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LETTERA DEL PRESIDENTE
DI LA NUOVA DOMIZIANA SPA

La Nuova Domiziana S.p.A. (L N D) rappresenta il Grup-
po Societario di cui fa parte Pineta Grande Spa, com-
posto da 7 Cliniche, ubicate nelle province di Avellino,
Caserta e Napoli, totalmente radicato nella Regione
Campania, avendo mantenuto una connotazione terri-
toriale nelle scelte di crescita delle nuove acquisizioni.

Il Presidio Ospedaliero Pineta Grande rappresenta gia
oggi la Struttura di maggiori dimensioni del Gruppo, ed
ancor piu lo diverra a completamento dellimportante
Programma di investimento, attualmente in avanzata
fase di realizzazione, supportato da Contratto di Svi-
luppo Invitalia oltre che da capitale proprio e di altri
finanziatori.

La Holding da me presieduta, con Pausilio di mio figlio
Beniamino, non ha mai fatto mancare il pieno appog-
gio alle Societa controllate, specie nelle fasi critiche
immediatamente successive all’acquisizione, alle quali
ha garantito percorsi di sviluppo equilibrati e compa-
tibili con le istanze di salute provenienti dai Territori di
riferimento.

Le Cliniche del Gruppo La Nuova Domiziana si caratte-
rizzano per la elevata produzione di prestazioni e ser-
vizi sanitari di Alta Complessita, in coerenza con la pro-
grammazione regionale della Campania, che da tempo
sollecita prestazioni di qualita e di Alta Complessita per
favorire I'accesso a questo tipo di prestazioni da parte
dei propri cittadini, storicamente offerte in altre Regioni
del Paese, con i disagi ed il dispendio finanziario che
questi “viaggi della speranza” comportano.

Abbiamo, quindi, molto investito in professionalita, tec-
nologia ed organizzazione, assumendo molti giovani
specie provenienti dal progetto Garanzia Giovani e lau-
reati in Scienze infermieristiche presso la nostra “sede
staccata” dell’'Universita Tor Vergata, sostenendo per
cio costi importanti, ma ricevendo altrettanto impor-
tanti riconoscimenti, tra i quali, di particolare emozione
per noi, quelli derivanti dalla soddisfazione dichiarata
dai cittadini che hanno trovato nei nostri Ospedali ade-
guata risposta alle legittime istanze di buona sanita,
oltre che dalle Istituzioni locali e dal personale dipen-
dente.

Avvertiamo questo come un momento storico e impor-
tante per la crescita delle Aziende, e Noi vogliamo con-
tinuare a crescere, assumendoci responsabilita sempre
pil ampie, sia nel settore della Sanita sia in quello piu
classico imprenditoriale, ma in sintonia ed in linea con le
Istituzioni che hanno a cuore il benessere dei cittadini.

Noi continueremo nel nostro “Ruolo” e saremo a fianco
degli ammalati, delle famiglie, delle donne, dei minori
abbandonati, dei “prematuri”, dei bisognosi in gene-
re, senza distinzione di razza e ceto sociale, dei nostri
lavoratori e dei loro familiari, dei giovani, delle Forze
dell’Ordine, dei Sindaci, della Caritas e di tutti i prota-
gonisti della vita sociale che abbiano voglia di credere
che é possibile creare eccellenze anche sul nostro Ter-
ritorio.

VINCENZO SCHIAVONE

LETTERA DEL PRESIDENTE
DI PINETA GRANDE SPA

Pineta Grande S.p.A., dopo aver ottenuto le 3
stelle del Rating di Legalita, ha voluto produrre il
suo primo Report di Sostenibilita riferito alle atti-
vita di impatto sociale svolte nel corso dell’anno
2017, con I’obiettivo di dare un minimo di visibi-
lita alle risposte che quotidianamente il Presidio
Ospedaliero fornisce alle numerose istanze che
gli arrivano dal Territorio in cui esso opera.

La messa a punto del primo Report di Sosteni-
bilita - che ha visto coinvolte tutte le Strutture
Societarie del Gruppo LND - & stata vissuta all’in-
terno del Pineta Grande Hospital come un’occa-
sione di straordinaria importanza, in quanto stru-
mento che certifica il profilo etico dell’Azienda e
puntualizza gli elementi che la legano al Territo-
rio ed alle Comunita che lo compongono.

L’intensita dell’limpegno profuso e stata forte-
mente premiata dalla soddisfazione di poter
concretamente dimostrare, con dati inoppugna-
bili, importanza del Pineta Grande Hospital per
il Territorio in cui insiste, sia per il ruolo Istituzio-
nale attuale sia quale soggetto promotore dello
sviluppo futuro dell’intera area.

Il Bilancio Sociale di un’Azienda sta a quello eco-
nomico - finanziario come gli indicatori di quali-
ta della vita stanno al Prodotto Interno Lordo di
un Paese.

In tale consapevolezza, mentre sul piano econo-
mico siamo da sempre impegnati a rafforzare la
solidita patrimoniale della nostra Societa, a ga-
ranzia di tutti i portatori di interessi (istituzioni,
personale, fornitori, Amministrazione finanzia-
ria dello Stato etc), possiamo dire che, anche
sul piano della socialita, ci troviamo impegnati
ad orientare I’intera cultura aziendale verso una
piena interazione con il tessuto delle famiglie e
di tutti i soggetti fruitori, in via diretta ed indi-
retta, della presenza del nostro Presidio sul lito-
rale Domizio.

Il Documento che presentiamo alla Vostra at-
tenzione si definisce, pertanto, Bilancio Sociale
per le connotazioni di impatto con la Societa
circostante, ma anche Report di Sostenibilita, in
quanto é la nostra stessa attivita che ci porta a
valorizzare il benessere dei cittadini e la sosteni-
bilita nel tempo dei risultati conseguiti.

Sempre piu vogliamo proporci come generato-
ri non del solo benessere finanziario ma anche
dei principi di legalita, solidarieta e moralita, in
piena sintonia con il Governo della Sanita Regio-
nale, che tanto sta facendo per la “normalizza-
zione e moralizzazione” del Servizio Sanitario
Regionale, per il bene dei Cittadini e dei tanti
professionisti ed imprese pubbliche e private, a
supporto della difficile opera di riqualificazione
e miglioramento della qualita della vita nella Re-
gione Campania.

ANNA MARIA FERRIELLO
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NOTA
METODOLOGICA

STANDARD E PROCESSO DI REPORTING ADOTTATO

Il primo Bilancio di Sostenibilita di Pineta Grande Hospital consente all’organizzazione di in-
tegrare le forme di reportistica gia presenti al fine di informare tutti gli stakeholder circa le
performance aziendali non solo dal punto di vista finanziario ma anche da quello sociale ed
ambientale.

La rendicontazione di sostenibilita & stata predisposta seguendo le linee guida del GRI Sustai-
nability Reporting Standards (GRI Standards), approccio core, che rappresenta il modello piu
autorevole e diffuso nel campo della rendicontazione non finanziaria; i dati sono riferiti a PI-
NETA GRANDE S.P.A. e corrispondono allo stesso perimetro societario del bilancio di esercizio.

Come richiesto dallo standard, la fase di raccolta dei dati € stata preceduta dallo svolgimento
della cosiddetta “analisi di materialita”, attivita finalizzata ad identificare le tematiche sul piano
economico, sociale e ambientale che possono influenzare le scelte strategiche di Pineta Grande
e degli stakeholder. Questo ha consentito di predisporre delle schede di rilevazione persona-
lizzate che sono state successivamente utilizzate per la raccolta dei dati. Poiché I’'azienda, in
precedenza, non aveva mai predisposto un Report di Sostenibilita, la raccolta dei dati ha ri-
chiesto non solo il coinvolgimento e la partecipazione attiva dei responsabili delle diverse aree
aziendali, ma anche I’affinamento dei processi di rilevazione esistenti al suo interno.

I dati di natura non finanziaria riportati in questo primo report di Pineta Grande sono relativi
all’esercizio che si € concluso il 31 dicembre 2017; sono inoltre riportati i confronti con I’esercizio
precedente.

Per ulteriori informazioni si prega di contattare

Direzione Amministrativa: 0823 - 854450
clinica@pinetagrande.it - direzione@pinetagrande.it - pinetagrande@pec.it

DIALOGO CON GLI STAKEHOLDER E ANALISI DI MATERIALITA

Numerose sono le iniziative di coinvolgimento e dialogo con i propri stakeholder che Pineta
Grande promuove nel corso dell’anno: indagini interne presso i dipendenti, indagini di sod-
disfazione verso utenti e familiari, iniziative di incontro e confronto con il Sistema Sanitario
Regionale e Nazionale, iniziative e incontri con i media, con le Istituzioni, con gli studenti e le
Universita. Un sistema articolato di canali di comunicazione utili non solo per informare, ma
anche e soprattutto per raccogliere valutazioni sui propri risultati e per meglio comprendere le
aspettative degli stakeholder stessi nei confronti della Clinica.







PINETA GRANDE HOSPITAL

SISTEMA
DEL SERVIZIO
E REGOLATORIO

* Pazienti e loro familiari
* Visitatori

* Sistema dei Caregiver
Sistema regolatorio,
Regione Campania

* Aziende Sanitarie
Locali

« Autorita di vigilanza /
Enti di controllo /
di Certificazione

* AGCM (Autorita garan-
te della concorrenza e
del mercato)

SISTEMA
PROFESSIONALE
ED ECONOMICO

* Partner e fornitori

* Operatori economici
del territorio (indotto)
Istituti di Credito e
Assicurativi

¢ Comunita finanziaria,
fondi di investimento

SISTEMA
INTERNO

* Medici, dipendenti,
dirigenti, collaboratori e
consulenti continuativi

« Tirocinanti,
Volontari, stagisti

* Proprieta

SISTEMA
PUBBLICO,
ISTITUZIONALE
E SOCIALE

* Istituzioni Pubbliche
Centrali ed Enti Pubbilici
Locali

 Universita, Centri di
Ricerca, Enti di Forma-
zione

* Comunita scientifiche
nazionali e internazionali

e Comunita locale,
cittadinanza

 Associazioni ed Enti
non profit

« Parti Sociali: AIOP, As-
sociazioni di Categoria,
Organizzazioni Sindacali

* Media e organi di
informazione

* Ambiente



MAPPA DEGLI STAKEHOLDER
DI PINETA GRANDE

Per quanto riguarda specificatamente questo primo Bilancio di Sostenibilita, I'identificazione
delle tematiche da rendicontare é stata effettuata attraverso un’analisi di “materialita” (ovvero
di “rilevanza®), che ha visto il coinvolgimento della Direzione aziendale e delle diverse funzioni
aziendali e ha consentito di individuare gli aspetti piu significativi per Pineta Grande e per i suoi
stakeholder sotto il profilo della sostenibilita economica, sociale e ambientale.

Seguendo le indicazioni degli standard di rendicontazione adottati (GRI Standars) e attraverso
un’analisi di settore sono state identificate le tematiche di sostenibilita piu direttamente affe-
renti all’area del sistema sanitario pubblico e privato. E stata quindi analizzata la documenta-
zione interna all’azienda (Piano Industriale, Reportistica interna, Sistemi di gestione, Modello
organizzativo, etc.) ed ¢ stata coinvolta la Direzione aziendale al fine di valutare ogni singolo
tema. Cio ha permesso di ponderare per ciascun tema la dimensione “importanza per Pineta
Grande” e “importanza per gli Stakeholder”.

Il risultato dell’analisi sopra descritta é raffigurato dalla seguente figura che rappresenta la
matrice di materialita di Pineta Grande. Il grafico riportato si concentra sulle tematiche valutate
come molto rilevanti per Pineta Grande e per gli stakeholder (riquadro in grigio scuro).

MATRICE DI MATERIALITA

CAPACI
COINVOLGIMENTO DELLA COMUNITA
ORIENTAMENTO AL

MOLTO ALTA

ALTA

EDIFICI SCURI, SALUBRI E SOSTENIBILI .
DIVERSITA E PARI OPPORTUNITA

GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI A RISCHIO .

ORMAZIONE UNIVERSITARIA

MEDIA

@ TRASPARENZA E PRIVACY

GESTIONE IMPATTI AMBIENTALI DIRETTI @) @ covernance

@ PRATICHE DI APPROVIGIONAMENTO

INFLUENZA SUGLI STAKEHOLDER
BASSA

BASSA MEDIA ALTA MOLTO ALTA

IMPATTO PER PINETA GRANDE
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1 CHI E PINETA GRANDE

LA STORIA

Pineta Grande é stata fondata come Casa di Cura nel 1957 dal Prof. Dott. Guido Cendali e da sua
moglie Andreina Pignatelli di Cerchiara. L'ubicazione al km. 30 della strada Domitiana fu opera-
ta dal fondatore stesso che volle ricordare la sua esperienza personale. Il Prof. Dott. Cendali, es-
sendo un chirurgo ortopedico, aveva infatti partecipato come Ammiraglio Medico Ispettore R.O.
della Marina Militare italiana durante la Seconda guerra mondiale esercitando la professione
nell’Ospedale Militare di Tobruk, sito al km 30 della strada che legava Tripoli, Bengasi e Tobruk.

Negli anni ’80, con la direzione del Dott. Renato Pensa, fu realizzato un grosso ampliamento
strutturale in risposta alla domanda socio-sanitaria del periodo, soprattutto in seguito al ter-
remoto dell’Irpinia. Dal 1985 ad oggi la Struttura e diretta dal dott. Vincenzo Schiavone, coa-
diuvato dalla moglie dott.ssa Anna Maria Ferriello e dal figlio dott. Beniamino Schiavone. Sotto
la direzione del dott. Schiavone la Struttura ha subito numerose trasformazioni e ampliamenti,
diventando un Ospedale.

Nel 2005 viene creato I'lstituto di Formazione Pineta Grande; nello stesso anno, con DGRC
n°284 del 25 febbraio, Pineta Grande viene riconosciuta come sede di Pronto Soccorso territo-
riale ed é attualmente inserita nella Rete SIRES-118 della Regione Campania. Con il decreto n°61
del 4 agosto 2011 la Struttura viene riconosciuta come PS di Il livello. Dal 2012 Pineta Grande
fa parte del Piano Attuativo Ospedaliero dell’ASL CE e con Decreto Commissariale n°131/2014
“Accreditamento Istituzionale Definitivo Strutture Sanitarie Caserta” € stata riconosciuta dalla
Regione come “Struttura Sanitaria Accreditata al SSN per le discipline erogate e per il servizio
di Pronto Soccorso”. Pineta Grande fa parte anche di AIOP - Associazione Italiana Ospedalita
Privata, di cui il dott. Schiavone & anche membro del Consiglio Direttivo Nazionale.

