione pwss partecipare i componenti del
Collegio sindacale.

9. In ragione degli argomenti da discutere possopadere parte alle sedute, escluso il
momento deliberativo, i responsabili delle strigtaomplesse dell’Ente ospedaliero,
o altri esperti esterni, su iniziativa del Consigtii Amministrazione avanzata dal
Presidente o dal Vice Presidente.

10. Ogni altra modalita di funzionamento dei lavdel Consiglio di Amministrazione,
non espressamente regolata dallo Statuto o dalemeesAtto di autonomia
regolamentare, e disciplinata con apposita del#fiena del Consiglio ivi inclusi i
criteri di determinazione delle indennita per liaid di Consigliere, Vice Presidente
e Presidente che, nel loro complesso, non possamargjue superare quello previsto
dalle vigenti norme statali e regionali per l'organli gestione delle Aziende
Ospedaliere. Con la medesima deliberazione il @tinsidi Amministrazione
determina gli emolumenti del Collegio Sindacaleogdi altro compenso, rimborso o
corrispettivo per la partecipazione al funzionaroetggli organi.

Art. 14 — Il Presidente

La presidenza dell’Ente ospedaliero spetta dialiall’Arcivescovo di Genova.

Il Presidente convoca e presiede il Consiglidaiministrazione ed esercita I'Alta

sovrintendenza dell’Ente affinché le sue attivitasgolgano in coerenza con le

finalita enunciate nello Statuto.

3. Ai fini della partecipazione alle sedute del dghs di Amministrazione,
I’Arcivescovo - Presidente puo farsi rappresentdaeun Canonico della Chiesa
metropolitana fermo restando I'attribuzione deigppbal Vice Presidente ai sensi di
Statuto.
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Art.15 — Il Vice Presidente
1. Il Vice Presidente ha la legale rappresentanzidiEdee per tutti gli atti di




competenza del Consiglio di Amministrazione.

. Il Vice Presidente esercita i poteri a lui atiitb dalla legge, dallo Statuto, dal
presente atto e dai regolamenti dell’Ente ed assitcoordinamento dell’attivita del
Direttore Generale e degli altri organi del’Enwgliandirizzi, alle linee direttive ed
alle decisioni assunte dal Consiglio di Amminisioaz.

. Il Vice Presidente provvede, attraverso i competergani, alla predisposizione ed
all'attuazione degli atti di competenza del Consigldi Amministrazione
verificandone lo stato di attuazione e riferendprioposito al Consiglio.

. In via d’'urgenza puo assumere atti di competededaConsiglio sottoponendoli a
ratifica del medesimo nella prima seduta successiva

. Il Vice Presidente pu0 partecipare agli organi rditura collegiale dell’Ente
intervenendo negli stessi e chiedendone la conimoazper la discussione di
argomenti rientranti nelle materie di competenZaCdmsiglio di Amministrazione.

. Per I'esercizio delle competenze attribuite it&Presidente si avvale dell'ufficio di
segreteria generale del Consiglio posto alle stgdtdidipendenze.

Art.16 — Il Direttore Generale

. Il Direttore Generale € nominato, a termine dat@b, per chiamata diretta dal
Consiglio di Amministrazione.

. Il Direttore Generale provvede alla gestione 'Helie in conformita alle linee
programmatiche, agli indirizzi generali ed alle icakioni stabilite dal Consiglio di
Amministrazione e nelllambito delle competenze mdtiribuite dalle leggi, dallo
Statuto e dal presente atto; assiste il Presidestle il Vice Presidente
nell’adempimento dei compiti ad essi attribuiti.

. Al Direttore Generale spettano le funzioni di amstrazione che non siano attribuite
dallo Statuto, dalle leggi, dal presente atto eréigolamenti dell’Ente al Consiglio di
Amministrazione ovvero al Presidente, al Vice Rteste ed ai dirigenti.

