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VISTO il decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421" ed in particolare:

I'articolo 2 con il quale sono state definite le competenze regionali in materia
sanitaria;

I'articolo 3 e seguenti contenenti indicazioni inerenti le caratteristiche e le
peculiaritd della Aziende Sanitarie, i principi a cui le stesse devono informare
la propria attivitd, nonché gli organi dell’ Azienda e le relative competenze;

VISTA la legge regionale 30.12.2009, n. 33, recante “Testo unico delle leggi
regionali in materia di sanita™”, come modificata con legge regionale n. 22 del
14.12.2021, ed in particolare:

Part.5, c. 17, con il quale Regione assicura l'erogazione dei servizi
sanitari e sociosanitari attraverso tutti i soggetti accreditati e contrattualizzati
di natura pubblica e privata, ivi compresi gli IRCCS di diritto pubblico e
privato e favorisce lintegrazione con i servizi sociali di competenza delle
autonomie locali;

I'art. 17, c. 2, ai sensi del quale ogni tre anni, a seguito delllemanazione dedli
indirizzi di programmazione per I'anno successivo, le ATS e tutti i soggetti
erogatori di diritto pubblico contrattualizzati con il SSL sottopongono il POAS
allapprovazione della Giunta regionale, che pud richiedere modifiche; al
medesimo comma e stabilito inoltre che il POAS pud essere aggiornato
annualmente qualora subentrino esigenze particolari e che i POAS e relativi
aggiornamenti sono, di norma, approvati dalla Giunta regionale entro i
sessanta giorni successivi alla presentazione;

l'art. 17, c. 4, leftera a), che comprende il Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico adottato dagli IRCCS di dirtto pubblico tra i
provvedimenti soggetti a confrollo da parte della Giunta Regionale
nellambito delle disposizioni di cui all'art. 4, c. 8, della legge n. 412 del
30.12.1991;

VISTE le Linee Guida regionali per I'adozione dei 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),
approvate, a seguito di parere della commissione consiliare, con DGR n. XI/6278
dell’11.04.2022;
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RICHIAMATE:

. la DGR n. XI/6277 dell’11.04.2022 “Determinazioni in materia di personale —
anno 2022";

. la DGR n. X1/6387 del 16.05.2022 “Determinazione in ordine agli indirizzi di
programmazione per I'anno 2022 — (di concerto con gli Assessori Caparini e
Locatelli)”;

VISTO l'articolo 4, comma 8, della Legge n. 412 del 30.12.1991 che, nelle
fattispecie in esso contemplate, attribuisce alla Regione il controllo preventivo
sugli atti assunti dagli Enti Sanitari;

RICHIAMATA la DGR n. V/19855 del 17.03.1992 recante “Disciplina provvisoria del
controllo della Giunta Regionale sugli afti degli Enti Sanitari in attuazione
dell’articolo 4, comma 8, della Legge n. 412 del 30.12.1991";

VISTA la deliberazione n. V/51 del 25.05.2022, con la quale il Consiglio di
Amministrazione della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta ha
presentato, in data 09.06.2022, prot. n. G1.2022.0024389, tramite la piattaforma
POAS Web come previsto dalle Linee Guida, la proposta del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024, ed in particolare I'organigramma
generato dalla medesima piattaforma;

VISTA la nota prot. n. G1.2022.0030248 del 19.07.2022, con la quale la Direzione
Generale Welfare ha comunicato alla Fondazione IRCCS Istituto Neurologico
Carlo Besta I'esito dell'istruttoria tecnica, favorevole all’approvazione della
predetta proposta;

RILEVATO che la predetta proposta di POAS risulta coerente con le linee guida
approvate con DGR n. X1/6278 dell’11.04.2022;

RITENUTO di approvare il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024
proposto con deliberazione n. V/51 del 25.05.2022 dal Consiglio di
Amministrazione della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, ai sensi
dell'articolo 17, c. 4, della legge regionale n. 33/2009 e s.m.i.;

RITENUTO di precisare che, come indicato nelle citate linee guida:

. il POAS ha funzione programmatoria e non autorizzatoria e pertanto nessun
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ulteriore onere finanziario deriverd a carico della Regione a seguito della sua
approvazione;

. in caso di difformita tra quanto contenuto nella parte descrittiva del POAS e
I'organigramma approvato, generato dalla piattaforma POAS WEB, sard
ritenuto sempre prevalente il predetto organigramma;

RITENUTO di stabilire che I'assetto organizzativo approvato ha decorrenza dalla
data di approvazione del presente provvedimento, fatte salve diverse indicazioni
espressamente contenute negli organigrammi approvati;

RITENUTO alfresi, al fine di evidenziare I'assetto organizzativo definito, di approvare
I'organigramma proposto con la citata deliberazione, generato dalla piattaforma
POAS WEB, separatamente dalla deliberazione stessa, completa della parte
descrittiva e dei relaftivi allegati;

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. di approvare il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024
proposto con deliberazione V/51 del 25.05.2022 dal Consiglio di
Amministrazione della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, di
cui ai seguenti Allegati, parti integranti del presente atto:

® “Allegato A", costituito dalla citata deliberazione n. V/51/2022,
completa della parte descrittiva e dei relativi allegati;

® ‘“Allegato B”, costituito dall’Organigramma generato dalla piattaforma
POAS WEB;

2. di precisare che, come indicato nelle Linee Guida:

® | POAS ha funzione programmatoria e non autorizzatoria e pertanto
nessun ulteriore onere finanziario derivera a carico della Regione a
seguito della sua approvazione;

® in caso di difformitd fra quanto contenuto nella parte descrittiva del
POAS e I'organigramma approvato, generato dalla piattaforma POAS
WEB, sara ritenuto sempre prevalente il predetto organigramma;
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3. di stabilire che le modifiche approvate hanno decorrenza dalla data di
approvazione del presente provvedimento, fatte salve diverse indicazioni
espressamente contenute negli organigrammi approvati.

IL SEGRETARIO
ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 riguardante il “Testo unico delle leggi
regionali in materia di sanitd” cosi come modificata dalla legge regionale n. 22 del 14.12.2021
recante “Modifiche al Titolo I e al Titolo VIl della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33”, nella
quale all'art. |7, rubricato “Organizzazione dei soggetti afferenti al servizio socio sanitario
lombardo”, ai seguenti commi € previsto quanto segue:

- comma 2, ai sensi del quale, ogni tre anni, le ATS e tutti i soggetti erogatori di diritto
pubblico contrattualizzati con il SSL, presentano alla Giunta regionale il Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico (POAS); in sede di prima applicazione, ai sensi
dellart. 36, c. Il della citata L.R. n. 22/2021, i POAS, adeguati al nuovo assetto
organizzativo sono trasmessi alla Regione entro centoventi giorni dalla data di entrata
in vigore della medesima legge;

- comma 3, nel quale é stabilito che le linee guida regionali per la redazione dei POAS
sono approvate dalla Giunta regionale previo parere della compente Commissione
consiliare, del Consiglio delle autonomie locali e dei rappresentanti delle associazioni
regionali delle autonomie locali;

- comma 4, che ricomprende i POAS tra i provvedimenti soggetti alle procedure di
controllo di cui all'art. 4, c. 8, della legge n. 412/1991;

VISTO il D.Lgs. 16 ottobre 2003, n. 288 avente ad oggetto il “Riordino della disciplina degli
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, a norma dell"articolo 42, comma |, della Legge
I 6 gennaio 2003, n. 3”;