LA STRUTTURA

La Struttura occupa un’area di circa 40.000m2 e si sviluppa con un corpo di fabbrica di circa
20.000m2. Ha 150 posti letti autorizzati e accreditati; le camere per gli ospiti hanno solitamen-
te due o tre letti, sono tutte dotate di telefono e bagno in camera. Su richiesta sono disponibili
camere di ll classe, a due posti letto, e camere di | classe, con un letto per il paziente e uno per
I’accompagnatore, tutte con il telefono, televisore, frigorifero e bagno.

Le stanze di degenza sono facilmente raggiungibili dai portatori di handicap, poiché non ci
sono barriere architettoniche nella struttura. 1l Presidio Ospedaliero Pineta Grande Hospital
dispone di 4 blocchi operatori per un totale di 10 sale operatorie. Nel corso degli ultimi anni
sono stati effettuati degli investimenti in campo informatico e cid ha permesso la realizzazione
della cartella informatizzata e del Fascicolo Sanitario Informatizzato. La Struttura € dotata di
rete wireless.



IL PRONTO SOCCORSO

Il Pronto Soccorso opera 24/7 e garantisce I’assistenza a circa 50.000 pazienti all’anno. Fa-
cilmente accessibile alle spalle della Clinica, consiste in uno sportello di accettazione, una
sala di attesa, bagni differenziati, 2 locali di Pronto Soccorso dotati di tutte le tecnologie
necessarie, un locale di terapia intensiva, 3 stanze dedicate all’astanteria con 6 posti letto, 3
ambulatori specialistici, infermeria e la sala medici. E strategicamente situato vicino all’in-
gresso della superstrada per il litorale domitio. Il PS dispone anche del servizio di trasporto
infermi dotato di 2 ambulanze, di cui una di rianimazione.

| SERVIZI

Pineta Grande Hospital fornisce anche altri servizi, quali un parcheggio a pagamento, una
cappella, un bar, un punto di ristorazione “Pineta’s Food” e il Baby Store Chicco.

MISSION E VISION

Pineta Grande Hospital &€ un ospedale polispecialistico privato che fornisce un servizio pub-
blico attraverso I'accreditamento con il Servizio Sanitario Nazionale.

E Centro di Eccellenza in Campania e Polo di Riferimento per ’emergenza-urgenza anche
per utenti extra-regione. Pineta Grande Hospital si caratterizza per 'umanizzazione dell’as-
sistenza, per lefficacia e la qualita delle cure mediche offerte, nonché per Pefficienza dei
processi organizzativi.

La Struttura dispone di 150 posti letto autorizzati e si presenta quale ospedale moderno
con un elevato comfort alberghiero. Pineta Grande Hospital fornisce servizi diagnostici e
terapeutici altamente specializzati, con particolare attenzione ai fabbisogni della comunita.
Garantisce elevati standards qualitativi basati sull’eccellenza delle prestazioni, fornisce ri-
sposte in tutto 'ambito sociosanitario, la sua mission é focalizzata nell’emergenza - urgenza
presente sul litorale Domitio.

La Clinica mette a disposizione della comunita il suo patrimonio di mezzi tecnologici,

economici ed umani e riveste un ruolo di intermediario istituzionale sempre piu rilevante
nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale e Nazionale.

Nella Carta dei Servizi presente sul sito nella sezione “Downloads” sono elencati i principi
che Pineta Grande si impegna a garantire e rispettare.
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L.LR.C.C.S

Il Presidio Ospedaliero Pineta Grande Hospital si caratterizza per la tensione continua verso il miglio-
ramento del proprio core business. Nell’ultimo decennio, partendo dal D.lgs. 502/92 fino ad arrivare
al Regolamento N.1 del 22 giugno 2007, c’é stata una revisione sostanziale dei modelli organizzativi
e delle modalita di erogazione dei servizi. Per adempiere al meglio ai cambiamenti legislativi, Pineta
Grande ha promosso I’evoluzione dell’intero sistema dell’emergenza regionale verso:

La Giunta Regionale della Campania con DRG n°1458/07 ha deliberato il riconoscimento della coe-
renza e della compatibilita con la programmazione sanitaria regionale della “Clinica Pineta Grande
Hospital” quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico per la specializzazione disciplinare di
medicina e chirurgia di emergenza-urgenza, delle maxi emergenze e delle catastrofi.

Attualmente, la Clinica é in attesa del riconoscimento ad I.R.C.C.S da parte del Ministero della Salute.

COSA OFFRIAMO PER RISPONDERE ALLA DOMANDA DI SALUTE

Per rispondere alla domanda di salute della Regione Campania, ed in particolare della Provincia di
Caserta, la Clinica Pineta Grande offre diversi servizi (cfr. anche “ottava e nona pagina del Report™).

@ DIPARTIMENTO CUORE

UNITA OPERATIVA
PRONTO SOCCORSO DI ORTOPEDIA

E TRAUMATOLOGIA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
GENERALE E D’URGENZA
DIPARTIMENTO
DI MEDICINA
D’URGENZA

UNITA OPERATIVA
DI OSTETRICIA
E
GINECOLOGIA




Innanzitutto il Pronto Soccorso che garantisce assistenza a oltre 45.000 pazienti nel raggio di 50km;
poi, vi sono i vari Dipartimenti, tra cui:

* Dipartimento Cuore, composto dalle unita operative di Cardiologia, UTIC (Unita di Terapia Inten-
siva Coronarica), Emodinamica ed elettrofisiologia, Chirurgia Cardiochirurgica, Chirurgia Toracica e
Chirurgia Vascolare che svolgono le attivita assistenziali di emergenza-urgenza cardiologiche. Il di-
partimento dispone di dotazioni al’avanguardia per il monitoraggio dei parametri vitali e garantisce
collegamenti funzionali come il PS, il 118, la Rianimazione, la Radiologia e Diagnostica per Immagini. Il
Laboratorio di Analisi e il Servizio di Riabilitazione.

* Dipartimento di Chirurgia Generale e d’'Urgenza, a cui afferiscono la Chirurgia Generale e di Urgenza,
la Chirurgia Bariatrica dell’Obesita, la Chirurgia Epato-Bilio-Pancreatica, 'Oculistica, I'Otorinolaringo-
iatria, i Servizi di Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica e il servizio di Chirurgia Maxillo-Facciale.

* L’Unita Operativa di Ostetricia e Ginecologia, che fornisce servizi come il ricovero di emergenza, il ri-
covero ordinario o programmato; la Day Surgery, la Chirurgia Ostetrico-Ginecologica, la Chirurgia On-
cologica; la Videochirurgia; I'lsteroscopia, la Laparoscopia e il Corso di preparazione al parto. Inoltre,
sono presenti gli ambulatori di Ecografia, Diagnosi prenatale, Ecografia morfostrutturale, Ecografia
tridimensionale, ecografia Fetale, Amniocentesi, Cardiotocografia, Oncologia ginecologica, Pap Test,
Colposcopia, Uro-ginecologia e Sterilita.

* L’Unita Operativa di Ortopedia e Traumatologia, altamente specializzata nel trattamento conservati-
vo e chirurgico delle patologie degenerative, traumatiche e tumorali dell’apparato locomotore.

« || Dipartimento di Medicina d’Urgenza, che ricovera pazienti con grave compromissione respiratoria,
cardiocircolatoria e metabolica. La finalita del reparto di Medicina di Urgenza € la stabilizzazione, la
diagnosi e il trattamento medico dei pazienti critici.

* |l Dipartimento di Neurochirurgia, &€ anche Centro di Riferimento Europeo e Centro di Addestramento
per chirurghi nazionali ed internazionali per 'impianto di protesi dinamiche cervicali e lombari e di
dispositivi lombari interspinosi e Centro di Riferimento Nazionale per Fimpianto di neuro stimolatore
midollare per il trattamento del dolore. E un dipartimento specializzato nella diagnosi e nel tratta-
mento della patologia tumorale, emorragica e traumatica sia cranica sia spinale, dellidrocefalo e della
patologia liquorale, della patologia degenerativa del rachide, del dolore e della spasticita.

La Clinica & dotata anche di altri importanti servizi qualificati, quello di rianimazione/terapia intensiva
post operatoria, endoscopia e psicologia, in particolare:

« il servizio di rianimazione/terapia intensiva post operatoria si occupa della gestione di tutti i pazienti
che afferiscono alla Struttura e hanno bisogno di cure intensive. La Terapia Intensiva & dotata di mo-
derne attrezzature ed é suddivisa per aree di competenza per il trattamento delle patologie perio-
peratorie dell’alta specialita chirurgica e cioé Cardiochirurgia, Chirurgia Toracica, Chirurgia Vascolare
Maggiore, Neurochirurgia, Chirurgia Generale e Chirurgia Bariatrica;

« il servizio di psicologia, il cui fine & quello di aiutare il paziente ad accettare e adattarsi alla patologia,
favorendo la relazione terapeutica con Pequipe curante e sostenendo il paziente sul piano emotivo.
Il servizio di psicologia svolge attivita di consulenza, diagnosi, sostegno psicologico, psicoterapia in-
dividuale. Inoltre, il servizio offre una valutazione psicologica-consulenziale per i pazienti bariatrici
candidati all’intervento.

OBESITY CENTER

La Clinica Pineta Grande ospita il Centro per il trattamento dell’Obesita, una risorsa di eccellenza
nellambito degli interventi di chirurgia bariatrica. Il Centro offre un approccio multidisciplinare al
trattamento dell’obesita lungo tutto il percorso di cura: sono presenti un chirurgo bariatrico, una nu-
trizionista/dietista, uno pischiatra/psicologo, un anestesista, un endoscopista, un chirurgo plastico,
un cardiologo, uno pneumologo e un fisiatra.




ATTESTAZIONI E RICONOSCIMENTI

Per la propria attivita il Presidio Ospedaliero si @ sempre caratterizzato come struttura di riferi-
mento per organizzazione e tecnologia all’avanguardia, sia per i pazienti sia per le centrali del
118 della Provincia di Caserta e di quella regionale del Cardarelli di Napoli.

Pineta Grande rappresenta un centro di eccellenza per tutta I’ltalia centro-meridionale in parti-
colare per le seguenti specialita: Chirurgia Cardiotoracica, Chirurgia Vascolare, Neurochirurgia,
Chirurgia dell’obesita, Ginecologia, Ortopedia e traumatologia, Emodinamica ed Elettrofisiolo-
gia, Rianimazione e Terapia Intensiva Neonatale.

Diversi sono i riconoscimenti, le certificazioni e le attestazioni ricevute, tra tutte, si ricordano:

o=

o=

In aggiunta, si ricordano le certificazioni rilasciate da Enti Terzi relative al sistema di gestione
della qualita (ISO 9001) e al Sistema di Gestione della Sicurezza sul Lavoro (OHSAS 18001).
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UNA GOVERNANCE RESPONSABILE

Pineta Grande appartie-
ne, dal 1959, al Gruppo
La Nuova Domiziana il
quale, ad oggi, controlla
7 strutture sanitarie di
alta specialita. Ogni anno
il Gruppo LND assiste
circa 60.000 pazienti,
per circa 35.000 ricoveri
ed esegue oltre 300.000
prestazioni diagnostiche
ed ambulatoriali.

PINETA
GRANDE
SPA

150 PL

ACCREDITATI

150 PL

AUTORIZZATI

234

DIPENDENTI
E DIPENDENTI
DA INDOTTO

FATTURATO
yiy

64€/MLN

CLINICA
PADRE PIO
SRL

80 s

ACCREDITATI

925

AUTORIZZATI

79

DIPENDENTI

FATTURATO
2017

*Nota: In aprile 2018, Pineta Grande SPA ha fuso per incorporazione Villa Bianca SRL
e Villa Esther SRL con efficacia economica a partire dal 01/01/2018

VILLA
BIANCA
N

54,

ACCREDITATI

74

AUTORIZZATI

/8

DIPENDENTI

FATTURATO
2017

8e/MLN




VILLA
ESTHER
SRL

49

ACCREDITATI

77

AUTORIZZATI

52

DIPENDENTI

FATTURATO
2017

10€/MLN

CLINICA
SANATRIX
SPA

96 .

ACCREDITATI

1145,

AUTORIZZATI

90

DIPENDENTI

FATTURATO
2017

15¢/min

CASA DI
CURA
S.RITA SPA

105 PL

ACCREDITATI

144 5,

AUTORIZZATI

100

DIPENDENTI

FATTURATO
2017

10€/MLN

VILLA
FIORITA
AVERSA
SPA

34 .

ACCREDITATI

405,

AUTORIZZATI

28

DIPENDENTI

FATTURATO
2017

Se/MN




CORPORATE
GOVERNANCE E
ORGANIZZAZIONE

La Clinica Pineta Grande Hospital & una societa
per azioni con socio unico. La Societa &€ ammi-
nistrata da un Consiglio di Amministrazione
formato da due membri:

DR.SSA ANNA MARIA FERRIELLO

Presidente per tutti i poteri di ordinaria e stra-
ordinaria amministrazione salvo quelli ineren-
ti la gestione del personale.

DR. ANDREA CENDALI PIGNATELLI CERCHIARA
Consigliere e Amministratore Delegato per
tutti i poteri inerenti la gestione del personale.

La Societa dispone di due presidi di controllo:
il Collegio Sindacale - che vigila sull’osser-
vanza della legge e dello Statuto, sul rispet-
to dei principi di corretta amministrazione,
sull’adeguatezza dell’assetto organizzativo,
amministrativo e contabile adottato dalla So-
cieta e sul suo concreto funzionamento - e la
Societa di Revisione (KPMG) a cui é affidato
I'incarico di controllo contabile. La Societa si
@ dotata di un sistema organizzativo basato
sulla segmentazione organica dei ruoli e del-
le responsabilita (c.d. segregation of duties);
sono infatti presenti:

AMMINISTRATORE DELEGATO

LA DIREZIONE

Esercita un’attivita di coordinamento delle
funzioni aziendali, in esecuzione delle politi-
che e degli indirizzi propri dell’impresa.

LA DIREZIONE SANITARIA
Presiede alla gestione operativa del Presidio
Ospedaliero.