. In caso di assenza o impedimento le funzioniodnmetenza esclusiva del Direttore
Generale possono essere delegate con apposito epimanto al Direttore
Amministrativo o al Direttore Sanitario.

. Le suddette funzioni in caso di imprevista indisipilita del Direttore Generale sono
svolte dal Direttore Sanitario o dal Direttore Amisirativo piu anziano per eta.

Art.17 - Il Collegio sindacale
. Al Collegio sindacale, nominato dal Consiglio Amministrazione ai sensi della
vigente normativa, sono attribuite le funzioni psé dal D. Lg.vo 502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni, da esarsitin coerenza con i principi ed i
contenuti delle Tavole di Fondazione e dei regolantk attuazione.
In particolare spettano al Collegio Sindacale gusati competenze:
a) verificare 'amministrazione dellEnte sotto Ifstto economico, finanziario e
patrimoniale;
b) accertare la regolare tenuta della contabilitdaeconformita del bilancio
d’esercizio alle risultanze dei libri e delle sene contabili;
c) riferire al Consiglio di Amministrazione sull’'aachento della gestione dell’'Ente.
. I componenti del Collegio sindacale possono parége alle sedute del Consiglio di
Amministrazione intervenendo sulla trattazione degkgomenti di propria
competenza ovvero sottoposti alla loro valutazione.
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. Le funzioni di supporto ed assistenza al Collegnalacale sono svolte dall’ufficio di
segreteria generale del Consiglio di Amministragiche, in ragione degli argomenti
all’esame del Collegio, collabora con le competstrtitture dell’Ente.

Art.18 - Direttore Amministrativo e Direttore Saamito

. 1l Direttore Amministrativo e il Direttore Sanita coadiuvano il Direttore Generale

nell’esercizio delle sue funzioni e partecipanotamente ad esso alla direzione

dellEnte, assumendo diretta responsabilita dellezioni ad essi attribuite dalla

legge, dallo Statuto e dal presente atto concooetwh la formulazione di proposte

e pareri, alla formazione delle decisioni dellaedione generale.

. Il Direttore Amministrativo ed il Direttore Saario esercitano le funzioni attribuite

dalla legge, dallo Statuto, dal presente atto erelgolamenti dellEnte avvalendosi

delle articolazioni organizzative ad essi prepodile quali condividono la

responsabilita funzionale in merito al raggiungimeerdegli obiettivi specifici

attribuiti nonché al concorso delle stesse al riiseento dei fini istituzionali

dell’Ente.

. Al Direttore Sanitario compete la responsab#itéi’esercizio delle funzioni rivolte

ad assicurare la qualita e l'efficienza tecnica aggkrativa della produzione di

prestazioni sanitarie e degli assetti organizzakriservizi assistenziali da assicurare

ai pazienti.

. A tale scopo al Direttore Sanitario € attribuétadirezione dei servizi sanitari ai fini

organizzativi ed igienico - sanitari, di cui conde la diretta responsabilita

funzionale sul perseguimento degli obiettivi specife generali attribuiti, con

particolare riferimento:

a) allorganizzazione, qualita ed appropriatezzdederestazioni e dei percorsi
assistenziali;

b) alla continuita dell'assistenza;

c) all'integrazione organizzativa del sistema infativo sanitario con quello
complessivo dell’Ente;

d) alla valutazione, sperimentazione, ricerca e &mione in campo sanitario, di
concerto con il Coordinatore Scientifico;

e) alla progettazione delle strutture sanitarie;

f) all’aggiornamento delle tecnologie biomediche.

. Il Direttore Sanitario inoltre:

a) partecipa alle sedute del Consiglio di Ammintrae con voto consultivo;

b) presiede il Consiglio dei sanitari;

c) e componente di diritto del Collegio di direzipne

d) fornisce parere obbligatorio al Direttore Genemalgli atti relativi alle materie di
competenza.