VISTO il D.M. 28 aprile 2006, con il quale si & proceduto alla trasformazione dell’lstituto
Neurologico “Carlo Besta” in Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” (di
seguito Fondazione) ed all’approvazione del relativo Statuto;

RICHIAMATO lo Statuto della Fondazione, approvato dal Consiglio di Amministrazione
con Deliberazione n. 9, del 6 febbraio 2012, ed in particolare I'art. 13, secondo comma,
lettera h) ai sensi del quale é stabilito che rientra tra i compiti del C.d.A. approvare, su
proposta del Direttore Generale, il Piano di Organizzazione Aziendale;

VISTE:

e la D.G.R. n. X1/6026 del | 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)” - (richiesta di parere alla Commissione
consiliare)” con la quale & stato stabilito di approvare le Linee Guida di cui all'Allegato A,
parte integrante del medesimo atto, da trasmettere, per l'espressione del parere
previsto dall'art. 17, comma 3 della L.R. 33/2009;



e |a D.G.R. n. XI/6278 del || aprile 2022 recante le “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)” - (a seguito di parere della Commissione consiliare)”,
che integra le Linee guida precedentemente approvate a seguito dei pareri resi dalla
competente Commissione consiliare e dal Consiglio delle autonomie locali e dei
rappresentanti delle associazioni regionali delle autonomie locali;

VISTA la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) della
Fondazione relativa al triennio 2022-2024;

DATO ATTO che la proposta di Piano Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) é
stata sottoposta ai confronti previsti, cosi come di seguito indicato:

o Collegio di Direzione in data 6 maggio 2022;

o Organizzazioni sindacali del Comparto e della Dirigenza in data 10 maggio 2022;

RITENUTO, conseguentemente, di approvare quali allegati al presente provvedimento, i

seguenti atti:
- Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) — documento descrittivo
(allegato I);
- Organigramma POAS 2022-2024 (allegato 2);
- Cronoprogramma di attuazione (allegato 3);
- Parere del Collegio di Direzione (allegato 4)
- Documentazione attestante l'avvenuto confronto con le Organizzazioni Sindacali

(allegato 5);

ACQUISITO il parere di regolarita tecnica e di legittimita da parte della U.O.C. Affari
Generali e Legali;

DATO ATTO che il presente provvedimento e adottato dal Consiglio di Amministrazione
ai sensi dell’art |13 dello Statuto, su proposta del Direttore Generale;

Ad unanimita di voti espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

di prendere atto di quanto in premessa descritto e conseguentemente:

I) di approvare, ai sensi dell’art. 17, della L.R. n. 33/2009 e s.m.i, i sottoelencati documenti
costituenti il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) della Fondazione IRCCS
Istituto Neurologico “Carlo Besta” per il triennio 2022-2024, che costituiscono parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento:

e POAS — documento descrittivo (allegato 1);

e Organigramma POAS 2022-2024 (allegato 2);

e Cronoprogramma di attuazione (allegato 3);

Parere del Collegio di Direzione (allegato 4);



e Documentazione attestante I'avvenuto confronto con le Organizzazioni Sindacali
(allegato 5);

2) di trasmettere alla Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia, in modalita
telematica attraverso la piattaforma POAS Web, la documentazione di cui al precedente
punto |;

3) di dare atto che le nuove strutture verranno attivate dopo I'approvazione degli assetti
organizzativi previsti dal POAS da parte di Regione Lombardia che autorizzera la dotazione
organica ed i relativi costi con i Piani Triennali del Fabbisogno del Personale;

'4) di dare altresi atto che il POAS potra essere aggiornato annualmente qualora
subentrino esigenze particolari e i relativi aggiornamenti saranno approvati dalla Giunta
Regionale entro sessanta giorni successivi alla data di presentazione;

5) di dare infine atto che il presente provvedimento & soggetto a controllo ai sensi dell’art.
|7 comma 4 della Legge Regionale 33/2009 e ss.mm.ii innovata dalla L.R. 22/2021;

IL PRESIDENTE

(A mmbi

Allegati:

POAS — documento descrittivo (allegato |);
Organigramma POAS 2022-2024 (allegato 2);
Cronoprogramma di attuazione (allegato 3);

Parere del Collegio di Direzione (allegato 4);

Documentazione attestante |'avvenuto confronto con le Organizzazioni Sindacali (allegato 5).

Il Responsabile del procedimento: —
Il Direttore del’UOC Affari Generali e Legali — Avv. Enzo Quad\f‘i)L

Addetto all'istruttoria: Alessandra Marasca



Proposta di Deliberazione del C.d.A. della UOC Affari Generali e Legali
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PARTE | - L’ASSETTO ISTITUZIONALE

I. PREMESSA AL PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

La proposta del nuovo Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) € basata sull’unicita
dell’lstituto Neurologico “Carlo Besta” a livello regionale e nazionale come Istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico che persegue in modo complementare e
integrato finalita di eccellenza nell’assistenza ai pazienti e nella ricerca clinica e preclinica nell’area
delle neuroscienze. Il modello organizzativo disegnato rappresenta un’evoluzione dell’attuale
struttura organizzativa di gestione dei servizi sanitari e di ricerca. Ha il proposito di migliorare le
attivita assistenziali ottimizzando la standardizzazione dei percorsi di diagnosi e cura secondo criteri
tecnico-scientifici condivisi, introducendo modalita innovative di presa in carico della persona
cronica e fragile compresa eventualmente la telemedicina per il follow-up e favorendo la relazione
con le strutture di provenienza dei pazienti. Obiettivo principale ¢ il miglioramento dell’efficienza ed
efficacia dei livelli produttivi globali in area assistenziale e di ricerca, nella prospettiva di un aumento
di competitivita a livello nazionale ed internazionale.

L’lstituto rappresenta da decenni un riferimento regionale, nazionale e internazionale per la
I'assistenza e la ricerca clinica e preclinica in patologie comprese nelle aree della neurologia,
neurochirurgia, neurologia pediatrica e neuropsichiatria infantile. A tal proposito giova ricordare che
la Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico Carlo Besta, per il secondo anno consecutivo, ¢ al
primo posto in Italia nella classifica di Newsweek eWorld’s best specialized hospitals 2022” realizzata
in collaborazione con Statista Inc, dei migliori ospedali specializzati in Neurologia, e al nono posto
al mondo. E altresi al primo posto in Italia, al quinto posto in Europa e al diciannovesimo al Mondo
anche per la Neurochirurgia. In virtu dell’enorme casistica, ineguagliata in Italia e pari a quella di
poche altre istituzioni nel mondo, I'lstituto € un riferimento, oltre che per le patologie piu comuni
per le quali € in grado di offrire percorsi di diagnosi, cura e presa in carico di eccellenza, per patologie
rare o di particolare complessita, che richiedono capacita di diagnosi attraverso approcci avanzati
sul piano tecnologico, personale altamente qualificato ed inserito in processi di formazione super
specialistica continua e complementarieta con le attivita di ricerca clinica e preclinica. L’integrazione
di queste attivita e l'aspetto caratterizzante ed e alla base della forza competitiva dell’Istituto,
traducendosi nel costante contributo all’identificazione della patogenesi delle malattie ed allo
sviluppo di nuove terapie attraverso processi sperimentali, con l'obiettivo finale di offrire alle
persone affette da patologie neurologiche sempre maggiori possibilita di cura.