FUNZIONE STAFF

Sicurezza, Qualita, Accreditamento, Segrete-
ria, Accettazione, operano come funzioni a
supporto della Direzione e di tutti i reparti.

RESPONSABILI DI FUNZIONE

Curano le procedure strumentali al funzio-
namento dei processi tipici delle prestazioni
sanitarie.

RESPONSABILI DEI SINGOLI REPARTI
Assumono la responsabilita dei servizi affida-
ti, con 'impegno di conseguire risultati di pe-
riodo concordati e pianificati con la Direzione,
rispettando i criteri fondamentali di efficacia
ed efficienza operativa.

Il management & molto attento ad avere un
assetto organizzativo ottimale, e cio & docu-
mentato dalla certificazione UNI EN ISO 9001
e dall’Accreditamento Regionale, che atte-
stano l’introduzione di un sistema di qualita
aziendale che postula verifiche periodiche da
parte di un organismo esterno indipendente.

Societa di Revisione Collegio Sindacale
Organismo di Vigilanza

Marketing & Communication

Responsabile di Direzione - Finanza

Controllo di Gestione

Ufficio Legale

Segreteria Generale

AREA
AMMINISTRATIVA

AREA
SANITARIA

Direzione Sanitaria e
Risk Management

Direzione
Amministrativa e
Responsabile Acquisti

Reparti di cura
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Area Chirurgica
Area Terapia Intensiva Dipartimento Cuore




CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Sistema Informativo e
Privacy

AREA

RISORSE UMANE

Risorse Umane

Pronto Soccorso

Ce e CLINICA
Infantile .

Area Traumatologica

Blocco Operatorio

DIREZIONE E COORDINAMENTO GENERALE

Laboratorio di analisi

Gestione Attrezzature
Biomedicali

Endoscopia
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AREA
TECNICA

Ass. di Direzione

Accreditamento

Sistema di Gestio
Qualita, Salute,

ne Integrato
Sicurezza

Ricerca Scientifica

Manutenzione
Generale

Dip. Diagnostica

per immagini

Anatomia Patologica

AREA SERVIZI
ALBERGHIERI

Servizi di cura

Obesity Center

Psicologia




E presente I’Organismo di Vigilanza - in
posizione di autonomia ed indipendenza
funzionale da ogni posizione apicale - a
presidio della reale vigenza ed efficace
attuazione del Modello Organizzativo an-
ti-reato.

L’OdV ha redatto specifico protocollo
etico-organizzativo (prot.n.3 - Politica di
contrasto ai fenomeni di corruzione) co-
municato a tutti i responsabili delle di-
verse funzioni aziendali e pubblicato sul
sito aziendale a disposizione di tutto il
personale. Tale Protocollo si occupa di
dettare i principi di comportamento che
devono improntare la gestione di tutti i
rapporti individuali, specie quelli che ri-
guardano la Pubblica Amministrazione
italiana e straniera. Il Protocollo e, anche,
un documento generale di ricognizione
dei presidi volti a scongiurare i rischi di
corruzione.

L’obiettivo & di garantire che tutti i rap-
porti si svolgano in maniera corretta,
chiara e trasparente e non vi sia spazio
alcuno per comportamenti anomali che
pongano la Societa al rischio di potenzia-
le sorgente di danno per commissione di
reati.

La Societa adotta la “tolleranza zero”
verso fenomeni di corruzione anche a
livello di tentativo.

Il Modello Organizzativo e stato adotta-
to dal CdA con apposita delibera. Esso
rappresenta il complesso di regole, stru-
menti e protocolli finalizzato a dotare la
Societa di un efficace sistema organizza-
tivo, di gestione e di controllo. Il Modello
vuole sensibilizzare il personale della So-
cieta, i collaboratori e i partner all’osser-
vanza dei precetti definiti dalla Societa e
contenuti nel Modello, al rispetto di tutte
le regole e procedure.

Il Modello forma, insieme al Codice Eti-
co, un corpus organico di norme interne
e principi, diretto alla diffusione di una
cultura dell’etica, della correttezza e del-
la legalita. La differenza tra Modello e
Codice Etico e che il primo detta prescri-
zioni specifiche, finalizzate a prevenire
particolari tipologie di reato, mentre il
secondo € “La Carta o il Sistema di Valori
e Principi” che deve ispirare la condot-
ta della Societa nel perseguimento degli
obiettivi sociali.
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IL CODICE ETICO

Il Codice Etico stabilisce le linee di condotta e regola i diritti e i doveri e le responsabilita che la Clinica Pineta
Grande Hospital attribuisce ai destinatari del codice stesso e cioé:

| COMPONENTI DEL CDA E DEL COLLEGIO SINDACALE

LA DIREZIONE SANITARIA

IL PERSONALE DIPENDENTE E | COLLABORATORI ESTERNI
FORNITORI E APPALTATORI

CASE FARMACEUTICHE E FARMACIE

BUSINESS PARTNER

ASSICURAZIONI ED ENTI PREVIDENZIALI

ASSOCIAZIONI

MEDIA E COLLETTIVITA

Tutti i soggetti destinatari sono tenuti a conoscere il Codice Etico. In particolare, i dipendenti e i collaboratori
ricevono una copia del Codice Etico e ogni suo aggiornamento tramite I'attestazione di “Ricevuta di con-
segna”. La redazione del Codice Etico tiene conto e recepisce le prescrizioni delle “Linee Guida per
PAdozione del Modello Organizzativo e Gestionale” redatte dall’Associazione Italiana Ospedalita
Privata (AIOP) ai sensi dell’art 6, comma 3, del D.lgs. 231/01. In particolare, il Codice Etico di Pineta
Grande riproduce lo schema tipo di Codice Etico Aziendale predisposto da AIOP.

Il codice Etico & disponibile per il download nella sezione “Download modulistica” del sito web di Pineta Grande.
1 PRINCIPI ETICI A CUI S| DEVONO RIFARE | DESTINATARI DEL CODICE ETICO SONO:

¢ Rispetto delle normative della Regione Campania e dello Stato Italiano. | destinatari devono
conoscere e rispettare le leggi e i Codici deontologici della propria professione

*Eccellenzanell’erogazionedeiservizi,nellecapacitaprofessionalienellimpegnodimediciedipendenti
« Continuo miglioramento dei servizi e dei processi aziendali

* Aderenzaalivelliottimalidiprestazionididiagnosiecura,interminidiappropriatezza, tempestivita,
efficacia, sistematicita e continuita

» Massima sicurezza, salubrita e qualita degliambienti di lavoro
* Ripudio di comportamenti tendenti a violare o0 ad eludere la legge

. dRﬁon(')somento e valorizzazione delle risorse umane come patrimonio fondamentale ed insostituibile
ella Clinica

* Rispetto dei diritti dei lavoratori ed astensione da qualsiasi comnportamento discriminatorio

* Impegno finalizzato allefficacia ed efficienza della gestione delle risorse tecnologiche necessarie a
diffondere e consolidare una cultura della sicurezza

* Miglioramento continuo dei processi e sistemi di controllo interni

+ Promozione delfinnovazione tecnologica, della ricerca scientifica, formazione e didattica finalizzati alla
realizzazione di metodiche cliniche al’avanguardia

* Prevenzione e repressione delle situazioni in cui possono verificarsi conflitti di interesse

* Garanzia di riservatezza delle informazioni riguardanti la Clinica, i dipendenti, i clienti e i fornitori

* Rispetto dell’lambiente e sensibilizzazione all’impatto ambientale delle decisioni, al finedi
minimizzare gli eventuali impatti negativi. Tutti i destinatari del Codice Etico sono tenuti a contribuire
al processo di protezione e tutela dellambiente

« Divieto di realizzare pratiche tese a profilare atti o comportamenti rientranti nelle fattispecie della corruzione

+ Assenza di discriminazioni in merito a sesso, condizione sociale, etnia di appartenenza, religione, convinzioni
ideologiche e politiche dei pazienti, dei loro familiari e di chiunque entri in contatto con la Clinica

+ Divieto di praticare azioni o pressioni sulle risorse umane in modo che queste, per interesse o a vantaggio
della medesima, siano indotte a non rendere dichiarazioni o a renderne di false 0 mendaci allautorita giudiziaria

+ Garanzia di verificabilita delle attivita mediche ed amministrative sulla base di supporti documentali chiari,
coerenti e congrui

« Utilizzo dei beni e delle risorse materiali della Clinica nel rispetto della loro destinazione d’'uso ed in modo
da tutelare e far tutelare la conservazione e la funzionalita

J gutela.d.el valore della concorrenza leale astenendosi da comportamenti collusivi, predatori e di abuso
i posizione
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RATING DI LEGALITA

Il 5 luglio 2018 I’Autorita Garante della Concorrenza e del Mercato ha rinnovato per la terza volta
il Rating di Legalita alla Societa Pineta Grande, attribuendole un punteggio di tre stelle totali - il
punteggio massimo ottenibile -, risultanti da una stelletta per i requisiti di base e due stellette
per i requisiti premiali descritti. La Societa € quindi inserita nell’elenco delle imprese con Rating
di legalita.

Il Rating di legalita & un importante riconoscimento: entrato in vigore a gennaio 2013, costituisce
uno strumento di promozione della legalita e di principi etici, avente la finalita di elevare la sicurez-
za e la concorrenzialita nelle attivita economiche.

L’AGCM, dopo aver accertato che la struttura ospedaliera: non ha subito sentenze interdittive per
illeciti amministrativi e d.lgs. 231/2001; non ha subito condanne per illeciti antitrust; ha rispettato
le norme di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; ottempera con regolarita a tutti gli obblighi
retributivi, assicurativi e fiscali nei confronti dei propri dipendenti e collaboratori; non ha subito
accertamenti di un maggior reddito imponibile rispetto a quello dichiarato ed effettua pagamenti
e transazioni finanziarie di ammontare superiore alla soglia di mille euro esclusivamente con stru-
menti di pagamento tracciabili, ha riconosciuto la corretta gestione dei rischi di Compliance e pre-
miato con le Tre Stelle 'avvenuta adozione da parte di Pineta Grande SPA di Funzioni e Strutture
Organizzative che espletano il controllo di conformita delle attivita aziendali a cogenti disposizioni
normative.




Slotorits Canante

A gﬂmﬂmﬂ&ﬂé/%ﬂé

Rif. RT137
Spett.le
PINETA GRANDE S.P.A.

in persona del legale rappresentante p.t.

pinetagrande(@pec. it

COMUNICAZIONE VIA PEC

OGGETTO: richiesta di rinnovo del Rating di legalita, ai sensi dell’art. 6, comma 2, del
Regolamento adottato dall’Autorita Garante della Concorrenza e del Mercato con delibera
n. 27165 del 15 maggio 2018.

Si comunica che I’ Autorita, nella sua adunanza del giorno 5 luglio 2018, ha esaminato
la domanda per il rinnovo del Rating di legalita da Voi depositata in data 18 maggio 2018,
successivamente integrata in data 29 maggio 2018.

In base alle dichiarazioni rese, nonché all’esito delle valutazioni effettuate, I’ Autorita
ha deliberato di rinnovare a PINETA GRANDE S.P.A. (C.F. 07045161218) il Rating di

legalita con il seguente punteggio: * * *

La societa ¢ stata inserita nell’elenco delle imprese con Rating di legalita, cosi come
previsto dall’art. 8 del Regolamento. Ai sensi dell’art. 6, comma 1, del Regolamento, il Rating
di legalita ha durata di due anni dal rilascio ed ¢ rinnovabile su richiesta.

Si rammenta, infine, che, ai sensi dell’art. 7, comma 1, del Regolamento, 1I’impresa cui
¢ stato attribuito il rating ¢ tenuta a comunicare all’ Autorita ogni variazione dei dati riportati
nei propri certificati camerali e qualunque evento che incida sul possesso dei requisiti di cui
agli articoli 2, comma 2, e 3, comma 2, nonché gli eventi di cui all’articolo 6, commi 6 e 7,
entro dieci giorni dal verificarsi degli stessi, pena la revoca di cui all’articolo 6, comma 4, del
Regolamento.

Distinti saluti.

IL VICE SEGRETARIO GENERALE
Annalis cchietti
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LA GESTIONE
DEI RISCHI AZIENDALI

Il sistema di gestione dei rischi in un’azienda ospedaliera € un sistema ampio e vario, che per-
mette I'individuazione e la gestione di rischi tipici di impresa ma anche di rischi specifici del
settore ospedaliero, come il rischio clinico (definito come la possibilita che un paziente subisca
un danno o disagio involontario, imputabile, alle cure sanitarie, che causa un prolungamento
del periodo di degenza, un peggioramento delle condizioni di salute o la morte). Il settore
ospedaliero & caratterizzato dal cosiddetto “fattore umano”, contemporaneamente risorsa e
criticita. Le politiche di gestione del rischio, volte sia alla prevenzione degli errori evitabili che
al contenimento dei loro possibili effetti dannosi, e quindi alla garanzia della sicurezza dei pa-
zienti, costituiscono il sistema di gestione del rischio clinico.

L’Ospedale Pineta Grande, ha individuato un Risk Manager Aziendale, nella figura del Direttore
Sanitario, che ha la funzione di partecipare all’elaborazione della mappa dei rischi e delle stra-
tegie di mitigazione dei rischi. In particolare, sono state realizzate le seguenti attivita:

¢ Costituzione di un gruppo di lavoro multidisciplinare, con soggetti provenienti da diverse
aree di specializzazione e con differenti professionalita, denominato NUCLEO OPERATIVO RISK
MANAGEMENT AZIENDALE (NORMA) responsabile della stesura di specifiche procedure da
implementare in ciascuna unita operativa della struttura;

¢ Costituzione di un Comitato Valutazione Sinistri che si propone di minimizzare I'impatto eco-
nomico del sinistro;

¢ Adesione al “Protocollo per il Monitoraggio degli Eventi Sentinella”, messo a punto dal Mini-
stero della Salute;

* Elaborazione di un’attenta vigilanza sui dispositivi medici;

« |stituzione di procedure operative e soluzioni tecniche per un’efficace azione di farmacovigi-
lanza ed emovigilanza;

¢ |stituzione di un Ufficio Qualita che svolge un’attivita di relazione con il pubblico che si colloca
nella pit ampia cultura della trasparenza amministrativa e nella crescente attenzione verso la
qualita dei servizi e del rapporto azienda-cittadini.