. Il Direttore Amministrativo dirige i servizi geshali con particolare riferimento agli

aspetti giuridico - amministrativi, economico - dimeiari e tecnico - patrimoniali

assicurando l'adeguata funzione di supporto altvit@t cliniche ed assistenziali

dellEnte e garantendo il buon andamento e I'imjadita dell’azione gestionale.

. Il Direttore  Amministrativo condivide la respohd#aa funzionale diretta delle

articolazioni organizzative poste sotto la sua zimee per il perseguimento degli

obiettivi generali e specifici concernenti:




a) l'organizzazione delle procedure e degli atti anisirativi necessari a garantire
I'efficienza e lo sviluppo dei servizi clinici egsistenziali;

b) le modalita di rilevazione e rappresentazioneladgjestione economica e
finanziaria dell'Ente;

c) lacquisizione delle risorse umane, finanziarie seumentali dellEnte e
I'ottimizzazione delle procedure di gestione amstirativa interna di tali risorse;

d) il governo delle procedure di acquisizione, mzrione e gestione delle risorse
patrimoniali e tecnologiche dell’Ente.

. |l Direttore Amministrativo inoltre:

a) partecipa alle sedute del Consiglio di Ammin®trae con voto consultivo;

b) & componente di diritto del Collegio di direzipne

c) fornisce parere obbligatorio al Direttore Genemalgli atti relativi alle materie di
competenza.

. Il Direttore Amministrativo ed il Direttore Saariio esercitano altresi le competenze

ad essi delegate di volta in volta dal Direttoren&ale, ovvero attribuite in via

ordinaria sulla base di apposito regolamento attottal Direttore Generale.

Art.19 - Il Collegio di direzione

. Per le determinazioni concernenti il governo alelhttivita cliniche, la
programmazione e valutazione delle attivita saief@yestionali e tecniche nonché di
guelle ad alta integrazione interdisciplinare ilnSiglio di Amministrazione ed Il
Direttore Generale si avvalgono del Collegio diedione quale organo consultivo
dell’Ente.

. Il Collegio di direzione, inoltre, fornisce paran ordine alla formulazione dei
programmi di formazione, delle soluzioni organiazafper I'attuazione delle attivita
sanitarie, ivi inclusa quella libero-professionats] alla valutazione dei risultati
consequiti rispetto agli obiettivi attribuiti al&rutture.

. Il Collegio di direzione e costituito dal Direteo Generale, dal Direttore
Amministrativo, dal Direttore Sanitario, dal Coardiore Scientifico, dai Direttori di
Dipartimento, dai Direttori di Dipartimento intefendale e dal Dirigente
Responsabile dell'Ufficio Struttura delle Professi®&anitarie. Alle riunioni del
Collegio di direzione possono essere invitati i §lgheri di Amministrazione nonché
altri dirigenti ed operatori del’Ente ed espewiarni, in ragione degli argomenti da
discutere.

. Le modalita di costituzione e di funzionamentd @®llegio di direzione sono
disciplinate in apposito regolamento da adottarsici@a del Consiglio di
Amministrazione su proposta del Direttore Generale.

Art.20 - Il Consiglio dei sanitari

. Il Consiglio dei sanitari € organismo elettivdl'@date con funzioni di consulenza
tecnico-sanitaria ed € presieduto dal Direttore itS8an e partecipato dal
Coordinatore Scientifico.

. Il Consiglio fornisce parere obbligatorio al Dio¥e Generale sulla programmazione
pluriennale delle attivita tecnico-sanitarie, anslo&o il profilo organizzativo, e per
gli investimenti ad esse attinenti in consideragiatelle indicazioni contenute nei
budget annuali e nei bilanci pluriennali.

. La composizione, le modalita di elezione e dizfanamento del Consiglio sono




disciplinate da apposito regolamento adottato daisiglio di Amministrazione su

proposta del Direttore Generale.

