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ORIGINALE

REGIONE PUGLIA
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITALI

Consorziale Policlinico

Bari - Plazza Giulio Cesare 11

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. § % DEL

Oggetto:  Bilancio di esercizio 2013 - Approvazione

L’anno 2014, il giorno 30 del mese di aprile, in Bari, nella sede del Policlinico alle ore N O U .con iz
continuazione, il Direttore Generale, Dott, Vitangelo Datioli, assistito dal Diretiore Amministrativo, Dr. Vito
Montanaro e dal Direttore Sanitario, Dr. Alessio Nitti ha adottato la seguernte

DELIBERAZIONE

Premesso

- che ciascuna azienda sanitaria, cosi come previsto dal D.Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011, & tenuta alla
redazione del bilancio di esercizio allo scopo di rappresentare il risultato economico conseguito nonché
la propria situazione finanziaria e patrimoniale entro il 30 aprile dell’anno successivo a quello cui f ri-
ferisce;

- che a norma dell’art. 27 della Legge Regionale n. 38/94, tale documento contabile deve essere delibera-
to dal Direttore Generale e trasmesso, entro 10 giorni, alla Giunta Regionale corredato della relazione
sulla gestione;

- cheil D. Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011 all’art. 26 prevede che “... per conferire struttura uniforme alle
voci del bilancio economico preventivo e del bilancio di esercizio, nonché omogeneita ai valori inseriti
in tali voci, gli enti di cui all’art. 19 co 2, lettera ¢) e lettera b), punto i}, ove ricorrano le condizioni ivi
previste, redigono il bilancio di esercizio secondo appostiti schemi di cui all ‘allegato n. 27,

- che il presente Bilancio di esercizio 2013, in conformita con quanto previsto dal Codice Civile & stato re-
datto in coerenza con i principi di prudenza, della competenza, comparabilitd e continuita
nell’applicazione dei criteri di valutazione, nella prospettiva della continuita dellattivita aziendale;

- che i documenti che costituiscono e corredano il Bilancio d’esercizio chiuso il 31 dicembre 2613 sono
stati redatti secondo quanto previsto dalle linee guida interministeriali per il bilancio delle aziende sanita-
rie di cui all’art. 5 del D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992, dalla Legge Regionale n. 38 del 30 dicembre
1994, dalle disposizioni contenute nel D.Lgs n. 118 del 23 giugno 2011, dalle specifiche direttive regio-
nali e dalla normativa di cui al Codice Civile in materia di bilancio,

- che si ¢ tenuto conto dei Principi Contabili emanati dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti
¢ dei Ragionieri, cosl come integrati ed aggiornati dall’Organismo Ttaliano di Contabilita (OIC),

- che il Bilancio d’esercizio 2013 & stato redatto in Euro secondo lo schema previsto dal D.Lgs. n.
118/2011 e secondo lo schema previsto dal D.M. del 15 giungo 2012 de! Ministero della Salute.

Vista

- la Legge Regionale n. 38/94;
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- f2 L.R. n. 25 del 3 agosto 2006, avente ad oggetto “Principi ed organizzazione del Servizio Sanitario
Regionale”;

- faL.R. n. 26 del 9 agosto 2006, avente ad oggetto “Interventi in materia sanitaria”™;

- la Legge n. 133/2008 avente ad oggette “Conversione in legge, con modificazioni, de! decreto-legge
25 giugno 2008, n. 112, recante disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazions,
a competitivita, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria”;

- Pintesa Stato — Regioni sul nuovo Patto della Salute 2010-2012 siglata in data 3 dicembre 2009;

- il D. Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011, avente ad oggetto “Disposizioni in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a
norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 427,

- it D.M. del 15 giugno 2012 del Ministero della Salute, avente ad oggetto “Nuovi modelli di rilevozio-
ne economica “Conto Economico (CE) e Stato Patrimoniale (SP) delle aziende del Servizio Sanita-
rio azionale”, che prevede 'adozione dei nuovi modelli, a partire dall’anno 2012;

- il Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito il Legge 132 del 7 agosto 2012, avente ad oggetio
“Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadin”
{c.d. Spending Review});

- la Delibera di Giunta Regionale n. 2582 del 30 dicembre 2013 (Documenio di Indirizzo Econoniico
Funzionale del Servizio Sanitario Regionale. Ripartizione provvisoria anno 2013), con la quale la
Regione Puglia ha determinato le assegnazioni provvisorie di FSR per ’anno 2013;

- la Delibera di Giunta Regionale n. 737 del 17/04/2014 avente ad oggetto “Riconciliazione partite
intercompany Aziende Sanitarie della Regione Puglia, ai fini dell’attuazione del D.Lgs n
118/2011", con la quale la Regione Puglia ha dato mandato alle aziende sanitarie di procedere alla
chiusura delle partite riferite agli anni 2012 e precedenti, nella misura riportata nelle tabelle allegate
al provvedimento stesso, rilevando le relative insussistenze attive o passive;

- la Delibera di Giunta Regionale n. 751 del 17/04/2014 avente ad oggetto “Documenio di indirizzo
economico Finanziario del Servizio Sanitario Regionale. Ripartizione definitiva anno 2013, con la
quale la Regione Puglia ha determinato le assegnazioni definitive di FSR per I'anno 2613,

Tenuto conto della nota prot. n. AOO_168_000386, del 24 aprile 2014 con la quale la Regione Puglia — Area
per la Promozione della Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita — Servizio Gestione accentrata Finanza
sanitaria regionale ha certificato il saldo dei crediti verso Regione Puglia alla data del 31 dicembre 2012.

Preso atto che il bilancio di esercizio 2013 & composto dallo Stato Patrimoniale, dal Conto Economico e dalla
Nota Integrativa elaborati secondo lo schema del D.Lgs n. 118/2011, dalla Relazione di accompagnamento
del Direttore Generale ai sensi dell’art. 24 della L.R. 38/94 e dell’art. 25 del D.Lgs. 118/2011, con allegato il
modello LA di cui al DM 18 giugno 2004 e s.m.i,, dal nuovo Modello SP elaborato secondo la struttura pre-
vista dal D.M. 15/06/2012, dal nuovoe Modello CE elaborato secondo la struttura prevista dal D.M.
15/06/2012, dal rendiconto finanziario, dai prospetti dei dati SIOPE ai sensi del comma 11, dellart. 77- qua-
ter D.L. n. 112/2008, la cui documentazione si allega al presente provvedimento, quale parte integrante e so-
stanziale.

Dato atto che il Bilancio d’esercizio presenta un sostanziale equilibrio economico come ampiamente com-
mentato nei documenti allegati.

Ritenuto, pertanto, in ossequio alle norme e disposizioni citate, di procedere alla formale approvazione del
bilancio di esercizio 2013, con tutta la documentazione ad esso allegata.

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
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DELIBERA

1. di approvare nei termini di cui agli uniti elaborati contabili, il Bilancio di esercizio 2013, composto:

i

dallo Stato Patrimoniale elaborato secondo Io schema del Dlgs. n 1182011

- dal Conto Economico elaborato secondo 1o schema del Dlgs. n 1182011

- dalla Nota Integrativa al 31 dicembre 2013 elaborata secondo lo schema del Dlgs n 1182011

- dalla Relazione del Direttore Generale ai sensi dell’art. 24 della L.R. 38/94 e dell’art. 25 del D.Lgs.
118/2011, con allegato il modello LA di cui al D.M. 18 giugno 2004 e s.m.i.;

- dal nuovo Modello SP elaborato secondo la struttura prevista dal D.M. 15/06/2612;

- dal nuovo Modello CE elaborato secondo la struttura prevista dal D.M. 15/06/2012;

- dal rendiconto finanziario;

- dai prospetti dei dati SIOPE ai sensi del comma 11, dell’art. 77- guater D.Lgs. n. 112/2008,

2. di pubblicare il presente atto completo di tutti gli allegati di cui al punto 1), sul sito internet
dell’ Azienda;
3. di trasmettere copia del presente provvedimento alla Regione Puglia — Area Finanza e Controlli - Servi-

zio Controlli — Ufficio Controlli e Certificazioni Aziende Sanitarie all’indirizzo PEC serviziocontrol-
li.regione@pec.rupar.puglia.it e all’ Area Politiche per la Promozione della Salute delle Persone e delle
Pari Opportunita — Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria Regionale all’indirizzo PEC gestio-
nefinanzasanitaria@pec.rupar.puglia.it;

4. di trasmettere copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’Organo di Indirizzo;

5. ditrasmettere i file elettronici ai competenti uffici ministeriali e regionali, nel rispetto delle disposizioni
vigenti sulla trasmissione dei flussi informativi di cui alla DGR n. 73 del 05/02/2013.

1 Direttoge j
. . §: N .
Area Gestione Risdrse F anziarie
Dir.ssg Filomena : o

Il Direttore Sanitario

I Direttore ﬁmmﬂ;ﬁig; y
AT A Dr, Alessio Nitti

Eiril s g

Si attesta che la presente deliberazione sara pubblicata all’Albo Informatico, sul sito web

www.sanita.puglia.it — Portale della Salute (sezione “Policlinico di Bari — Ospedale Giovanni XXIII”, dal

U.0.S. Segreteria e Affari Generali
Il Collab. Amm.vo Esp.
dott.™* Raffaella Castellaneta
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Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico — Bari
Bilancio d’esercizio al 3] dicembre 2013
Relazione sulla Gestione del Direttore Generale

1. PmreEwvessa

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari opera nell’ambito del
Servizio Sanitario Pugliese, meridionale e nazionale.

Con decorrenza 1.1.2005, lo stabilimento Giovanni XXIII & stato trasferito all’Azienda Poli-
clinico.

Pertanto, I’ Azienda & costituita da due stabilimenti-

~ il Policlinico che si estende su un’area di circa 230 mila metri quadrt ed & suddiviso in
padiglioni su cui insistono fabbricati strumentali utilizzati dalla stessa Azienda e dalla Fa-
colta di Medicina dell’Universita di Bari;

- il Giovanni XXIII che si estende su un’area di circa 50.000 metri quadri ed ¢ composto da
una struttura unica.

La relazione che segue & stata predisposta al fine di evidenziare i dati principali relativi alla
struttura dell’Azienda, all’attivita svolta ed al conto economico chiuso il 31 dicembre 2013,
che evidenzia un risultato economico in sostanziale equilibrio economico (+€/mgl 38)

I risultato economico del presente bilancio di esercizio tiene conto del finanziamento ricono-
sciuto con Deliberazione di Giunta Regionale n. 751 del 17/4/2014 (DIEF 2013 definitivo).

L assegnazione definitiva & stata rideterminata in base alle effettive prestazioni sanitarie ero-
gate nel corso del 2013. Per il finanziamento delle funzioni assistenziali invece non Vi ¢ stata
variazione a seguito del rispetto dei vincoli previsti nella Legge n. 189/2012 (cosiddetto de-
creto Balduzzi).

Con riferimento al sistema di finanziamento riservato alle aziende ospedaliere, giova nuova-
mente richiamare le considerazioni gia riportate nella Relazione del Direttore Generale al Bi-
lancio 2012, integrandole con i risultati degli studi condotti nel corso del 2013, al fine di sup-
portare le riflessioni che sono alla base della presente relazione.

Dall’entrata in vigore del D. Lgs. n. 502/1992, il sistema di finanziamento & stato basato sulle
tariffe attribuite ai ricoveri ed alle prestazioni ambulatoriali.

Le finalita del legislatore sanitario possono essere dunque ricondotte essenzialmente alla vo-
lonta di ridefinire il sistema operativo e misurare la capacita produttiva delle aziende ospeda-
liere. Tale sistema, per le aziende ospedaliere, ha I"obiettivo di rilevare la capacita produttiva
dell’azienda, sia in termini quantitativi (numero e valore delle prestazioni) che qualitativi
(capacita di attrazione e complessita).

Accanto al finanziamento determinato sulla base delle tariffe & stato associato il finanziamen-
to per “funzioni”, riferibile sia alle prestazioni non remunerabili sulla base di tariffe prestabi-
lite (attivita sanitaria inclusa nei LEA sebbene non correlata ad alcuna tariffa, quali ad esem-
pio le malattie rare) sia a prestazioni finanziate con tariffe non remunerative. Tra queste ulti-
me si citano le attivita di pronto soccorso e le attivita dei centri trapianti. Per questi ultimi si
parla di attivita le cui tariffe non sono ritenute remunerative del valore complessivo dei costi
di produzione impiegati.
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Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico — Bari
Bilancio d’esercizio al 31 dicembre 2013
Relazione sulla Gestione del Direttore Generale

Da cio deriva che il finanziamento riservato alle aziende ospedaliere si compone di una parte
determinata in base alle tariffe delle prestazioni erogate ed una parte determinata sulla base
delle cosiddette funzioni. Per completezza, il valore complessivo del finanziamento ¢ ritenuto
invalicabile, ad eccezione di alcune componenti che sono oggetto di finanziamento cosiddetto
a “pie di lista”. Tra queste ultime si citano le prestazioni erogate ad assistiti di altre regioni
(cosiddetta mobilita  extraregionale) e le prestazioni derivanti dalla  erogazio-
ne/somministrazione di farmaci (cosiddetto File F).

Negli anni, dal momento che le tariffe sono state determinate nel 1997, le regioni hanno sem-
pre pill riservato 'incremento del finanziamento alla quota per funzioni, presumibilmente per
il significativo incremento delle attivita complesse le cui tariffe non sono state aggiornate in
correlazione con 1’aumento dei costi di produzione, nonché per il significativo aumento delle
attivita non tariffate ovvero non tariffabili (in tutto o in parte).

Anche la Regione Puglia ha seguito tale percorso metodologico, sebbene sono state rilevate
complicazioni connesse alla identificazione dell’adeguatezza del finanziamento annuale da
riservare alle aziende ospedaliero universitarie.

Il finanziamento riservato alle funzioni, infatti, dovrebbe essere fondato sui principi tracciafi
nel D.Lgs. n. 502/1992 che all’art. 8 sexies — Remunerazione, cosi recita, tra 1altro: Ai fini
della determinazione del finanziamento globale delle singole strutture, le funzioni assisten-
siali di cui al comma 2 sono remunerate in base al costo standard di produzione del pro-
gramma di assistenza.

11 Policlinico, negli anni, ha prodotto diverse rendicontazioni, accompagnate da relazioni illu-
strative in cui sono stati evidenziati i principi metodologici di determinazione degli stessi re-
port, dalle quali sono emersi valori dei costi di produzione ben superiori ai ricavi per funzioni
incamerati annualmente dall’ Azienda.

In sintesi, dunque, I’Azienda Policlinico, con DIEF annuale, riceve un finanziamento compo-
sto da una quota calcolata sulla base delle prestazioni tariffate ed una quota calcolata sulla
base delle funzioni. Entrambe le componenti perd non risultano sufficienti a coprire i costi di
produzione, determinando la necessita di rilevare significative perdite coperte con i cosiddetti
ripiani in momenti successivi all’anno di erogazione delle prestazioni, rendendo il bilancio
non rappresentativo della realta operativa e gestionale.

Infatti, da diversi anni ormai, il finanziamento risente della revisione di alcune tariffe deter-
minando 1a necessita di aumentare la produzione sia quantitativamente che qualitativamente
per confermare il valore dell’assegnazione tariffata che negli ultimi esercizi (DIEF 2008-
2013) ¢ sostanzialmente sovrapponibile. Il finanziamento per funzioni & anch’esso sovrappo-
nibile, sebbene si & dovuto rilevare I'incremento del numero e della complessita delle presta-
zioni sanitarie erogate riferibili al comparto delle funzioni (ad esempio, le malattie rare) e so-
prattutto i costi di produzione correlati.

.. Tali conseguenze vanificano il principio sancito dal D.Lgs. n.502/1992 fondato sulla remune-
razione a tariffa delle aziende ospedaliere, integrato con il finanziamento per funzioni, impe-
dendo 1a verifica di coerenza tra il valore della produzione ed i costi dei fattori produttivi,
confrontati con il numero delle prestazioni e la relativa complessita.
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La L.R. n.28/2001, all’art. 20, nel recepire le disposizioni contenute nell’art. § sexies del

D.Lgs.n.502/1992,definisce le tipologie di assistenza da finanziare alle Aziende Ospedaliere

come funzioni nelle seguenti tipologie:

1. Assistenza a malattie rare,

2. Allarme sanitario e trasporto in emergenza, nonché funzionamento della centrale operati-
va,

3. Trapianti d’organo, di midollo osseo e di tessuto.

La Regione Puglia attribuisce al fondo per il finanziamento delle funzioni intorno al 2-3 %
del FSR. I DIEF della Regione Puglia, a far data dall’anno 2002, comprendono il finanzia-
mento di tali attivitd per le Aziende ed Enti del SSR. Non sono noti i criteri di determinazione
di tali finanziamenti. Non sono, altresi, disponibili ad oggi valutazioni sui costi standard di
produzione di questa tipologia di prestazioni.

Il Policlinico di Bari ¢ la sede principale di concentrazione dell’offerta sanitaria di prestazioni
rientranti nella tipologia delle funzioni nella Regione Puglia.

Circa il 50% del finanziamento per le funzioni della Regione Puglia, infatti, & attribuito al Po-
liclinico.

La Deliberazione di Giunta Regionale n. 751/2014, per ’anno 2013 ha previsto un finanzia-
mento per il Policlinico pari ad €/min 87,3, in linea rispetto a quello attribuito nel 2012.

Tuttavia, una stima dei costi effettivi sostenuti dal Policlinico riporta valori ben superiori ri-
spetto al finanziamento regionale.

Si tratta, infatti, di attivitd molto complesse e che richiedono un grande sforzo organizzativo
anche in termini di personale sia in termini di numero che di professionalita ed esperienza, di
attrezzature spesso non disponibili in altre strutture, di spazi adeguati che devono essere di-
sponibili e garantiti in maniera continuativa a prescindere dal numero delle prestazioni eroga-
te.

Tale organizzazione, che si ¢ consolidata, ottimizzata e potenziata negli anni, & stata dimen-
sionata anche in base alle attivita erogate negli anni passati in maniera da potersi ottenere un
dimensionamento ragionato nonostante la tipologia di prestazione da erogare sia non preve-
dibile da un lato e dall’altro deve essere sempre garantita. E’ ormai nota la scarsa remunerati-
vita delle tariffe dei DRG a livello nazionale.

Pertanto le tariffe non sono sufficienti a coprire i costi per le attivita ordinarie e programmate,
ed € necessario un finanziamento a parte per quelle attivita che richiedono sforzi organizzati-
vi ed economici non ordinari.

Poiché il Policlinico riveste un ruolo centrale e di riferimento sia a livello regionale che anche
extraregionale, in tutte le attivita sanitarie relative alle funzioni & possibile affermare che il
disavanzo di esercizio, prima della copertura con il cosiddetto finanziamento per il riequili-
brio, ¢ attribuibile a tutte quelle attivita che richiedono organizzazioni ad hoc come appunto
le funzioni.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/04/2014
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Proprio per cercare di definire una metodologia di rendicontazione oggettiva dei costi con-
nessi ad attivita sanitaria rientrante nel “perimetro” delle cosiddette funzioni, nel corso del
2013 e senza costi per I"’Azienda, & stato svolto un “lavoro a quattro mani” con P"Universita
degli Studi Bocconi di Milano che ha inteso rivedere 1 sisterni di rendicontazione delle fun-
zioni assistenziali.

La prima area esaminata & stata quella dell’Emergenza-Urgenza. Seguira I’esame per larea
delle Malattie rare, nonché per I’Area dei Trapianti.