L’Istituto ha sviluppato e consolidato accordi di collaborazione sul piano scientifico con alcune delle
piu importanti universita e centri di ricerca e cura nazionali, europei ed americani, e partecipa a
programmi di scambio indirizzati alla formazione dei giovani medici e biologi. In linea con la missione
istituzionale, € impegnato nell’elaborazione ed attuazione di programmi di formazione pre- e,
soprattutto, post-laurea e dottorato nelle neuroscienze, in supporto a varie universita nazionali ed
internazionali. Queste attivita rappresentano un aspetto di primaria importanza nella visione
programmatica di medio e lungo termine dell’lstituto, rappresentando la migliore possibilita per
selezionare i futuri medici, biologi e ricercatori in grado di proseguire il percorso di eccellenza che
ha posto l'Istituto ai vertici nazionali.

A far tempo dal 2017 la Fondazione ¢ entrata a far parte del Polo centrale dell’Universita degli studi
di Milano a seguito della stipula di un accordo quadro con il suddetto Ateneo per lo svolgimento di
attivita didattica e scientifica e per la disciplina delle attivita assistenziali ad esse connesse, a beneficio
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dei corsi di studio dell'area medica/sanitaria. |l predetto accordo prevede altresi la definizione del
numero e della tipologia delle strutture messe a disposizione dalla Fondazione a favore
dell’Universita di Milano, per le suddette attivita, la cui direzione e stata attribuita a personale
docente universitario di ruolo, nominato dal Direttore Generale d’intesa con il Rettore.

Come ogni istituzione di ricerca e cura con ambizioni di livello internazionale, I'Istituto si pone in
un’ottica di continua evoluzione e sviluppo, obiettivo raggiungibile attraverso I'analisi concreta delle
criticita e delle necessita e la valutazione realistica delle possibilita di cambiamento. La proposta di
POAS é stata disegnata considerando anche questi aspetti.

Il presente POAS, pur tenendo conto della prospettiva della nuova sede dell’Istituto nell’ambito del
progetto “Citta della Salute e della Ricerca” e della conseguente esigenza di incrementare in modo
piu strutturale l'interazione con l'lstituto Nazionale dei Tumori, sottolinea la necessita di considerare
provvedimenti in grado di evitare che il lungo periodo di transizione non causi ulteriori rallentamenti
alla necessaria crescita dell’Istituto, pianificando scelte adeguate al nuovo contesto logistico.

La pianificazione del lavoro nell’assistenza e nella ricerca ed il trasferimento dei risultati ai pazienti
in termini di diagnosi, cura e presa in carico hanno determinato negli anni una naturale evoluzione
della struttura organizzativa dell’lstituto verso una forma dipartimentale ed interdipartimentale.
Questa organizzazione si € in parte sostanziata nei precedenti POAS con la definizione di
Dipartimenti Gestionali e Funzionali, questi ultimi individuati come I'elemento organizzativo
fondamentale indirizzato alla ricerca traslazionale nelle neuroscienze.

Obiettivo del nuovo POAS é sviluppare ulteriormente questa strategia organizzativa, al fine di
soddisfare in modo ancora piu puntuale le richieste che la comunita sanitaria e scientificaimpongono
ad un IRCCS pubblico di livello internazionale, ed in ultima analisi fornire ai cittadini un servizio
sempre piu efficiente ed efficace.

Il presente POAS é stato predisposto in coerenza con le linee guida approvate con la DGR |° marzo
2022 n. X1/6026, successivamente aggiornate con la DGR | | aprile 2022 n. XI/6278.

In tal senso, essendo il POAS uno strumento di programmazione, si sottolinea sin d’ora che
listituzione delle nuove strutture trovera graduale attivazione, in conformita alla disponibilita di
natura economica, sulla base delle priorita che verranno di volta in volta concordate tra la Direzione
Strategica e la Direzione Scientifica.

Il POAS e approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione, ai sensi dell’art. |3,
secondo comma, lettera h) dello Statuto, a seguito del parere del Collegio di Direzione e
dell’avvenuto confronto con le OO.SS. e sottoposto all’approvazione della Giunta Regionale ai sensi
dell’art. 17, legge regionale 33/2009 e s. m. e i..
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1.1 1l quadro normativo Istituzionale

La Fondazione Besta e dotata di personalita giuridica di diritto pubblico ed in tal senso € iscritta nel
Registro delle Persone Giuridiche di cui al DPR 10 febbraio 2000, n. 361. E dotata della necessaria
autonomia statutaria, organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile e tecnico gestionale, in
attuazione di quanto previsto dal D.Igs. |16 ottobre 2003, n. 288 (Riordino della disciplina degli Istituti
di Ricovero e Cura a carattere scientifico a norma dellart. 42, comma |, della Legge |16 gennaio 2003, n.
3).

La disciplina dettata dal D.lgs. 288/2003, che presenta delle peculiarita organizzative di
differenziazione rispetto alle Aziende Sanitarie Regionali, in particolare per quanto attiene la
previsione di alcuni Organi (Presidente, Consiglio di Amministrazione, Direttore Generale,
Direttore Scientifico), deve essere naturalmente correlata con gli assetti organizzativo - istituzionali
del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), ed in particolare con il il D.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 e
s.m.i.

Va evidenziato come la duplicita dell’attivita svolta dagli IRCCS (assistenziale e di ricerca), implichi
una corrispondente duplicita nelle fonti di regolazione e controllo, laddove la Regione esercita la
propria competenza in materia di sanita, con riferimento in particolare all’'autorizzazione
all’esercizio, all’accreditamento, alla determinazione delle regole di esercizio del Sistema Sanitario
Regionale, mentre il Ministero della Salute detiene un potere di vigilanza sulla ricerca, in particolare
per quanto attiene al processo di riconoscimento e conferma del carattere scientifico e al
finanziamento della ricerca corrente e finalizzata.

In tal senso la legislazione fondamentale in materia di sanita & costituita da un lato dal citato D.Lgs.
502/1992 che riordina la disciplina del Servizio Sanitario Nazionale, dall’altro dalla Legge regionale
30 dicembre 2009 n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita” che disciplina il Servizio
Sanitario Regionale (SSR), come modificata dalla legge regionale 8 agosto 2015 n. 23 “Evoluzione del
sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 2009,
n. 33”, nonché dalla Legge regionale 14 dicembre 2021, n. 22 “Modifiche al Titolo | e al Titolo VIl della
Legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33”.

Ai sensi dell’art. | della Legge Regionale 27 dicembre 2006 n. 30 recante “Disposizioni legislative per
I'attuazione del documento di programmazione economico-finanziaria regionale” ai sensi dell’articolo 9
ter della legge regionale 3|1 marzo 1978, n. 34 avente ad oggetto “Norme sulle procedure della

programmazione, sul bilancio e sulla contabilita della Regione — collegato 2007”, inoltre, gli enti pubblici
del SSR, tra cui le Fondazioni IRCCS, costituiscono, con la Regione, il Sistema Regionale ed in tale
ambito interagiscono con gli altri soggetti e contribuiscono al raggiungimento degli obiettivi di finanza
pubblica.
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1.2 Mission, Vision e Valori

Obiettivo fondamentale dell’attivita complessiva della Fondazione € quello di rispondere al bisogno
di salute secondo criteri di qualita, eticita, efficienza e innovazione scientifica, avendo come valore
di riferimento la centralita della persona, sia paziente, che dipendente, che privato cittadino.

La Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta persegue le seguenti finalita fondamentali:

e svolgere attivita di assistenza sanitaria e di ricerca biomedica, sanitaria, di tipo clinico e finalizzata
alla cura (ricerca traslazionale);

e elaborare ed attuare programmi di formazione professionale e di educazione sanitaria;

e fornire supporto alle universita (istruzione e formazione pre e post laurea);

e sperimentare e monitorare forme innovative di gestione e organizzazione in campo sanitario e di
ricerca biomedica.

Nel quadro sanitario regionale e nazionale, la Fondazione IRCCS Carlo Besta si pone quale polo di
eccellenza per la cura e la ricerca clinica e preclinica nelle patologie neurologiche e neurochirurgiche
di adulti e bambini.

L’Istituto coniuga in modo sinergico le attivita di ricerca scientifica, di diagnosi e cura — che danno
origine ad un continuo miglioramento dell’efficacia terapeutica — nell’ambito della neurologia clinica
e di base e si occupa dei disturbi neurologici dell’adulto e del bambino, delle patologie
neurochirurgiche ed oncologiche, delle malattie croniche e rare.

L’lstituto e riferimento nazionale e regionale di numerosi centri ultraspecialistici per il trattamento

di disturbi neurologici specifici.

In particolare, ¢ Centro Regionale di Riferimento di Patologia (CRRP) per:

¢ le Malattie Rare: Patologie: Malattie Spinocerebellari, Malattia di Huntington;

e le Paralisi Cerebrali Infantili e i Disordini del Linguaggio: Patologia: Disturbi del Linguaggio e
dell’Apprendimento e Paralisi cerebrali infantili (PCI);

¢ la Sorveglianza della Malattia di Creutzfeldt- Jakob;

e |e Malattie Neuromuscolari e per la Patologia Metabolica e Tumorale nell’lnfanzia e
nel’Adolescenza: Patologia: Miopatie Ereditarie;

¢ la Diagnosi e la cura delle cefalee e delle algie cranio-facciali;

e la Cura e la prevenzione dell’Epilessia;

e la Cura della Sclerosi Multipla.

Ogni attivita clinica € coniugata ad attivita di ricerca scientifica il cui obiettivo finale € la traslazionalita
dei risultati, al fine di trasferire in diagnosi e cura piu efficaci i risultati delle ricerche. L’Istituto intende
incrementare ulteriormente il proprio ruolo di struttura di riferimento nellambito delle
Neuroscienze a livello nazionale ed europeo, permeando di tale visione tutta I'attivita delle diverse
strutture organizzative descritte nel nuovo POAS.

1.3 Sede legale e logo aziendale

La Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta ha sede legale a Milano in via Celoria n. |1,
ove sono ubicate la sede principale delle attivita cliniche e diagnostiche, nonché la Direzione
strategica e la Direzione scientifica. La struttura ¢ stata costruita, a partire dal 1932, su una superficie
fondiaria di circa 11.400 mq posta tra le vie Celoria, Ponzio e Pascal, al centro del quartiere Citta
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Studi ed in adiacenza al Politecnico di Milano ed alle Facolta di Fisica, Medicina e Veterinaria
dell’Universita degli Studi di Milano.

Il sito storico € stato successivamente sviluppato sulla base di un piano edilizio avviato negli anni 60
e proseguito nei decenni successivi fino al 1992, al fine di consentire un soddisfacimento delle
sopravvenute esigenze d’ordine tecnologico ed organizzativo, nei limiti consentiti dai vincoli
strutturali.

Il logo della Fondazione ¢ il seguente:
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1.4 Sedi della Fondazione

Le crescenti esigenze di ampliamento legate allo sviluppo delle tecnologie avanzate per la diagnostica
e all’espansione delle linee di ricerca, hanno reso insufficienti gli spazi disponibili presso la sede
storica e reso indispensabile individuare aree di ampliamento in ulteriori sedi.

Nel 2015 sono stati avviati interventi di riqualificazione per il rinnovamento ed umanizzazione delle
aree di degenza della Neurologia adulti della sede di Via Celoria.

Attualmente alcuni servizi della Fondazione sono ubicati presso le seguenti sedi distaccate acquisite
in locazione:

e via Temolo n. 4, Milano, laboratori di ricerca;

e via Clericetti n. 2, Milano uffici amministrativi e direzionali;

e via Amadeo n. 42, Milano, laboratori di ricerca;

e via Clericetti n. 22, Milano, ambulatori;

¢ via Puecher n. 7/9, Milano, ambulatori.

Regione Lombardia ha promosso un Accordo di Programma, che vede quali soggetti interessati
Ministero della Salute, Comune di Sesto San Giovanni, Comune di Milano e le Fondazioni IRCCS
Istituto Nazionale dei Tumori e Istituto Neurologico “Carlo Besta” per la realizzazione nel Comune
di Sesto San Giovanni, della Citta della Salute e della Ricerca, dove troveranno nuova collocazione i
due Enti sanitari. La realizzazione di questo progetto consentira la piena applicazione dei piani di
sviluppo dell’lstituto conformemente alle necessita imposte ad una struttura di ricerca e cura a livello
internazionale.

1.5 Patrimonio

[l Patrimonio immobiliare della Fondazione & attualmente costituito dalla sede storica di via Celoria,
mentre le altre sedi sono ubicate in stabili non di proprieta.

A partire dal 2014 llstituto € divenuto proprietario, mediante lasciti testamentari, di n. 6
appartamenti situati nei comuni di Cornalba (BG), Venegono Inferiore (VA) e Seriate (BG), Palermo,
San Fermo della Battaglia (CO), Cernobbio (CO).
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Il potenziamento e I'aggiornamento della strumentazione biomedica, con particolare attenzione a

quella ad alto e/o complesso contenuto tecnologico, sono tra i fattori che maggiormente

caratterizzano la Fondazione, con I'obiettivo di un continuo miglioramento in ambito assistenziale e

di ricerca.

Di conseguenza, di particolare rilevanza & il patrimonio tecnologico, costituito dall’insieme delle

apparecchiature biomediche per le attivita di assistenza e di ricerca, alcune ad alta ed altissima

tecnologia, quali ad esempio:

- un CyberKnife;

- un Acceleratore Lineare;

- una Risonanza Magnetica intraoperatoria integrata a un sistema stereotassico a ultrasuoni
focalizzati per applicazioni di neurochirurgia funzionale non invasiva;

- una Risonanza magnetica 3,0 Tesla;

- due Risonanze Magnetiche |,5 Tesla;

- una Risonanza magnetica 7,0 Tesla per uso sperimentale;

- una TAC dual energy;

- un Magnetoencefalografo;

- un sequenziatore NGS DNA;

- due piattaforme robotiche per liquid handling ed estrazione DNA;

- uno spettrometro di massa/tandem massa;

- un microscopio elettronico e uno a super risoluzione;

- due sistemi digitali per visione esoscopica 3D;

- un sistema imaging intraoperatorio multidimensionale 2D/3D;

- cinque neuronavigatori;

- un isolatore per la produzione di farmaci antiblastici e un isolatore per la produzione di per
terapie avanzate sia cellulari che geniche.

2. ORGANI AZIENDALI

Sono Organi della Fondazione:

¢ |l Consiglio di Amministrazione;
¢ |l Presidente;

e |l Direttore Generale;

e || Direttore Scientifico;

¢ |l Collegio di Direzione;

¢ |l Collegio Sindacale.