La gestione dei rischi aziendali in Pineta Grande considera anche i rischi pit comunemente dif-
fusi tra le imprese tra i quali il rischio di credito, rischio di liquidita e il rischio di mercato.
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SISTEMI DI GESTIONE PRESENTI

La necessita e la volonta di mantenere elevati standard di qualita nell’erogazione dei servizi
al paziente, ha indotto la Direzione della struttura a perseguire costantemente la ricerca del
miglioramento continuo delle prestazioni e della capacita di soddisfacimento dei bisogni degli
utenti.

Pineta Grande ha, cosi, adottato una Politica per la Qualita e la Salute e Sicurezza sul Lavoro,
fornendo la visione, i valori essenziali e le convinzioni dell’azienda su tali temi. La Societa:

* si impegna al rispetto di tutti i requisiti obbligatori stabiliti da norme e regolamenti locali,
regionali, nazionali e sovranazionali;

 considera di importanza strategica la soddisfazione degli utenti, dei lavoratori e dei terzi e
per tale motivo si impegna al miglioramento continuo delle prestazioni del sistema di gestione
aziendale;

* @ impegnata a non supporre mai inesistente un rischio e a valutare tutti i possibili rischi, con
particolare attenzione a quelli specifici dell’attivita sanitaria, applicando le necessarie misure
di prevenzione e protezione, promuovendo sistemi di rilevazione ed analisi degli incidenti ed in
generale adottando nell’esercizio dell’impresa le misure che, secondo la particolarita del lavoro,
I’'esperienza e la tecnica, siano necessarie a tutelare 'integrita fisica e la personalita morale dei
lavoratori.

Il costante miglioramento della struttura organizzativa, dell’'ambiente, del servizio e del sistema
costituisce ’obiettivo prioritario perseguito attraverso le linee guida disponibili nel sito internet
aziendale e contenute nella Carta dei Servizi.

QUALITA

AMBIENTE

SICUREZZA
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IL FUTURO DI PINETA GRANDE:
PIANO INDUSTRIALE
2018/2027

Per rispondere al meglio alle esigenze sanitarie del territorio - e prevedendo un aumento della
domanda di salute - la dirigenza di Pineta Grande ha programmato un piano di sviluppo infra-
strutturale, economico e tecnico-scientifico. Il piano di sviluppo & contenuto nell’ultimo Piano
Industriale 2018/2027.

Le linee guida strategiche del Piano Industriale 2018/2027 prevedono:

Razionalizzazione
dei costi diretti e di
struttura

: Assorbimento
Crescita del fatturato della produzione

over the budget

Aumento della Consolidamento Diversificazione

capacita ricettiva sul territorio

dellofferta sanitaria

Focus su ricerca e
sviluppo, formazione
e innovazione

Ampliamento del Ricerca di

bacino di utenza partnership
industriali

Pineta Grande ha avviato un progetto di ampliamento strutturale e societario con un piano di
investimenti del valore di 75,3 milioni di euro, al termine del quale la struttura disporra di una
capienza di 350 posti letto - di cui 314 accreditati con il Servizio Sanitario Regionale - diven-
tando quindi la piu grande struttura ospedaliera privata del Mezzogiorno.

La costruzione dei nuovi edifici ha avuto inizio nel gennaio 2018.

Il progetto prevede anche la fusione per incorporazione di parte delle Case di Cura Villa Bianca,
Villa Esther e Clinica Padre Pio, con relativo accorpamento di posti letto e budget di spesa, nel
rispetto delle linee guida del DM 70/2015 per i DEA e PSA come identificate dal nuovo Piano
di/ Programmazione della Rete Ospedaliera 2016-2018 della Regione Campania con Decreto
8/2018.
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E stato redatto un piano finanziario per la copertura degli investimenti che prevede:

UN CONTRATTO DI SVILUPPO INVITALIA
AUMENTO DEL CAPITALE SOCIALE
NUOVI FINANZIAMENTI

PARTNERSHIP INDUSTRIALE NGC MEDICAL
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L’ampliamento della struttura con-
sistera nella costruzione di nuovi
edifici sull’area adiacente I'attuale
fabbricato.

| lavori avranno luogo in due fasi
distinte:

LOTTO 1 Data prevista ultimazione
lavori 31/12/2019

Corpo 1: n. 5 piani di degenze
ospedaliere

Corpo 2: blocco di collegamento
tra I’area di degenza e blocco parto
Corpo 4: padiglione di 5 piani con
accettazione al piano terra, blocco
parto al 1° piano, area di degenza
ospedaliera al 2° 3° 4° e 5° piano
Corpo 5: blocco per emergenza -
urgenza ospedaliera con pronto
soccorso al piano terra, sale opera-
torie al 1° piano, degenze ospeda-
liere dedicate al 2° piano, laborato-
rio di ricerca scientifica al 3° piano

LOTTO 2 Data prevista ultimazione
lavori 31/12/2020

Corpo 3: n. 5 piani di degenze
ospedaliere

Corpo 6: edificio di 3 piani con fun-
zione di collegamento tra il corpo
3 e il corpo 5, contraddistinto dalla
rianimazione

Corpo 7: edificio servizi di suppor-
to all’attivita ospedaliera (farma-
cia, lavanderia, archivio, etc.)
Parcheggiomultipiano

1.000
900 FUSIONE FUSIONE
VILLA CLINICA
BIANCA PADRE
800 VILLA PIO
ESTHER v
700 v
600
500
400
300
200
100
NUMERO DIPENDENTI
2017 2018 2019 2020 2021 2022
PL 150 PL 234 PL 314 PL 314 PL 314 PL 314
489 544 626 676 684 732
21767 25167 28.711 30.990 31.308 33.328
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5 GESTIONE RESPONSABILE
DELLE RISORSE UMANE

467 | 98%

ASSUNTI A TEMPO
INDETERMINATO

NESSUN

INFORTUNIO GRAVE

PERSONALE DIPENDENTE

K/EUR
UNITA AL 31/12
COSTO ANNUALE

COSTO/UNITA

PROFESSIONISTI ESTERNI E PERSONALE IN APPALTO

PROFESSIONIST!I

ESTERN 64

6

PERSONALE

IN APPALTO 57

5

TOTALITA
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IMPEGNI VERSO IL PERSONALE

La gestione del personale si basa su alcune linee guida chiare e condivise, che tendono alla
massimizzazione della soddisfazione dei collaboratori attraverso:

* |a chiara definizione di ruoli, mansioni e procedure di lavoro

¢ la promozione della formazione continua

¢ la condivisione degli obiettivi

¢ |a diffusione delle informazioni sulle performance del sistema

* il rispetto dei requisiti per garantire la salute e sicurezza sul lavoro

¢ la promozione della partecipazione ai processi decisionali ed organizzativi
* |la valorizzazione delle professionalita e delle competenze

¢ la promozione degli scambi e della condivisione di esperienze

e professionalita con altri soggetti pubblici e privati

Tutti i dipendenti e collaboratori sono tenuti al rispetto degli obblighi contrattuali e del Codice
Etico. Inoltre, sono tenuti a conoscere ed attuare le norme aziendali che riguardano la sicurezza
delle informazioni sanitarie e ad operare con diligenza al fine di tutelare i beni aziendali. Il per-
sonale da assumere viene valutato in base alla corrispondenza dei profili dei candidati con le
necessita della Clinica, nel rispetto delle pari opportunita. La funzione del personale autorizzata
ad effettuare le assunzioni adotta misure per evitare favoritismi, nepotismi o forme di clien-
telismo. Il personale & assunto con regolare contratto di lavoro e non é tollerata alcuna forma
di “lavoro irregolare”. La Clinica rispetta la dignita e I'integrita morale di ogni dipendente e
collaboratore; non sono tollerate richieste o minacce atte ad indurre le persone ad agire contro
la legge ed in violazione del Codice Etico, né atti di violenza psicologica e/o comportamenti
discriminatori o lesivi. A tutti i dipendenti viene applicato il Contratto Collettivo Nazionale di
Lavoro AIOP Sanita Privata. Le comunicazioni ai dipendenti, infine, avvengono tramite mail
aziendale o attraverso altre modalita che diano comunque le opportune garanzie in termini di

affidabilita e sicurezza nel passaggio dell’informazione.

La cultura aziendale della Clinica promuove il coinvolgimento dei collaboratori nello svolgimen-
to di ogni attivita lavorativa, anche prevedendo momenti di partecipazione a discussioni e de-
cisioni funzionali alla realizzazione degli obiettivi aziendali. Pineta Grande si aspetta che ogni
collaboratore partecipi a tali momenti con spirito di collaborazione e indipendenza di giudizio,
in modo tale da consentire ai responsabili di formulare le decisioni finali attraverso I’ascolto dei

vari punti di vista.

CARATTERISTICHE E TURNOVER
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Il personale della Clinica vanta una molteplicita di figure professionali diverse le une dalle altre e risulta
quasi equamente ripartito tra dipendenti uomini (225) e donne (242). Inoltre, esso & composto per la
maggior parte (circa il 61% del totale) da medici ed infermieri.

In alcune categorie, come ad esempio nel caso delle ostetriche e degli ausiliari socio-sanitari, si riscontra

una maggior presenza di personale femminile: cid € dovuto principalmente a ragioni culturali ed € in
linea con i valori generali rilevati allinterno del settore.
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PERSONALE DIPENDENTE

TOTALE TOTALE

N

N
N
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179

Psicologi

Biologi

Tecnici

Ausiliari socio-sanitari

(=]

Altro personale di assistenza

»

N
~N

Altro personale

TOTALE

N

N
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Nel 2017, oltre il 98% del personale era assunto attraverso un contratto a tempo indeterminato.
Infine, soltanto 24 dipendenti (11 uomini e 13 donne) operavano con contratto part-time.

Sia nel 2016 che nel 2017 Pineta Grande impiegava principalmente personale di eta compresa
trai 30 ei 50 anni. Anche suddividendo i dipendenti per genere, o considerando separatamente
le diverse figure professionali, la ripartizione dei lavoratori tra le diverse fasce d’eta considerate
rimane concentrata sulla fascia di eta centrale (30-50 anni).
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-
m

DIPENDENTI AL 31+122017

<30 anni <30 anni

psicologi

Biologi

Tecnici

Ausiliari socio-sanitari

N
N
(2]

Altro personale di assistenza
Altro personale

TOTALE

oy
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SUDDIVISIONE DEL PERSONALE
TOTALE PER FASCE D’ETA 2017

Al di Ia del personale che impiega direttamente, Pineta Grande si avvale dei servizi offerti
da un nutrito gruppo di professionisti che, pur non essendo dipendenti dalla Clinica in
senso stretto, contribuiscono a migliorare il know-how e le competenze complessive che
mettono a disposizione dei pazienti. Nel 2017 questo gruppo contava in totale 71 membri,

di cui 13 si dedicavano a tempo pieno alle attivita svolte all’interno della Struttura.

3112+ 2017

TOTALE

PERSONALE NON
DIPENDENTE/A RAPPORTO
PROFESSIONALE

TOTALE

TOTALE

In linea con quanto riscontrato per il 2016, anche nel 2017 la quasi totalita del personale &
composta da dipendenti di origine italiana (97,8%). Oltre il 99% dei lavoratori, inoltre, risiede
all’interno dei confini della Regione Campania.
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NAZIONALITA DIPENDENTI (N°) 31+12-2017

457
Europa dellEst

Resto d’Europa

RESIDENZA DIPENDENTI (N°) 314122017

S a
a ania altre province
1

N
~N

DIPENDENTI
PER NUMERO DI RESIDENTI

0%
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MOVIMENTI DEL PERSONALE DIPENDENTE

31122016 31122017
ENTRATI <30 anni 30-50 >50 TOTALE TURNOVER % <30 anni 30-50 >50 TOTALE TURNOVER %
Uomini 6 3 - 9 3,94% 5 7 L 13 5,77%
i
Donne 15 7 = 22 9,64% 9 18 L 28 1,57%
TOTALE 21 10 = 31 6,79% 14 25 2 1M 8,77%
31+12-2016 31+12-2017
ENTRATI <30 anni 30-50 >50 TOTALE TURNOVER % <30 anni 30-50 >50 TOTALE TURNOVER %

Uomini

19

8,33%

10,22%

Donne

15

6,57%

9,5%

TOTALE

34

7,4%

9,85%




DIVERSITA E PARI OPPORTUNITA

In linea con i valori riportati all’interno del proprio Codice Etico, Pineta Grande ha sempre di-
mostrato una particolare sensibilita nei confronti delle persone pil svantaggiate. La Clinica,
per esempio, contava tra il proprio personale 3 dipendenti appartenenti ad una delle categorie
protette definite dalla normativa vigente al 31/12/2017 (2 nel 2016).

Pineta Grande, inoltre, @ impegnata ad offrire le stesse opportunita professionali a tutti i propri
lavoratori, indipendentemente dal genere.

Retribuzione Annua Lorda (media€) AL 31 DICEMBRE 2016 AL 31 DICEMBRE 2017

DIPENDENTI

| =
1=
x4

76%
86%
123%

64.904
27.351

68%
80%
146%

21.899

Tecnici

Psicologi 22.736

Biologi 25.714 27.579 107% 27.952 27.486

17.544

98%

Ausiliari socio sanitari 20.743 97
162%

72%

107%
174%
81%

altro personale di assistenza 35.417 21.117

23.700

36.817

altro personale 25.882
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FORMAZIONE E SVILUPPO DI CARRIERA

La Clinica @ impegnata a sviluppare le capacita e le competenze di ciascun medico e di ogni dipen-
dente affinché Penergia e la creativita dei singoli trovino piena espressione realizzandosi le poten-
zialita di ognuno. | responsabili utilizzano e valorizzano pienamente tutte le professionalita presenti
nella Struttura mediante Iattivazione delle leve disponibili per favorire lo sviluppo e la crescita dei
propri collaboratori (per esempio, Job rotation, affiancamenti a personale esperto, esperienze fi-
nalizzate alla copertura d’incarichi di maggiore responsabilita). In quest’ambito riveste particolare
importanza la comunicazione da parte dei responsabili dei punti di forza e di debolezza del collabo-
ratore, in modo che quest’ultimo possa tendere al miglioramento delle proprie competenze anche

attraverso una formazione mirata.

Investire nella formazione continua delle proprie risorse consente non soltanto di soddisfare le
aspettative del Paziente in termini di qualita del servizio e di professionalita con cui esso viene ero-
gato, ma anche di sviluppare un’offerta all’'avanguardia e in grado di recepire le pili moderne pro-
cedure e tecniche di lavoro. In un settore in continua evoluzione come quello dell’ospitalita, infatti,
la formazione costituisce un elemento fondamentale per soddisfare la sempre maggiore richiesta di

conoscenze multidisciplinari e la capacita di offrire soluzioni tecnologicamente avanzate.