1’ obiettivo del lavoro & stato quello di pervenire ad una pit accurata determinazione dei costi
per la funzione di emergenza-urgenza. La metodologia utilizzata ha consentito di determinare
sia i costi diretti e indiretti mediante I’esame accurato delle articolazioni del sistema organiz-
zativo aziendale, nonché dei flussi di alimentazione dei sistemi amministrativo-contabili at-
tualmente in uso presso il Policlinico.

I1 risultato finale dello studio ha consentito di identificare la perdita ascrivibile all’Area
dell’Emergenza-Urgenza, determinata pari ad €/mgl 23.911.

Inoltre, in pitt occasioni & stato evidenziato come il sistema di rimborso dell’endoprotesi sia
inadeguato generando maggiori costi per circa €/mgl 10.000.

La LR n 34 del 31.12.2009, all’ art. 20, comma 3, prevede che “la remunerazione delle en-
doprotesi e dei dispositivi medici e del relativo impianto deve essere ricompresa nelle tariffe
DRG regionali”.

Questo sistema di rimborso, utilizzato a partire dall’anno 2010, risulta fortemente penalizzan-
te per la valorizzazione delle prestazioni in regime di ricovero ospedaliero, con inevitabili
conseguenze sul valore della produzione sanitaria delle Aziende Ospedaliere, per effetto del
gran numero di endoprotesi impiantate.

Per completezza informativa, negli ultimi esercizi, i costi per acquisto di materiale protesico
ammontano ad oltre 10 milioni di euro per anno.

Le specialita che utilizzano endoprotesi, anche di elevato costo unitario, sono le seguenti: or-
topedia, urologia, chirurgia plastica, chirurgia generale, otorinolaringoiatria, oftalmologia,
cardiologia, cardiochirurgia, chirurgia vascolare, neuroradiologia, neurochirurgia, chirurgia
toracica.

Nella programmazione regionale le Aziende Ospedaliere rappresentano le strutture che ero-
gano prestazioni sanitarie di qualita elevata e 'impianto di endoprotesi rappresenta molto
spesso uno dei pitt evidenti ambiti di espressione di prestazioni sanitarie di alto livello.

Fino al 31/12/2009, la L.R. n. 7 del 21.05.2002, all’art. n. 21, stabiliva che il rimborso delle

endoprotesi impiantate, a scelta dell’azienda sanitaria, poteva essere effettuato come di segui-

to indicato:

¢ rimborso al 100% della tariffa DRG, che per convenzione include il costo della endopro-
tesi;

e rimborso della tariffa DRG abbattuta del 25% e rimborso del costo della endoprotesi per

¢ un ammontare pari all’80%.
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Con tale meccanismo, sebbene anch’esso penalizzante, si otteneva comunque un parziale
rimborso dell’endoprotesi.

L applicazione della LR n. 34/2009, in assenza di un attento processo di revisione delle tarif-
fe regionali dei DRG, determina un effetto economico molto penalizzante per 'erogazione di
prestazioni sanitarie che prevedono I'impianto di endoprotesi. Si pensi che Uapplicazione del-
le tariffe riviste per la valorizzazione della produzione 2010, sulla delle disposizioni contenu-
te nella DGR n. 2858/2010, ha determinato minori ricavi netti per €/mgl 10.000 circa.

Per completezza d’informazione si evidenzia che con Deliberazione n.2519/2013 la Giunta
Regionale ha recepito la sentenza del Consiglio di Stato n. 4423/2013, con la quale sono state
annullate le disposizioni contente nella DGR 1n.2858/2010, nel frattempo rinnovate a far data
dal 1 giugno 2013 con DGR n.951/2013.

A seguito dell’annullamento della DGR n.2858/2010, la Regione Puglia ha richiesto di ride-
terminare il valore della remunerazione delle endoprotesi, dei dispositivi medici e del relativo
impianto, per il periodo 1/1/2010-31/5/2013, secondo le tariffe deliberate con la precedente
DGR n.523/2009, che comportava la remunerazione delle protesi al 75% e la riduzione del
DRG corrispondente all’80%.

Un importante contributo al raggiungimento del risultato economico ¢ derivato anche dal pro-
seguimento della forte azione di ridefinizione della “governance” della spesa aziendale in fat-
tori produttivi (escluso il costo del personale, assoggettato a forme di controlli derivanti
esclusivamente dal Piano di Rientro dal deficit sanitario), che ha indotto la direzione strategi-
ca a rivedere la modalita di finanziamento delle attivita aziendali.

Infine, ¢ opportuno evidenziare che il Patrimonio netto ed il Risultato di esercizio risentono
della mancata rilevazione dei debiti per ferie maturate e non godute, incluso il costo di com-
petenza dell’esercizio. Il Debito per ferie sarebbe stato pari a €/mgl20.954, incluso la varia-
zione negativa di competenza dell’esercizio 2013 non rilevata, pari a €/mgl1.020 (incremento
fondo €/mgl1214, accantonamento esercizio €/mgl 194), come si evidenzia nella tabella di
seguito riportata.

Valori espressi in €/mgl Fa:ﬁiﬁsnﬁ@ R:::;z;?ﬁdi
BILANCIO DI ESERCIZIO AL 31/12/2013 150.033 38
Rettifiche -28.954 -1.020
Accantonamento al 31/12/2005 -13.036
Accantonamento 2006 -2.474
Accantonamento 2007 -883
Accantonamento 2008 -1.661
Accantonamento 2009 -1.695
Accantonamento 2010 13
Accantonamento 201 ] -314
Accantonamento 2012 116 -19.934
Accantonamento 2013 -1.020
BILANCIO DI ESERCIZIO AL 31/12/2013 RETTIFICATO 129.0679

Allegato alla Deliberazione D.G. 1. 545 del 30/04/2014
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Pertanto, il Patrimonio netto ed il Risultato di esercizio 2013 avrebbero esposto rispettiva-
mente i seguenti valori:

—  Patrimonio netto, €/mgl128.079,

—  Perdita di esercizio, meno €/mgl 982.

Per completezza si evidenzia che su disposizioni regionali nel 2013 ¢ stato stanziato un ac-
cantonamento per €/mgl 194, per convenzione, determinato in linea con "accantonamento ef-
fettuato nell’anno 2012 successivamente all’entrata in vigore del D.L. n. 95/2012 (Spending
review). A tal fine si rinvia all’apposito paragrafo della nota integrativa al bilancio.

I documenti elaborati tengono conto delle direttive nazionali e regionali in vigore.
La relazione include inoltre:
—  Panalisi degli scostamenti dei dati economici al 31 dicembre 2013, raffrontati con

il budget 2013, approvato con Deliberazione D.G. n. 1432 del 3/12/2012,

il conto economico al 31 dicembre 2012, approvato con Deliberazione DG n.
484/2013

o il conto economico preconsuntivo 2013,

(O

—  Tanalisi della perdita di esercizio riferita al 31.12.2013 e la relativa proposta di copertura.
Lo schema di conto economico utilizzato ¢ quello di cui al D. Lgs. n.118/2011.

Al fine di supportare i commenti sulle variazioni economiche rilevate rispetto al budget 2013,
al conto economico preconsuntivo 2013, nonché rispetto al bilancio 2012, in allegato si ripor-
tano le seguenti schede di dettaglio:

01. VALORE DELLA PRODUZIONE
02. COSTO DEL PERSONALE

03. COSTO MATERIJALI

04. SERVIZI E COSTI DIVERSI

05. ALTRI PROVENTI E ONERL

Inoltre si allega il Modello LA dell’esercizio 2013, compilato come previsto dalle determina-
zioni nazionali e regionali.
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2.

RISTRUTTURAZIONE ORGANIZZATIVA E PIANO DI RIENTRO

Con riferimento agli aspetti organizzativi e strutturali, preliminarmente, si evidenzia che

&

in data 5.11.2010 la Regione Puglia e I"Universita degli Studi “Aldo Moro” di Bari hanno
sottoscritto "accordo di modifica dell’ Allegato “B” del Protocollo d’Intesa del 7.03.2003,
contenente 'elenco delle Unitd Operative Complesse dell’Azienda e che con Delibera-
zione di Giunta Regionale n. 2594 del 30.11.2010 & stato recepito ["accordo di modifica
del citato Allegato “B”;

in data 3.9.2013 la Regione Puglia e I’Universita degli Studi “Aldo Moro” di Bari hanno
sottoscritto il Protocollo d’Intesa avente ad oggetto “Disciplina dell’integrazione fra atti-
ita didattiche, scientifiche ed assistenziali della Facolta di Medicina e Chirurgia
nell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari™

in data 10.09.2013 I’Azienda Policlinico e I’Universita degli Studi “Aldo Moro” di Bari
hanno sottoscritto ’atto di intesa riguardante la ridefinizione delle unita operative com-
plesse dell’Azienda, in applicazione dei parametri stabiliti dalle Deliberazioni di Giunta
Regionale n.1388/2011 e n. 3008/2012, successivamente approvato dal Consiglio di
Amministrazione dell’Universita in data 30.10.2013.

Rispetto all’organizzazione strutturale identificata nell’Allegato B, attualmente in vigore,
I’Azienda ha gia prodotto i seguenti atti:

&

Deliberazione n. 1324 del 20.09.2006 il Direttore Generale ha accorpato fa U.O. Emato-
logia IT all’U.0. Ematologia I, disponendone il cambio di denominazione in U.O. Emato-
logia con Trapianto;

Deliberazione n. 189 del 28.02.2008 il Direttore Generale ha provvisoriamente accorpato
la U.O. Chirurgia Generale Universitaria “Vincenzo Oliva” alla U.O. Chirurgia Generale
Universitaria “Giuseppe Marinaccio”:

Deliberazione n. 140 del 30.01.2009 il Direttore Generale ha provvisoriamente accorpato
la U.O. Otorinolaringoiatria III alla U.O. Otorinolaringoiatria “Gualtiero Lugli”.

Successivamente, tenuto conto che sono intervenuti i seguenti atti:

5

Piano di Rientro 2010-2012 della Regione Puglia, approvato con Deliberazione di Giunta
Regionale n. 2624 del 30.11.2010,

Regolamento di Riordino della Rete Ospedaliera della Regione Puglia — anno 2010, ap-
provato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2791 del 15. 12.2010,

Regolamento di Riordino della Rete Ospedaliera della Regione Puglia n. 18 del
16.12.2010,

I’Azienda, con Deliberazione n. 277 dell’11.3.2011, ha disattivato le seguenti Unita Operati-
ve Complesse dell’ Azienda:

10. Chirurgia Generale Universitaria “Vincenzo Oliva”,
11. Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Ospedaliera,

W00 N L b W e

Medicina Interna Ospedaliera “Luigi Ferrannini”,
Cardiologia d’Urgenza,

Reumatologia Ospedaliera,

Medicina Interna Universitaria “Michele Bufang”,
Pediatria Generale e Specialistica “Salvatore Maggiore”,
Nefrologia I,

Ematologia II,

Chirurgia Generale Ospedaliera “Rodolfo Redi”
Chirurgia Generale “Carlo Righetti”,

Allegato alla Deliberazione D.G. n, 545 del 30/04/2014
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12. Urologia Ospedaliera,

13. Otorinolaringoiatria 111,

14. Otorinolaringoiatria II,

15. Oftalmologia 11,

16. Medicina Legale Ospedaliera,

17. Medicina del Lavoro Ospedaliera,

18. Allergologia ed Immunologia Clinica,

19. Endocrinologia dell’Ospedale Pediatrico Giovanni XXIIL,

20. Terapia Intensiva Cardiochirurgica dell’Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII

Con successivi atti sono stati ridefiniti gli assetti operativi delle seguenti unitd operative

complesse:

o con Deliberazione n. 887 del 5/7/2011 le unita operative complesse di Ortopedia ¢ Trau-
matologia I, IT e III sono state ridotte a due, ovvero Unita Operativa Complessa di Orto-
pedia e Traumatologia 1 e IL;

+  con Deliberazione n. 939 del 19/7/2011 le unita operative complesse di Ginecologia ed
Ostetricia I, 11, I e IV sono state ridotte a tre, ovvero Unita Operativa Complessa di Gi-
necologia ed Ostetricia I, II e IIL;

e con Deliberazione n. 1349 del 25/10/2011 le unita operative complesse di Dermatologia I
e 11 sono state accorpate in una unica Unita Operativa Complessa di Dermatologia e Ve-
nereologia;

e con Deliberazione n. 1350 del 25/10/2011 le unita operative complesse di Psichiatria “Bi-
ni” e “Tamburro” sono state accorpate in una unica Unitd Operativa Complessa di Psi-
chiatria;

con Deliberazione n. 44 del 16/1/2012 si & proceduto alla riorganizzazione delle attivita di
diagnostica di laboratorio sia del Presidio Policlinico che dello Stabilimento Ospedaliero
Giovanni XX1I;

« con Deliberazione n. 1135 del 28/9/2012 le unita operative complesse di pediatria sono
state riorganizzate a seguito del trasferimento della U.O. Pediatria universitaria Trambusti
presso lo Stabilimento Ospedaliero Giovanni XXIIIL

Al momento, per rivedere in modo definitivo I"assetto organizzativo-strutturale dell’ Azienda,
alla luce delle disposizioni sopra richiamate, & necessario che sia applicato il Protocollo
d’Intesa tra Regione Puglia e Universita degli Studi di Bari, sottoscritto i1 3.9.2013.

Nell’ambito di tale protocollo d’intesa & fatto esplicito riferimento all’applicazione delle
DGR n.1388/2011 e n.3008/2012 che contingentera ulteriormente il numero delle unita ope-
rative complesse di questa Azienda. L atto d’intesa tra Regione e Universita consentira di ap-
plicare gli aspetti consequenziali relativi alla soppressione e/o agli accorpamenti delle struttu-
re gia individuate nel citato atto di intesa del 10.9.2013.

Ad oggi, per completezza di informazione, si evidenzia che nel prossimo mese di maggio si
insediera la Commissione Paritetica, cosi come composta con Deliberazione di Giunta Re-
gionale n. 475/2014, che esprimera il proprio parere in ordine all’applicazione del citato atto
di intesa del 10.9.2014, sul quale il Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Spe-
cialistica dell’ Area Politiche per la Promozione della Salute delle Persone e delle Pari Oppor-
tunita, con lettera prot. n. AOO 151 n.1895 del 27.02.2014, ha comunicato che lo stesso ri-
spefta i parametri dettati dalla DGR n.3008/2012.
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Come piu volte evidenziato nelle relazioni della Direzione Generale ai bilanci di previsione e
consuntivi, sia infrannualiche annuali, solo dopo I"applicazione del Protocollo d’Intesa si po-
tra procedere alla elaborazione dell’Atto Aziendale ed alla ridefinizione della dotazione strut-
turale ed organica dell’ Azienda.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/04/2014
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3. PRINCIPALI DATI DI STRUTTURA E ATTIVITA’

3.1 DATI DI STRUTTURA

1.’ Azienda, nel corso dell’anno 2013, ha utilizzato complessivamente in media n. 1.183 posti
letto (1.244 nel 2012), senza considerare i letti tecnici del Nido, dell’Osservazione Breve ¢
dei “posti rene” per la Dialisi, con n. 83 unita organizzative complesse attualmente funzio-
nanti (n. 96 nel 2012), suddivise come segue per area di attivita e per presidio:

PRESIDIO "POLICLINICO" Numero Numers posti lette 2013
Tipologia di unita Unita Posti letto Posti letto Totale
operative ordinari day hospital
UVU.00.CC. a diregione ospedaliera 18 196 '] 112
Area Medica 4 &2 5 87
Area Chirurgica i 24 1 25
Servizi Sanitari 6 - - -
Servizi Generali 7 - - -
UU.00.CC. a diregione universitaria 33 811 163 914
Area Medica 21 388 58 446
Area Chirurgica 21 423 45 468
Servizi Sanitari il - - -
TOTALE POLICLINICO 71 917 109 1.026
STABILIMENTO "GIOVANNI XXIII" Numero Numero posti letio 2013
Tipologia di unita Unita Posti letto Posti letto Totale
operative ordinari day hospital

UU.00.CC. a diregione ospedaliera 14 117 8 125
Area Medica 5 67 5 72
Area Chirurgica 5 50 3 53
Servizi Sanitari - - - -
Servizi Generali - - - -
UU.00.CC. a direzione universitaria 2 28 4 32
Area Medica i 19 3 22
Area Chirurgica 1 9 1 10
Servizi Sanitari - - - -
TOTALE GIOVANNI XXIII 12 145 12 157
TOTALE AZIENDA 83 1.662 121 1.183

Nella rilevazions dei posti letto non sono stati considerati 1 posti letto tecnici (Nido, Posti Rene, Osservazione Breve, ecc.)

Sulla base dei principali dati di attivita riportati al paragrafo 3.2, si rileva per ’anno 2013 un
tasso di occupazione dei posti letto per ricoveri ordinari parl al 93,43%, in aumento rispetto
all’88 50% registrato nell’anno 2012. Tale circostanza ¢ dovuta, principalmente, alla riduzio-
ne temporanea dei posti letto utilizzati a seguito degli interventi di ristrutturazione € manu-
tenzione di diverse unita operative di degenza.

{Invece dall’utilizzo dei posti letto in regime di day hospital/daysurgery/onedaysurgery, per

n. 337 accessi/anno riscontrati nell’anno 2012.

%

5«} \1’anno 2013 si rilevano mediamente n. 365 accessi/anno per posto letto, in aumento rispetto ai

ﬁ%éegate alla Deliberazione 1M.G. n. 545 del 30/04/2014
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Si evidenzia che nel corso dell’anno 2013, a seguito della Deliberazione n. 1592 del 31 di-
cembre 2012, ¢ stata avviata la nuova organizzazione dipartimentale con listituzione di n. 7
Dipartimenti ad Assistenza Integrata ed il trasferimento funzionale dell’Unita Operativa di
Chirurgia Pediatrica Universitaria presso lo Stabilimento Ospedaliero “Giovanni XXIIT".

Inoltre, come gia sopra evidenziato, in data 10.09.2013 ¢& stato sottoscritto con "Universita
degli Studi “Aldo Moro” di Bari ’atto di intesa riguardante la ridefinizione delle unita opera-
tive complesse di questa azienda ospedaliera, in applicazione dei parametri stabiliti dalle De-
liberazioni di Giunta Regionale n.1338/2011 e n. 3008/2012.

L'organico aziendale, nel corso dell'esercizio 2013, ha subito "evoluzione riportata nella ta-
bella seguente.

Bip. al 31/12/2012 Incrementi DBiminuzioni Dip. al 31/12/2013
Td. T.D. Totale T.L T.0. T.1 T.D. T.L 1.5 Totale
Ruolo Sanitario 2.539 2521 2791 239 4 33 217 2.745 361 2784
Diri. medica ¢ non medica 706 49 753 21 i8 i6 709 33 742
Comparto 1.833 2031 2.036 218 4 i3 201 2.036 6] 2.042
Ruolo Professionale & i} 6 i - 1 B & - 6
Dirigenza i 0 i i i i - H
Comparto 5 G 5 5 - 5
Ruolo Tecnico 742 3 745 - - 36 - 712 3 715
Dirigenza 1 & i H - i
Comparto 741 3 744 30 711 3 7i4
Ruols Amministrative 446 b4 455 H - 4 - 443 9 452
Dirigenza 7 3 10 7 3 ie
Comparto 439 6 445 H 4 436 & 442
Totale 3733 2641 3997 241 4 68 217 3.906 511 3.957
Dirigenza 718 52 767 22 - 19 16 7i8 36 754
Comparto 3.018 212§ 3.230 214 4 49 201 3,188 15 3.203

Dall’esame della variazione del numero dei dipendenti in forza all’Azienda si evidenzia che
nel corso dell’esercizio 2013 si ¢ registrato un decremento netto di n. 40 unita, per la quasi
totalita riferibile al comparto del ruolo tecnico ed in minima parte al ruolo sanitario.