Art.21 - Il Comitato Scientifico

. E’ istituito il Comitato Scientifico dellEnte (&daliero “Ospedali Galliera” a cui

sono attribuite le funzioni di promozione, coordimento e verifica dell’attivita di

ricerca e formazione sanitaria svolta presso I'Ente

. Piu specificatamente, spetta al Comitato:

a) elaborare gli indirizzi generali, definiti dall®irezione dellEnte per la
predisposizione del piano annuale della ricercacka dormazione sanitaria,
valutando a tal fine proposte provenienti dai Dipaenti e definendone le
priorita;

b) promuovere e stimolare la ricerca e la formazimamitaria attraverso il
reperimento di finanziamenti pubblici e privatizianali ed internazionali;

C) promuovere iniziative e favorire I'organizzaziatieconvegni, seminari e corsi di
aggiornamento di alto contenuto scientifico;

d) promuovere e stimolare la pubblicazione, da pdekepersonale dell’Ente, di
memorie scientifiche su accreditate riviste naZicgthestere;

e) curare i rapporti, tramite il Coordinatore Scigerd, con il Ministero della Salute
e con altri enti pubblici e privati nazionali edé@mazionali connessi all’attivita
scientifica dell’Ente;

f) predisporre il rapporto annuale sullo stato degpammi di ricerca dell’Ente, sui
progetti avviati, in corso e conclusi nel corsol’daho nonché sulle prospettive
strategiche di sviluppo delle attivita scientifigber le varie aree cliniche e sulle
possibilita di trasferimento dei risultati nell’artdodell’attivita assistenziale.

I Comitato € composto dal Direttore Sanitarial Birettore Amministrativo e da

sette membri incluso il Coordinatore Scientificajegrati da due rappresentanti
dell'area sanitaria del comparto, per I'esame delsstioni concernenti la formazione
sanitaria. | membri componenti il Comitato Scientfrestano in carica tre anni e
possono essere rinnovati. Tutti i membri del Cotoicientifico sono nominati dal

Consiglio di Amministrazione su proposta del Doett Generale.

Il Coordinatore Scientifico presiede il Comitagp di concerto con il Direttore
Sanitario, ne coordina i lavori ed attua le decisiFornisce, altresi, pareri sugli atti
degli organi istituzionali inerenti I'attivita sciéifica e partecipa alle sedute del
Collegio di direzione e del Consiglio dei Sanitari.

Le modalita di funzionamento del Comitato Scigsdi sono disciplinate da apposito
regolamento adottato dal Consiglio di Amministra®osu proposta del Direttore
Generale.

Fermo restando che la partecipazione al Comitatparte dei componenti & gratuita,
per i membri del Comitato Scientifico che non sigimendenti dell'Ente e previsto il

rimborso delle spese (viaggio ed alloggio) sostensgcondo le modalita disciplinate
dalla normativa vigente. Gli oneri derivanti saranmputati a carico del budget del
Comitato Scientifico dell'Ente.
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Art.21 Bis — Istituzione dell'Ufficio del Coordinae Scientifico

1. FE'istituito I'Ufficio del Coordinatore Scientif diretto da un Medico o Sanitario. A
detto Ufficio, che si avvale di una Segreteria stifiea, fanno capo le seguenti
funzioni:

a) Centro Clinical Trial;

b) Servizio di raccolta e analisi statistica e altdmentazione scientifica;

c) Servizio di biblioteca dell’Ente;

d) Servizio fotografico.

2. L'ufficio del Coordinatore Scientifico avra, immicolare, il compito di svolgere le
seguenti attivita:

a) coordinare l'attivita scientifica di ricerca ldehte;

b) curare la stesura del Piano annuale della ricelel8Ente, derivante dalle
indicazioni del Consiglio di Amministrazione;

c) redigere il Rendiconto annuale della ricerca (dairReport);

d) predisporre la documentazione necessaria akgeptazione di progetti di
ricerca, avvalendosi della collaborazione delle petanti strutture dell’'Ente;

e) collaborare con la Direzione dell'Ente alla pspdsizione del Piano della
formazione;