La formazione & assegnata a gruppi o a singoli collaboratori in conformita a specifiche esigenze
di sviluppo professionale; inoltre, per quanto riguarda la formazione a distanza non direttamente
assegnata (erogata attraverso internet, intranet o CD), ogni collaboratore puo usufruirne sulla base

dei propri interessi al di fuori del normale orario di lavoro.

FORMAZIONE EROGATA Al DIPENDENTI IN AMBITO ECM

31122017

ORE DI FORMAZIONE

Di cui infermieri

4168

Di cui ausiliari socio-sanitari

Di cui altro personale di assistenza

Di cui altro personale




SALUTE E SICUREZZA

La Clinica & impegnata a garantire I'integrita fisica e morale di tutte le persone che lavorano al suo
interno, garantendo il medesimo trattamento ai membri del proprio personale e ai collaboratori
esterni. Nel pieno rispetto della normativa vigente, Pineta Grande assicura condizioni di lavoro ri-
spettose della dignita individuale ed ambienti lavorativi sicuri e salubri. Negli ultimi due anni, inoltre,
ha investito complessivamente oltre 107.000 euro nel campo della salute e della sicurezza.

In particolare, la Clinica:

« svolge una continua analisi del rischio finalizzata ad individuare e monitorare le eventuali criticita
associate ai processi svolti;

¢ ha introdotto un Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro certificato secondo lo
standard internazionale OHSAS 18001;

¢ si impegna a rispettare le disposizioni vigenti in materia di sicurezza e ambiente;

« informa e istruisce il proprio personale e i collaboratori esterni circa i comportamenti e le norme
da rispettare, promuovendo la partecipazione attiva dei dipendenti al processo di prevenzione dei
rischi e di tutela della salute e della sicurezza proprie, dei colleghi e di tutti i possibili soggetti terzi;

¢ aggiorna regolarmente le procedure e metodologie di lavoro, anche attraverso I'adozione delle
tecnologie pit moderne e green.

FORMAZIONE EROGATA Al DIPENDENTI IN AMBITO SICUREZZA

2017

N. LAVORATORI COINVOLTI
Di cui medici

Di cui infermieri

Di cui ausiliari socio-sanitari

Di cui altro personale di assistenza

N

Di cui altro personale

N. ORE FORMAZIONE

804

1864

Tenuto conto delle peculiarita del settore ospedaliero e della necessita di tutelare la salute e la sicu-
rezza dei Pazienti, € stato imposto il divieto assoluto di svolgere qualsiasi attivita lavorativa in uno
stato di alterazione psicofisica dovuto all’utilizzo di sostanze alcoliche o stupefacenti. Per lo stesso
motivo, & severamente vietato fumare all’interno della Struttura.



3112 - 2017

Assenze totali 1.388 970 1.570

Nel 2017 non si ¢ verificato alcun caso di incidente mortale sul lavoro e tutti i dipendenti che hanno
subito degli infortuni durante lo svolgimento delle proprie attivita lavorative hanno necessitato di
un periodo di convalescenza della durata inferiore o uguale a 3 giorni. Nessun dipendente, inoltre,

ha dimostrato di aver contratto delle malattie causate dalle attivita svolte all’interno della Clinica.

INFORTUNI SUL LUOGO DI LAVORO E IN ITINERE (N. CASI)

3112+ 2017

Nel 2017, il rapporto tra il numero di ore lavorate dal personale della Clinica e Fammontare totale
delle ore lavorabili & stato superiore all’86%, perfettamente in linea con quanto registrato anche
nell’anno precedente. Rispetto al 2016, tuttavia, il numero complessivo di giorni lavorativi persi per
infortuni si e ridotto da 43 a 2. D’altra parte, nel corso dell’ultimo esercizio sono aumentate sia le
ore di maternita (+161% rispetto al 2016, frutto di 27 casi di congedi parentali rispetto ai 14 dell’anno

precedente), sia i giorni di assenza dovuti a malattia (+66%).

In virtu dei risultati positivi ottenuti nel campo della salute e sicurezza, infine, la Clinica ha beneficia-
to di sconti INAIL per un valore totale di 29.010 euro nel 2016 e 28.836 euro nel 2017.
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4 QUALITA E QUANTITA DEI SERVIZI
EROGATI

POSTI LETTO ACCREDITATI 1 .1 8 o

DAY SERVICE EFFETTUATI

46.425

ACCESSI AL PS. ‘
PIU DI

n.000 | €2:999

DEGENTI NEL 2017
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NEUROCHIRURGIA

K/EUR 2017

FATTURATO 53.563 53.360 64.400

DI CUI

ALTA SPECIALITA
EXTRACOMUNITARI
FUORI REGIONE

N. RICOVERI

23.245
.076

2.293

11.388

24.298
RASH)
2.508

11.282

N
a1

VOLUMI DI PRODUZIONE (RICOVERI)

1.656
2.855
11.362

GIORNI DEGENZA 57.396 54.672 55.873
N. ACCESSI PS
TRASFERITI DA 118
TRASFERITI DA OSPEDALI
PESO MEDIO

PESO MEDIO RIC. > 3 GG.

45.468
2.783

44.615
2.688

46.425
2.971

1,39 1,38

1,86

N. PARTI 068 126 1.264

% TC PRIMARI 52,93 47,56 43,29
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LE NOSTRE GARANZIE PER GLI UTENTI

La Clinica Pineta Grande Hospital assicura correttezza, chiarezza, disponibilita, rispetto e cor-
tesia nei suoi rapporti con gli Utenti. La Clinica s’impegna a non discriminare arbitrariamente i
propri clienti.

La Struttura orienta tutte le sue attivita al perseguimento di elevati standard di qualita dei propri
servizi e delle proprie attrezzature diagnostiche e di cura. Tutto il personale dipendente deve perse-
guire la massima soddisfazione degli Utenti, nel rispetto delle procedure interne, assicurando infor-
mazioni veritiere ed esaurienti sui protocolli clinici di cura adottati e sui sevizi forniti, consentendo il
cosiddetto “consenso informato alle cure”.

A tal fine la Clinica Pineta Grande:

« garantisce al paziente la piu idonea informazione sulla diagnosi, sulla prognosi, sulle prospettive e
le eventuali alternative diagnostico-terapeutiche e sulle prevedibili conseguenze delle scelte operate

¢ non utilizza strumenti di persuasione, di natura scientifica o d’altro tipo, ingannevoli o non veritieri

« assicura adeguata ed esaustiva informazione anche ad utenti stranieri, ove necessario mediante
Iutilizzo di interpreti con adeguate competenze linguistiche

* vieta 'adozione, da parte dei Destinatari, di comportamenti favorenti disparita di trattamento
o posizioni privilegiate nell’erogazione delle prestazioni sanitarie

« verifica periodicamente il corretto funzionamento dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico

Per il processo di erogazione dei servizi ai pazienti presso la Struttura, Pineta Grande adotta un si-
stema di gestione integrato composto dal sistema di gestione della qualita ISO 9001 e dal sistema di
gestione della sicurezza OHSAS 18001.

La Carta dei servizi € uno strumento finalizzato all'instaurazione di un dialogo con i pazienti, per infor-
marli, tutelarli e coinvolgerli.

Nella Carta dei Servizi presente sul sito nella sezione “Downloads” sono elencati i principi che Pineta
Grande rispetta nell’erogazione dei servizi.

g e

il
#

le
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| PRINCIPI PER LA QUALITA DEL SERVIZIO

EGUAGLIANZA

ED
IMPARZIALITA

APPROPRIATEZZA
DELLE CURE

DIRITTO
ALLA LIBERA

SCELTA EFFICIENZA,

EFFICACIA
E QUALITA DEI
SERVIZI

UMANIZZAZIONE

RISERVATEZZA TRASPARENZA

CONTINUITA

PARTECIPAZIONE
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PRIVACY

Il 25 maggio 2018 é entrato in vigore il Regolamento europeo sulla protezione dei dati persona-
li. Gia da inizio 2018 il management aziendale, consapevole dell’importanza del Regolamento,
@ stato potenziato con un Servizio che, a tempo pieno, si occupa dell’implementazione del det-
tato normativo, seguendone I’evoluzione applicativa, gli aggiornamenti e le linee guida, anche
di altri Paesi dell’Unione. Inoltre, & stata nominata una figura di particolare rilievo all’interno del
quadro normativo, ovvero il DPO (Data Protection Officer) il cui ruolo & quello di fare da raccor-
do con il Garante della Protezione dei Dati Personali. Tra i compiti del DPO vi é la redazione del
Registro dei Trattamenti ed eventualmente, ove ritenuto necessario ed utile, I’elaborazione del
DPIA (Data Protection Impact Assessment).

I NOSTRI PAZIENTI

Il numero di degenti negli anni 2016 e 2017 si & mantenuto relativamente costante, con un
leggero incremento nel 2017 del numero di pazienti al di sotto dei 29 anni e oltre gli 80 anni.

N. DEGENTI

' PER FASCE

5650 DI ETA

4737 4725
4.500
Il 206
4.000
M 207
3.500
3.000 2.736 L 2.875
2.527
2.500
2.000
1.500
999
- I I
FINOA 29 ANNI 30-64 65-79 80 ANNI E OLTRE
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Il numero di degenti uomini si &€ leggermente ridotto nell’ultimo anno.

N. DEGENTI NELL’ANNO,
PER GENERE e

DEGENTI
PER GENERE 2017

REGIONE

DEGENTI
PER LUOGO
DI RESIDENZA 2017

CAMPANIA

CASERTA

Come si evince dalla tabella sottostante, la maggior parte dei degenti ha residenza nella provincia di
Caserta; si e verificata una leggera flessione nel numero di degenti residenti nella regione Campania
mentre & aumentato il numero di pazienti provenienti da fuori Regione.

N. DEGENTI PER AREA
GEOGRAFICA DI RESIDENZA

Provincia di Caserta
Fuori Regione 1.072
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LE NOSTRE PRESTAZIONI

Pineta Grande adotta un sistema di informatizzazione che ha permesso la realizzazione della
cartella informatizzata a supporto della degenza, del reparto e del Fascicolo Sanitario Infor-
matizzato. | medici e gli infermieri possono accedere alla cartella clinica digitale collegandosi
tramite Wi-Fi con un tablet/I-pad.

Di seguito sono elencati i posti letto accreditati per ogni disciplina, con i rispettivi numeri di
degenti, giornate di degenza e gli interventi chirurgici registrati negli anni 2016 e 2017.

2017

GIORNATE DI
DEGENZA

INTERVENTI
(o, 113{0]3{c][of]

GIORNATE DI
DEGENZA

INTERVENTI

DISCIPLINA CHIRURGICI

DEGENTI DEGENTI

Cardiochirurgia 77 6.762

(=]

705
Cardiologia 1.701
Chirurgia generale 1.276
Medicina generale 4.687
Neurochirurgia
2.704 2.738
Ortopedia e traumatologia 4.849
Ostetricia e ginecologia 7.292

Otorinolaringoiatria

[+

N
N
N

Urologia*

Terapia intensiva

-

27
07
276

~N
(2]

Unita coronarica 2.570
1.718

3.987

w1

Neonatologia*
Terapia intensiva neonatale

TOTALE

276

**Nel 2016 non esistevano codifiche specifiche per tali discipline che sono state introdotte nell'anno 2017.

o e | ea DEGENTI,
5,000 GIORNATE DI DEGENZA
E INTERVENTI
000 CHIRURGICI NEGLI
3000 ANNI 2016 E 2017
2.000
11.259 11.361

1.000 . . 6510 6.435 Il 2016

0 N M 2077

DEGENTI GIORNATE DI DEGENZA INTERVENTI CHIRURGICI
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11 2017 ha visto un aumento delle prestazioni di PS, di Day service e ambulatoriali. In partico-
lare questo valore & aumentato in maniera significativa, stante I’'apprezzamento da parte dei
pazienti delle competenze del personale medico della Struttura.

2017

P.S. effettuati

Day Service effettuati

Prestazioni ambulatoriali

Di seguito una tabella riassuntiva con i dati relativi alle attivita di ricovero in day hospital, divisi per
disciplina e le statistiche del P.S.

ATTIVITA DI RICOVERO IN DAY HOSPITAL

2017

DISCIPLINA GIORNATE DI PRESENZA GIORNATE DI PRESENZA

Chirurgia generale

Ortopedia e traumatologia
Ostetricia e ginecologia 277

TOTALE

1.200
1000 ATTIVITA DI RICOVERO
IN DAY HOSPITAL

800

600

400 -

00 Il 206

0 B 2017

GIORNATE DI PRESENZA
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TASSO DI OCCUPAZIONE

% PARTI CESAREI SUL TOTALE
% CASI DI FRATTURA AL FEMORE CON INTERVENTO INFERIORE A 48 ORE

TOTALE
ACCESSI

DA ALTRI
OSPEDALI

RICOVERI
URGENTI

7.592

di cui 3,766
passati a ricovero

6.463

di cui 2,912
passati a ricovero

7.355

di cui 2,983
passati a ricovero

7.670

di cui 2187
passati a ricovero

10.113

di cui 2,585
passati a ricovero

54

COD.
GIALLO

363

di cui 319
passati a ricovero

428

di cui 372
passati a ricovero

450

di cui 392
passati a ricovero

432

di cui 362
passati a ricovero

431

di cui 380
passati a ricovero

COD. DIMESSI
VERDE DA PS

33.154

di cui 1,168
passati a ricovero

35.439

di cui 2,196
passati a ricovero

37.663

di cui 2,553
passati a ricovero

36.513

di cui 1.654
passati a ricovero

35.881

di cui 1.881
passati a ricovero




La misurazione dei livelli medi delle prestazioni erogate da Pineta Grande pué essere effettuata sulla
base di un indicatore fondamentale, quello del Peso medio, che descrive la complessita media dei
ricoveri utilizzando il sistema dei pesi relativi attribuiti dal Ministero della Salute.

A livello nazionale, in base agli ultimi dati disponibili (2016), il Peso medio delle Case di Cura Accre-
ditate AIOP era pari a 1,35 e per la Regione Campania, 1,07. In parallelo, lo stesso indicatore riferito
agli Istituti Pubbilici (dato 2015) era pari rispettivamente a 1,21 e 1,18.