Il personale universitario ha evidenziato nel corso dell’esercizio la seguente movimentazione:

Dipendenti al Incrementi Decrementi Dipendenti al
31712712 31/12/13
Ruolo Sanitaric 318 16 14 320
Ruolo Professionale 1 !
Ruolo Tecnico 38 6 44
Ruolo Amministrativo 50 42 92
Totale 467 64 14 457

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/04/2014
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Dall’esame della variazione del numero dei dipendenti conferiti in convenzione si evidenzia
che nel corso dell’esercizio 2013 si & registrato un incremento netto di n. 50 unita. Tale in-
cremento & sostanzialmente dovuto all’applicazione del lodo arbitrale tra ’Azienda e
P’Universita degli Studi di Bari, depositato nell’aprile 2012, le cui aftivita adempitive hanno
condotto al riconoscimento di legittimita dei conferimenti in convenzione, precedentemente
in contestazione.

I dipendenti totali in forza all’Azienda alla data di chiusura del bilancio 2013 sono pari a
4.414 unita, di cui 3.957 ospedalieri e 457 universitari conferiti in convenzione.

3.2 DATI DI ATTIVITA’

I principali dati di attivita, suddivisi tra le due strutture, sono riportati in sintesi nella tabella
seguente:

Policlinico 2013 Giovanni XX 2013 Azienda 2013
Ricoveri | Ricoveri Ricoveri | Ricoveri Ricoveri | Ricoverd
ordinari | dayhosp. | Totale | ordinari | dayhosp. | Totale | ordinari | dayhosp. | Totale
Riecoveri mro | 37.390 19.530 56.929 9.690 3331 15021 47.080 22.861 69.941
Dimissioni nore | 37.390 19.530 56.920 9.690 3331 13.021 47.080 22.861 69.941
Gg di degenza nro | 315.609 39.875 3554841 46.557 4308 30865 362.166 44.183  406.349
Gg di degenza media nro 8,44 204 4,80 1,29 7,69 1935
Posti letto medi 917 109 1.026 145 iz 157 1.062 121 1.183
Prestazioni ambulatoriali sre. 338345y 4837248 2.786.661
i
Policlinice 2612 Giovannt XX 2012 Azienda 2012
Ricoveri | Riceveri HRicoveri | Ricoveri Ricoveri | Ricoveri
ordinari { dayhosp. | Totale | ordinari | dayhosp. | Totale | ordinari | davhosp. | Tetale
Ricoveri n.ro 38.754 24.438 63.192 8.603 2620 11.223 47357 27.058 74.415
Dimissioni nae | 38754 24438 63.192 8.603 2.620 11223 47357 27.058 74415
Gg di degenza nre | 317.296 45,033 362.32% 38.349 3210 415591 355.645 48243 403.888
Geg di degenza media nIo 8,19 1,84 - 4,46 1,23 00000 7,51 1,78 .
Posti lette medi 966 122 1.088 135 21 156 1101 143 1.244
Prestazioni ambulatoriali 5.0 E - - 282081 - 3656738 . 2.467.264
H
i
Differenze Policlinico Differenze Giovanni X X111 Differenze Azienda
Ricoveri | Ricoveri Ricoveri | Ricoveri Ricoveri | Ricoveri
ordinari | davhoesp. | Totale | ordinari | davhosp. | Totale | erdinari | dayhosp. | Totale
Ricoveri nre -1.364 -4.908 -6.272 1.087 711 1.798 <277 -4.197 -4.474
Dimissiont n.ro -1.364 4,508 -6.272 1.087 711 1.798 =277 -4.197 -4.474
Gg di degenza n.ro -1.687 -5.158 -6.845 8.208 1.098 9.306 6.521 -4.060 2.461
Gg di degenza media fil ) 0,25 0,20 o (4,35 0,07 0,18 015
Posti letto medi -49 -13 -62 10 -9 H -39 -22 -61
Prestazieni ambulatoriali ;ﬁ‘m; ‘ ‘ 281.260 | ‘ 38,1371 319.397
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I dati sopra riportati, relativi all’anno 2013, sono quelli ufficialmente disponibili sul Sistema
Informativo Sanitario Regionale - Edotto alla data di elaborazione del bilancio di esercizio
2013,

I dati relativi agli anni 2013 e 2012 non tengono conto delle schede di dimissione ospedaliera
¢ delle impegnative non immesse nel SISR per ritardi dovuti alla consegna da parte delle uni-
ta operative sanitarie.

Dall’esame sintetico dei dati rilevabili dalle tabelle sopra riportate, si evidenzia che nell’anno
2013 sono stati effettuati complessivamente n. 4.474 ricoveri in meno rispetto al 2012,

In particolare, con riferimento ai ricoveri ordinari, nell’anno 2013 si rilevano n. 277 ricoveri
in meno rispetto all’anno 2012, cosi suddivisi per presidio produttivo:

~ Policlinico meno n. 1.364,
~  Giovanni XXII pit n. 1.087.

Anche 1 ricoveri in day hospital sono n. 4.197 in meno rispetto al 2012 e cosi suddivisi per
presidio produttivo:

~ Policlinico meno n. 4.908,
~  Giovanni XXHI pitin. 711.

Il trend di riduzione dellattivita in day hospital & attribuibile all’entrata a regime del nuovo
setting assistenziale per alcune specifiche patologie che prevedono la cura in day service. Tali
prestazioni si rilevano tra quelle specialistiche ambulatoriali.

Le giornate di degenza rilevano un incremento di n. 2.461 giornate complessive rispetto
all’anno 2012, cosi suddivise per natura:

~ Ricoveri ordinari pitt 6.521 giornate,
- Day hospital meno 4.060 accessi.

Nel dettaglio, I'incremento delle giornate di degenza per le attivita di ricovero & cosi suddivi-
sa per presidio produttivo:

- Policlinico, giomate di degenza per ricoveri ordinari meno 1.687, accessi day hospital
meno 5.158,

~ Giovanni XX1II, giornate di degenza per ricoveri ordinari piu 8.208, accessi day hospital
piu 1.098.

Relativamente al peso medio aziendale delle prestazioni erogate in regime di ricovero ordina-
rio, dai dati disponibili si rileva un lieve aumento rispetto all’esercizio 2012 a conferma

dell’aumento della complessita della casistica trattata.

Ricoveri Ordinari

g

Nel 2013 il numero dei ricoveri ordinari del presidio Policlinico é ancora diminuito (- 3,52%) 4

rispetto a quello del 2012, passando da 38.754 a 37.390.
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La complessita della casistica trattata per il presidio Policlinico nel 2013 ¢ invece aumentata
rispetto a quella all’anno precedente. Infatti, il peso medio dei ricoveri ordinari nel 2012 ¢
stato di 1,17, mentre nel 2013 & di 1,20.

Anche il peso medio dei ricoveri ordinari a livello aziendale conferma per ’anno 2013 un
trend in miglioramento rispetto a quello dell’anno precedente, passando da 1,07 del 2012 ad
1,08 del 2013, oscillazioni modeste che tuttavia, in aziende delle dimensioni del Policlinico,
determinano rilevanti variazioni in aumento del valore della produzione.

I’aumento della complessita della casistica trattata associato alla riduzione del numero dei
ricoveri ordinari indica un progressivo percorso di riduzione del tasso di ospedalizzazione ed
il ricorso al ricovero per casi pitt complessi. Tale percorso & ritenuto particolarmente virtuoso
e va letto in associazione ad altri tre dati:

fa—

1a sensibile riduzione del numero di ricoveri diurni;

9 il contestuale consolidamento dell’attivita in day service che rappresenta un nuovo setting
assistenziale e che trasforma un consistente numero di prestazioni di ricovero diurno in
pacchetti di prestazioni ambulatoriali;

3. la revisione organizzativa e funzionale di diverse unita operative di degenza (ad esempio,

le unita operative di chirurgia pediatrica).

Con riferimento all’inappropriatezza di cui all’allegato D della DGR n. 2858/2010 si precisa
che per "anno 2013, al momento non sono ancora disponibili gli abbattimenti tariffari riguar-
danti i 108 DRG (ricoveri ordinari per acuti di durata superiore ad 1 giorno).

Si rileva che le attivita assistenziali di maggiore e/o alta complessita vengono svolte preva-
lentemente nelle seguenti Unita Operative:

del presidio Policlinico: Rianimazione, Terapia Intensiva Neonatale, Chirurgia Vascolare,
Cardiochirurgia, Chirurgia Toracica, Cardiologia Universitaria ¢ Cardiologia Ospedaliera
con annesse U.T.L.C., Urologia I Universitaria, Chirurgia Generale ¢ Trapianto di Fegato
“Rubino”, Ematologia con Trapianto, Medicina Interna Universitaria “Baccelli”, Neuro-
logia Universitaria “Puca” con Stroke Unit, Neurochirurgia, Neuroradiologia, Radiodia-
gnostica, Pediatria “Vecchio” per ’Oncoematologia Pediatrica,

fa—y

7 dello stabilimento Giovanni XXIII: Cardiochirurgia Pediatrica, Rianimazione Pediatrica,
Cardiologia Pediatrica, Chirurgia Generale Pediatrica, Malattie Metaboliche.

I attivita trapiantologica relativa agli anni 2013 e 2012, svolta solo presso il presidio Policli-
nico, ¢ riportata nella tabella seguente:

DESCRIZIONE 2013 2012

TRAPIANTI DI FEGATO 11 15

TRAPIANTI DI RENE 42 44

i TRAPIANTI DI MIDOLLO OSSEO 50 62

\ 1, [INNESTIDI CORNEA 81 67
\ Al M [TRAPIANTI DI CUORE 5 3

« 11 decremento deriva dal sensibile calo del numero dei donatori che si ¢ verificato nel corso
| dell’anno 2013, in analogia a quanto gia verificatosi nell’anno precedente. Per tali motivazio-

i Allegato aila Deliberazione .G, n. 545 del 30/04/2014 Paginal6 di 45




Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico — Bari
Bilancio desercizio al 31 dicembre 2013
Relazione sulla Gestione del Direttore Generale

ni, il coordinamento regionale trapianti ha avviato una campagna di informazione e sensibi-
lizzazione d’intesa con la Regione.

La percentuale di incidenza dei DRG chirurgici per ricoveri ordinari nel presidio Policlinico &
leggermente aumentata nel 2013 (38,50%) con un peso medio di 1,74 rispetto al 2012
(37,00%) e con un peso medio sempre di 1,74.

La degenza media per il presidio Policlinico del 2013 ¢ stata di 8,44 giorni, rispetto a 8,19
giorni del 2012, registrando un minimo aumento giustificabile dall’incremento della com-
plessita della casistica trattata.

La degenza media pre-operatoria del presidio Policlinico, invece, & stata di 3,19 giorni nel
2013 in leggero aumento rispetto ai 3,10 giorni nel 2012. L’ obiettivo aziendale &, comunque,
fissato entro i 2,5 giorni, ottimizzando le attivita dei servizi ¢ utilizzando la modalita del pre -
ricovero su larga scala.

Permane I'incidenza negativa su questo indicatore che & rappresentata dall’organizzazione di
alcune sale operatorie in comune tra piti unita operative chirurgiche che molto spesso non rie-
scono a rispettare i turni assegnati per i ricoveri in elezione o programmati, oltre che per la
carenza di personale medico ed infermieristico, per la precedenza delle urgenze ed il mancato
recupero delle sedute operatorie perse. Il potenziamento e/o una migliore organizzazione dei
blocchi operatori del NCCE Asclepios sicuramente contribuira a migliorare questo indicatore,
con particolare riferimento alla gestione delle urgenze/emergenze.

Day Hospital

Nel 2013 Pattivita di ricovero in Day Hospital & in significativa riduzione rispetto al 2012 per
le motivazioni sopra riportate.

Infatti, al fine di ridurre il numero di ricoveri diurni, anche a rischio di inappropriatezza, al-
cune attivita vengono effettuate in regime di day service, come suggerito dalle citate disposi-
zioni, pur non avendo comunque, come evidenziato nel successivo paragrafo, compensato i
volumi di attivita.

Si evidenzia a livello aziendale per il 2013 una percentuale di incidenza di DRG Chirurgici
(DaySurgery/OneDaySurgery)pari complessivamente al 19,00% e con peso medio di 0,96, in
diminuzione rispetto a quella riscontrata nell’anno 2012, pari al 25,40%, sebbene con peso
medio di 0,90.

La evidente riduzione dei ricoveri in regime di DaySurgery/OneDaySurgery & dovuta al con-
testuale trasferimento in Day Service di una notevole quantita di prestazioni chirurgiche quali
ad esempio la cataratta, la riparazione di ernia, la liberazione del tunnel carpale ed artrosco-

pia.

Si conferma in n. 2 accessi la media di accessi per i ricoveri in regime di Day Hospital.

Day Service /
La evidente diminuzione del numero dei ricoverii n Day Hospital per quanto riguarda il Pr@fm
sidio Policlinico risulta essere correlata alla contestuale attivazione dei Day Service che ha
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consentito di trasformare, attraverso un percorso virtuoso e fortemente stimolato dall’azienda,
un consistente numero di prestazioni da ricovero diurno in pacchetti di prestazioni ambulato-
riali.

I numero di Day Service prodotti nell’anno 2013 risulta essere notevolmente incrementato,
passando da 5.959 del 2012 a 10.888 del 2013, ed in particolare:

s Diabete, n. 712, per €/mgl72;

* Ipertensione, n. 2.495, per €/mgl 322;

¢ Day Service Oculistica, n.7.503, per €/mgl 4.032.;

= Day Service Ortopedia, n. 160, per €/mgl 136;

¢ Day Service Chirurgia Generale, n. 18, per €/mgl19;

La valorizzazione economica complessiva delle suddette prestazioni ¢ pari ad€/mgl4.581,
calcolata con le tariffe del day service corrispondente: Le stesse prestazioni, valorizzate inve-
ce con le tariffe in vigore per i corrispondenti DRG di ricovero di Day Hospital, avrebbero
avuto una valorizzazione economica sicuramente piu alta.

Risulta evidente che, a paritd di prestazioni erogate, il diverso setting assistenziale ha com-
portato una notevole riduzione della valorizzazione economica e una conseguente penalizza-
zione per questa azienda, nonostante il percorso virtuoso di deospedalizzazione con lo stesso
risultato per il paziente.

Assistenza specialistica ambulatoriale

Nel 2013 "azienda ha erogato complessivamente n. 2.786.661 prestazioni ambulatoriali, rile-
vando un incremento assoluto del 12,95% rispetto all’anno 2012.

11 Presidio Policlinico ha erogato n. 2.383.451 prestazioni, con un incremento del 13,38% ri-
spetto all’anno 2012. L’Ospedale Pediatrico “Giovanni XXIII”, invece, ha erogate n. 403.210

prestazioni, con un incremento del 10,45% rispetto all’anno precedente.

Si conferma che le prestazioni sono erogate prevalentemente a pazienti delle Regione Puglia
(98%) ed in minima parte per gli assistiti di altre regioni (2%).

Provenienza utenii

Per I’anno 2013 si registra un lieve incremento percentuale dei ricoveri complessivi per pa-

zienti extra regionali, pari al 5,14%, rispetto a quella registrata nel 2012 che era del 4,86%.
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4. SITUAZIONE  ECONOMICO-FINANZIARIA E  SPIEGAZIONE DEL  RISULTATO
DELL ESERCIZIO 2013

4.1 SITUAZIONE STORICA

1 presente bilancio rileva un risultato economico in sostanziale equilibrio economico, come
per gli ultimi due esercizi. Tali risultati sono connessi alla nuova politica economica regiona-
le correlata strettamente alle azioni di contenimento della spesa introdotte dal Piano di rientro
dal deficit sanitario che al 31.12.2012 ha chiuso il primo triennio e nell’attesa
dell’approvazione del Piano Operativo triennale.

Per il terzo esercizio consecutivo la Regione ha erogato assegnazioni ad integrazione di quel-
le provvisoriamente disposte con DIEF annuale, consentendo dunque all’Azienda di coprire
lo sbilancio economico che, in mancanza, si sarebbe dovuto registrare,

Lo squilibrio economico deriva da fattori gestionali, come pitt volte ¢ stato evidenziato dalla
Direzione Generale, anche per I’esercizio 2013.

Dal punto di vista finanziario, invece, ’assegnazione mensile riservata all’ Azienda ha rileva-
to nel corso del 2013 un modesto incremento rispetto agli esercizi precedenti. Tale entrata,
come noto, ¢ 'unica fonte di alimentazione dei flussi di cassa mensili e non & sufficiente a
coprire il fabbisogno periodico, soprattutto alla luce delle scarse rimesse finanziarie in conto
crediti esercizi precedenti che I’ Azienda vanta nei confronti della Regione.

4.2 ESAME DELIBERAZIONI DI GIUNTA REGIONALE N.802/2013 E N. 75172014

L’esame delle deliberazioni di Giunta Regionale con cui sono state assegnate le risorse
all’Azienda (DIEF 2013 definitivo), prima provvisoriamente e pot definitivamente, & riportato
nella tabella che segue.

Di seguito si riporta una tabella contenente ’analisi dei finanziamenti assegnati all’ Azienda
per gli anni dal 2009 al 2013.

Anne 2813 Anng 2617 Anng 2811 | Anne 2010 | Anns 2009
DGR N,
DGR M. DGRN. §{ BGRN. | DGRN. 2558/11- DGR N, DGR N, Differenza | Differenza | Differenza | Differenza
T3U2014 | 25822013 | 801/2813 | 1426/2012 | MLIB3X1Z | 29562010 | 144272009 2813-2017 § 2013-2011 | 20132018 | 2013-2069
biobilits sttiva intraregionale 206.850 202.080 | 202600 227.106 227.106 227,108 227.106 4.850 -20.256 -20.256 -20.256
Mobilith attiva exaregionale 12.760 12.000 8902 6,980 11.769 11.745 11,745 3798 931 953 933
Assistenza farmaceutica 64.900 60060 83,098 60.499 SR.000 45200 45206 1.802 £.500 19.700 19,700
Confributi Universita 17.091 17.091 18357 18.357 20.889 20.509 28.509 ~1.266 -3.798 -3418 ~3.418
Emergenza ed altre Funzioni £7.300 87.300 87450 84.600 110.500 47.000 47.060 -130 -23.200 40.300 40.300
TOTALE 388,841 378.391 § 379.847 397.542 428.264 351.560 351.560 5.634 -39.422 37.281 37283

Dall’esame dei dati sopra riportati appare evidente come il finanziamento assegnato al Poli-
clinico negli ultimi cinque esercizi, tranne che per il finanziamento per somministrazione di-
retta di farmaci e per il finanziamento per 'Emergenza ed altre funzioni, continui a non tene-
re conto di nessuno dei fattori di criticitd gestionale ed economico-finanziaria commentati
nella presente relazione ¢ tempestivamente rappresentati alla Regione negli esercizi di com-|
petenza.

:
H
:
:
H
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11 finanziamento per la produzione & determinato in base a tariffe assolutamente non rappre-
sentative dei costi di produzione che I’Azienda deve riconoscere.

A cid si aggiunga che annualmente le tariffe di valorizzazione della produzione in regime di
ricovero e ambulatoriale risentono delle politiche nazionali e regionali che spesso tendono
ad escludere elementi di valorizzazione delle prestazioni. Si pensi all’esclusione dalla valo-
vizzazione del ricovero dei costi di acquisto delle endoprotesi, fenomeno che da solo vale per
’azienda circa 10-12 milioni di euro di mancata valorizzazione della produzione. Tale ¢ il
volume medio dei ricavi che negli ultimi esercizi non & stato valorizzato in bilancio, in ap-
plicazione delle regole fissate con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 2858/2010, i cui
effetti sono stati annullati a seguito sentenza del Consiglio di Stato n.4423/2013, determi-
nando la rilevazione di minori ricavi del valore della produzione.