f) mantenere in collaborazione e d'intesa con la@Zdone dell'Ente i contatti con i
competenti Ministeri, con la Regione, con le igituni di ricerca, nazionali ed
interregionali (quali Universita, IRCCS, Istituti tcerca, ecc.);

g) predisporre su richiesta del Consiglio di Amistirazione e/o del Direttore
Generale specifiche relazioni anche su tematiche ampio impatto socio-
economico ed etico morale, avvalendosi anche diifsgiee professionalita;

h) collaborare con il Direttore Sanitario dell'Enélla stesura della relazione
sanitaria annuale, fornendo allo stesso tutti lgimenti utili alla individuazione
dei reali cambiamenti derivanti dall'attivita dicerca, ricadenti sulla pratica
assistenziale in tutte le sue componenti (prevewmziodiagnosi, cura e
riabilitazione).

3. Il Coordinatore Scientifico € nominato dal Cotisigdi Amministrazione su
proposta del Direttore Generale, tra persone espertli provata competenza in
materia, rimane in carica tre anni e puo essaraoviato. || Coordinatore Scientifico
(medico sanitario) puo essere Direttore di strattoomplessa dell’Ente, nel qual
caso l'incarico € compatibile con la Direzione ae#itruttura, ma non con la
Direzione Dipartimentale. Oppure il Coordinatoreeftfico puo essere individuato
anche all'esterno dell'Ente.

Nel caso in cui il Coordinatore Scientifico sia iniduato all'esterno dell’Ente, il

relativo compenso non pud essere superiore alidoueione massima percepita da

un Direttore di Dipartimento.

Qualora invece il Coordinatore Scientifico sia induato all'interno dell’'Ente, |l

relativo compenso non puo essere superiore aiataettella retribuzione massima

sopraspecificata.

Art.22 - Alto Ufficio di Bioetica
1. Nell'ambito del proprio ordinamento interno I'Enistituisce un Alto Ufficio di
Bioetica con il compito di valutare gli indirizzitrategici dell’attivita clinica
biomedica del’Ente e fornire indicazioni su ohbamtte strategie da perseguire,
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nonché promuovere dibattiti, conferenze e corsilowtopo di favorire la crescita di
una coscienza etica sulle problematiche applicatigle scienze biomediche, in
coerenza con gli sviluppi scientifici ed i principiorali che guidano la vita dell’'Ente.

. L’Alto Ufficio € nominato dal Consiglio di Ammistrazione, su proposta del
Presidente, ed &€ composto da tre personalita dperrsettore teologico, giuridico e
scientifico e che, per esperienze acquisite e fi@i tcoperti, siano riconosciute in
ambito nazionale ed internazionale come particatatm esperte nel campo della
bioetica.

. L’Alto Ufficio si riunisce almeno una volta allkeo su convocazione del Presidente
dell’Ente che puod partecipare alle sedute ed @dic argomenti da rimettere alla
valutazione ed alla discussione.

. Le sedute dellAlto Ufficio possono essere putlidi su decisione unanime dei
componenti e del Presidente del’Ente che possalt@si, chiedere I'intervento di
operatori dellEnte o esperti esterni in grado dntcibuire alla valutazione delle
problematiche da discutere.

. Le funzioni di supporto amministrativo al funzeonento dell’Alto Ufficio sono
assicurate dalla segreteria generale del Conglghanministrazione.

Titolo 1l — L’organizzazione dell’Ente

Art.23 - La struttura organizzativa dell’Ente

. La struttura operativa dell’lEnte é organizzataoseo le seguenti articolazioni:

a) livelli;

b) dipartimento;

c) struttura complessa;

d) struttura semplice;

e) struttura semplice a valenza dipartimentale @rdpartimentale;

f) unita di ricerca, di progettazione e di attivita;

g) centri di riferimento.