Pineta Grande, presenta un indicatore di Peso Medio (2017) pari a 1,38, attestandosi al di sopra della
media campana e nazionale sia degli Istituti Pubblici che degli Ospedali Privati Accreditati, associati
ad AIOP.

LA QUALITA DELLE PRESTAZIONI,
MISURATA ATTRAVERSO IL PESO MEDIO GIORNAIEDIERESENEA

Fonte: AIOP, Ospedali e Salute, QUINDICESIMO RAPPORTO ANNUALE, pag. 51

| valori superiori ad 1indicano una complessita della casistica superiore alla media nazionale.
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SERVIZI EROGATI 2017

TIPOLOGIA DI SERVIZIO

PRONTO SOCCORSO 46.425 accessial P.S., di cui il 15% di cittadini extracomunitari

1896 ricoveri

1213 interventi chirurgici, di cui:

CHIRURGIA GENERALE VASCOLARE

137 interventi chirurgici sullo stomaco

301 interventi chirurgici sull’intestino

172 interventi chirurgici di colecistectomia laparoscopica
402 interventi chirurgici sulle arterie maggiori

2.134 ricoveri
1756 procedure mininvasive
1.280 ricoveri

1.196 interventi chirurgici, di cui:

ATTIVITA DI EMODINAMICA - ELETTROFISIOLOGIA

ATTIVITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

264 interventi di artroscopia al ginocchio

189 interventi chirurgici di sostituzione dell’anca

143 interventi chirurgici di sostituzione del ginocchio
79 interventi chirurgici di chirurgia della mano

79 interventi chirurgici di chirurgia della spalla

2.456 ricoveri

1.696 interventi chirurgici, di cui:

ATTIVITA DI CHIRURGIA OSTETRICO-GINECOLOGICA

76 interventi maggiori chirurgici sulle ovaie
325 interventi chirurgici sull’utero
727 tagli cesarei

432 ricoveri

239 interventi chirurgici

ATTIVITA DI NEUROCHIRURGIA

ATTIVITA DI CHIRURGIA CARDIOTORACICA

882 ricoveri

581 interventi chirurgici

ATTIVITA DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA

2.003 procedure

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE




QUALITA DEI SERVIZI E SODDISFAZIONE DEI CLIENTI

Per garantire la qualita dei servizi erogati, la Direzione di Pineta Grande persegue diversi obiettivi, tra cui:

« la soddisfazione del cliente esterno attraverso la conoscenza delle esigenze specifiche dei clienti, il
miglioramento continuo dei servizi forniti, Pattenta e tempestiva gestione dei contatti con gli utenti, la
diffusione delle informazioni relative alle performance del sistema di gestione, il rispetto di tutti i requisiti
applicabili, Pattenzione all’impatto sociale ed alla sostenibilita ambientale delle attivita svolte, la coope-

razione ed il coordinamento in caso di contratti d’opera, d’appalto o di somministrazione;

« il miglioramento continuo delle prestazioni del sistema di gestione attraverso la definizione di obiet-
tivi e dei relativi indicatori, la pianificazione, gestione e controllo delle attivita per raggiungere gli obiet-
tivi, il monitoraggio continuo della conformita di servizio e di processo e la predisposizione di eventuali

azioni preventive o correttive, il riesame periodico del sistema.

Il costante miglioramento della struttura organizzativa e del servizio & perseguito anche tramite lo svi-
luppo di un sistema di monitoraggio della soddisfazione dell’'utenza e dei familiari verso la Struttura e i
servizi erogati, al fine di verificare 'adeguatezza della risposta fornita e di individuare aree di criticita e

opportunita di miglioramento.

I questionari di customer satisfaction compilati dagli utenti e raccolti dalla Direzione, nel corso del

2017, sono stati 294: I'indice di soddisfazione medio é risultato buono, con molti apprezzamenti
riportanti giudizio “Ottimo” .
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RICERCA SCIENTIFICA

La Clinica Pineta Grande Hospital continua nelle attivita di ricerca, ampliando il ventaglio di collaborazio-
ni nelPambito delle attivita di Ricerca e Sviluppo preclinico e clinico anche grazie al prossimo allestimento
di nuovi laboratori di ricerca dotati di apparecchiature di ultima generazione. Si prevede che i risultati di
tali attivita saranno oggetto di sfruttamento delle proprieta intellettuali e consentiranno la costituzione
di spin-off o start-up e/o la stipula di accordi anche commerciali sia con istituti di ricerca che con aziende
del settore in ambito nazionale e internazionale. In riferimento ai programmi operativi nazionali (PON) e
regionali (POR) la Societa ha inviato diversi progetti nel 2017, di seguito specificati, al fine di valorizzare
il proprio capitale umano, tecnologico e relazionale, nonché per armonizzare i servizi di RS&I erogati:

» “precision Medicine Infrastructure for Oncology (PREMIO)” - Progetto di Sviluppo/Poten-
ziamento del sistema regionale delle infrastrutture per la lotta alle patologie oncologiche presentato
nell’ambito della “Manifestazione di interesse per la realizzazione di progetti di sviluppo/potenziamento
di infrastrutture di ricerca strategica regionali per la lotta alle patologie oncologiche” (gia in fase di ap-
provazione della graduatoria con decreto 89 del 30 marzo 2018 della Giunta Regionale della Campania);

 “Multidisciplinary integrated Platform for a technological Innvovative Approach to On-
cotherapies (Campania Oncotherapies)” - Progetto di sviluppo delle Piattaforme Tecnologiche
Regionali per la lotta alle patologie oncologiche presentato nellambito della “Manifestazione di interes-
se per la realizzazione di piattaforme tecnologiche nellambito dellaccordo di programma: distretti ad
alta tecnologia, aggregazioni e laboratori pubblico privati per il rafforzamento del potenziale scientifico
e tecnologico della Regione Campania” (gia in fase di approvazione della graduatoria con decreto 90 del
30 marzo 2018 della Giunta regionale della Campania);

* Progetti PON Ricerca e Innovazione 2014-2020 di ricerca industriale e sviluppo sperimentale
nelle 12 aree di specializzazione individuate dal Programma Nazionale per la Ricerca (PNR) 2015-2020:
Cure Innovative attraverso ambienti intelligenti (I- CARE ME); Approcci metabolomici e tecnologie me-
diche in ambito oncologico (DIAGNOSTIC-OM); nutraceutici e Alimenti funzionali per prevenire o trattare
Dismetabolismi e patologie connesse (NUTRAFUD). Si fa presente che attraverso il progetto “PREMIO”,
saranno anche realizzati una biobanca per la raccolta dei campioni oncologici, un servizio di anatomia
patologica digitale e diversi laboratori, come quelli di metabolomica, ricerca pre-clinica e biostatistica.

¢ Inoltre, Pineta Grande Hospital ha ampliato le gia numerose collaborazioni scientifiche: Centro di
Biotecnologie dell’A.O.R.N. Cardarelli, INT- “Fondazione G. Pascale”, Universita degli studi di Salerno,
convenzione con il Policlinico di Roma “Gemelli” - Dipartimento Salute della Donna guidato dal Prof.
Giovanni Scambia per I'analisi e lo studio dei casi di ginecologia oncologica, partecipazione allo studio “I
Go MILS?” - Italian Group of Minimally Invasive Liver Surgery, ’Academic Medical Center di Amsterdam.
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5 RAPPORTI CON LA COMUNITA
E IL TERRITORIO

1 CORSO
DI LAUREA
IN
INFERMIERISTICA

PIU

peL 80%

DEI RIFIUTI
SONO DESTINATI
AL RECUPERO
DI ENERGIA

QUASI

130

STAGISTI
NEL 2017

CIRCA

250
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LAUREATIDI CUI -6,4%
67 CONSUMO DI GAS

ASSUNTI 22l 207

DIRETTAMENTE RISPETTO
ALLANNO

PRECEDENTE

UNA PARTNERSHIP

CON IL
POLICLINICO
GEMELLI
DI ROMA

UNO SPORTELLO
“CODICE ROSA”

=14% cosTi

DELL’ENERGIA
ELETTRICA

-13,4%
CONSUMO
DI ENERGIA
ELETTRICA NEL
2017 RISPETTO
ALL’ANNO
PRECEDENTE

-5%

COSTI DEL GAS
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COLLABORAZIONI CON UNIVERSITA
E CENTRI DI RICERCA

ISTITUTO DI FORMAZIONE

Presso il Centro di Formazione Pineta Grande vengono svolte attivita formative di elevata qua-
lita. Nell’anno accademico 2008/2009 eé stato istituito il I° Corso di Laura in Infermieristica in
convenzione con la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Roma “Tor
Vergata”. La sede di Castel Volturno si classifica come la prima sede del Corso di Laurea in In-
fermieristica per numero di richieste e di immatricolazioni e conseguenti punteggi di accesso.
Ad ogdgi, si sono laureati 217 studenti di cui piu di 50 sono stati assunti nella struttura stessa.

Inoltre, sempre in collaborazione con I’'Universita “Tor Vergata” presso I’Istituto di formazione
di Pineta Grande viene erogato il “Master in Management infermieristico per le funzioni di co-
ordinamento”, arrivato alla sua quarta edizione.

Nell’'anno 2012 é stato poi istituito un Corso di Specializzazione in “Psicologia Cinica e Psico-
terapia Psicoanalitica”, riconosciuto dal MIUR, in convenzione con la “Scuola internazionale di
Ricerca e Formazione in Psicologia Clinica e Psicoterapia Psicoanalitica” - SIRPIDI di Roma.

Nell’'anno 2015 é stato costituito I'accreditamento del “P.O. Pineta Grande” come Ente di For-
mazione presso la Regione Campania ed in seguito all’Audit di verifica regionale & stato inserito
tra gli operatori privati che erogano Servizi di Istruzione, Formazione Professionale e Servizi
per il Lavoro.

Infine, viene svolto un corso di preparazione al test di accesso al Corso di Laurea in Infermieri-
stica.

Nel 2016 sono stati accolti 120 stagisti e tirocinanti mentre nel 2017 erano 128.

RELAZIONI CON LE ISTITUZIONI

Tutti i rapporti che i dipendenti, collaboratori e business partner intraprendono con la Pubblica
Amministrazione devono essere basati sulla trasparenza e sul rispetto delle leggi. E fatto divie-
to di influenzare le decisioni dei funzionari che negoziano e/o che prendono decisioni per conto
della P.A. Nei rapporti con la P.A., in particolare:

¢ & compito esclusivo del’Amministratore Delegato o dell’organo autorizzato ad assumere im-
pegni con la PA e le Autorita di Vigilanza;

* non @ permesso ai medici, dipendenti e collaboratori di ricevere, offrire o promettere denaro,
doni o compensi, sotto qualsiasi forma, né esercitare illecite pressioni, né promettere oggetto,
servizio, prestazione o favore a dirigenti, funzionari e dipendenti della P.A. allo scopo di indurli
a compiere atto conforme o contrario ai doveri di ufficio, arrecando un vantaggio diretto o
indiretto all’Istituto.




PARTNERSHIP CON IL POLICLINICO GEMELLI

Sono proseguite le sinergie clinico/scientifiche con il Policlinico Gemelli di Roma, in parti-
colar modo con il Dipartimento per la Tutela della Salute della Donna e della Vita Nascente,
del Bambino e dell’Adolescente diretto dal Prof. Giovanni Scambia e I’Unita Operativa di
Ostetricia e Ginecologia diretta dal Dott. Stefano Palmieri per quanto attiene a patologie

tumorali della mammella e della cervice uterina.

L’Ospedale Pineta Grande tiene rapporti costanti con le Istituzioni, sia con operatori del
sistema socio sanitario, sia con le Istituzioni Pubbliche locali, nazionali e internazionali.
La Clinica partecipa a Tavoli Tecnici e alla Commissione sanita degli operatori del sistema
socio-sanitario locale, ha contatti con il Ministero della Salute, con il Ministero degli Interni,
con il Ministero dello Sviluppo Economico, con il MIUR e con la Commissione Parlamentare

d’Inchiesta sul trattamento dei migranti.

RELAZIONI CON LA COMUNITA LOCALE

La Clinica limita la partecipazione politica in nome della Societa e non finanzia né i partiti politi-
ci né i loro rappresentanti e candidati. La Clinica aderisce alle richieste di contributi solamente
se provenienti da enti ed associazioni senza fini di lucro, che siano di elevato livello culturale o

benefico o che coinvolgano ampie fasce di popolazione.

La Clinica sponsorizza attivita che riguardano le tematiche sociali, ambientali, sportive, dello
spettacolo e dell’arte, che offrano garanzie di qualita. Inoltre, la Clinica ha sostenuto molte
attivita a favore della prevenzione come lo screening colon retto, cervice uterina e mammella.
Ha aderito al progetto “Adotta un’aiuola” in cui la Struttura esegue la manutenzione ordinaria e

straordinaria di aiuole spartitraffico, integrando le attivita dell’Ente Locale.

La Struttura, poi, partecipa attivamente a tutte le iniziative promosse dalle Associazioni di cui
fa parte - AIOP, Confindustria, Federlab.

Sono diverse le aree di intervento nelle quali € possibile evincere il ruolo strategico della Strut-
tura:

¢ I’assistenza a favore degli extracomunitari;

* |a tutela dei minori abbandonati: periodicamente la Struttura e costretta ad interfacciarsi con
casi di minori abbandonati o sottratti alla patria potesta avvalendosi dell’ausilio del Tribunale
dei Minori. Nel 2017, ci sono stati due casi di minori abbandonati;

* |o sportello specialistico antiviolenza sulle donne “Codice Rosa”;
* |[a promozione della legalita e dei principi etici attraverso il Rating di Legalita;

¢ la riqualificazione e valorizzazione del territorio.

L’ASSISTENZA AGLI EXTRACOMUNITARI

Per la forte presenza di extracomunitari sul territorio di suo radicamento e per la conseguente
esigenza di fornire risposte alla domanda di salute che tali soggetti presentano all’interno di un
contesto spesso problematico, il Presidio Ospedaliero ha instaurato da diversi anni una partner-
ship con la CARITAS e con il centro immigrati FERNANDEZ.