Ulteriore elemento di mancata rilevazione di ricavi della produzione deriva dalla variazione
del setting assistenziale di un significativo numero di patologie che ora sono curate in regi-
me di day service e non piu di day hospital. Tale variazione determina ’esposizione in bi-
lancio di un minor ricavo della produzione di circa 2-3 milioni di euro, a parita di costi di
produzione.

Tutto cid si & riflesso negativamente sul risultato di esercizio, determinando I’esigenza da
parte della Regione di erogare contributi in conto copertura perdite maggiori per almeno 15
milioni di euro circa.

4.3 VALORIZZAZIONE DELLA PRODUZIONE SANITARIA ANNUALE Al FINI DEL SUCCESSIVO
RICONOSCIMENTO IN TERMINI DI FATTURATO - APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI

Tn occasione dell’esame delle assegnazioni annuali, si verifica costantemente che, in sede di
ripartizione del Fondo Sanitario Regionale, al Policlinico non viene riconosciuto il maggiore
valore della produzione che annualmente si eroga a favore degli assistiti della Regione ¢ di
altre regioni, svalutato in conseguenza dell’abbattimento effettuato sui n. 108 DRG ad alfo
rischio di inappropriatezza, individuati nel DPCM 29.11.2001, richiamato dall’art. 22 della
L.R.n. 1/2004.

A tale riguardo, pur in presenza di iniziative volte a ridurre il numero delle prestazioni inap-
propriate, si auspicano nuovi provvedimenti legislativi, in applicazione dell’allegato 2C al
D.P.C.M. del 29.11.2001, richiamato dall’art. 22 della L.R. n. 1 del 7.1.2004, cosi come inte-
grato dall’art. 29 della L.R n 14 del 4.8.2004, affinch¢ nel calcolo della percentuale di inap-
propriatezza non si tenga conto della notevole quantita di prestazioni di pronto soccorso ero-
gate in urgenza dall’ Azienda, di difficile filtro.

Con riferimento all’inappropriatezza delle prestazioni erogate a favore di pazienti pediatrici,
appare opportuno puntualizzare che tale fenomeno ¢ governabile in un ospedale territoriale in
cui sono presenti altre unitd operative. Una politica volta al contenimento & invece assai diffi-
cilmente attuabile in un ospedale come il Giovanni XXIII, specializzato nella cura di soli pa-
zienti pediatrici.

L’Azienda Policlinico nel complesso sconta il fatto di essere considerata dai cittadini
dell’area metropolitana un ospedale territoriale, come si evidenzia nella valutazione quali-
quantitative dell’attivita di pronto soccorso e ambulatoriale in genere.
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Con riferimento ai criteri di determinazione del valore dell’inappropriatezza dei ricoveri pe-
diatrici, appare necessario evidenziare, alla luce della accentuata concentrazione di unita ope-
rative pediatriche, che si ritiene non equa !’applicazione delle sanzioni previste (decurtazione
della remunerazione della prestazione - DRG), al pari di altre aziende o presidi ospedalieri
che contemplano nella propria organizzazione la presenza di un contenuto numero di tali uni-
ta operative. E’ evidente che tale problematica sarebbe rimossa dalla applicazione di un si-
stema di rilevazione dell’inappropriatezza che consideri esimente della sanzione
"applicazione integrale di “filtri” relativi all’eta pediatrica.

L’erogazione di tali prestazioni rende necessario 1'utilizzo di fattori produttivi non rimborsati
all’Azienda Policlinico, neanche in parte, dalle aziende sanitarie di residenza degli assistiti.
Infatti, tali prestazioni, pur se inappropriate, non sono addebitate a nessuno.

4.4 ATTIVITA DI SOMMINISTRAZIONE DIRETTA DI FARMACI (FiLE F)

Sin da quando ¢ stata avviata Dattivita di somministrazione diretta di farmaci, pur se formal-
mente previsto, ’Azienda non ha mai percepito Uintero valore del fatturato rendicontato alla
Regione Puglia ed alle altre regioni, peraltro riferito al solo rimborso del costo dei farmaci.
Infatti nessun rimborso € previsto per i costi organizzativi e di personale che I’ Azienda so-
stiene, ormai attestati a valori significativi, tenuto conto dei volumi di farmaci distribuiti.

Nel bilancio di esercizio ¢ consentita 'iscrizione di un finanziamento pari all’intero valore
dei farmaci distribuiti ovvero somministrati agli assistiti, pur se di ammontare superiore al va-
lore iscritto nel tetto delle prestazioni fissato annualmente con deliberazione di Giunta Regio-
nale (DIEF).

Tale finanziamento viene normalmente rettificato in diminuzione per effetto delle verifiche
che la Regione e ciascuna Azienda Sanitaria effettuano in tempi successivi alla chiusura del
bilancio di esercizio.

Le rettifiche in diminuzione dei finanziamenti iscritti in bilancio sono state comunicate
all’Azienda a partire dall’anno 2006 {Bilancio 2005). In precedenza nessuna comunicazione &
mai stata effettuata.

Ci6 ha comportato il mantenimento in bilancio di crediti verso la Regione per finanziamenti
che, seppure iscritti in base a disposizioni legislative, sono stati solo di recente riconosciuti
liquidi ed esigibili.

I1 2013 ¢ stato il secondo anno in cui la Regione Puglia ha riconosciuto un finanziamento per
file F sostanzialmente in linea rispetto ai costi realmente sostenuti dall’Azienda, sebbene &
ancora non correlabile il flusso finanziario.

Per completezza di informazione, si evidenzia che 1’Azienda Policlinico eroga il 60%
dell’attivita di Somministrazione diretta di farmaci della intera Regione Puglia, con inevitabi-
li ricadute anche sulla quota dei costi organizzativi e di personale sostenuti e non rimborsati.

St rileva anche una incidenza economica determinata dalla impossibilita di rispettare le sca-
denze fissate per il pagamento dei debiti verso i fornitori che ormai puntualmente addebitano -
interessi di mora calcolati, sulla base delle indicazioni legislative, a tassi sempre crescenti. |
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4.5 1L LODo CoN L UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI BARI

L’ Azienda e I'Universita degli Studi di Bari, con I’accordo di pre-intesa sottoscritto in data 9
febbraio 2011, stabilirono di attivare un procedimento arbitrale rituale, di cui agli articoli 806
c.p.c. e seguenti, per definire tutte le controversie insorte ed insorgende in ordine ai tratta-
menti economici perequativi/aggiuntivi spettanti al personale docente e tecnico-
amministrativo conferito in convenzione. I rappresentanti legali delle due amministrazioni, in
data 26 marzo 2011, formalizzarono un successivo atto di intesa con cui fu congiuntamente
designato il Prof. Avv. Luigi Volpe quale arbitro unico.

In data 20 aprile 2012, I’arbitro deposito il lodo ponendo in capo alle due Amministrazioni
tutta una serie di adempimenti da porre in essere di concerto fra le stesse. Tali adempimenti
sono stati in parte attuati e sanciti nell’atto di intesa stipulato dalle stesse il 30.10.2013 che,
nei suoi numerosi allegati, evidenzia, fra I’altro, un costo aggiuntivo per I’ Azienda, inerente
al periodo dal 1.1.2000 al 30.4.2012, di €/mgl 43.535 la cui copertura economica e finanzia-
ria & stato richiesta alla Regione Puglia con lettera prot. n.95692 del 26.11.2013. La Regione
ha individuato le fonti di copertura previste con Deliberazione di Giunta Regionale n.
2529/2013, nonché con Legge Regionale n. 45/2013, ma la effettiva erogazione delle somme
sara effettuata alla conclusione delle azioni di verifica tuttora in corso da parte degli uffici re-
gionali.

A far tempo dal 1.5.2012, Pammontare del dovuto all’Universita, da calcolarsi ai sensi
dell’art. 16 del succitato atto di intesa del 30.10.2013, ¢ da considerarsi, all’incirca, allineato
con quanto gia corrisposto dall’Azienda all’Universita per ’anno 2012 e per tutto I'anno
2013,

4.6 SPIEGAZIONE DEL RISULTATO DELL ESERCIZIO 2013

Il Bilancio di esercizio dell’anno 2013, predisposto tenendo conto delle indicazioni contenute
nella Deliberazione di Giunta Regionale n. 751/2013 (DIEF 2013 definitivo) evidenzia un
utile di esercizio pari a €/mgl38

11 risultato economico del presente bilancio di esercizio, come precedentemente evidenziato,
¢ influenzato dal riconoscimento con Deliberazione di Giunta Regionale n. 751 del

7/04/2014 (Documento di indirizzo economico funzionale del Servizio Sanitario Regionale.
Ripartizione anno 2013) di un “contributo per il riequilibrio economico”, pari ad
€/mgl49.000, non ancora incassato alla data del presente bilancio e dalla rilevazione di insus-
sistenze di debiti e crediti verso Aziende Sanitarie della Regione Puglia, con un effetto netto
pari a €/mgl 11.472 in applicazione di quanto disposto dalla Deliberazione di Giunta Regio-
nale n. 737 del 17/04/2014.

Nella tabella che segue si € inteso evidenziare le componenti economico-gestionali che hanno
determinato la quantificazione del contributo per il riequilibrio economico.

Valori espressi in €/mgl

UTILE DI ESERCIZIO 38
CONTRIBUTI PER 1L RIEQUILIBRIO ECONOMICO -49.606
COMPENSAZIONE PARTITE CREDITUDEBITIVS ASL -11.472
PERDITA OPERATIVA EFFETTIVA -60.434
FINANZIAMENTI NON RICONOSCIUTI 49.150
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MINORE VALORE PRODUZIONE PER APPLICAZIONE DGR N.2582/2010 12.000
MINORE VALORE PRODUZIONE PER CAMBIO SETTING ASSISTENZIALE 5.000
MINORE FINANZIAMENTO 2013 PER L’EMERGENZA E LE FUNZIONI NON TA-

RIFFATE, RISPETTO AL 2011 23.200
FURTO MEDICINALI BIOLOGICI 1.500
ACCANTONAMENTO AL FONDO RISCHI LEGALI 5.500
ACCANTONAMENTO AL FONDO RISCHI INTERESSI DI MORA 1.950

PERDITA OPERATIVA RETTIFICATA

-11.284

Appare evidente che il valore del contributo integrativo risente della riduzione del finanzia-
mento definitivo riconosciuto all’Azienda con DGR n. 751/2014 per 'emergenza e per le

funzioni rispetto al 2011 (€/mgl 23.200).

Entrambe le voci possono essere oggetto di analisi ai fini della loro sostenibilitd economica

nell’ambito del bilancio aziendale.

Il minore finanziamento assegnato con il DIEF 2013 definitivo & sostanzialmente sovrappo-
nibile alle mancate valorizzazioni dei ricavi di produzione che in precedenza sono stati com-

mentati:

— Mancato riconoscimento del costo delle endoprotesi, pari a circa 12 milioni di euro circa;
— Mancato riconoscimento del valore differenziale delle tariffe alle prestazioni sanitarie
erogate in regime di day service anziché in regime di day hospital, pari a circa 5 milioni

di euro.

Tenendo conto di queste riflessioni, appare ovvio che la perdita di esercizio da riequilibrare

sarebbe stata pari ad €/mgll11.284.
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5. SINTESI DATI PATRIMONIALI

Al fine di individuare in modo pilt accurato le dinamiche patrimoniali e finanziarie aziendal,

si riportano di seguito le sintesi delle voci di bilancio.

Valori espressi in €/mgl

Voci di bilancie Valori in bilancio Composizione %
31.12.2013 31.12.2812 31.12.2813 31.12.2612

Disponibilita liguide 17.956 35.734 -56.,5 -33,5
Crediti operativi, Ratei e risc. attivi 138.659 248953 -436.5 -247.4
Debiti operativi, Ratei e risc. passivi -188.383 -385.328 5930 3829
Attivo realizzabile netfto -31.768 -166.641 -12,7 -59.8
Magazzino 9719 10,494 3,9 6,2
Immobilizzazioni imm.li e materiali 265.859 251.268 105,9 149,3
Immobilizzazioni finanziarie 7.154 7.154 2,9 43
Capitale investito 250.964 168.275 1060.0 1000
Fondi accantonamento 25.538 18.242 10,2 10,8
Patrimonio netto 225.426 150.033 89,8 89,2
Coperture finanziarie 250.964 168.275 196,08 160,08

Dall’analisi della tabella sopra riportata, emerge come 1’ Attivo realizzabile netto, pari a meno
€/mgl 31.768 ¢ significativamente migliorato rispetto all’esercizio precedente grazie sia
all’incasso dei fondi erogati dalla Regione Puglia per I’azzeramento delle perdite degli eser-
cizi precedenti cumulate a tutto il 31 dicembre 2012, sia alla compensazione delle posizioni
creditorie e debitorie a tutto il 31 dicembre 2012 tra le aziende sanitarie pubbliche della Re-
gione, disposta con Deliberazione della Giunta Regionale n. 737/2014.

1’incasso dei finanziamenti per il riequilibrio economico previsti con Deliberazione di Giun-
ta Regionale n. 751/2014, a oggi non ancora incassati, consentira all’ Azienda il miglioramen-
to, sia pure temporaneo, della gestione finanziaria, determinando una ulteriore diminuzione
dei tempi di pagamento dei fornitori di beni e servizi, con un abbattimento di costi per inte-
ressi passivi e spese legali per decreti ingiuntivi.

%

/
:
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6. CONTO ECONOMICD

Al fine di individuare in modo pitt accurato le dinamiche economiche aziendali, si riportano

di seguito le sintesi delle voci di bilancio.

Bilancio Bilancie Variaz.
2613 2012
(2} (b} {(a-b)

VALORE DELLA PRODUZIONE 473.014 470.863 2.151
Contributi ¢/ esercizio 158.550 167.373 -8.823
Proventi e ricavi diversi 300.591 290.482 16.109
Coneorsi, recuperi, rimb. per attivita tipiche 877 514 3563
Compartecipaz. alla spesa per prest. sanit, 5.989 6.962 -973
Costi capitalizzati 7.607 5.332 1.475
ALTRI PROVENTI 34371 21.715 12.65¢6
Finanziari 83 156 -73
Staordinari 34.288 21.359 12.729
TOTALE RICAVI 507.385 492.578 14.867
COSTIDELLA PRODUZIONE 474.405 465475 8.930
Consumo materiali 157.107 149.202 7.905
Servizi 65.575 64.594 981

a)  presiazioni sanitarie da pubbl. i.608 1.607 i

b} prestazioni sanitarie da priv. 1.201 1.003 198

¢} prestazioni non sanitarie da pubbl. 182 49 133

d)  prestazioni non sanitarie da priv. 62.584 67.935 649
Manutenz. e riparaz. 11.7060 11.569 131
Godimento beni di terzi 4.672 4.990 -318
Personale 207.337 213.423 -6.086
Oneri diversi di gestione 8.756 16.369 -1.613
Svalutazione crediti 0 0 0
Ammortamenti, accanton e svalutazioni 19.258 11.328 7.930
ALTRI ONERI 32.942 27.303 5.639
Finanziari 3.018 3.077 -59
Staordinari 16.523 10.029 6494
Tributari 13.401 14.197 -796
TOTALE COSTI 507.347 492778 14.569
RISULTATOG ECONOMICO 38 -260 238
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% ANALISI FLUTTUAZIONE DEL RISULTATO DELL’ESERCIZIO 2013- 2812

T bilancio 2013 si & chiuso con un utile di €/mgl 38, rispetto a una perdita 2012 di €/mgl -
200.

Di seguito si riporta una tabella che evidenzia le componenti della variazione del risultato
d’esercizio 2013 rispetto a quello dell’anno 2012.

RISULTATO CONSUNTIVO 2013 38
RISULTATO CONSUNTIVO 2012 -280
DIFFERENZE 238

Maggiori ricavi 26.374
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.550
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 10.258
Concorsi, recuperi e rimborsi 363
Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 1.475
Proventi straordinari 12.728

Minori ricavi -11.567
Contributi in c/esercizio -5.824
Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -4.548
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) -973
Altri ricavi e proventi -149
Interessi attivi ed altri proventi finanziari -73

Maggiori costi -26.360
Acquisti di beni -7.905
Manutenzione e riparazione -131
Accantonamenti -7.413
Acquisti di servizi non sanitari -3.841
Ammortamenti -517
Oneri straordinari -6.493

Minori costi 11.731
Acquisti di servizi sanitari 4267
Godimento di beni di terzi 318
Costi del personale 4.532
Oneri diversi di gestione 1.759
Interessi passivi ed aliri oneri finanziari 59
IRAP 796

Le variazioni rilevate nelle voci incluse nella tabella sono commentate nei successivi paragra-

ﬁ;
H
1
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7.1 Ricavi

L’incremento delle voci relative al valore della produzione & determinato da:

- maggiori Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
(+€/mgl 1.550) derivante dalla corretta riclassifica avvenuta nell’anno 2013, a seguito
dell’introduzione del nuovo piano dei conti regionale, dei ricavi correlati ai costi finan-
ziati da progetti di ricerca di esercizi precedenti;

— maggiori ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria (+€/mgl
10.258) si riferiscono principalmente ai maggioro proventi per prestazioni rese nel terri-
torio regionale (+€/mgl 4.970), per maggiori prestazioni rese fuori dal territorio regionale
(+€/mgl 1.397) ed ai maggior rimborsi per somministrazione diretta dei farmaci (+€/mgl
5.903);

— maggiori ricavi per concorsi, recuperi e rimborsi (+€/mgl 363), derivanti dai maggiori
rimborsi assicurativi;

- maggiori contributi in conto capitale imputati all’esercizio {(+€/mgl 1.475), derivante
dalla maggiore sterilizzazione degli ammortamenti relativi ai beni acquistati con i con-
tributi in conto capitale rispetto all’anno precedente:

— maggiori proventi  straordinari  (+€/mg] 12.728), derivanti  principalmente
dall’applicazione di quanto previsto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 737 del
17.04.2014 avente a oggetto “Riconciliazione partite intercompany Aziende Sanitarie
della Regione Puglia, ai fini dell attuazione del D.Lgs. n. 118/2011”, con la quale & sta-
ta disposta la compensazione dei saldi debitori e creditori tra le aziende sanitarie pubbli-
che della Regione Puglia derivanti da partite sorte sino al 31 dicembre 2012 e
I'imputazione a insussistenza attiva o passiva del residuo ammontare.

Con particolare riferimento alle voci Contributi in conto esercizio e Proventi e ricavi diversi
si evidenzia che in esse sono rilevate le poste contenute nella DGR n. 751/2014 (DIEF 2013
definitivo).

Nella tabella di seguito riportata & stata effettuata I’analisi dettagliata delle voci costituenti il
finanziamento regionale per I’anno 2013 ¢ quelle relative alla effettiva produzione.

DGR N, Produzie- | Differen-
751/2614 ne 2613 23
165.488.9 1654933
Prestazioni di ricovero - Mobilita sanitaria attiva intraregionale 77 25
Prestazioni di specialistica ambulatoriale - Mobilita sanitaria attiva intra- | 41.361.02 41.756.16
regionale 3 7
64.900.00 64.864.19
Prestazioni di File ¥ - Mobilita sanitaria attiva intraregionale 0 5
Prestazioni di ricovero - Mobilita sanitaria attiva extraregionale 8.137.430 9.325.966
Prestazioni di specialistica ambulatoriale - Mobilita sanitaria attiva ex-
traregionale 1.394.302 1.203.895
Prestazioni di File F - Mobilita sanitaria aftiva extraregionale 3.168.267 3.631.017 ) o1 7 .
Contributi Universita 17.090.76 17.090.76 0 ;} fi/g};f
/ y
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0 0
87.300.00 87.300.00
FEmergenza ed alire Funzioni g 0 g
49.000.00 49.000.00
Contributo per riequilibric g 0 0
Contributo per esclusivita personale 493418 493418 o
438.334.1 440.158.7 -
TOTALE 78 42

I.’assegnazione per I’anno 2013, disposta con DGR n. 751/2014, pari €/mgl 438.334, ¢ in in-
cremento rispetto al 2012, per effetto della maggiore produzione sanitaria e del minore finan-
ziamento per "Universita ed altre funzioni. L’analisi degli scostamenti & riportata al paragra-
fon4.2.