. Su proposta del Direttore Generale, il Considlidmministrazione, secondo criteri

di funzionalitd organizzativa, specializzazionenida e scientifica ed efficienza ed

efficacia degli assetti funzionali procede all'adoe degli atti relativi alla:

a) definizione delle aggregazioni delle struttur®ipartimenti e livelli;

b) individuazione delle strutture dell’Ente dotaieadtonomia gestionale e tecnico-
professionale con indicazione dell’ambito di atéyi

c) definizione delle principali relazioni organizxat tra le singole strutture;

d) disciplina delle competenze e del regime dei patecisionali e gestionali
attribuiti ai responsabili delle singole strutture;

e) individuazione delle attribuzioni e dei compitiddirigenti e degli atti, per i
dirigenti di struttura complessa, che impegnanatéBrerso I'esterno.

Art.24- Le unita di staff

. Nella definizione dellassetto organizzativo cdesgivo da sottoporre
all'approvazione del Consiglio di Amministraziond, Direttore Generale puo
individuare unita organizzative a livello di stathn valenza di strutture complesse o
semplici, per quelle funzioni di carattere trasaésalle direzioni amministrativa e
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sanitaria.

Art. 24 Bis — Articolazione dei livelli assistenkidell'Ente
In conformita al nuovo modello organizzativo delit&, strutturato per intensita di
cura, tutte le attivita sanitarie — erogate dallgale Strutture afferenti ai relativi
Dipartimenti — sono ricondotte e aggregate in Uivallla base dell'intensita di cura
oltre alle Aree dei Servizi.
La macro aggregazione dei Dipartimenti e delle t&tre per livelli consente di
ottimizzare l'efficienza, la logistica, la qualigssistenziale e la tempestivita degli
interventi, facilitando, in particolare, lo sviluppe I'applicazione dei percorsi di
diagnosi e cura necessari ai pazienti.

Art.25 - | dipartimenti dell’Ente
. L’organizzazione dipartimentale € il modello oaio di organizzazione strutturale,
funzionale e gestionale delle attivita dell'Ente.

. Ai dipartimenti dellEnte sono riconosciute le nfioni di progettazione,
coordinamento, gestione e verifica, da esercitdtsaverso direttive vincolanti per le
strutture che ne fanno parte, relativamente aiexggambiti di attivita:

a) coordinamento ed organizzazione dell'attivitaskistenza sanitaria, gestionale e
tecnica;

b) formazione, aggiornamento e didattica;

c) ricerca clinica e sperimentazione gestionale;
d) educazione ed informazione sanitaria;

e) sviluppo della qualita;

f) organizzazione dei rapporti con 'utenza.

Art.26 — Le strutture del’Ente

. Le strutture dell’Ente, comprese nei dipartimemtin posizione di staff, possono

essere costituite come:

a) strutture complesse: unita organizzative di alea clinico scientifica, ovvero di
rilievo funzionale sotto il profilo gestionale eassistenziale, caratterizzate da
omogeneita delle funzioni sanitarie riconducibilivvero da complessita
organizzativa dei percorsi diagnostici e terapeudicriferimento. Le strutture
complesse possono comprendere una o piu strugmmpligi. La direzione delle
strutture complesse e assegnata secondo le digposiella D.G.R. n. 403 del 27
marzo 2015 della Regione Liguria: “modifica ed grezione della D.G.R. N. 437
del 19.04.2013, in materia di conferimento di indardi direzione di strutture
complesse. Adeguamento alle disposizioni introddéiéa L.R. 23 febbraio 2015,
N. 5”. Sara compito del Direttore Generale predisporrdisposizioni attuative.
Nulla € innovato per quanto riguarda l'assegnhaziodella direzione
dipartimentale;

b) strutture semplici: articolazioni organizzativeelld strutture complesse
contraddistinte per il rilievo clinico, assisterleiao gestionale che assumono
nell’ambito della struttura complessa di riferimzetche sono dotate di personale
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specificatamente incaricato per le attivita detlattura ed utilizzano, in forma
condivisa e secondo le indicazioni impatrtite, itqmale e le dotazioni strutturali
e funzionali della struttura complessa di afferenza

c) strutture semplici a valenza dipartimentale o erdipartimentale: unita
organizzative contraddistinte per il rilievo clinicassistenziale o gestionale che
assumono nei confronti di piu strutture complessengrese nel medesimo
dipartimento di appartenenza o in dipartimentietéhti, e a cui sono attribuiti:
1) personale sanitario dirigente dedicato ovvenm glersonale, in ragione della

natura del dipartimento di afferenza;