La Struttura cerca cosi di sostenere le fasce piu deboli della popolazione (oltre agli extracomunitari
anche portatori di handicap e di altri fattori di disagio) attraverso I'espletamento di attivita socio
- assistenziali (Progetto Emergenza Nord Africa O.P.C.M. 3933/2011- Progetto MARE NOSTRUM).
Inoltre, assicura il sostentamento delle persone piu svantaggiate attraverso il servizio mensa messo
a disposizione del’THUMANITAS DOMIZIANA ONLUS COOPERATIVA SOCIALE. E stato anche stipu-
lato un Protocollo di Collaborazione tra il “Servizio Trasfusionale delPASL CASERTA”, ’Associazione
Volontari Italiani Sangue, il Centro per Immigrati FERNANDEZ e il P.O. Pineta Grande Hospital affin-
ché sia possibile garantire il processo di diagnosi e prevenzione della Malaria.

Il 30/10/2017 la Commissione Parlamentare d’Inchiesta sul sistema di accoglienza, d’identifica-

zione ed espulsione nonché sulle condizioni di trattamento dei migranti e sulle risorse pubbliche
impegnate, ha effettuato una visita ispettiva presso la Struttura.
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A tal proposito “la Commissione ha espresso il suo apprezzamento per la professionalita e per Ie-
levato livello tecnologico riscontrato a Pineta Grande, a dimostrazione che anche al Sud esistono
realta di grande eccellenza, perché svolge un ruolo fondamentale per I’assistenza agli extracomu-
nitari in questa area geografica che non ha eguali in altre parti d’Italia. Qui I'integrazione & ormai
un dato acquisito, in questa struttura si assistono senza alcuna differenza cittadini e immigrati
regolari e irregolari, qui lo ‘ius soli’ che & un fatto di civilta, & gia realta” (Cronaca Castel Voltur-
no,30/10/2017).

Lo scorso 11 luglio 2018, una rappresentanza della Clinica ha partecipato ad una conferenza sulla
salute degli immigrati tenutasi a Bruxelles. | rappresentanti della Clinica hanno descritto la condi-
zione clinica degli immigrati, regolari e non, e i servizi offerti a loro sostegno, contestualizzando
il tutto all’interno di una cornice pit ampia, quella del territorio provinciale, caratterizzato da
numerose problematiche.

LA SALUTE DELL’'IMMIGRATO TRA L’OSPEDALE ED IL TERRITORIO

La provincia di Caserta conta circa 924 mila abitanti, di cui circa 43 mila sono stranieri residenti
regolari. In particolare, nella citta di Castel Volturno, su una popolazione di 25 mila abitanti,
quasi 19 mila persone sono stranieri, di cui solamente 4300 sono regolari. | principali Paesi di
provenienza degli stranieri sono la Nigeria e il Ghana.

Ogni anno la Clinica registra circa 45 mila accessi al P.S., piu di 12 mila ricoveri e piu di 700 in-
terventi chirurgici. Tra le malattie riscontrate nella popolazione extracomunitaria vi sono perfo-
razioni intestinali, ipertensione arteriosa, HIV, scabbia, malaria, meningite, sifilide, tubercolosi,
diabete e poi, tra le donne, gravidanze, spesso dovute a stupri.

LO SPORTELLO ANTIVIOLENZA “CODICE ROSA”

Lo sportello antiviolenza “Codice Rosa” nasce come conseguente azione del progetto IARA
(Integrazione ed Accoglienza per Rifugiati e Richiedenti Asilo) ed é finalizzato ad intercettare e
trattare tempestivamente casi di violenza sulle donne e/o minori. Di seguito i dati aggiornati al
2017 inerenti allo sportello antiviolenza nonché ad altre attivita di carattere sociale.

TIPOLOGIA DI SERVIZIO DI ATTIVITA EROGATA 2017 NUMERO DI PERSONE

SPORTELLO ANTIVIOLENZA (CASI DI ACCESSI
PER AGGRESSIONI RICEVUTE)

SETTIMANA PREVENZIONE INVECCHIAMENTO MENTALE 14 PARTECIPANTI

GRUPPI DI PREVENZIONE BURN-OUT 31 (INFERMIERIE O.S.S.)

FOLLOW-UP DI PAZIENTI BARIATRICI

SUPPORTO PSICOLOGICO FORNITO Al PAZIENTI
DURANTE IL RICOVERO

CORSO PRE-PARTO 60 GESTANTI

LA GESTIONE DEGLI ASPETTI AMBIENTALI

L’OspedalePineta Grande @ dasempreattentoalrispettodell’ambiente e delterritorio circostan-
te. Al fine di limitare I'impatto ambientale dei servizi e delle strutture, sia nel 2016 sia nel 2017,
e stato stipulato un contratto con I’azienda Beghelli finalizzato al risparmio energetico sull’il-
luminazione. Nel 2017, inoltre, é stata realizzata una nuova centrale termica temporanea.
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EFFICIENZA ENERGETICA

La Societa si @ avvalsa della collaborazione di primarie aziende per la fornitura, manuten-
zione e controllo dei corpi illuminanti del’Ospedale con 'obiettivo di conseguire un rispar-
mio energetico; i corpi illuminanti esistenti sono stati sostituiti con lampade a risparmio
energetico e sono stati istallati sistemi di controllo. Il servizio prevede un compenso per le
societa incaricate in relazione al risparmio energetico verificato tramite controllo remoto.
Inoltre periodicamente vengono svolte attivita di manutenzione e sostituzione periodica

delle apparecchiature fornite.

| soggetti coinvolti nei processi operativi sono tenuti a prestare la massima attenzione per evitare
ogni scarico ed emissione illecita di materiali nocivi o rifiuti speciali ed a trattare i rifiuti in conformi-
ta alle specifiche prescrizioni. La Societa contribuisce alla diffusione ed alla sensibilizzazione delle
tematiche sulla tutela del’Ambiente, gestendo in modo eco-compatibile le attivita ad essa affidate,
nel rispetto della normativa nazionale e comunitaria vigenti, sia presso la propria sede che in ogni

sito nel quale svolga la propria attivita.

E fatto assoluto divieto di trattare lo smaltimento dei rifiuti in violazione delle norme di legge, delle
procedure aziendali e dei Protocolli comportamentali etico organizzativi.

Nel 2017, non sono state comminate sanzioni o multe per il non rispetto di leggi o regolamenti am-
bientali, né sono stati ricevuti reclami relativi agli impatti ambientali della struttura.

|
LA RIQUALIFICAZIONE DEL TERRITORIO

Nell’attivita di riqualificazione del territorio rientra il processo di risanamento/recupero di
un’area adiacente al Presidio Ospedaliero che permette di effettuare la raccolta differen-
ziata dei materiali destinati allo scarico.

TAGIOVANNT,

26/
11/1961 M
Codice haﬁgﬂ




CONSUMI E COSTI ENERGETICI

Come si evince dalla tabella sottostante, tutti i costi sostenuti nel 2017 per la raccolta e smalti-
mento dei rifiuti, per I’energia elettrica e per il gas sono diminuiti rispetto all’'anno precedente,
grazie al contratto Beghelli ed all’installazione della centrale termica temporanea.

Raccolta e smaltimento rifiuti
Energia elettrica 569.199 490.577

Combustibile (gasolio GE)

Energia elettrica (KWh) 3.136.773
Gas/metano (m3)

Acqua (m3)

di cui prelevata da acquedotto




L’'unica fonte da cui proviene 'acqua utilizzata & I’'acquedotto pubblico; le acque di scarico sono
destinate alle fosse biologiche e non sono previsti metodi di riutilizzo dell’acqua trattata.

E stata effettuata una stima delle emissioni di CO2 legate al consumo di energia elettrica di
rete, utilizzando come riferimento i valori di conversione di cui alla tabella del’ENEA - Agenzia
Nazionale Efficienza Energetica “Poteri calorifici inferiori dei combustibili e fattori di emissio-
ne della CO2” disponibile sul sito ENEA; la tabella predetta indica una stima di produzione da
energia elettrica di rete di 0,46 Kg/KWh di CO2. Come si nota dai risultati esposti nella seguen-
te tabella, vi & stata una diminuzione di emissioni di CO2 tra il 2016 ed il 2017 di circa 194 TON.

1443 TON CO2 1249 TON C02 (194) TON CO2

Un risultato analogo si € ottenuto anche effettuando il calcolo di consumi di gas naturale, anche
questi diminuiti.

284 TON CO2 270 TON C02 (14) TON CO2

Il miglioramento delle prestazioni ambientali dell’azienda, deriva da una serie di fattori non
evidenziabili con certezza sulla base dei macrodati analizzati; in linea generale, tra i fattori ai
quali e possibile attribuire un miglioramento, ci sono il progressivo rinnovo dell’impiantistica
energivora quale ad esempio illuminazione, macchine frigorifere, trattamento aria, produzione

vapore, grandi attrezzature medicali (radiodiagnostica, risonanza..) ecc.




GESTIONE DEI MATERIALI E RIFIUTI

Il ciclo produttivo dei servizi sanitari genera diverse tipologie di rifiuti speciali sia pericolosi
sia non pericolosi; di questi una parte e assimilabile ai rifiuti urbani ed é affidata al rispettivo
sistema di raccolta ed un’altra parte é costituita da rifiuti non assimilabili che dopo la loro ca-
ratterizzazione e classificazione vengono affidati a ditte specializzate che si occupano del loro
recupero e successivo smaltimento in ossequio alle normative vigenti. In particolare, sono state
prodotte negli anni 2016 e 2017 le seguenti tipologie di rifiuti pericolosi e non, ma che richiedo-
no metodi di gestione speciali, raggruppati per codice C.E.R.:

* 080317*toner per stampanti esaurite contenenti sostanze pericolose

* 090108 carta e pellicole per fotografia non contenente argento

* 150110* imballaggi contenenti residui di sostanze pericolose

¢ 150202*materiali filtranti contenenti sostanze pericolose

¢ 160604 batterie alcaline

* 180103*rifiuti che devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni
¢ 180106* sostanze chimiche pericolose o contenenti sostanze pericolose

¢ 180109 medicinali non citotossici e citostatici

¢ 200121* tubi fluorescenti

La principale tipologia di rifiuto prodotto & il rifiuto sanitario a rischio riconducibile ai codici
C.E.R.180103* e 180106*, dove i primi sono tutti i rifiuti classificati a rischio infettivo provenienti
dalle attivita sanitarie (in estrema sintesi si tratta di dispositivi medici usati e qualsiasi rifiuto
contaminato da liquidi biologici pericolosi dei pazienti), mentre i secondi sono essenzialmente i
residui liquidi delle macchine analitiche del laboratorio (che non vengono scaricati in fogna ma
raccolti in appositi contenitori) e bagni esausti di disinfettanti e sterilizzanti chimici (anche essi
non scaricati nelle fogne ma raccolti in contenitori).

Facendo riferimento alla totalita dei codici prima illustrati, nel 2016 sono stati prodotti 157.791
kg di tali rifiuti, mentre nel 2017 Pammontare é stato di 161.657 kg. Il codice prevalente é stato
per tutti e due gli anni il 180103* con 138.693 kg nel 2016 e 141.253 kg nel 2017, seguito dal
180106* con 18.010 kg nel 2016 e 19.187 kg nel 2017.

I rifiuti di cui sopra vengono conferiti ad azienda specializzata e gli stessi avviati ad impianti di
recupero e smaltimento autorizzati dove vengono trattati in funzione della loro tipologia; tutto
il sistema é tracciato come da normativa vigente anche in maniera elettronica (sistri).

Nella tabella seguente si riporta una sintesi delle modalita di recupero e smaltimento utilizzate
come comunicato dalla ditta incaricata per i due codici C.E.R. prevalenti.

: METODO DI RECUPERO
Codice C.E.R. | E SMALTIMENTO RIFIUTI PERICOLOSI “ “ % TOTALE

R13: Messa in riserva per operazioni
161.657 100%

% TOTALE

da R1ad R12

180103+ R12: Scambio di rifiuti per operazioni 138.693

0,
daR1ad R 88%

R1: Recupero di energia

o R13: Messa in riserva per operazioni
180103 da R1ad R12

1%

%

: R13: Messa in riserva per operazioni 1.088

1
100%




6 SOSTENIBILITA ECONOMICA

8,1 MILIONI DI EURO UTILE 4, ,

MILIONI DI EURO
DI INVESTIMENTI

yO%
NEL VALORE AGGIUNTO 64 4
GENERATO E ,

DISTRIBUITO RISPETTO
ALLESERCIZIO PRECEDENTE MILIONI DI EURO DI VALORE
DELLA PRODUZIONE

LLOC S1IHOITHOIH

COMPLESSITA
400 FATTURATO 2017

(o) PER AREA
TERAPIA INTENSIVA 1 /o VALORI IN €/MIGLIAIA
2.477

DIPARTIMENT CUORE
22.395

39%

ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA
4.768

8%
MEDICINA

GENERALE
2.504

0
4 /o NEUROCHIRURGIA
2157

4%

67



CONTO ECONOMICO E STATO PATRIMONIALE

Pineta Grande ha chiuso P’esercizio del 2017 facendo segnare un utile netto di 8,1 milioni di euro.
In particolare, il valore della produzione ha registrato un incremento complessivo di 11 milioni
di euro rispetto all’anno precedente (+ 20,7%), passando dai 53,4 milioni di euro del 2016 ai
64,4 milioni di euro del 2017. Tale aumento & sostanzialmente riconducibile ai proventi derivanti
dalla cessione dei crediti per le prestazioni rese negli anni 2014 e 2015 in misura eccedente a
quanto previsto dalla ASL.

L’incremento del volume delle attivita svolte dalla Clinica ha anche reso necessario, da un lato,
I'incremento dei consumi di farmaci e presidi e, dall’altro lato, il potenziamento dell’organico e
dei servizi offerti dalla Struttura. Per questi motivi, durante il 2017 si sono verificati i seguenti
trend:

* +13% NEI COSTI PER L’ACQUISTO DELLE MATERIE PRIME;
* +2,8% NEI COSTI PER IL PERSONALE.

Nel complesso, il 2017 ha visto un aumento dei costi di produzione pari a 3,8 milioni di euro
(+7,7%), inferiore rispetto al valore della produzione sopra evidenziato tanto in termini assoluti
quanto in valore percentuale.