Per completezza di analisi, di seguito si riporta la tabella in cui & riepilogato il valore e la na-
tura della produzione sanitaria al 31 dicembre 2013, cosi come elaborata dai competenti uf-

fici.
DGR N, Produzione Anno 2013 Produzione Anno 2012 Variazioni Produzione
75172014 | SISR Pol. G.Sj;iin Totale | SISR Pol. G.S)Ig(l:ﬁ Totale S;ff Gﬁgﬁn Totale
Regione Pu- Ricoveri ord. 135.653 16.227 | 151.880 !3%.838 15.240 | 148.878F 2815 987 3802
glia DH. 12.559 1.8954 13.613 15,438 868 16.306 | -2.879 1861 -2.693
Prest. Amb. 38.031 3.331 41.362 34.933 2.563 37.496 1 3.098 768 3.866
MOBILITA' INTRAREGIONALE | 206.850 186,243 20.612 | 206.855 183.209 18.671 1 201.880 ] 3.034 1.941 4.975
Extra regiona- Ricoveri ord. 7719 999 #8718 6.684 1.022 7.766 1 1.035 <23 1.012
le D.H. 560 48 668 626 44 670 -66 4 -62
rest, Amb. 1469 129 1.598 1.071 78 1.149 398 51 449
MOBILITA'EXTRAREGIONALE 10.924 9,748 1.176 10.924 8.381 1.144 9.525 1 1.367 32 1.399
Mobilita Ricoveri ord. 143.372 17.226 | 160.5398 139822 1 16262 155.784 | 3.850 964 | 4.814
DH. 13.11% 1.182 14,221 16.064 912 16.976 | -2.945 196 -2.755
Prest. Amb. 39.500 34601 42.960 36.004 2.641 1 38.645 ] 3.496 819 4315
TOTALE MOBILITA' 217.774 195.991 21.788 § 217.77% 191596 | 19.815 ] 211.405] 4461 1973 6374
E’RODUZIONE TOTALE ‘
PRODUZIONE PROVVISORIA EXTRA TETTO 2013 5

Dall’esame dei dati si evidenzia che la produzione sanitaria alla data di elaborazione del bi-
lancio & in linea rispetto al tetto assegnato all’ Azienda con DIEF 2013 definitivo.

I minori ricavi rispetto all’anno 2013, pari complessivamente a €/mgl 11.567, si riferiscono:

o a minori Contributo in conto esercizio (€/mgl 5.824) derivanti dal minore “contributo
per il riequilibrio economico” riconosciuto con Deliberazione di Giunta Regionale n.
751/2014, pari a €/mgl 49.000, rispetto a quello riconosciuto per "anno 2012 con
D.G.R. n. 802/2013, pari a €/mgl 51.950, nonché ai minori contributi per P’Universita
riconosciuti con lo stesso DIEF 2013 (-€/mgl 1.266);
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dalla rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti (-€/mgl 4.548) de-
rivante dall’applicazione delle disposizioni di cui al D.Lgs n. 118/2011, cosi come
modificato dalla Legge di stabilitd che prevede Viscrizione della rettifica del 40% del
valore degli acquisti effettuati nell’anno 2013 con contributi in conto esercizio;

A

dai minori proventi per Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Tic-
ket), pari a €/mgl 973;

o}

o da minori altri ricavi e proventi, pari ad €/mgl 149;

-

o minori interessi attivi, pari a €/mgl 73.

7.2 CosTi

I costi di produzione al 31 dicembre 2013 sono complessivamente in incremento rispetto
all’anno 2012 (+€/mgl14.569).

I maggiori costi di produzione (+€/mgl 26.300) derivano principalmente:

—  maggiori costi per Acquisti di beni (+€/mgl 7.905) derivanti dall’aumento degli acquisti
di farmaci di cui parte compensati dai maggiori rimborsi per somministrazione diretta
(+€/mgl 5.903);

— maggiori costi per manutenzione e riparazione (+€/mgl 131);

—  maggiori Accantonamenti tipici dell esercizio (+€/mgl 7.413) connesse alla necessita di
adeguare il fondo rischi legali alle passivita potenziali che potrebbero verificarsi con ra-
gionevole certezza, quantificate dal competente ufficio legale nonché alla necessita di
stanziare un fondo rischi per interessi passivi;

~  maggiori acquisti di servizio non sanitari (+€/mgl 4.267), connessi alla corretta rileva-
zione dei costi per le sacche di sangue lavorate nell’anno 2013, iscritte alla voce “Altri
servizi”.

—  maggiori costi per Ammortamenti (-€/mgl 517) derivanti dall’applicazione delle dispo-
sizioni contenute nel D.Lgs n. 118/2011 e successive modifiche e integrazioni;

~  maggiori oneri straordinari (+€/mgl 6.493), per la parte pit significativa derivanti dalla
compensazione di cui al precedente paragrafo 5. del presente documento e commentata
nella nota integrativa.

I minori costi di produzione (-€/mgl 11.731) si riferiscono:
—  minori costi per acquisto di servizi sanitari (-€/mgl 4.267), connessi ai minori costi per
attivita libero professionale, correlati ai ricavi, ed ai minori costi per il personale univer-

sitario;

—  minori costi per godimento beni di tersi (-€/mgl 318), derivanti dai minori costi per no-
leggio di attrezzature sanitarie;

RS

H
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— minori costi per il Personale (-€/mgl 4.532), connessi alle cessazioni intervenute
nell’esercizio non seguite da assunzioni a causa del blocco delle assunzioni ¢ del tumn
over;

—  minori costi per Oneri diversi di gestione (-€/mgl 1.759) derivanti dalle azioni di razio-
nalizzazione della spesa;

—  minor costi per IRAP (-€/mgl 796) connessi ai minori costi del personale.

8. ANALISI FLUTTUAZIONE RISULTATO ESERCIZIO 2013 CON 1L BUDGET 2813

La tabella di seguito riportata evidenzia le componenti dell’utile dell’esercizio non previste

nel budget.

RISULTATO CONSUNTIVO 2813 38
RISULTATO BUDGET 2613 -29.730
DIFFERENZE 29.768

Maggiori ricavi 86.874
Contributi in ¢/esercizio 49.335
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.550
Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 1.619
Interessi attivi ed altri provent: finanziari 82
Proventi straordinari 34.288
Minori ricavi -15.478
Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -4.548
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) -938
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria -5.264
Concorsi, recuperi e rimborsi =76
Altri ricavi e proventi -652
Maggiori costi -46.888
Acquisti di bent -7.624
Manutenzione ¢ riparazione o -1.659
Accantonamenti -7.413
Acquisti di servizi non sanitari -10.310
Godimento di beni di terzi -442
Costi del personale -400
Interessi passivi ed aliri oneri finanziari -2.518
Oneri straordinari -16.522
Minori coséi 5.260
Acquisti di servizi sanitan 2.195
Onert diversi di gestione 330
(Ammortamenti 2.109
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IRAP | 626

Le variazioni rilevate nelle voci incluse nella tabella sono commentate nel successivi par
fi.

agra-

8.1 Ricavi

L’incremento del valore dei ricavi (+ €/mgl 86.874) ¢ per la maggior parte determinato da:

!

maggiori ricavi per Contributi in conto esercizio (+€/mgl 49.335), determinati princi-
palmente dai maggiori finanziamenti riconosciuti con Delibera di Giunta Regionale n.
751/2014, come ampiamente gia commentato;

maggiori Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
(+€/mgl 1.550) derivante dalla corretta riclassifica avvenuta nell’anno 2013, a seguito
dell’introduzione del nuovo piano dei conti regionale, dei ricavi correlati ai costi finanzia-
ti da progetti di ricerca di esercizi precedenti;

maggiori contributi in conto capitale imputati all’esercizio (+€/mgl 1.619), derivante
dalla maggiore sterilizzazione degli ammortamenti relativi ai beni acquistati con i con-
tributi in conto capitale rispetto alle previsioni;

maggiori interessi attivi (+€/mgl 82)

da Sopravvenienze attive (+€/mgl 34.288), il cui dettaglio & riportato al paragrafo 28 —
Proventi ed oneri straordinari della Nota Integrativa.

I'minori ricavi (-€/mgl 15.478) sono determinati:

dalla rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti (-€/mgl 4.548) de-
rivante dall’applicazione delle disposizioni di cui al D.Lgs n. 118/2011, cosi come mo-
dificato dalla Legge di stabilita che prevede I’iscrizione della rettifica del 40% del valo-
re degli acquisti effettuati nell’anno 2013 con contributi in conto esercizio;

dai minori proventi per compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitaria (-€/mgl
938);

minori proventi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria (-€/mgl
9.264), derivanti dall'effetto combinato tra i minori ricoveri intraregionali rispetto al tet-
to di remunerazione del FSR previsto dalla DGR n. 1426/2012, iscritto in sede di predi-
sposizione del Budget 2013, dai maggiori rimborsi per somministrazione diretta di far-
maci e dai maggiori ricoveri per prestazioni ambulatoriali extraregionali;

minori proventi per concorsi, recuperi e rimborsi; (-€/mgl 76);

minori altri ricavi e proventi (-€/mgl 652).
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8.7 Costi

I maggiori costi di produzione (+€/mgl 46.888) rispetto al bilancio previsionale 2013 sono
determinati da:

- maggiori consumi di beni sanitari, pari a €/mgl 7.624, derivanti dall’effetto combinato
dei maggiori consumi di farmaci ed emoderivati, maggiori consumi di materiale protesi-
co, minori consumi di presidi chirurgici e minori consumi di materiali diagnostici. I mag-
giori consumi di farmaci sono correlati ai maggiori rimborsi per somministrazione diretta,
pari a €/mgl 6.495;

- maggiori costi per manutenzioni, pari a €/mgl 1.069, derivanti dai maggiori costi per ma-
nutenzioni di immobili e attrezzature sanitarie rispetto alle previsioni;

- maggioti Accantonamenti tipici dell’esercizio (+€/mgl 7.413) connesse alla necessita di
adeguare il fondo rischi legali alle passivita potenziali che potrebbero verificarsi con ra-
gionevole certezza, quantificate dal competente ufficio legale, nonché alla necessita di
stanziare un fondo rischi per interessi passivi;

- maggiori costi per servizi non sanitari, pari a €/mgl 10.310, connessi alla corretta rileva-
zione dei costi per le sacche di sangue lavorate nell’anno 2013, iscritte alla voce “Altri
servizi” (+€/mgl 5.217), alla previsione in sede di predisposizione del Bilancio previsio-
nale del possibile risparmio dei costi per 'TVA relativa al servizio affidato alla societa in
house per la gestione delle pulizie e dell’ausiliariato (+€/mgl 2.952), nonché
all’incremento dell’IVA passata dal 21% al 22% nel mese di ottobre 2013;

- maggiori costi per godimento beni di terzi (+€/mgl 442), derivanti dai maggiori costi per
Canoni di noleggio per attrezzature tecnico sanitarie;

- maggiori costi per il personale (+€/mgl 400);

- maggiori oneri finanziari passivi, pari a €/mgl 2.518, connessi all’aumento degli interessi
dimora addebitati dai fornitori;

— da oneri straordinari (€/mgl 16.522) il cui dettaglio ¢ riportato al paragrafo 28 — Proventi
ed oneri straordinari della Nota Integrativa.

I minori costi rilevati al 31 dicembre 2013 rispetto alle previsioni (-€/mgl 5.260) si riferisco-
no:

— i minori Acquisti di servizi sanitari (-€/mgl 2.195), connessi ai minori costi per attivita
libero professionale, correlati ai ricavi, ed ai minori costi per il personale universitario;

—  minori oneri diversi di gestione (-€/mgl 330), derivanti dai minori costi per spese legali
¢ dai minori costi per imposte ¢ tasse;

—  minori costi per ammortamento (-€/mgl 2.109), derivanti dai minori investimenti effet-
tuati nell’anno 2013 rispetto alle previsioni;

minori costi per PIRAP connessa ai minori costi per l'attivita libero professionale.
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9. ANALISI FLUTTUAZIONE RISULTATO ESERCIZIO 2013 coN 1L CONTO ECONOMICO PRE-
CONSUNTIVO 2013

La tabella di seguito riportata evidenzia le differenze tra il risultato di esercizio 2013 ed il ri-

sultato rilevato nel conto economico preconsuntivo 2013.

RISULTATO CONSUNTIVO 2813 38
RISULTATO PRECONSUNTIVO 2013 -65.280
i DIFFERENZE 65,238

Composizione della d

Maggiori ricavi 91181
Contributi in c/esercizio 47.317
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.550
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 10.081
Concorsi, recuperi e rimborsi 536
Interessi attivi ed altri proventi finanziari 83
Proventi straordinari 31.534

Minori ricavi -1.224
Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -1.143
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) -4
Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio -39
Altri ricavi e proventi -38

Maggiori costi -27.724
Acguisti di beni -1.633
Acquisti di servizi non sanitari -4.543
Godimento di beni di terzi -7
Costi dei personale -375
Accantonamenti -7.413
Interessi passivi ed altri oneri finanziari -636
IRAP -110
Oneri straordinari -13.007

Minori costi 3.085
Manutenzione e riparazione 86
Acquisti di servizi sanitari 2.067
Oneri diversi di gestione 636
Ammortamenti 296

La differenza rilevata tra il risultato di esercizio ed il risultato preconsuntivo ammonta a
€/mgl- 65.238.

Le maggiori differenze sono di seguito sinteticamente descritte, avendo gia dettagliatamente
commentato tutte le voci di bilancio sia nella presente relazione che nella nota integrativa cui/
si rimanda. /
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8.1 RiCAVE

11 maggiore valore della produzione ¢ essenzialmente dovuto all’effetto combinato delle se-
guenti variazioni:

= maggiori ricavi per contributi in c¢/esercizio (+€/mgl 47.317), determinati principalmen-
te dai maggiori finanziamenti riconosciuti con D.G.R. n. 751/2014, a titolo di contributo
per il riequilibrio economico (€/mgl 49.000);

= maggiori utilizzi di contributi in conto esercizio per progetti finalizzati ;

= maggiore assegnazione per mobilita regionale ed extraregionale in sede di determinazio-
ne definitiva del DIEF 2013 (+€/mgl 6.872);

s maggiori rimborsi per somministrazione diretta dei farmaci (+€/mgl 3.495);

= maggiori proventi straordinari (+€/mgl 31.354) quasi totalmente ascrivibili alla citata
compensazione operata ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale n. 737/2014,

s minore rettifica dei contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti (-€/mgl
1.143), operata in applicazione delle disposizioni contenute del D.Lgsn. 118/2011.

9.2 CosTi

I’incremento dei costi (+€/mgl 27.724) & per la maggior parte dovuto a:

~ maggiori costi per acquisto di beni sanitari (€/mgl 1.633), derivanti principalmente dai
maggiori costi per acquisto di protesi;

~ maggiori costi per acquisto di servizi non sanitari (+€/mgl 4.543), derivanti principalmen-
te dai maggiori costi per il servizio di pulizia ed ausiliariato, per la mancata considerazio-
ne in sede di predisposizione del preconsuntivo 2013 della indeducibilita dell’TVA sui
servizi affidati alla societa in house;

~ maggiori costi per accantonamenti tipici dell’esercizio (+€/mgl 7.413), connesse alla ne-
cessita di adeguare il fondo rischi legali alle passivita potenziali che potrebbero verifi-
carsi con ragionevole certezza, quantificate dal competente ufficio legale, nonché alla
necessita di stanziare un fondo rischi per interessi passivi;

— maggiori oneri straordinari (+€/mgl 13.007) quasi totalmente ascrivibili alla citata com-
pensazione operata ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale n. 737/2014;

~  minori costi per servizi sanitari (-€/mgl 2.067), derivanti dai minori costi per il personale
dell’Universita.

o

/
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10, ESAME INCREMENTO 2% DEI COSTI 2013

Al fine di dimostrare i risultati raggiunti nella verifica del rispetto delle indicazioni nazionali
e regionali in merito al limite del 2% di alcune voci di costo, di seguito si riporta la tabelle

contenente Manalisi,

BILANCIO DI ESERCIZIO 2013

VERIFICA VINCOLO INCREMENTO SPESA 2% RISPETTO Al COSTI DI PRODUZIONE ANNG 2004

Fonte eriteri di caleols DGR, 8.95/2008

Valor{ espresi in €/mgl

CE Tatale CE 2004 | Differenza
2013 2004 T2% X 0122004
ange
A B C=A-B
By COSTIDELLA PRODUZIONE 258.1585 173.351 204.554 53.601
1}y acquisti di beni 156.332 87228 114728 41.603
23 acquisti di servizi 65.575 43282 53.433 12.142
a} prestazioni sanitarie do pubbli 1608 147 173 14335
b} wzioni sanitarie da privat 1201 13.842 16334 ~15.133
¢} prestazioni non sanitarie da pubblico 182 146 172 10
) prestazioni non sanitarie da privato 62,584 31.147 36,753 25831
3} manutenzione e riparazionce 11700 7.426 8763 2.937
4} godimento heni di terzd 3.4 ]

53 personale sanitario
6} pursonale professionale
7}  personale tecnico

8) personale amministrativo

9} oneri diversi di gestione 8.756 4308 5.083 3.673
10 ammortament! delle i ilizzazioni immateriali 115 137 162 .47
aj costi d'impianto e ampliamento G 4] 0 g
B) costi di ricerca e sviluppo a G o 0
c) diritti di brev. e di utilizz. opere d'ingegno g 0 g g
4} altre 115 137 162 -47
11} ammortamento dei fabbricati 2713 1.193 1.408 1.305
a} disponibili g & [ g
a} non disponibili 2713 1193 1408 1.308
12 ammortament! inmobilizzaziont materiali 7517 5396 6.367 1150
a) impianti e macchinari 74 161 190 166
b} attrezz itarie ¢ scientifiche 6383 3.851 4544 1.839
¢ mobili e arredi 578 575 £79 161
&) automezzi 137 2 2% 11
e altri beni 395 786 927 -332
3 svalutazione dei crediti o 9.681 11.424 L1474
14y variazione deile rimanenze 775 _794 939 1714
a) sanitarie 812 -847 -999 1811
bj now sanitarie .37 81 50 97
15 &¢ i tipict dell’ izio ‘ - ‘ o
|
Fi i inistrazione diretta farmaci pari ai costi d'esercizio -68.495 -25.758 -30.394 -38.101
Fmanzi Con Hedrion -6.000 -1.827 -2.156 -3.844 .
Altri contributi in conto esercizio correlati a costi di aequisto beni e servizi -5.768 -2.457 -2.899 -6.809 ;f;
Ricaviper ALPIL -10.490 -13.083 -15.438 /
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Mizterisle profesice da impiantare 3 degenti -13.869 -11.937 -14.086 217
Sterilizzazione ammoortamenti -7.067 -2.774 -1.272 -3734
Magglor! costi 4,278
Incid. % 2,43%

I criteri di elaborazione delle tabelle prendono spunto da quanto riportato nella Deliberazione
di Giunta Regionale n. 95/2008. Al valore dei costi di produzione, al netto dei costi del perso-
nale, sono state detratte le voci di ricavo iscritte nel valore della produzione che sono diretta-
mente correlate alle voci di spesa incluse nei Costi della Produzione.