Il macroassetto organizzativo si completa con la Direzione Amministrativa e la Direzione Sanitaria
rette dai rispettivi Direttori, che insieme alla Direzione Generale compongono la Direzione
Strategica e con i Dipartimenti, a loro volta articolati in Strutture Complesse (SC) cui fanno capo le
Strutture Semplici (SS) e le Strutture Semplici a valenza Dipartimentale (SSD).

Coadiuva I'attivita della Direzione Scientifica il Comitato Tecnico-Scientifico.

| rapporti tra i vari livelli organizzativi sono funzionali al raggiungimento degli obiettivi posti dai piani
e programmi dellIstituto determinati dal Consiglio di Amministrazione nonché dagli indirizzi di
politica gestionale definiti in sede nazionale e regionale e delle relative compatibilita anche di ordine
finanziario.
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2.1 Consiglio di Amministrazione

La composizione, la durata in carica e le modalita di funzionamento del Consiglio sono definite dallo

Statuto. Il C.d.A. esercita, sulla base della potesta statutaria, le funzioni di indirizzo e controllo.

| suoi compiti sono definiti dall’art. 13, secondo comma dello Statuto. Competono in particolare al

Consiglio:

¢ |a nomina del Presidente e del Direttore Generale su indicazione del Presidente della Giunta
Regionale;

e [autorizzazione al Presidente a promuovere azioni giudiziarie o a resistere in giudizio;

e ['approvazione dei Regolamenti;

o ['approvazione degli indirizzi strategici e il controllo che I'attivita gestionale sia coerente con gli
indirizzi e i programmi approvati;

e ['approvazione, su proposta del Direttore Generale, del bilancio di previsione, del bilancio di
esercizio, del Piano di Organizzazione Aziendale e del Piano Assunzioni;

e ['approvazione delle modifiche statutarie;

¢ la deliberazione dell’accettazione di eredita, legati, donazioni e altre liberalita;

¢ la deliberazione delle modifiche del patrimonio netto (fondo in dotazione della Fondazione);

e ['approvazione delle convenzioni con le Universita;

e |a nomina dei componenti del Comitato Tecnico-Scientifico;

¢ la deliberazione di scioglimento dell’Ente e la devoluzione del patrimonio.

Il Consiglio esercita le proprie attivita di controllo attraverso I'acquisizione di atti, relazioni ed
audizioni anche di singoli Dirigenti.

Alle sedute del Consiglio partecipano, senza diritto di voto, il Direttore Generale e il Direttore
Scientifico, nonché i componenti del Collegio Sindacale. Ove invitati, assistono alle sedute il
Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo o altri Dirigenti e dipendenti della Fondazione.

Il Segretario del Consiglio di Amministrazione ¢ nominato dal C.d.A,, e scelto tra le figure

professionali presenti all'interno dell’Ente, giusta la DGR XI/752, del 5 novembre 2018, ed ha la

funzione di coordinare le attivita tecnico-operative del Presidente e del C.d.A. nonché di assicurare

il raccordo tra il Presidente, il C.d.A. e le Direzioni Generale e Scientifica.

In particolare, il Segretario:

e cura la predisposizione degli ordini del giorno, la convocazione, organizzazione e gestione delle
adunanze del Consiglio, la trasmissione della documentazione relativa ai punti da trattare;

e provvede alla verbalizzazione delle adunanze del Consiglio;

e provvede ai necessari raccordi con la Direzione Generale e la Direzione Scientifica per la
predisposizione dei provvedimenti deliberativi, elaborati dai diversi uffici proponenti;

e cura gli adempimenti amministrativi di competenza del C.d.A;;

e cura la predisposizione delle delibere del C.d.A.

ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

La legge 190/2012 pone in capo alle pubbliche amministrazioni la adozione e I'aggiornamento annuale
di un Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (P.T.P.C.T.).

La normativa prevede in particolare che I'approvazione del Piano e la nomina del Responsabile della
prevenzione della corruzione e della Trasparenza (R.P.C.T.), deputato alla predisposizione e
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proposizione del P.T.P.C.T. nonché alla verifica della sua efficace attuazione, siano in capo all’organo

di indirizzo, individuato dallo Statuto della Fondazione nel Consiglio di Amministrazione.

Il RP.C.T. e stato individuato nel Direttore della SC Affari Generali e Legali che afferisce

funzionalmente al Direttore Generale e riferisce al Consiglio d’Amministrazione.

Il Responsabile della Trasparenza e della prevenzione della Corruzione:

e predispone, entro i termini stabiliti dal’Autorita Nazionale Anti Corruzione (ANAC), il Piano
Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza da presentare al Consiglio
d’Amministrazione per I'adozione;

e verifica I'efficace attuazione delle misure previste dal Piano da parte dei Responsabili, nonché
propone la modifica dello stesso quando siano accertate significative violazioni delle prescrizioni
ovvero quando intervengano mutamenti nell’organizzazione o nellattivita del’'amministrazione;

¢ individua il personale afferente alle aree a maggiore rischio corruzione da inserire nei programmi
di formazione previsti dalla stessa legge;

e elabora, nei tempi stabiliti dal’ANAC, la relazione annuale sull’attivita svolta e ne assicura la
pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente”;

e cura la diffusione della conoscenza del Codice di Comportamento, il monitoraggio annuale
sull’attuazione dello stesso e la pubblicazione sul sito istituzionale;

e svolge stabilmente un'attivita di controllo sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli
obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza
e l'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando all'organo di indirizzo
politico, all'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), all'ANAC e, nei casi piu gravi, all'lUPD
(Ufficio Procedimenti Disciplinari) i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di
pubblicazione.

[l P.T.P.C.T. ha la funzione di fornire una valutazione del diverso livello di esposizione degli uffici al
rischio di corruzione e stabilire interventi organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio e di
creare altresi un collegamento tra prevenzione della corruzione - trasparenza - performance
nell’ottica di una piu ampia gestione del “rischio istituzionale”.

Inoltre ha come fine quello di individuare le misure atte a prevenire ogni possibile episodio corruttivo
all'interno dei propri uffici e servizi nonché di identificare gli attori di tale attivita di prevenzione, cui
spettera il compito di monitorare i processi piu “sensibili”’ e maggiormente esposti al rischio di
comportamenti illeciti mediante il coinvolgimento dei Responsabili delle Strutture, dei Dirigenti, dei
Referenti e, conseguentemente, di tutto il personale della Fondazione, utilizzando gli strumenti
previsti dal Piano medesimo.

Nell’ambito di tale processo, il ruolo del R.P.C.T. &, in primis, quello di conferire maggiore incisivita
ad ogni misura idonea al raggiungimento dello scopo.

Partendo da tale prospettiva, attraverso il P.T.P.C.T,, si intende fornire ai Direttori, ai Dirigenti e ai
Referenti, un sistema organico e strutturato di principi e regole, da veicolare a tutti i dipendenti ed
operatori, addetti alle attivita cui sono preposti, per prevenire ogni forma di illegalita, in particolare
attraverso la formazione ed analisi dei rischi.

Quindi all’individuazione ed attuazione delle misure piu idonee ed efficaci da adottare e alle attivita
di implementazione del Piano e di monitoraggio della sua effettiva realizzazione, concorrono i
Dirigenti e tutto il personale, in sinergia con il Responsabile e per la della Prevenzione della
Corruzione e per la Trasparenza.
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2.2 1l Presidente

Il Presidente della Fondazione € nominato dal Consiglio di Amministrazione, su indicazione del
Presidente della Regione Lombardia, sentito il Ministro della Salute.