2) personale sanitario, tecnico ed amministrativo;
3) dotazioni strutturali, funzionali e tecniche;
4) percorsi organizzativi clinici, amministrativigestionali autonomi.

. Al personale dirigente compreso nelle struttuosspno essere attribuiti incarichi
professionali in ragione del rilievo sanitario cstienale delle attivita attribuite e da
esercitarsi nelllambito delle indicazioni operativéelle risorse e degli obiettivi
attribuiti all'interno della struttura di riferimémn

. In ragione di specifiche esigenze funzionali @igs articolazione delle strutture
comprese nell’ambito gestionale, tecnico ed aminatiso puo essere organizzata in
uffici.

Art.27 - Unita di ricerca, di progettazione, dinatt

. Le unita di ricerca, di progettazione, di atAv#ono unita organizzative temporanee,
finalizzate al perseguimento di specifici obiettsomplessi, di grande rilevanza
scientifica, sanitaria e gestionale che necessi@gla massima integrazione tra
specifiche professionalita cliniche e scientifickevvero di condivisione di
competenze ed esperienze trasversali. Le unitécelica, progettazione ed attivita
sono istituite con provvedimento del Direttore Gafe sentito il Collegio di
direzione.

. Le unita di ricerca, progettazione ed attivitasgmno essere poste alle dipendenze
delle Direzioni generale, amministrativa, sanitagadi dipartimento ed il suo
responsabile &€ un dirigente responsabile di statiualtro personale dirigente e non
dirigente titolare di specifico incarico professamo di posizione organizzativa.

. Con l'atto istitutivo dell’'unita dovranno indicar

a) il responsabile dell’'unita;

b) gli obiettivi da perseguire e i vincoli da risjzee;

c) lerisorse di personale, strumentali e finaneiassegnate;

d) le attribuzioni specifiche del responsabile dsilita;

e) itempi di completamento delle attivita e le évali scadenze intermedie;

f) le modalita di verifica dello stato di avanzanent

g) le modalita di raccordo con le strutture permanendi condivisione degli
obiettivi.

. Al completamento degli obiettivi, I'unita si sgite e le risorse assegnate rientrano

nella disponibilita delle strutture di appartenenza
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Titolo 1V — Disposizioni finali e transitorie

Art.28 — Disposizioni finali
. Entro centoventi giorni dall’approvazione, il Bitore Generale predispone gli atti da
sottoporre all’approvazione del Consiglio di Amnstnazione per l'attuazione di

guanto disposto nel presente atto.
. Nei successivi sessanta giorni il Direttore Galeeadotta gli atti demandati alla sua

competenza e necessari per dare applicazione daogdahberato dal Consiglio di
Amministrazione.

Art.29 - Disposizioni transitorie

. Fino alla data di entrata in vigore della nudisciplina contenuta nelle deliberazioni
del Consiglio di Amministrazione e nei successivbyedimenti del Direttore
Generale continuano ad applicarsi le disposiziegenti alla data di approvazione
del presente atto.

. A far data dall’'entrata in vigore delle dispasid contenute negli atti deliberati dal
Consiglio di Amministrazione e dal Direttore Gereria attuazione del presente atto
di autonomia regolamentare ogni altra disposizimeempatibile con i contenuti dei

predetti & abrogata.

Art.30 - Entrata in vigore
. Il presente regolamento entra in vigore il quedimo giorno successivo a quello di
pubblicazione all'albo dell’Ente.
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