Tra esse si evidenziano:

— 1l Finanziamento per Somministrazione diretta di farmaci,

— 1l Finanziamento Convenzione Kedrion,

— 1costi per acquisto di protesi da impiantare a degenti che vengono rimborsate nell’ambito
delle tariffe di ricovero addebitate alla Regione,

- La sterilizzazione degli ammortamenti relativi ai beni acquistati con contributi finalizzati.

Dall’esame svolto circa la completezza e la competenza dei ricavi e costi esposti, ¢ emerso
che per il Conto economico 2013 il vincolo dell’incremento della spesa non & rispettato, poi-
ché si rileva un maggior costo di €/mgl 6.278, con una incidenza pari al 2,43%, in aumento
rispetto all’esercizio 2012.

Appare necessario puntualizzare che vi sono numerosi elementi di giustificazione per il man-
cato rispetto del vincolo, tra i quali si citano i seguenti:

~ i rilevano costi per ammortamenti non sterilizzabili, connessi a manutenzioni sugli im-
mobili e ad acquisto di attrezzature effettuate con mezzi propri, tenuto conto che non si
dispone di finanziamenti specifici ormai dal 1998 (si rinvia al successivo paragrafo degli
investimenti);

— sirileva il furto di farmaci biologici subito del valore di €/mgl 1.500;

— sirileva 'incremento significativo nel periodo 2004-2013 dei consumi di presidi chirurgi-
ci, sia per effetto dei maggiori costi sia in conseguenza del trasferimento di numerosi re-
parti al Nuove Complesso Chirurgico e dell’Emergenza (ASCLEPIOS), con la conse-
guente necessita di dotare di nuova strumentazione gli stessi, nonché materiale sanitario di
pit alto pregio, in conseguenza dell’incremento delle cure di alcune patologie con la tec-
nica della laparoscopia;

— si rileva un significativo incremento dei costi per servizi appaltati, in conseguenza
dell’aumento della variazione dei parametri tecnici cui sono legati:

= maggior numero di metri quadri per le pulizie ordinarie e straordinarie (nuovi repar-
ti entrati in gestione),

= maggior numero di metri cubi da assoggettare al servizio energia e calore (nuovi re-
parti, estensione del servizio al Giovanni XXIII, aumento dei costi del gas, ecc.),

s rinnovi di contratti scaduti a prezzi di fornitura incrementati,

= dell’aumento generalizzato dei prezzi derivante dal passaggio dell’aliquota IVA dal
20-21% al 22%, che si riflette sull’intero esercizio 2013 e stimabile diversi milioni
di euro.
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11. ESAME VINCOLO SPESA DEL PERSONALE

L’Area del Personale, mediante la predisposizione di specifiche tabelle, ha provveduto a veri-
ficare il rispetto del vincolo di riduzione della spesa del personale per I'anno 20123, rispetio
al corrispondente ammontare della spesa 2004 decurtato dell’1,4%.

Dette tabelle sono state elaborate utilizzando la metodologia indicata nella Circolare del Mi-
nistero dell’Economia e delle Finanze n. 9 del 17/2/2006, integrata con le indicazioni conte-
nute nel citato art. 23 della L.R. n. 26/2006.

Di seguito si riporta la tabella di verifica del vincolo.

A} Limite di spesa a norma del comma 565 della Legoe 296/66

Delib. DG n. 1641
del 26/9/2013

vecchio BUGVD ¢

. o CNE 2813
criterio riterie
CNE 2012 CNS§ 2812
€/mgl €/mgl €/mgl
Costo del personale dipendente 2004 POLICLINICO 151.229 151.229 178,850
Costo del personale dipendente 2004 GIOVANNI X X1l 26.036 26.137

Costo indennitd De Maria 2004 conto annuale

(+) RECUPERQ RIDUZIONE 3% DI CUI ART. 23 LR 28/2008 E ART. 8, LR 32/2001 5.317 8 i
(+} INCREMENTO 200 UNITA'

D.0. INFERMIERI, EX ART. 12 LR 12/2005 6.845 6.845 @

() 1A% decurtazione ex Legge finanziaria

Costo 2004 ol netto della.

5

| (+) Miglioramenti contrattuali 30.338 34.201 34.929
|

5

() Personale categorie proteite 5.432 5.432 5.562

(*) Personale infermieristico emergenza influenza HIN1/compensi AIDS 580 489

+) Personale a progetto

disp 3 4 norma det comma 5

Costo del personale preconsuntivo al 31/12/2613 2106.973 210.973 266.512

Indennith De Maria B 13.252
§ T{}}‘ALE SPESS BEL ?ER&@?‘@&&K 3@%355 . ~ 2‘1&.‘}73 _2lusis . 2}‘%?@?64‘

| MINORE SFEs A RiSPETTD ALVINCOLO

w4l pay| tsem |

Per completezza si evidenzia che la tabella riporta sia i criteri di determinazione rilevati nella

Deliberazione DG n. 1041/2013, sia i criteri definitivi concordati con gli uffici regionali sulla | L
ot
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base di specifiche richieste in occasione del riscontro ai chiarimenti inoltrati dal Ministero
delle Finanze.

Dall’esame oggettivo dei dati contenuti nella tabella, elaborata sulla base dei dati consuntivati
dall’ Area del Personale verificati con quelli riportati nel bilancio 2013, appare che la prescri-

zione & stata rispettata per ’anno 2013. Infatti, si rileva una minore spesa 2013 rispetto al
2004 rettificato, pari ad €/mgl 15.922.

e

S

D
o
e i

o
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12, INVESTIMENTI RILEVANTI

E’ noto che dal 1998 Ia Regione non eroga pili finanziamenti a titolo di contributi in conto
capitale ovvero in conto esercizio, ad eccezione dei contributi ex art. 20 destinati a finanziare
opere edili ed impianti. Cid comporta un evidente squilibrio (economico e finanziario) sulla
gestione aziendale ordinaria, in quanto ciascuna azienda sanitaria si vede costretta ad utilizza-
re somme necessarie all’attivitd ordinaria per I’acquisto di attrezzature sanitarie e non.

L’impossibilita di fare affidamento su specifiche risorse Regionali non rende attuabile il fisio-
logico rinnovamento delle attrezzature sanitarie di cui 1’ Azienda ¢ dotata.

Gli investimenti effettuati nell’esercizio 2013 riguardano, per la gran parte, lavori di adegua-
mento alle norme di sicurezza ed agli altri standard di legge delle strutture esistenti e lavori di
ristrutturazione degli immobili esistenti, che ricordiamo essere peraltro di interesse storico
(trattasi di immobili soggetti a vincolo della sovrintendenza), nonché acquisti di attrezzature
sanitarie ¢ mobili e arredi da fornire in dotazione alle unita operative.

Tuttavia il rapporto degli investimenti rispetto al bilancio continua a non essere ottimale, in
quanto I’Azienda non pud consentirsi ulteriori aggravi gestionali, pena Pincremento della
perdita d’esercizio.

Infatti, con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2582 del 30/12/2013 & stato disposto che
“Per gli anni 2014 e 2015 le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero Universitarie
e gli IRCCS pubblici, anche in attuazione di quanto previsto dal D.Lgs. n.118/2011, art. 29,
lettera b, non possono utilizzare risorse correnti riferite ai LEA per lacquisto di cespiti, per
manutenzioni straordinarie o altre spese di natura in c/capitale, salvo quanto necessario ed
urgente al fine di garantire la non interruzione del servizio e comunque previa adozione di
una Deliberazione del Direttore Generale, nonché previa verifica condotta presso gli Uffici
Regionali competenti sulla eventuale disponibilita di altre risorse comunitarie e nazionali ri-
servale per investimenti in conto capitale, comunqgue entro il 50% dei costi sostenuti nel 2012
a medesimo titolo (c.d. acquisti cespiti con risorse proprie).”

Per osservare le prescrizioni, si ¢ dovuto procedere alla quantificazione degli investimenti ef-
fettuati anche nel 2013 e complessivamente ammontano ad €/mgll1.445.

Gli investimenti in attrezzature sanitarie nell’anno 2013, superiori a quelli rilevati nel 2012,
ammontano ad €/mgl5.707, pari al4,9% circa del Valore della produzione sanitaria. Tale valo-
re, superiore rispetto a quello dell’anno precedente, & molto esiguo se si tiene conto del fatto
che le attrezzature sono vecchie e comunque soggette ad un veloce superamento tecnologico.

L’analisi degli acquisti di pit significativa rilevanza, anche con riferimento alle unita operati-
ve di destinazione dell’acquisto, & contenuta nella Nota integrativa al bilancio 2011, cui si
rinvia,

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/04/2014
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13, FLUSSI FINANZIARI

La situazione finanziaria dell’Azienda & come sempre condizionata dalla quota
dell’anticipazione regionale in conto Fondo Sanitario Regionale prevista in via provvisoria
per I’anno 2013 in misura pari a €/mgl 27.825, in relazione al tetto massimo di remunerazione
disposto per ’anno 2013 Delibera di Giunta Regionale n. 2582/2013.

I flussi di cassa dell’Azienda, come sempre evidenziato, sono alimentati essenzialmente dalla
quota mensile di anticipazione erogata dalla Regione, decisamente insufficiente a soddisfare
le obbligazioni contrattuali mensilmente in scadenza, principalmente in conseguenza dei rin-
novi contrattuali del personale dipendente intervenuti nel periodo 2005-2009.

Tl ritardo nei pagamenti, rispetto alle scadenze contrattuali, rende necessario ['utilizzo
dell’anticipazione ordinaria di cassa concessa dal Tesoriere e 'inserimento nel conto econo-
mico di oneri finanziari, nonché di interessi di mora per ritardato pagamento (D.Lgs.
1n.231/02) ed oneri legali connessi alle azioni legali promosse dai creditori per il recupero for-
70S0.

Di seguito si riporta una tabella contenente I’analisi delle principali voci che alimentano i
flussi di cassa mensili.

Valori espressi in E/mgl

Descrizione Entrate Uscite

- Anticipazione mensile quota FSR 27.825

- Entrate per ALPI 1.000

- Ticket 400

- Altre entrate 2.000

- Personale (al lordo degli oneri sociali e IRAP) 18.500

- Uscite per ALPI 1600

- Forniture di materiali sanitari ¢ non 12.500

- Forniture di beni acquistate con mezzi propri 400

- Servizi appaltati 4.200

- Noleggio attrezzature 450

- Manutenzioni 950

- Utenze 140

- Assicurazioni 410

- Alri costi 600
Totale 31.225 39.550

| Saldo -8.325 -

Lo shilancio di cassa medio mensile, ammontante a €/mgl 8.325 circa, € in aumento rispetto ai
periodi precedenti a causa della minore assegnazione mensile riconosciuta provvisoriamente
per I’anno 2013 dalla Delibera di Giunta Regionale n. 2582/2013.

_Tuttavia, ¢ da evidenziare che nell’ultimo biennio ¢’& stato un netto miglioramento della si-
\tuazione finanziaria complessiva dell’Azienda, grazie ai maggiori finanziamenti riconosciuti
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dalla Regione sia a titolo di “Contributo per il riequilibrio economico” che per il contributo
previsto in applicazione del Decreto Legge n. 102 del 31/08/2013.

Grazie all’incasso di detti maggiori finanziamenti ¢ stato possibile proseguire anche nel 2013
con ["attivita transattiva con i fornitori di beni e servizi, riducendo ulteriormente i ritardi medi
nei pagamenti, realizzando un ulteriore notevole risparmio di spesa, grazie allo storno di inte-
essi passivi fatturati ed al mancato addebito degli interessi maturati e maturandi.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/04/2014 Paginad1 g1
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14, POLICLINICO SERVIZI SANITARI

Con deliberazione n.549 del 29 aprile 2011 il Direttore Generale ha deliberato la costituzione
della societa a responsabilita limitata “Policlinico Servizi Sanitari” avente tra ’altro ad agget-
to la prestazione dei servizi strumentali di assistenza e cura della persona e socio sanitaria, da
erogare presso le strutture sanitarie della Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Po-
liclinico di Bari.

Sempre in data 29 aprile 2011, per atto del notaio Patrizia Speranza di Bari rep. 73842 regi-
strato in Gioia del colle il 3 maggio 2011 al n. 4696 iscritto il 6 maggio 2011, ¢ stata costitui-
ta la societd a responsabilitd limitata “Policlinico Servizi Sanitari” della quale 1’Azienda
Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico € I'unico s0cio.

11 processo ha comportato svariati confronti con le organizzazioni sindacali di categoria con
le quali, al termine del percorso preliminare, in data 30 giugno 2011, sono state concordate
modalitd e tempi per il trasferimento del personale dipendente dalla societd affidataria del
servizio di ausiliariato e portierato, a far data 01/08/2011.

La data stabilita per il trasferimento del personale alla Policlinico Servizi Sanitari, ha definito
anche inizio dell’affidamento del servizio di Ausiliariato e Portierato alla predetta societa,
avvenuto con Deliberazione del Direttore Generale n. 903 del 6/7/2011.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 1298 del 14/11/2012avente ad oggetto Affida-
mento del servizio di pulizia e sanificazione in favore della "Policlinico Servizi sanitari srl”
con decorrenza dal 01/01/2013 per un periodo di 5 anni. Approvazione del piano finanziario
economico patrimoniale (business plan) e del piano industriale, si ¢ provveduto
all’internalizzazione del servizio di Pulizia, in uno con la rideterminazione del piano finanzia-
rio ed industriale della societa per i successivi esercizi.

Alla data di approvazione del presente bilancio, non risulta ancora approvato il Bilancio di
esercizio 2013 della Policlinico Servizi Sanitari, regolarmente depositato presso la sede socia-
le, che sara sottoposto all’approvazione del socio unico nella assemblea che si terra in secon-
da convocazione il 29 maggio 2014 (prima convocazione 29 aprile 2014).

Per completezza informativa si evidenzia che la societa svolge la propria attivita nei limiti
stabiliti dall’art. 13 della 1. 4/8/2006 n. 248, quindi in esclusiva per I’Azienda Policlinico.

Si evidenzia altresi, che si & provveduto ad approvare il nuovo statuto sociale resosi necessa-
rio a seguito della definizione delle linee guida regionali emanate con Deliberazione di Giun-
ta Regionale n.2271 del 03/12/2013, pubblicata sul BURP n.173 del 30/12/2013.

Tnoltre, 1a Policlinico Servizi Sanitari ¢ sottoposta al cosiddetto regime di “controllo analogo”
poiché detenuta al 100% dall’Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di
Bariche ne esercita anche la direzione ed il coordinamento.

Ad oggi, sotto il coordinamento regionale, sono in corso azioni finalizzate alla verifica di in-
ternalizzabilita di altre servizio appaltati all’esterno.

|

Aiieéﬁg‘i@ alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/04/2014 Paginad2 di 45




Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico — Bari
Bilancio d'esercizio ol 31 dicembre 2013
Relazione sulla Gestione del Direttore Generale

15. CONCLUSIONI E PREVISIONE DI DESTINAZIONE DELL UTILE DESERCIZIO 2013

Il Bilancio al 31 dicembre 2013 rileva una perdita d’esercizio di €/mgl 38, la cui significativa
riduzione rispetto al budget di periodo (€/mgl 28.730) ¢ dovuta ai maggiori finanziamenti ri-
conosciuti dalla Regione Puglia per 'anno 2013 con Deliberazione di Giunta Regionale n.
751/2014 (DIEF 2013 definitivo), nonché al proseguimento delle azioni di revisione e con-
trollo continuo della “governance” aziendale.

L’attivita sanitaria, come descritto nell’apposito paragrafo, pur in presenza di una sensibile
riduzione dei ricoveri, a fronte di un modesto incremento delle relative giornate di degenza,
ha fatto registrare un incremento della complessita dei casi trattati.

Come ampiamente commentato in premessa, nonché nel paragrafo denominato Ristruttura-
zione organizzativa e piano di rientro, & ormai prossima Iesplicazione degli effetti attesi dalle
disposizioni contenute:

¢ nella Deliberazione di Giunta Regionale n. 2594/2010 con la quale ¢ stato ratificato I’ Atto
di modifica del Protocollo d’intesa Regione-Universitd, mediante sostituzione
dell’ Allegato B,

* nella Deliberazione di Giunta Regionale n. 2624/2010, inerente la revisione della struttura
organizzativa, con la quale ¢ stato approvato il Piano di rientro di riqualificazione e rior-
ganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio eco-
nomico del Servizio Sanitario Regionale,

* nelle Deliberazione di Giunta Regionale n. 1388/2011 e n.3008/2012 con le quali sono
stati definiti i Parametri standard regionali per lindividuazione di strutture semphici e
complesse, posizioni organizzative e coordinamenti per il personale delle Aziende ed Enti
del SSR ex art. 12, co. 1, lett, b) Patto per la Salute,

* nella Deliberazioni di Giunta Regionale n. 54/2012 con cui & stato approvato il Protocollo
d’intesa tra la Regione Puglia e I’Universita deghi Studi di Bari,

°> nel protocollo d’intesa tra la Regione Puglia e I’Universita degli Studi “Aldo Moro” di
Bari, sottoscritto in data 3.9.2013, avente ad oggetto “Disciplina dell’integrazione fra at-
tivita didattiche, scientifiche ed assistenziali della Facolta di Medicina e Chirurgia
nell’ Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari”;

* nell’atto d’intesa tra I’ Azienda Policlinico e I’Universita degli Studi “Aldo Moro” di Bari,
sottoscritto in data 10.09.2013, riguardante la ridefinizione delle unita operative comples-
se dell’Azienda, in applicazione dei parametri stabiliti dalle Deliberazioni di Giunta Re-
gionale n.1388/2011 e n. 3008/2012, successivamente approvato dal Consiglio di Ammi-
nistrazione dell’Universita in data 30.10.2013.

Tali azioni potranno consentire alla Direzione Generale, d’intesa con la Regione e
I"Universita degli Studi di Bari, la ridefinizione dell’assetto operativo dell’Azienda nel suo
complesso, consentendo il mantenimento degli alti livelli di qualita dell’offerta sanitaria che
caratterizzano I’ Azienda. :

Come gia evidenziato in precedenza, si evidenzia che le azioni di ridefinizione dell’assetto
organizzativo, saranno oggetto di appositi pareri espressi dalla Commissione Paritetica, cosi
come composta con Deliberazione di Giunta Regionale n. 475/2014, che si insediera nel
prossimo mese di maggio. In particolare tale Commissione esprimera il proprio parere in or-
dine all’applicazione del citato atto di intesa del 10.9.2014, sul quale il Servizio Programma- j
zione Assistenza Ospedaliera e Specialistica dell’ Area Politiche per la Promozione della Sa-

.
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lute delle Persone e delle Pari Opportunita, con lettera prot. n. AOO 151 n.1895 del
27.02.2014, ha comunicato che lo stesso rispetta i parametri dettati dalla DGR n.3008/2012.

I1 piano che si intende proporre mira anche al raggiungimento degli obiettivi fissati per il ri-
spetto del Patto di Stabilitd Regionale con riferimento al rispetto dei vincoli di incremento del
costi di produzione.

Solo ponendo in essere quanto sopra riportato sara possibile avviare la ristrutturazione orga-
nizzativa e produttiva dellattivita svolta all’interno dell’ Azienda nel complesso dei due stabi-
limenti.

Al momento, per rivedere in modo definitivo 'assetto organizzativo-strutturale dell’Azienda
& necessario che sia approvato in modo definitivo il Protocollo d’Intesa tra Regione Puglia e
Universita degli Studi di Bari tenendo conto delle integrazioni proposte dall’Universita. Fa-
cendo quindi riferimento all’applicazione delle Deliberazioni di Giunta Regionale n.
1388/2011 e n. 3008/2012 sara possibile consolidare I’organizzare su base dipartimentale,
Iassetto delle strutture complesse e, contestualmente, espletare la riorganizzazione delle ar-
ticolazioni delle funzioni anch’essa in maniera definitiva.