Ha la rappresentanza legale della Fondazione, resiste in giudizio nominando avvocati e cura le
relazioni con Enti, Istituzioni, Imprese e Organismi.

Il Presidente convoca e presiede il Consiglio di Amministrazione e ne dirige i lavori; nelle materie
riservate alla competenza del Consiglio di Amministrazione il Presidente puo adottare, in caso
d’urgenza, ogni provvedimento necessario ed opportuno, sottoponendolo alla ratifica del Consiglio
nel corso della prima riunione successiva, cosi come previsto dallo Statuto.

Verifica il perseguimento degli obiettivi ed il raggiungimento dei risultati definiti dagli indirizzi
strategici e dai programmi approvati dal C.d.A. sulla base di relazioni trimestrali del Direttore
Generale e del Direttore Scientifico.

Si ispira, nella propria attivita, al principio di separazione tra attivita d’indirizzo e controllo ed attivita
gestionali, ai sensi di quanto previsto dal D.Igs. n. 165/2001 e s.m.i. e dalle disposizioni statutarie.
Per lo svolgimento della sua attivita, si avvale della collaborazione di un ufficio di staff, che lo Statuto
prevede nel numero massimo di quattro Strutture oltre che delle strutture della Fondazione aventi
competenza e responsabilita negli ambiti propri del Presidente.

2.3 Il Direttore Generale

Il Direttore Generale € nominato dal C.d.A,, su indicazione del Presidente della Regione Lombardia,
conformemente alle disposizioni statutarie ed e scelto fra persone estranee al Consiglio stesso;
partecipa di diritto alle sedute del C.d.A.

Ai sensi del D.Igs. 502/1992 e ss.mm.ii. e del D.Igs. 288/2003, il Direttore Generale deve essere in
possesso di diploma di laurea, 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 nei dieci anni precedenti la nomina.

Il rapporto di lavoro del Direttore Generale e regolato da un contratto di lavoro di diritto privato
a termine e di natura esclusiva ed il relativo trattamento economico é stabilito in analogia a quanto
previsto dalla Regione Lombardia per la corrispondente figura delle Aziende Sanitarie.

Il Direttore Generale, salvo revoca anticipata nelle ipotesi previste dal Codice civile o dal contratto,
cessa comunque dall’incarico alla data di insediamento del C.d.A. successivo a quello che lo ha
nominato fatta salva la possibilita di esser riconfermato.

Persegue le finalita istituzionali proprie dell’lstituto, conformemente alla vigente legislazione
nazionale e regionale ed assicura lo svolgimento di tutte le funzioni connesse all’organizzazione
gestionale, avvalendosi dell’intera struttura dipartimentale aziendale e degli uffici di staff direttamente
dipendenti.

Al Direttore Generale compete la gestione della Fondazione; egli € responsabile del raggiungimento
degli obiettivi fissati dal Consiglio di Amministrazione, assume le determinazioni in ordine alla
realizzazione dei programmi e progetti adottati. || Direttore Generale assume la qualita di datore di
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lavoro e di Titolare del trattamento dei dati personali.
Annualmente predispone una relazione sul raggiungimento degli obiettivi determinati dal C.d.A.

In particolare, propone al C.d.A., per I'approvazione, il bilancio preventivo e d’esercizio.

Sulla base dei programmi e piani adottati dal C.d.A,, adotta i relativi provvedimenti attuativi, presiede
il processo di budget e ne monitora il relativo andamento in coerenza con gli obiettivi gestionali
individuati.

Il Direttore Generale si avvale della collaborazione del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario, all’'uopo da lui scelti.
Coordina le attivita di gestione coadiuvato e supportato dal Collegio di Direzione di cui all’art. 17
del D.lgs. 502/1992 e ss.mm.ii..

2.4 Il Direttore Scientifico

Il Direttore Scientifico € nominato ai sensi del DPR n. 42 del 26 febbraio 2007 dal Ministro della
Salute, sentito il Presidente della Regione Lombardia; l'incarico di Direttore Scientifico &€ conferito
ai sensi del D.Igs. 288/2003 e delle norme statutarie.

Il Direttore Scientifico stipula con la Fondazione un contratto di lavoro di diritto privato, a termine
e di natura esclusiva, di durata pari a quella prevista nel decreto di nomina, fatte salve le ipotesi di
revoca. Nomina un suo sostituto scelto tra i Direttori di Struttura Complessa della Fondazione, che
ne fa le veci in caso di assenza o impedimento.

[l Direttore Scientifico promuove e coordina I'attivita di ricerca scientifica della Fondazione in ambito
biomedico traslazionale e di sanita pubblica secondo le indicazioni contenute nel D.Lgs. 16 ottobre
2003, n. 288 e in coerenza con il programma di ricerca sanitaria di cui all'art.12-bis del D.L. n. 502
del 30 dicembre 1992 e s.m.i, nonché con gli atti di programmazione regionale in materia,
nel’ambito delle linee strategiche di attivita definite in sede di Consiglio di Amministrazione, sulla
base anche dei correlati ambiti gestionali di competenza della Direzione Generale. Cura gli
adempimenti di cui all’art. 27 e seguenti del D.P.R. 31 luglio 1980, n. 617 ed intrattiene i necessari
rapporti con il Ministero della Salute in riferimento all’attivita scientifica.

Il Direttore Scientifico identifica le linee strategiche e programmatiche di ricerca della Fondazione
organizzandone l'attivita, con particolare attenzione agli aspetti traslazionali, all'innovazione e allo
sviluppo tecnologico.

Gestisce il budget assegnato alla Fondazione dal Ministero della Salute e da altri Enti pubblici e privati,
nazionali ed internazionali, per lo svolgimento dell’attivita di ricerca.

Il Direttore Scientifico, ai sensi dell’art. |1 dello Statuto, & organo della Fondazione. Partecipa, senza
diritto di voto, alle riunioni del Consiglio di Amministrazione; partecipa di diritto al Collegio di
Direzione e al Comitato Etico della Fondazione; presiede il Comitato Tecnico-Scientifico e ne
propone i componenti al Consiglio di Amministrazione; presiede la Commissione Scientifica;
promuove l'attivita di collaborazione in rete; coordina il monitoraggio e I'elaborazione dei dati
relativi all’attivita scientifica; relaziona trimestralmente al Consiglio di Amministrazione della
Fondazione sul raggiungimento degli obiettivi prefissati e sul’andamento dell’attivita scientifica svolta;
cura gli opportuni contatti con Enti ed Istituzioni affini, utili per I'espletamento dell’attivita scientifica
della Fondazione. Promuove lattivita didattica e I'alta formazione (corsi di specializzazione, dottorati
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di ricerca, master) nel campo delle neuroscienze attraverso la collaborazione attiva della Fondazione
col sistema Universitario. Promuove iniziative per I'organizzazione di convegni, congressi e corsi di
aggiornamento.

2.5 1l Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione, disciplinato dal D.Lgs. 502/1992, nonché dalla L.R. 33/2009, come modificata
dalla L.R. 23/2015, & un organo aziendale con la funzione di coadiuvare e supportare la Direzione
Generale per I'esercizio dell’attivita di governo dell’Ente con funzioni consultive e propositive.

La Giunta regionale, con deliberazione n. X/4979, del 30.03.2016, ha provveduto a disciplinarne la

composizione, le funzioni e le attivita, allo scopo di assicurarne uniformita di funzionamento in tutti
gli enti del SSR.