DATI SINTETICI DI STATO PATRIMONIALE E CONTO ECONOMICO - DATI IN MIGLIAIA DI EURO (EURO/000)

31+12-2017

STATO PATRIMONIALE

89.689
89.689
14.917

Attivita
Passivita, di cui

- Patrimonio netto 23.017

CONTO ECONOMICO

Valore della produzione 64.400
2.752

2.167

Risultato prima delle imposte

Risultato netto dell’esercizio 8.099

| principali investimenti realizzati nel corso del 2017 hanno riguardato sia interventi migliorativi
su fabbricati, per un valore totale degli interventi pari a circa 250 mila euro, sia le attivita di po-
tenziamento del parco macchinari ed attrezzature, che hanno comportato un costo pari a circa
4,7 milioni di euro. Questi interventi, in particolare, hanno risposto alla necessita di mantenere
un elevato standard qualitativo della Struttura ed assecondare I'innovazione tecnologica in li-
nea con le richieste del settore.

TIPOLOGIA INVESTIMENTO (MIGLIAIA DI EURO) 31+122017

Costi per manutenzione ordinaria e straordinaria

Investimenti per miglioramenti ambientali e strutturali
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L’ACQUISIZIONE DI DIA-CHEM S.R.L.

Nel 2017 la Societa ha acquisito I’'azienda di biotecnologie italiana Dia-Chem S.r.l., specializzata
nell’analisi molecolare di DNA, RNA e proteine. Tale investimento é stato deciso con I'intento di
migliorare ulteriormente Iefficacia e I’'attendibilita delle diagnosi cliniche condotte all’interno
della Struttura, fornendo al personale responsabile la possibilita di usufruire di un approccio
diagnostico molecolare personalizzato basato sulla creazione di un kit di diagnostica moleco-

lare da utilizzare per lo studio della patologia d’interesse.

VALORE ECONOMICO GENERATO E DISTRIBUITO

AlPinterno del Profilo di Sostenibilita, il Valore Aggiunto viene inteso come la differenza tra i ricavi e
i costi della produzione che non costituiscono una remunerazione per gli stakeholder aziendali. Da
questo punto di vista, il parametro di Valore Aggiunto qui adottato si distingue dalla definizione piu
strettamente contabile perché utilizza la metodologia proposta dal Gruppo di studio per il Bilancio

Sociale (GBS).

La determinazione del Valore Aggiunto evidenzia la capacita di Pineta Grande di generare ricchezza
nel periodo di riferimento, a vantaggio di alcuni tra i principali stakeholder, nel rispetto della sosteni-
bilita economica della gestione e delle aspettative degli interlocutori stessi. Per il 2017, tale valore &

stato pari a 40,041 milioni di euro (+26,8% rispetto all’esercizio precedente).
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PROSPETTI DI DETERMINAZIONE E DISTRIBUZIONE DEL VALORE AGGIUNTO - DATI IN MIGLIAIA DI EURO

A) Valore della produzione

31+12-2017

euro/000 euro/000

64.400

B) Costi intermedi della Produzione
(A-B) Valore Aggiunto caratteristico lordo
C Componenti accessori e straordinari

23.117

38.840

40.041

(A-B+C) Valore Aggiunto globale lordo

Il calcolo e la distribuzione del Valore Aggiunto esprimono, in quantita monetarie, i rapporti tra
I’'azienda e il sistema socio-economico con cui interagisce, con particolare riferimento ad alcuni
tra i principali stakeholder:

* Personale: remunerazione dei dipendenti e dei collaboratori esterni

* Pubblica amministrazione: remunerazione della pubblica amministrazione
* Finanziatori: remunerazione del capitale di credito

 Azionisti: remunerazione del capitale di rischio

- Sistema impresa: remunerazione dell’azienda

« Collettivita: liberalita e sponsorizzazioni

311222017

VALORE AGGIUNTO GLOBALE LORDO
RIPARTITO TRA:

euro/000 euro/000

A. RISORSE UMANE E COLLABORATORI ESTERNI (salari e stipendi, TFR, oneri sociali, etc.)

B. AZIONISTI-PRESTATORI DI CAPITALE RISCHIO
C.FINANZIATORI A TITOLO DI CAPITALE CREDITO (oneri per capitale a breve e lungo termine)
D. PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (tasse e imposte locali e statali)

E. SISTEMA IMPRESA (ammortamenti e accantonamenti)
F. COLLETTIVITA (liberalita, sponsorizzazioni, R&S, etc.)

/
1.704

TOTALE V.A.

70



1%

COLLETTIVITA

(o)
6%
e VALORE AGGIUNTO
DISTRIBUITO
5% RISORSE UMANE AGLI STAKEHOLDER
PUBBLICA 2017

AMMINISTRAZIONE

5%

FINANZIATORI

0%

AZIONISTI

¢ La quota di Valore Aggiunto destinato al persona-
le @ pari a 25,4 milioni di euro e rappresenta il 63%
del Valore complessivo;

¢ Il 26% del Valore Aggiunto creato nel 2017, pari
a 10,3 milioni di euro, é stato investito all'interno
dell’azienda ed esprime il valore degli ammorta-

menti degli investimenti fatti dalla societa;

¢ La quota distribuita alla Pubblica amministrazione
@ stata di 1,9 milioni di euro (5% sul totale), come
somma delle imposte e tasse del periodo;

¢ Alle banche e altri finanziatori vengono destinati
1,9 milioni di euro per effetto degli interessi corri-
sposti per mutui e finanziamenti, prestiti obbliga-

zionari (5% del Valore Aggiunto);

* Per finire, una somma pari a 356 mila euro & stata
destinata alla collettivita, come somma delle libera-
lita e delle risorse destinate a ricerca e sviluppo, e ai

Corsi di laurea in Scienze Infermieristiche;

¢ La remunerazione del capitale di rischio (azioni-
sti), & pari a O in quanto il risultato di esercizio e
stato interamente destinato a Riserve.
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GESTIONE DEI FORNITORI

La Clinica si avvale esclusivamente di fornitori che svolgono le proprie attivita in maniera re-
sponsabile ed in conformita con la normativa vigente.

Il processo di acquisto di beni e servizi deve rispondere all’esigenza di ottenere il massimo van-
taggio competitivo per entrambe le parti, oltre al fatto di assumere dei comportamenti in linea
con i valori della lealta e dell’imparzialita. Nelle trattative con le aziende farmaceutiche e i loro
rappresentanti, collaboratori e business partner, i soggetti autorizzati all’acquisto devono avere
come unico interesse quello della tutela del paziente e basare le proprie scelte su criteri quali la
qualita, la competenza tecnica, 'adozione di pratiche aziendali etiche, I'efficace tutela di dati,
la riservatezza e, soprattutto, il contrasto ad ogni forma di corruzione.

I responsabili per i processi di acquisto, in particolare, devono:

¢ rispettare i principi di imparzialita ed indipendenza nell’esercizio dei propri compiti e delle
proprie funzioni;

* essere liberi da obblighi personali verso fornitori e consulenti;

¢ condurre le trattative e coltivare i rapporti con i parther commerciali in maniera tale da favo-
rire I'instaurarsi di relazioni solide e durature;

¢ segnalare qualsiasi tentativo o caso concreto di immotivata alterazione dei normali rapporti
commerciali;

« declinare eventuali beni o servizi offerti da soggetti esterni o interni in cambio di notizie riser-
vate o dell’avvio di azioni o comportamenti volti a favorire tali soggetti.

Al fine di assicurare che il processo di approvvigionamento rispetti degli adeguati standard
etici e di sostenibilita, la Societa si impegna, per il futuro, ad introdurre dei criteri riguardanti
la responsabilita sociale per alcuni tipi di forniture. Nei contratti stipulati con fornitori operanti
in Paesi ritenuti a “rischio”, inoltre, vengono inserite delle clausole aggiuntive che prevedono:

« la fornitura, da parte del fornitore, di un’autocertificazione che attesti il proprio impegno-ri-
spetto a specifici obblighi sociali;

« la possibilita, per Pineta Grande, di avvalersi di azioni di controllo presso le unita produttive
o le sedi operative dell’impresa fornitrice, al fine di verificare il soddisfacimento di tali requisiti.

31+12-2017

VOLUMI DI ACQUISTO PER AREA GEOGRAFICA IN
MIGLIAIA DI EURO (EURO/000 )

euro/000 euro/000

Regione Campania
Fuori Regione

TOTALE




euro/000 euro/000

15176 | 163
Acquisti di beni e servizi non sanitari 7.264 7.946

QUANTITA E TIPOLOGIA DI ACQUISTI
(EURO/000)

Acquisti di beni e servizi sanitari (Utenze, Diagnostica, Consulenze, Farmaceutica ecc.)

Oltre ai rapporti finalizzati all’acquisto di prodotti e servizi in ambito sanitario che ’Azienda
stringe con fornitori esterni, essa si rivolge ad una serie di societa indipendenti per la fornitu-
ra di servizi (di pulizia, lavanderia, sorveglianza, etc.) che, pur non riguardando prettamente
I’ambito sanitario, risultano altresi fondamentali per soddisfare le esigenze del personale e dei

Pazienti della Clinica.

Tali imprese impiegano stabilmente personale che opera per garantire in via continuativa i
servizi all’interno della Clinica: si tratta di ulteriori 55 lavoratori che si sommano ai dipendenti
diretti dell’Ospedale. A queste societa, Pineta Grande trasferisce circa 3,1 milioni di euro.
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7/ TABELLE GRI STANDARDS

GRI STANDARD TITLE

GRI

Disclosure number

GRI
Disclosure Title

Numero
di pagina

Omissioni

GRI102: General Disclosures 2016
- Profilo Organizzativo

102-1

Nome dell’organizzazione

102-2

Attivita, marchi, prodotti e servizi

102-3

Luogo delle sedi principali

102-4

Paesi di operativita

102-5

Assetto proprietario e forma legale

102-6

Mercati serviti

102-7

Dimensione dell’organizzazione

102-8

Informazioni su dipendenti e lavoratori

102-9

Catena di fornitura

102-10

Cambiamenti significativi dell’organiz-
zazione e della sua catena di fornitura

102-11

Modalita di applicazione del principio o
approccio prudenziale

102-12

Iniziative verso I’esterno

102-13

Partecipazione ad associazioni

GRI102: General Disclosures 2016 -
Strategia

GRI102: General Disclosures 2016 -
Etica e integrita

102-14

Dichiarazione del vertice aziendale

Valori, principi, standard
e norme di comportamento

GRI102: General Disclosures 2016 -
Governance

Struttura di governo

GRI102: General Disclosures 2016 -
Coinvolgimento degli stakeholder

Elenco dei gruppi di stakeholder

Accordi di contrattazione collettiva

Processo di identificazione
e selezione degli stakeholder

Approccio al coinvolgimento
degli stakeholder

Argomenti chiave e criticita emerse

GRI 102: General Disclosures 2016 -
Coinvolgimento degli stakeholder

Elenco delle societa incluse
nel bilancio consolidato

Definizione dei contenuti del report
e del perimetro di ciascun aspetto

Elenco degli aspetti materiali

Modifiche rispetto al precedente
bilancio

Cambiamenti significativi nell’attivita
di reporting

Periodo di rendicontazione

01/01/2017
31/12/2017

Data di pubblicazione
del report pil recente

Periodicita di rendicontazione

Contatti per richiedere informazioni
sul report

Dichiarazior_ne suII’opziong di
rendicontazione secondo i GRI standard

Tabella contenuti GRI

Tabella contenuti GRI

GRI 103: Approccio gestionale
2016

Indicazione del perimetro di consolida-
mento per ciascun aspetto materiale

Approccio manageriale di gestione
e suoi componenti

Valutazione dell’approccio di gestione

GRI 201: Performance
economiche 2016

Valore economico diretto generato e
distribuito

Finanziamenti ricevuti dalla Pubblica
Amministrazione




GRI 203: Impatti Economici
indiretti 2016

Sviluppo ed impatto di investimenti
in infrastrutture e servizi di pubblica
utilita

Piano
industriale

GRI 204: Pratiche di
acquisto 2016

Percentuale di spesa concentrata su
fornitori locali

GRI 205: Anti-corruzione
2016

Operazioni valutate per rischio di
corruzione

Comunicazione e formazione in merito
a politiche e procedure anti-corruzione

Episodi di corruzione riscontrati
e attivita correttive implementate

GRI 206: Comportamento
anti-competitivo 2016

Azioni legali per comportamenti
anti-concorrenziali, antitrust e
pratiche monopolistiche

GRI 301: Materiali 2016

Materiali utilizzati suddivisi per peso
e volume

GRI 302: Energia 2016

Riduzione delle emissioni
di gas ad effetto serra

Riduzione dei consumi energetici

GRI 305: Emissioni 2016

Riduzione delle emissioni di gas ad
effetto serra

GRI 306:Scarichi e rifiuti 2016

Rifiuti prodotti per tipologia e
modalita di smaltimento

GRI 307: Conformita normativa
ambientale 2016

Inosservanza delle leggi e dei
regolamenti in materia ambientale

GRI 308: Valutazione ambientale
dei fornitori 2016

Nuovi fornitori che sono stati valutati
secondo criteri ambientali

GRI 401: Occupazione 2016

Tasso di assunzione e turnover del
personale

Benefit forniti ai dipendenti a tempo
pieno che non sono forniti ai dipendenti
temporanei o part-time

Congedi parentali

GRI 402: Relazioni sindacali 2016

Periodo minimo di preavviso per i
cambiamenti operativi

GRI 403: Salute e
Sicurezza sul lavoro 2016

Tipologia e tasso di infortuni, malattie
professionali, giorni di lavoro persi

e assenteismo e numero di incidenti
mortali collegati al lavoro

GRI 404: Formazione ed
educazione 2016

Ore di formazione medie annue per
dipendente

GRI 405: Diversita e pari
opportunita 2016

Diversita dei dipendenti e degli
organi di governo

Rar)porto tra la remunerazione
delle donne e degli uomini

GRI 406: Non-discriminazione
2016

Episodi di discriminazione e azioni
correttive implementate

GRI 413: Comunita locali 2016

Aree di operativita con implementa-
zione di programmi di coinvolgimento
della comunita locale, valutazione di
impatto e sviluppo

GRI 414: Valutazione sociale dei
fornitori 2016

Nuovi fornitori valutati sulla base di
criteri sociali

GRI 416: Salute e Sicurezza del
consumatore 2016

Casi di non-conformita riguardanti
gli impatti sulla salute e sicurezza dei
prodotti e servizi

GRI 417: Marketing ed etichettatura
2016

Casi di non conformita riferiti all’atti-
vita di marketing e la comunicazione

GRI 418: Privacy del consumatore
2016

GRI 419: Conformita normativa
socio-economica 2016

Reclami documentati relativi a viola-
zioni della privacy e a perdita dei dati
dei clienti

Inosservanza di leggi e regolamenti in
campo sociale ed economico
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