11 riferimento alle sopra citate deliberazioni, anch’esso contenuto negli atti d’intesa, rendera
cogente pertanto sia I'individuazione delle strutture complesse che delle strutture semplici e
quindi sara possibile ricercare e conseguire Patto di intesa, obbligatorio per legge, con
I’Universita per la dotazione organica dell’ Azienda. Le informazioni e gli atti che pervengo-
no a questa direzione lasciano intendere che nei prossimi mesi tali adempimenti potranno es-
sere conclusi. I tempi di approvazione e sottoscrizione tra le due parti sembrano essere abba-
stanza contenuti.

Nell’ambito di tale protocollo d’intesa & fatto esplicito riferimento all’applicazione delle ci-
tate deliberazioni che contingenteranno ulteriormente il numero delle unita operative com-
plesse di questa Azienda. L’atto d’intesa tra Regione e Universita consentira il dettaglio e
quindi gli aspetti consequenziali relativi alla soppressione e/o agli accorpamenti delle strut-
ture individuate.

Infine, particolare importanza riveste il richiamo al lavoro in corso di svolgimento dedicato
alla definizione di una nuova metodologia di rendicontazione dei costi connessi ad attivita
sanitaria rientrante nel “perimetro” delle cosiddette funzioni. Come gia sopra evidenziato, nel
corso del 2013 e senza costi per I’ Azienda, ¢ stato svolto un con I"Universita degli Studi Boc-
coni di Milano che ha inteso rivedere i sistemi di rendicontazione delle funzioni assistenziali.

Tale attivitd, che ha riguardato in particolare Iarea del’Emergenza-Urgenza, cui seguira
Vesame dell’area delle Malattie rare, nonché I’Area dei Trapianti, consentira di rappresen-
tare in modo pill completo e corretto i percorsi organizzativi, le attivitd sanitarie correlate, i
fattori produttivi impiegati ¢ la rendicontazione puntuale di carattere economico-finanziario.

’obiettivo del lavoro & stato quello di pervenire ad una pit accurata determinazione dei costi
_ per la funzione di emergenza-urgenza. I.a metodologia utilizzata ha consentito di determinare
\ [ ia i costi diretti e indiretti mediante ’esame accurato delle articolazioni del sistema organiz-
zativo aziendale, nonché dei flussi di alimentazione dei sisterni amministrativo-contabili at-
tualmente in uso presso il Policlinico.
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Il risultato finale dello studio ha consentito di identificare la perdita ascrivibile all’Area
dell’Emergenza-Urgenza, determinata pari ad €/mgl 23.911.

Sebbene esposte in sintesi, sono queste le maggiori componenti economiche che dovranno
essere prese in considerazione, d’intesa con la Regione e con I'Universita degli Studi, per un
esame approfondito della struttura organizzativa dell’ Azienda, al fine di elaborare un piano
industriale che conduca la Direzione Generale a pianificare il tendenziale equilibrio econo-
mico nel corso dei prossimi esercizi,

Bari, 30 aprile 2014

1 Direttore Sanitario
Dott. Alessio Nitti

Il Direttore Am
Dr. Vito Montagr

£ rs
H I
H
£

Il Direttore Generale  /

g

Dott. Vitangelb Qéﬁéxi

H
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Allegato 3

Regione Puglic
Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico ~ Bari

Bilancio al 31 dicembre 2013

REGIONE PUGLIA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

Consorziale Policlinico

Bari - Piazza Giulio Cesare 11

NOTA INTEGRATIVA AL
BILANCIO DI ESERCIZIO 2013

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/04/2014




Regione Puglia
Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico - Bari
gilancio al 31 dicembre 2013

1. Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio

1l bilancio di esercizio & costituito dallo stato patrimoniale, dal conto economico, dal rendi-
conto finanziario e dalla presente nota integrativa ed & corredato dalla relazione sulla ge-
stione, Esso & stato predisposto secondo le disposizioni del D.Lgs. n. 118/2011, quindi fa-
cendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali {0IC), fatto salvo guanto
difformemente previsto dallo stesso D.Lgs. n.118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decre-
ti ministeriali di attuazione.

La presente nota integrativa, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dal
D.lgs. n. 118/2011 e s.m.i,, nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. inoltre,
in ottemperanza al postulato deila chiarezza del bilancio, fornisce tutte le informazioni sup-
plementari ritenute necessarie a dare una rappresentazione veritiera e corretta dei fatti
aziendali, ancorché non specificamente richieste da disposizioni di legge.

Lo stato patrimoniale, il conto economico, il rendiconto finanziario e la nota integrativa per
una pit agevole lettura, come consentito dalla legge, sono stati esposti in migliaia di Euro.

Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge

Non si sono verificati casi eccezionali che abbiano imposto di derogare alle disposizioni di
legge e regolamentari relative alla redazione del bilancio.

Eventuali deroghe al principio di continuita di applicazione dei criteri di valutazione

Non si sono rese necessarie modifiche ai criteri utilizzati nella formazione del bilancio, ad
eccezione di quelle individuate nel D.Lgs. n. 118/2011 e nelle disposizioni regionali. Si cita in
particolare la variazione delle aliquote di ammortamento previste dal D.Lgs. n. 118/2011, i
cui effetti patrimoniali ed economici sono commentati nella presente nota integrativa.

Eventuali casi di non comparabilita delle voci rispetto all’esercizio precedente

Tutte le voci relative allo stato patrimoniale, al conto economico e al rendiconto finanziario
dell’esercizio precedente sono comparabili con quelle del presente esercizio e non si € reso
necessario alcun adattamento, ad eccezione di alcune voci di ulteriore dettaglio dei prospet-
ti CE e SP non presenti nel piano dei conti in uso nellesercizio precedente, al fine di garanti-

_re la completezza e la correttezza delle informazioni previste dal D.Lgs. n. 118/2011.

Altre informazioni di carattere generale, relative alla conversione dei valori

Nel corso dell’esercizio sono state effettuate conversioni di voci di bilancio espresse
all’origine in moneta diversa dall’Euro, per acquisti extra Euro, per importi poco significativi.

Alla data di bilancio non sussistono crediti e/o debiti in valuta diversa dall’Euro.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 2



Regione Puglia
Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico — Bari
Bilancio al 31 dicembre 2013

2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del bilancio di esercizio

Il bilancio di esercizio & lo strumento di informazione patrimoniale, finanziaria ed economica
dell’Azienda. Perché possa svolgere tale funzione, il bilancio & stato redatto con chiarezza,
cosi da rappresentare in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria
dell’Azienda e il risultato economico dell’esercizio.

Le caratteristiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessario,
dallinserimento di informazioni complementari. Se vi & stata deroga alle disposizioni di leg-
ge, essa e stata motivata e ne sono stati esplicitati gli effetti sulla situazione patrimoniale,
finanziaria ed economica dell’Azienda nella presente nota integrativa.

La valutazione delle voci di bilancio & stata fatta ispirandosi ai principi di prudenza e compe-
tenza, tenendo conto della funzione economica dell’elemento attivo e passivo considerato e
nella prospettiva della continuazione dell’attivita.

L'applicazione del principio di prudenza ha comportato la valutazione individuale degli ele-
menti componenti le singole poste o voci delle attivita o passivita, per evitare compensi tra
perdite che dovevano essere riconosciute e utili da non riconoscere in quanto non realizzati.

In ottemperanza al principio di competenza, I'effetto economico e patrimoniale delle opera-
zioni e degli altri eventi & stato rilevato contabilmente e attribuito all'esercizio al quale tali
operazioni ed eventi si riferiscono e non a quello in cui si concretizzano i relativi movimenti
di numerario {incassi e pagamenti).

I criteri di valutazione adottati sono sintetizzati nella tabella che segue.

Posta di Criterio di valutazione

bilancio
Immobilizzazioni | Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori
immateriali e I'IVA in quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto degli

ammortamenti effettuati nel corso degli esercizi.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.gs. n. 118/2011
e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione e relati-
ve circolari applicative nazionali e regionali.

Uiscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamen-
to, di ricerca e sviluppo avviene con il consenso del collegio sindacale.

Immobilizzazioni | Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori
materiali e I''VA in quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto dei re-
Iativi fondi di ammortamento.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.lgs. n. 118/2011
e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione e relati-
ve circolari applicative nazionali e regionali.

I beni ricevuti a titolo gratuito da privati, successivamente alla costitu-
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zione dellAzienda, sono stati iscritti sulla base al valore di mercato. |
costi di manutenzione e riparazione che non rivestono carattere incre-
mentativo del valore e/o della funzionalitad dei beni sono addebitati al
conto economico dell’esercizio in cui sono sostenuti. Le spese di manu-
tenzione e riparazione aventi natura incrementativa sono imputate
all'attivo patrimoniale e, successivamente, ammortizzate. Le immobiliz-
zazioni che, alla fine dell’esercizio, presentano un valore durevolmente
inferiore rispetto al residuo costo da ammortizzare sono iscritte a tale
minore valore. Questo non & mantenuto se negli esercizi successivi
vengono meno le ragioni della svalutazione effetiuata.

Titoli

Sono iscritti al minore valore tra il prezzo d’acquisto e quanto & possibi-
le realizzare sulla base del’andamento del mercato.

Partecipazioni

Sono iscritte al costo di acquisto o di sottoscrizione, eventualmente ret-
tificato per riflettere perdite permanenti di valore.

Rimanenze Sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore
desumibile dal’andamento del mercato. Per i beni fungibili il costo
calcolato con il metodo della media ponderata.

Crediti Sono esposti al presumibile valore di realizzo. ’adeguamento del valo-
re nominale dei crediti al valore presunto di realizzo & ottenuto me-
diante apposito fondo al fine di tener conto dei rischi di inesigibilita.

Disponibilita  li- | Sono iscritte in bilancio al loro valore nominale.

quide

Ratei e risconti

Sono determinati in proporzione al periodo temporale di competenza
del costo o del ricavo comune a due o pil esercizi.

Patrimonio net-
to

| contributi per ripiano perdite sono rilevati con le modalita previste dal
D.lgs. n. 118/2011 e s.m.i,, nonché dai successivi decreti ministeriali di
attuazione. | contributi in conto capitale sono rilevati con le modalita
previste dal D.Lgs. n. 118/2011 e s.m.i, nonché dai successivi decreti
ministeriali di attuazione.

Per i beni di primo conferimento, la sterilizzazione degli ammortamenti
avviene mediante storno a conto economico di quote della voce di Pa-
trimonio Netto “Finanziamenti per beni di prima dotazione”.

Fondi per rischi
e oneri

| fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantona-
menti determinati con le modalita previste dall’art. 29 comma 1, lett. e)
del D.Lgs. n. 118/2011 e s.m.i,, nonché dai successivi decreti ministeriali
di attuazione. 1 fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantonamen-
ti effettuati allo scopo di coprire perdite o debiti di natura determinata
e di esistenza certa o probabile, che alla data di chiusura dell’esercizio
sono perd indeterminati nel’ammontare e/o nella data di sopravve-
nienza, secondo quanto previsto dall’art. 29, comma 1, fett. g} del
D.Lgs. n. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di
attuazione.

Debiti Sono rilevati al loro valore nominale.

Ricavi e costi Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza eco-
nomica, anche mediante l'iscrizione dei relativi ratei e risconti,

Imposte sul | Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti.
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reddito

Conti d’ordine

Impegni e garanzie sono indicati nei conti d'ordine al loro valore con-
trattuale residuo. | beni di terzi sono indicati nei conti d’ordine in base
al loro valore di mercato al momento dell'ingresso in azienda.
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3. Dati relativi al personale

Si riportano di seguito i dati sull’occupazione al 31 dicembre 2013 secondo lo schema e il contenuto
del conto annuale 2013 attualmente in corso di predisposizione, precisando che potrebbero subire

variazioni derivanti dalla conclusione delle attivita analisi.

di cud
i N Personale al | Personale Patt Numero Totale spese a2 Totale spess
ipologia di personale 3171272013 Time al menailita carattere SHE i sotie
3171272013
RUOLO SANITARIO
Dirgenzu
- Medico -Veterinaria 691 2 7.905 50.137.397 4.150.457
- Sanitaria 50 539 3.179.158 181.302
Camparte
- Catergoria Ds . 98 1.16% 3191115 213740
- Catergoria D 1846 79 20.187 49.644.877 7.453.660
- Catergoria © 94 4 1116 2.447.761 318639
- Catergoriz Bs 4 36 77.809 3953
RUOLO PROFESSIONALE
Dirigenzs
- Livello Dirigenzlale 1 [ 44,989 2421
Comparty
- Catergoria D 5 50 124.646

RUOLO TECNICO

Dirigenza
- Livello Dirigenziale 1 121 57.460 1.407

Camparte

- Catergoriz Ds 2 24 81,163 1.428

- Catergoria D 12 128 338112 $8.550

- Catergoria C 39 469 962.116 227560

- Catergoria Bs 199 2436 4.567.380 1.273.322

- Catergoria B 69 1 237 1.502.687 325744

- Catergoria A 393 2i 706 7.703.242 1.760.661

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenze

- Livello Diri i 11 107 580.296 14.113
Comparts

- Catergoria Ds i1 132 347.755 28064

- Catergoria D 63 746 1.811.843 160,115

- Catergoria C 132 3 1565, 3.110.616 287081

- Catergotia Bs 44 522 996.823 108576

- Catergoria B 122, 1442 2,543.863 186.575

- Catergoria A 70 8272 1.357.437 177.328

44.967 134.827.943 16.944.695

[{*1& compreso anche il personale dipendente det comparto @ tempo determinato che & rilevato nella Tab. 2 del conto annuale

Le tabelle n.12 e n.13 del Conto Annuale rilevano i soli emolumenti del personale a tempo
indeterminato, fatta eccezione per i costi dei dirigenti assunti, ex art. 15 septies, D.lgs.
n.502/92. | costi del personale assunto a tempo determinato e altre particolari voci stipen-
diali sono rilevati nelle tabelle n. 14 e n. 15. Pertanto, la spesa riportata nella suesposia ta-
bella non corrisponde al costo complessivo del personale dipendente iscritto nel bilancio
2013,
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Siriportano, di seguito le tabelle n.T1A, n.T1C, n.T1B e n.T2 relative rispettivamente al per-
sonale in comando presso altri enti, al personale in comando da altri enti, al personale uni-
versitario e al personale con contratto di formazione e lavoro.

Dulisslvcoinzione sl 31 10 o0y

Personale in Personale in Personale in Pes in P ale in
Tipelogia di personale al al al ; al © do al
31.12.2011 ad 31.12.2011da 31.12.2012 ad 31.12.2012 da 31.12.20613 da
altri enti alfri enti altri enti altri entd sltri entd
RUOLO SANITARIO
Dirigente
Medico veterinaria i
Sanitaria
Comparte
Categoria Ds
Categoria D i 1
Categoria C
Categoria Bs
RUOLQ PROFESSIONALE
Dirigente
Livello dirigenziale i 2
Comparto
Categoria D
RUOLO TECNICO ]
Dirigente
Livello dirigenziale
Comparte i
Categoria Ds
Categoria D
Categoria
Categoria Bs
Categoria B
Categoria A
RUOLO AMMINISTRATIVO
Dirigente
Livello dirigenziale
Comparto
Categoria Ds
Categoria D i
Categoria C 1
Categoria Bs
Categoria B
Categoria A

| Dirigenza 20 1 267 i
{ LComparto 33 t 51 i
J STUNAL - 1 < -
Dirigenza ! i
Comparts
R0 4 i i 5 T
Dirigenza
Lomparts 3 38
RUGLO AMMINISTRATIVO 81 - 54 - - -
Birigenza
Comparto 5 58
TOTALE PERSONALE UNIVERSITARIO 413 i 447 i -
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4. immobilizzazioni materiali e immateriali

4.1 immobilizzazioni immateriali

Le immobilizzazioni immateriali al 31 dicembre 2013 e al 31 dicembre 2012 ammontano ri-
spettivamente a €/mgl 818 e a €/mgl 614. Tali voci sono analizzate come segue:

Fob. 1~ Dettagli e ioni delle & Hizzazioni | fafi

B

A i o 5 sheriEmatews

Gli incrementi rilevati nel corso dell’esercizio sono relativi principalmente ad acquisizioni di
concessioni, software, licenze d'uso e marchi.

sul valore delle immobilizzazioni immateriali iscritte in bilancio non sono state effettuate ri-
valutazioni e/o svalutazioni.

4.7 Immobilizzazioni materiali

Le immobilizzazioni materiali, al 31 dicembre 2013 e al 31 dicembre 2012 ammontano ri-
spettivamente a €/mgl 265.041 e a €/mgl 250.654. Tali voci sono analizzate come segue:

Tab. 2 - Dettagh e movimentazioni delle immobilizzazioni materiali

st sponibili} 52575 52,978 55,376
dicuisoggettia steriizzozione i 0
AAA350| Fabbricati strumentali (indisponibili) BOIEL 30,873 | 110,102 | 75 &5 | 1548} 2531 6863 278 132 248
‘ dicuisoggett a sterilizzazions 42,226 15818 1 26508 8757 1354 34,101
AAZ3EO| tmpianti # mate o 1186 1173 23 0 23 o
dicuiso getti g sterilizzuzions 1] 2
AAAZID| Attrezzature sanitarie e scientifiche 1A 373731 713.040 43 5767 F¥] 5383 23383
dicuisoggette asterilizzazione 5085 L 52025 2435 4748
AAA4A0] Mobili 2 arred] 5445 gs3 18332 537 572 1421
o] cul soggert g sterilizzazione ] 281 258
AARATO| Automezzi - 1704 1375 328 o B7 152
di cui soggett a sterilizzazione 7 i
AAASDIOzgettidarte - [ [
AAASI | Altre immobilizzazioni materiali 10.054 5555 1198 92 360 1 S35 1254
dicuisogge iz 20 ) 75
AARASA0] immabilizzazio ol materiall in corso & acconti 49.554 49,558 | 32 833 9,644 42,585
TOTALE IMMOGRILIZZAZION] MATERY 378,822 128,169 1250.654 g {1657 g8 13,563 238 j6 & a i0.230 2585.041
97 cal soggeite o sterilizzazions §1 51 o o § 6.085 | .5 oes | 0 z.790 © 1o 5 | ¢ | 2.506 4
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Uimporto iscritto in bilancio alla voce “Fabbricati”, al netto dei fondi ammortamento, & cosi
composto:

- €/mgl 64.976, corrispondente alla proposta del 10 ottobre 1997 presentata dalla Com-
missione appositamente costituita per la valutazione degli immobili aziendali del Presi-
dio Policlinico;

—  €£/mgl 59.951, corrispondente al valore del fabbricato del Nuovo Complesso Chirurgico e
dellEmergenza “Asclepios”;

~  €£/mgl 8.341, relativi allo Stabilimento del Giovanni XXl
-~ €/mgl 63.948, per manutenzioni straordinarie sostenute sugli immobili aziendali.

Con riferimento alla citata proposta del 10 ottobre 1997, il valore totale del complesso im-
mobiliare & stimato pari a €/mgl 134.719, di cui €/mgl 64.976 attribuibili all’ Azienda Ospeda-
liera e €/mgl 69.743 attribuibili all’ Ente Universita degli Studi di Bari.

Anche per Vesercizio 2013 non si & provveduto al calcolo degli ammortamenti sul patrimonio
immobiliare del Presidio Policlinico, incluso gli incrementi derivanti dalla capitalizzazione del-
fe migliorie, in quanto non e stato formalizzato Vatto ufficiale di trasferimento della proprie-
ta dalla Regione, nonché Vatto di ripartizione tra 'Ente Universita e 'Azienda.