Il Collegio di Direzione € nominato dal Direttore Generale che lo presiede e ne coordina i lavori.
Esso e composto dal Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario, Direttore Scientifico, dai
Direttori di Dipartimento Gestionali dell’area amministrativa e sanitaria, dai Direttori Dipartimento
funzionali, dal Dirigente Responsabile della Direzione Medica di Presidio e dal Dirigente Responsabile
del DAPS.

Al Collegio di Direzione possono partecipare anche persone diverse da quelle indicate qualora
convocate per la disamina di argomenti specifici.

Il Collegio di Direzione svolge un ruolo di raccordo tra la Direzione Strategica e le Strutture

Complesse e strutture che compongono I'organizzazione aziendale al fine di:

e rendere piu efficace, efficiente e trasparente lattivita sanitaria attraverso la condivisione degli
obiettivi e delle scelte di indirizzo strategico e la declinazione delle stesse nell’ambito
dell’organizzazione;

e garantire la massima diffusione a tutti i livelli organizzativi e gestionali delle decisioni assunte dalla
Direzione Strategica;

e rappresentare le istanze, le problematiche e le proposte provenienti dai diversi ambiti della
Fondazione.

In particolare, esso concorre alla formulazione dei programmi di formazione del personale, di
soluzioni organizzative per [attuazione dell’attivita libero-professionale intramuraria e alla
valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici.

2.6 Il Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale e organo di controllo contabile della Fondazione ed esercita, ai sensi dell’art.
12, comma |4 della L.R. 33/2009, funzioni di vigilanza sulla gestione economica, finanziaria e
patrimoniale, verifica la regolarita amministrativa e contabile, esamina ed esprime le proprie
valutazioni sul bilancio d’esercizio. In particolare, compie verifiche di cassa, redige relazioni sul
Bilancio di previsione, sulle variazioni di Bilancio, sul Bilancio d’esercizio e sui risultati della gestione,
esprime altresi pareri su singoli atti assunti dal Consiglio di Amministrazione e dal Direttore
Generale, ove richiesto dalle superiori autorita vigilanti.

L’'art. 3-ter, comma 3 del D.Igs. 502/1992 stabilisce che il Collegio Sindacale dura in carica tre anni

ed e composto da tre componenti, di cui uno designato dal Presidente della Giunta Regionale, uno
dal Ministero del’Economia e delle Finanze ed uno dal Ministero della Salute. | Componenti sono
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scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili istituito presso il Ministero della Giustizia,
ovvero tra i funzionari del Ministero dell’Economia e delle Finanze che abbiano esercitato per almeno
tre anni le funzioni di revisori contabili o di componenti di collegi sindacali.

Il Collegio viene nominato con Deliberazione del Direttore Generale sulla base delle designazioni
operate dagli Enti rappresentati. || Presidente del Collegio viene eletto dai Sindaci nel corso della

prima seduta.

Al Presidente ed ai suoi componenti compete una indennita stabilita ai sensi di legge, in analogia a
quanto previsto per le aziende Sanitarie della Regione.

| componenti del Collegio possono partecipare collegialmente o individualmente alle sedute del
Consiglio di Amministrazione ai sensi dell’art. |8 dello Statuto.

| componenti del Collegio, sulla base dei programmi concordati collegialmente, possono procedere,
anche individualmente, in qualsiasi momento, ad atti di ispezione e di controllo.
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3. DIREZIONE STRATEGICA

3.1 Direzione Strategica

E costituita dal Direttore Generale dai Direttori Sanitario ed Amministrativo nominati in via
fiduciaria dal Direttore Generale.

3.2 Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo dirige tutti i servizi Amministrativi della Fondazione conformemente alle
disposizioni di legge e statutarie, tenuto conto degli indirizzi gestionali stabiliti dalla Direzione
Generale della Fondazione, e fornisce il parere obbligatorio di competenza sugli atti adottati dal
Direttore Generale.

[l Direttore Amministrativo € componente della Direzione Strategica e del Collegio di Direzione e
svolge le funzioni infra indicate:

e partecipa, se richiesto, alle sedute del C.d.A,, istruendo per il Direttore Generale, in veste di
proponente, le relative proposte di deliberazione, avvalendosi delle strutture organizzative del
Dipartimento amministrativo e di staff;

e supporta il Direttore Generale nella gestione amministrativa, finanziaria/economica ed
organizzativa dell’Istituto, firma i mandati di pagamento e gli ordini di riscossione;

e presiede, su sua delega, la delegazione di parte pubblica con le OO.SS,;

e svolge attivita di indirizzo, coordinamento, supporto, verifica nei confronti dei responsabili dei
servizi amministrativi e promuove l'integrazione dei servizi stessi, definisce le strategie e gl
indirizzi per I'adozione dei provvedimenti anche straordinari e/o urgenti sugli atti relativi alle
materie di competenza, contribuisce alla definizione dei rapporti e dei relativi accordi di natura
convenzionale con le Universita e con altri Enti o Istituti;

e garantisce il necessario apporto a tutte le strutture organizzative aziendali garantendo la
regolarita degli atti amministrativi dell’Istituto;

e assicura, in collaborazione con la Direzione Sanitaria e Scientifica, gli interventi relativi all’Edilizia
Sanitaria.

Ai sensi del D.gs. 502/1992 e ss.mm.ii. e del D.Igs. 288/2003 nonché sulla base delle vigenti
disposizioni statutarie, il conferimento dell’incarico di Direttore Amministrativo e disposto dal
Direttore Generale della Fondazione con provvedimento motivato ed ha durata conforme a quella
dell’incarico di Direttore Generale; il relativo rapporto di lavoro e a tempo pieno ed esclusivo.

In caso di assenza o impedimento temporanei il Direttore Amministrativo e sostituito, a tutti gli
effetti e su sua proposta, dal Direttore del Dipartimento Amministrativo o da un Direttore di SC
amministrativa.
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3.3 Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari, ai fini igienico organizzativo e gestionali e fornisce il
parere obbligatorio di competenza sugli atti adottati dal Direttore Generale, nonché sulle
costruzioni e trasformazioni edilizie.

Il Direttore Sanitario &€ componente della Direzione Strategica e del Collegio di Direzione e svolge
le funzioni infra indicate:

e ¢ responsabile della raccolta e trasmissione dei flussi informativi sanitari e dei dati che si
riferiscono alle attivita sanitarie erogate dall’Istituto, e vigila sul’andamento delle liste d’attesa;

e vigila sull’appropriatezza degli interventi diagnostico-terapeutici ed e responsabile delle attivita in
regime di libera professione intramuraria;

e propone e promuove iniziative per la formazione continua e I'aggiornamento professionale del
personale sanitario e di supporto ai servizi sanitari;

e supporta lattivita preventiva svolta dal Servizio Prevenzione e Protezione, in staff al Direttore
Generale, e I'attivita di sorveglianza sanitaria svolta dal “medico competente”;

e collabora con il Direttore Generale, il Direttore Amministrativo e il Direttore Scientifico per
interventi concernenti PEdilizia Sanitaria anche con specifico riferimento agli adempimenti
connessi all’'attuazione dell’Accordo di Programma relativo alla realizzazione della Citta della
Salute;

e contribuisce alla definizione dei rapporti sanitari e dei relativi Accordi di natura convenzionale
con le Universita e con altri Enti o Istituti.

Ai sensi del D.gs. 502/1992 e ss.mm.ii. e del D.Igs. 288/2003 nonché sulla base delle vigenti
disposizioni statutarie, il conferimento dell’incarico di Direttore Sanitario € disposto dal Direttore
Generale dell’lstituto con provvedimento motivato ed ha durata conforme a quella dell’incarico di
Direttore Generale; il relativo rapporto di lavoro € a tempo pieno ed esclusivo.

In caso di assenza o impedimento temporaneo del Direttore Sanitario € sostituito, a tutti gli effetti
e su sua proposta, dal dirigente responsabile della Direzione Medica di Presidio.
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4. MODALITA’ DI AFFIDAMENTO DIREZIONE STRUTTURE
Al DIRIGENTI, REGOLAMENTAZIONI DEI CONTRATTI DI
DIRITTO PRIVATO, VALUTAZIONE DEI DIRIGENTI E
SISTEMA DEI CONTROLLI

4.1 Le modalita di affidamento della Direzione delle Strutture ai Dirigenti

Gli incarichi di Dirigente di Struttura Complessa per I'area della dirigenza medica, veterinaria, del
ruolo sanitario e delle professioni sanitarie vengono attribuiti con provvedimento scritto e motivato
dal Direttore Generale e previo espletamento delle procedure previste dalla normativa in materia
(DPR 484/97, Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e ss.mm.ii. e DGR Regione Lombardia
n. X/553, del 2 agosto 2013) e secondo le norme previste dai vigenti CC.CC.NN.L. Gli incarichi di
Direzione di Struttura Complessa del ruolo professionale, tecnico ed amministrativo sono attribuiti
con provvedimento scritto e motivato dal Direttore Generale, previa procedura selettiva interna,
nel rispetto delle disposizioni contrattuali e normative in materia.

L’attribuzione degli incarichi di responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale o di struttura
semplice per la Dirigenza Area Sanita viene conferita dal Direttore Generale con provvedimento
scritto e motivato, al termine di apposita procedura selettiva, rispettosa del disposto del D.Lgs.
502/1992 e ss.mm.ii e delle vigenti disposizioni contrattuali in materia, di personale all’'interno della
Struttura interessata, che abbia il requisito dei cinque anni di servizio con valutazione positiva. Anche
per i Dirigenti del ruolo della PTA, il conferimento degli incarichi di responsabile di Struttura
Semplice Dipartimentale o di Struttura Semplice avviene da parte del Direttore Generale con
provvedimento scritto e motivato, mediante procedura selettiva.

4.2 Conferimento di deleghe dirigenziali

Gli atti amministrativi che impegnano la Fondazione verso I'esterno sono i provvedimenti adottati
dal Consiglio di Amministrazione, dal Presidente o dal Direttore Generale per gli aspetti gestionali.
Con appositi provvedimenti, tra cui la Deliberazione del Direttore Generale n. 216/2019 avente ad
oggetto “Conferimento di deleghe ai fini delladozione in via autonoma di determinazioni dirigenziali da
parte dei Responsabili di Unita Operative Complesse del Dipartimento Amministrativo e delle Strutture
Semplici in Staff alla Direzione Generale ed alla Direzione Sanitaria”, vengono definiti, in relazione alla
organizzazione aziendale, l'esercizio, da parte dei Dirigenti responsabili di Struttura Complessa e
semplice, dei poteri decisionali nell'azione amministrativa e nella gestione, in conformita alla delega
conferita e al budget agli stessi assegnato.

Il Dirigente Delegato, cui € demandata la trattazione dell’argomento per competenza principale, € il
Responsabile del procedimento con tutte le necessarie attribuzioni. Ferma restando la competenza
del Collegio dei Sindaci per garantire la legittimita, la regolarita e la correttezza dell'azione
amministrativa, nonché la responsabilita diretta dei Dirigenti delegati per gli atti assunti, spettano
alla Direzione Generale ed alla Direzione Amministrativa tutti i poteri di verifica e vigilanza sul
corretto esercizio delle deleghe conferite e sull'attivita di gestione diretta e di gestione funzionale
dei Dirigenti delegati.
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4.3 Regolamentazione dei contratti individuali di diritto privato dei dirigenti
e sistema di valutazione delle performance per il personale dirigente

Contratti Individuali

Il contratto individuale di lavoro € regolato da disposizioni di legge, normative comunitarie e apposite

disposizioni contrattuali e richiede la forma scritta.

In esso sono, tra 'altro, indicati:

e tipologia del rapporto di lavoro (a tempo indeterminato o determinato);

e specifiche del datore di lavoro e del prestatore di lavoro;

e area e disciplina di appartenenza;

e incarico conferito e relativa tipologia tra quelle indicate nell’art. 18 del CCNL Area Sanita del
19/12/2019 e nell’art. 70 del CCNL Area Funzioni Locali — Sezione Dirigenti Amministrativi,
Tecnici e Professionali del 17/12/2020, obiettivi generali da conseguire, durata dell’'incarico
stesso, modalita di effettuazione delle verifiche, valutazioni e soggetti deputati alle stesse;

e rimandi alle disposizioni contrattuali e alla normativa in materia relativamente al trattamento
economico spettante;

e data di inizio del rapporto di lavoro e data finale nei contratti a tempo determinato;

e indicazioni relative al periodo di prova;

e specifiche relative all’orario di lavoro e alle ferie;

e aspetti relativi alla risoluzione e al recesso del rapporto di lavoro;

e riferimento agli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici (DPR
62/2013) e della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta;

o riferimento agli obblighi derivanti dal rispetto delle norme sullincompatibilita e cumulo di
impieghi di cui all’'art. 53 del D.Lgs. 165/2001.

Il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), previsto dalla Legge n. 190/2012, evidenzia che la rotazione
del personale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione rappresenta una misura
importante tra gli strumenti di prevenzione della corruzione. Atteso che, come indicato dal Piano
Nazionale Anticorruzione 2016 (Delibera ANAC 831/2016) "...in Sanita I'applicabilita del principio
della rotazione presenta delle criticita peculiari in ragione delle specificita delle competenze richieste", sono
previsti dal Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione della Fondazione (2016 —2018), al quale
si rimanda, alcuni step di verifica della possibilita di rotazione all'interno della Fondazione stessa.
Nelle more di tali azioni, viene comunque gia previsto nel contratto individuale di lavoro di Direttore
di SC I'eventuale possibilita di rotazione su altro incarico di Direzione di Struttura Complessa.

Sistema di valutazione delle performances per il personale dirigente

Con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 75, del 26 luglio 2021 la Fondazione IRCCS
ha approvato il regolamento per la valutazione del personale dipendente della Fondazione.

La valutazione della performance individuale ha cadenza annuale, in coerenza con i documenti di
rappresentazione della performance adottati della Fondazione IRCCS Carlo Besta.

La misurazione e valutazione della performance si riferisce ad unita di analisi differenti, ma tra loro
correlate:

e |la PERFORMANCE ORGANIZZATIVA peso 70%;

e la PERFORMANCE INDIVIDUALE peso 30%.
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Performance organizzativa

La performance organizzativa € la componente del Sistema collegata alla performance della

Fondazione nel suo complesso e/o delle aree di responsabilita in cui si articola. Tale performance

viene valutata sulla base dei risultati raggiunti in relazione ad obiettivi quali/quantitativi derivanti dalla

programmazione delle attivita.

Piu specificatamente la Performance Organizzativa ha per oggetto la valutazione di:

e Performance di Ente, ovvero la valutazione annuale della Fondazione IRCCS Carlo Besta effettuata
dal Consiglio di Amministrazione.

e Performance di Dipartimento, ovvero la valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi
assegnati al Dipar