La mancata rilevazione di ammortamenti non genera alcun effetto economice sul risultato
dell’esercizio poiché, essendo stati gli immobili costruiti con finanziamenti in conto capitale,
gli stessi sarebbero stati sterilizzati per pari ammontare.

E’ stato invece rilevato Vammortamente relativo alle manutenzioni straordinarie effetiuate
sugli immobili di pertinenza dell’Azienda. Tali manutenzioni hanno natura di costi su beni di
terzi, da ammortizzare secondo la durata di un eventuale contratto. Poiché la convenzione
attualmente in vigore con "Ente Universita nulla prevede in merito, si & ritenuto congruo ap-
plicare I'aliguota di ammortamento del 3%, la medesima che sarebbe stata applicata alla ca-
tegoria degli immobili nel caso in cui fosse stato calcolato 'ammortamento.

La voce “Immobilizzazioni in corso e accontl”, pari a £/mgl 42.505, esprime il valore degli in-
vestimenti effettuati per la rigualificazione e ammodernamento delle strutture sanitarie
dell’Azienda che alla data del bilancio risultano ancora in fase di completamento, non sotto-
posti a procedura di collaudo finale, ovverc non ancora entrati in uso e, pertanto, non anco-
ra capitalizzabili al valore dei beni principali.

Le variazioni registrate nel corso delWesercizio relativamente alla voce “immobilizzazioni in
corso e acconti”, disagegregate per tipologia, sono riportate di seguito. Al 31 dicembre 2013,
dopo la capitalizzazione dei lavori conclusi, la situazione dei lavori in corso & [a seguente:
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Tab. 3 - Detiaglio immobilizzazioni materiali in corse

DETTAGUC MMORIIZZAZION!

E
|

| Tiovlog fnanzomento Lo |
. - e |

|

Lavori di ristrotturszione servizio & risnimazions ART. 20 L.67/88 3.500 42 3.542
Lave ampliamento plasira NCCE Asclepios DGR, 1064/2002 7.180 1408 B.565
Lavori di amg NCCE Asclepios servizi ammin Acceso st programma Stato Regione Strakcio
strativi 2007 ex art 201 67788 3.142 2997 5.13%
nale Derme/Oculistic EX ART 20 L 67/68 Accordo di programma

et straicio 2007 2301 2.301
Ostetricis pediatrica Newrclogia D.G. 4278/1998 5,885 2.832 8317
intervanio s Wamente enargetico PAD, Ralestrazzi 40, 46% Fondi Propri; Territorio e del Mare 307 2.367 2.674
e favori dipartimento Cardic
X ART, 20 L.67/88 10,768 10.786
Lavori di rifacimento reti elettriche Cliniche Chirurgiche

Conto capitale 3,888 2.888 g
Lavor df ristrutturazione Obitorio Conto capitale 578 578 o
Lavori di rifsciments fmplanto elettrico Padiglione
PREUMO Conto capitale 1,236 3.235 ]
Lavori di rifacimento implanto slettrico PEDIATRIA Conto caphiale 20 20 @
Lavori di rifacimants implanto elettrice NEUROC Conte capitale 1.819 1.819 4]
Lavori di ristrutturazione Reparto Malattie infettive Conto capitale 3418 3418 a
Lavori di ristrutiurazione nuovo padigione Farmacia Conto capitale 259 58 a
Programima Intervento prey. Lotts AlDS XXt Conte capitale 53 52 o
Ristrutturazions Malettie infettive XX Conto capitale 354 954 o
Completamente lavore ad norme pravenzione incendio
pati Conta capitaie 378 378 G
interventi adeguamente PO, Glovanni XX Conto capitale 2698 2.898 g
ADEGUAMENTO ALLA SETTORIALE Conto cagitale 132 182 a
TOTALE 49.554 2.644 16693 42.506

La voce “Altre immobilizzazioni materiali” &€ composta come di seguito dettagliato:

Attrezzature non sanitarie 4.964 4551 413

tacchine elettroniche 5404 4.575 823
Bacchine ordinarie d'ufficio 20 20 &
Telefoni cellulari 7 &

Altri beni o
Totale 10.395 9.152 1.243

La valorizzazione dei fondi ammortamento al 31 dicembre 2013 risente dell’applicazione del
D.Lgs. n. 118/2011 e s.m.i., nonché di quanto disposto dalle Circolari Ministeriali n. 2496 del
28.01.2013 e n. 8036 del 25.03.2013, nonché dalla lettera della Regione Puglia — Area Politi-
che per la promozione della salute, delle Persone e delle Pari Opportunita, prot. n.
AOO_168_000510 del 16/04/2013, in merito al trattamento contabile degli ammortamenti
dei cespiti.

in particolare e stabilito che “ le Asl, le Aziende Ospedaliere e gli IRCCS devono procedere al
ricalcolo del Fondo ammortamento dei cespiti acquistati negli anni 2011 e precedenti appli-
cando le nuove aliquote indicate nell’Allegato 3 del D.Lgs. n. 118 del 2011. La probabile diffe-
renza derivante dall’'oumento del valore del fondo, ol netto della quota da sterilizzare, dovrd
essere contabilizzoto a stato patrimoniale come posta del Patrimonio Netto (Voce: “PAO510
-~ A.V.2) Utili {perdite)portati a nuove™)”.

\ s &, pertanto, proceduto al ricalcolo dei fondi ammortamento al 31.12.2011 con le nuove
aliquote introdotte dal D.Lgs. n. 118/2011 ed al calcolo degli ammortamenti relativi allanno
2012 e 2013 con le nuove aliguote,

IMMO1 — Aliquote di ammortamento immobilizzazioni immateriali.
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Per le immobilizzazioni immateriali non ¢i si & avvalsi della facolta di adottare aliquote di
ammortamento superiori a quelle indicate nel D.lgs. n. 118/2011 e s.m.i. e dai successivi
decreti ministeriali di attuazione.

IMMO2 - Aliquote di ammortamento immobilizzazioni materiali.

Per le immobilizzazioni materiali non ci si & avvalsi della facolta di adottare aliquote di am-
mortamento superiori a quelle indicate nel D.lgs. n.118 /2011 e s.m.i. e dai successivi decre-
ti ministeriali di attuazione. Le aliguote utilizzate sono di seguito riportate:

Aliguote di Ammorta- . .
s s Aliguote applicate
immobilizzazioni mento D.lgs. dall' Avienda
. 118/2012
immobilizzazione materioli

Terrent G 2]
Fabbricati:

Edifict adibiti alle attivita istituzionals 3%

Edifici adibiti ad uso civile non istituzionale 3% 3%
Costruzioni leggere 0%
impianti e macchinari:

Implanti e macchinari adibiti alle atiivits istuzionali 12,50% 12,50%

impianti & macchinari adibiti ad uso civife non istituzionale 12,50%
impilanti e macchinari - avdiovisivi 20% 20,00%
impianti inseriti stabilmente nel fabbricato 3%
Attrezzature sanitarie e scientifiche 20% 20,00%
Mobili e Arredi 12,50% 12,50%
Automezzi 25% 25,00%
Altel bent materiall 20% 20,00%
immobilizzazioni materiali in corso e accont
Oggetti d'arte

Immobilizzazione immuoteriol

Costi di implianto ed amplimento 20% 20%
Costi diricerca e sviluppo 20% 20%
Diritt! di brevetto e utilizzazione opere ingegno 20% 20%
Diritti di concessione, ficenze marchi e diritti simili 20% 20%
Migliorie e beni di terz; 20% 20%
Immobilizzazion! immateriali in corso ed acconti
Altre immobilizzazioni immateriali 20% 20%

IMMO3 - Eventuale ammortamento dimezzato per i cespiti acquistati nell’anno.

Per i cespiti acquistati nell’anno ci si & awvalsi della facolts di dimezzare forfettariamente

Faliquota normale di ammortamento.
IMMO4 ~ Eventuale ammortamento integrale.

Per i cespiti di valore inferiore a € 516,46 ci si & avvalsi della facolta di ammortizzare inte-

gralmente il bene nell’esercizio in cui & divenuto disponibile e pronto per I'uso.

‘\‘xx

IMMO5 ~ Svalutazioni. /

o

g,
| ——
e

N

o

SN

Nel corso dell’esercizio, come negli esercizi precedenti, non sono state effettuate svaluta-
zioni di immobilizzazioni materiali e/o immateriali.
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Quanto esposto nella Tab. 2 nella colonna “Syalutazioni” rappresenta la correzione di errati
ammortamenti imputati nell’esercizio 2012.

IVIMGE — Rivalutaziond.

Nel corso dell’esercizio, come negli esercizi precedenti, non sono state effetiuate rivaluta-
sioni di immobilizzazioni materiali e/o immateriali.

Quanto esposto nella Tab. 2 nella colonna “Rivalutazioni” rappresenta la correzione di errati
ammortamenti imputati nell’esercizio 2012.

IMMO7 — Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni.

Nel corso dellesercizio non sono state effettuate capitalizzazioni di costi {la voce CE “Incre-
menti delle immobilizzazioni per lavori interni” & pari a zero).

IMIMIO8 — Oneri finanziari capitalizzati.
Nel corso dell’esercizio non sono stati capitalizzati oneri finanziari.

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali

informazione Caso presente | Se si, illustrare
in azienda?
IMIMOS — Gravami. Sulle immobilizzazioni NO

dell’azienda vi sonao gravami, quali ipoteche,
privilegi, pegni, pignoramenti, ecc.?

IMIMILO — Immobitizzazion! in contenzioso NO
iscritte in bilancio. Sulle immobilizzazioni
iscrivte in bilancio sono in corso contenziosi
con altre aziende sanitarie, con altri enti pub-
blici o con soggetii privati?

IMM11 — immobilizzazioni in contenzioso NO
non iscritte in bilancio. Esistono immobilizza-
zioni non iscritte nello stato patrimoniale per-
ché non riconosciute come proprieta
dell’azienda in seguito a contenzios! in corso
con altre aziende sanitarie, con altri enti pub-
blici o con soggetti privati?

IMM12 — Eventuali impegni significativi as- NO
sunti con fornitori per I'acquisizione di
immobilizzazioni materiali. Esistono impegni
gi3 assunti, ma non ancora tradottisi in debi-
ti?

IMIM13 — Immobilizzazioni destinate alla NO
vendita. Esistono immobilizzazioni destinate
alla vendita con apposito atte deliberativo
aziendale?

IMIM14 — Altro. Esistono altre informaziond NO

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 12
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che siritiene necessario fornire per soddisfa-
re la regola generale secondo cui “Se le in-
formazioni richieste da specifiche disposizioni
di legge non sono sufficienti a dare una rap-
presentazione veritiera e corretta, si devono
fornire le informazioni complementari neces-
sarie allo scopo” {art 2423 co)?
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&

5. Immobilizzazioni finanziarie

La composizione di tale voce al 31 dicembre 2013 e al 31 dicembre 2012 é la seguente:

Tob, 4 ~ Movimentozione del crediti finondor]

Crediti finanziari v/State R -

Crediti finanziari v/Regione R

Crediti finanziarl v/partecipate: . .

Crediti finanziari v/altri: 7.054 7.054

TOTALE CREDITI FINANZIARI 7.054 - - 7.054

| crediti iscritti nel bilancio 2013 si riferiscono al valore dei contributi in conto capitale asse-
gnati al Giovanni XXill, trasferiti contabilmente in data 1.1.2005 e non ancora incassati alla
data del 31.12.2013 poiché non utilizzati.

Per i crediti finanziari non vi sono accantonamenti per svalutazione.

Tub. 5 ~ Movimentazione del fondo ione dei crediti

AAAGE0 Crediti finanziari v/Stato - -

AAAGTO Crediti finanziari v/Regione - -
AAABRC Crediti finanziari v/partecipate: - -
AAABID Crediti finanziari v/altriz - -

- Ministero delfa Salute - -

TOTALE CREDITI FINANZIAR! - -

Si riporta, di seguito il dettaglio del valore netto dei crediti finanziari distinti per anno di
formazione.

Tob. 6 - Valore nominale dei crediti finanziari distinti per anno di formazione

Crediti finanziari v/Stato

Crediti finanziari v/Regione

Crediti finanziari v/partecipate:

y Crediti finanziari v/altri: 2 054

TOTALE CREDITI FINANZIAR] 7.054 . . - .

i riporta di seguito il dettaglio del valore netto dei crediti finanziari distinti per scadenza.
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Tob. 7 ~ Valore netto dei crediti finanziori disting per scodenza
e O R VET LTEE

o

EIA%{}R?E fﬁﬁi‘?’(} QEI CREDIL AL 33.1' 1270018
. ?SR S&Di’lﬁzﬁ -

I
i
| .
DimemANzARl |

Crediti finanziari v/Stato

Crediti finanziari v/Regione

Credit] finanziari v/partecipate:
Crediti finanziari v/altri: 7.054
TOTALE CREDITI FINANZIAR! 7.054 -

Con riferimento ai titoli iscritti nelle immobilizzazioni finanziarie al 31 dicembre 2013 e al 31
dicembre 2012 essi ammontano ad €/mgl 100 e non hanno subito variazi ioni, come di segui-
to riportato:

Tab. & - Dettagli e movimentuzioni dei titoli iscritti nefle i flizzazi

ARATID Partecipasioni:

Partecipazioni in imprese controliate

Partacipazion] in imprese collegate

Partecipazgioni in alire imprese

AARTIO Altrd fitolh
ABRATID Tioli di State
AARTAD Aftre Obbligaziont
ARATED Tholi azionari quotstiin Borsa
AAATEG Titol diverst
TOTALE

100G 380 108

La voce si riferisce alla partecipazione dell’Azienda nella societd “Sanitaservice Policlinico
Bari Srl”, societa di capitali unipersonale costituita con la formula “in house”, totalmente
partecipata dall’Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, che ha per
oggetto la prestazione dei servizi strumentali all’attivita istituzionale dell’Azi enda, diversi
dall’assistenza e cura della persona e socio sanitario, da erogare presso le strutture sanitarie
della stessa Azienda.

Tob. 8~ Informative in merito alle partecipaziond iscritie nefle i fiizzozioni e }

| Tormuidica | ol |

Partecipazion! in imprese con-
troliate:

Societs di capitali
ofo ADU Policlinics | unipersonale "in hou-
di Bari se” 100 100% 138 2.951 7 160% 100% | Costo

SAMITASERVICE POLICLINICO
BAR! i

Partecipazioni in Imprese colle-
gate:

artecipaziont in sltre §
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i defle parteci itte nelle i

Partecipazioni in imprese con-
trofiate:
SANITASERVICE POLICLINICO
BARI 5 100 100 100

Per completezza di informazione, si precisa che i dati esposti nella tabella che precede, sono
stati desunti dalla bozza di bilancio dell’esercizio chiuso al 31 dicembre 2013 della controlla-
ta, regolarmente depositato presso la sede sociale, che sara sottoposto alla approvazione
del socio unico nella assemblea che si terra in seconda convocazione it 29 maggio 2014
{(prima convocazione 29 aprile 2014).

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni finanziarie

informazione Caso presente | Se si, illustrare
in azienda?
1F02 — Gravami. Su crediti immobilizzati, par- NO

tecipazioni e altri titoli dell’azienda vi sono
gravami quali pegni, pignoramenti, ecc?
IF03 — Contenzioso con iscrizione in bilancio. NO
Su crediti immobilizzati, partecipazioni e altri
titoli iscritti in bilancio sono in corso conten-
ziosi con altre aziende sanitarie, con altri enti
pubblici o con soggetti privati?

IF04 — Contenzioso senza iscrizione in bilan- NO
cio. Esistono partecipazioni o altri titoli non
iscritti nello stato patrimoniale perché non

{ riconosciuti come proprieta dell’azienda in
seguito a contenziosi in corso con altre azien-
de sanitarie, con altri enti pubblici o con sog-
getti privati?

FO5 — Altro. Esistono altre informazioni che si NO
ritiene necessario fornire per soddisfare la re-
gola generale secondo cui “Se le informazioni
richieste da specifiche disposizioni di legge
non sono sufficienti a dare una rappresenta-
zione veritiera e corretta, si devono fornire le
informazioni complementari necessarie allo
scopo” {art 2423 cc)?
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6. Rimanenze

Le scorte al 31 dicembre 2013 e al 31 dicembre 2012 sono cosi analizzate:

Tub. 11— i fordi defle £ of Beni sonitari e non sor ftori

ABADZG | Pradotti farmaceutici ed emoderivath: 8048 g 18 & 1,045 ] 7021
Medicinali con AIC, od ecoerione di vaccini ed emoderivat!
of produzicne regionsle
8.048 45 1 7.003
Medicinali senza AIC o 18 8
: i dif g i i ¢ o
ABADZ0 | Sangue ed emocomponent] 18 256 415
ABADAD § Disposithd medich 738 4 755
Dispositivi medici o o
Dispositivi medict impiantobifl atthd g o
Dispositivi medico dimgnostici in vitre (WD} il 3
ABADED | Prodotd distatici 20 5% i5
ABAOED fall per {s profilasst (vaccing 1 i 2
ABAGTC | Prodotd chimic a o
ABAOBD | Materiali 2 prodotti per uso veterinario g o
ABAGST | Altri beni e prodotti sanitari 816 34 582
ABAIOG | Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari a9 o
RIMANENZE BENI SANITARI 10,103 4 315 o 1508 1 8.280 o
ABALZG | Prodoti alimentari o o
ABAL3D | Materiali di guarderoba, di pulizia & di convivenza in genere 2 2 4
ABAIAD | Combustibil, carburanti e fubrificanti 4] o
ABAISG | Support informatici e cancelleria 268 43 307
ABALSG | Materiale per la manutenzione 8 7 10
ABALTD | Altri benf e prodotti non sanitari 115 108
ABALBD | Acconti per acquisto di beni & prodotti non sanitari g 14
RIMANENZE BENI NON SANITAR! 381 o 45 o ¥ 428 I+

Tali risultanze trovano conferma nell'inventario di fine anno effettuato presso | magazzin
farmacia ed economato delle due strutture ospedaliere e tengono conto del furto di farmaci
biologici subito all'inizio dell’esercizio per un valore ammontante ad €/mgl 1.500 circa.

RIMO1 - Svalutazioni.

Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di rimanenze obsolete ¢ 3 len-
to rigiro non ricorrendone i presupposti.

Altre informazioni relative alle rimanenze.

Informazione Caso presente | Se s, illustrare
in azienda?
RIMO2 ~ Gravami. Sulle rimanenze NG

dell’azienda vi sono gravami quali pegni, patti
di riservato dominio, pignoramenti ecc?

RIMO3 ~ Modifiche di classificazione. Nel NO
corso dell’esercizio vi sono stati rilevanti
camblamenti nella classificazione delie voci?

RIMO4 — Valore s prezzi di mercato. Vi & una NO
differenza, positiva e significativa, tra il valore
delle rimanenze a prezzi di mercato e Iz loro

Aliegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 17
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valutazione s bilancio?

RIMIOS — Altro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per soddisfa-
re la regola generale secondo cui “Se le in-
formazioni richieste da specifiche disposizioni
di legge non sono sufficienti a dare una rap-
presentazione veritiera e corretta, si devono
fornive le informazioni complementari neces-
sarie allo scopo” (art 2423 cc)?

Si evidenzia che nell’anno 2013
si & verificato un furto di farma-
¢ci biologici per €/mgl 1.500, il
cui effetto economico € stato
considerato nella valutazione
delle rimanenze

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014
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7. Crediti

La composizione della voce al 31 dicembre 2013 e al 31 dicembre 2012 & la seguente:

Tab. 12 - Movimentozion] dei crediti fvalore nominelej ~ 1 parte

CREDITI V/STATO - PARTE CORRENTE s o
Lrediti v/Stato per spesa corrente & acconth: o o
484310 Crediti ofStoto per s;)sfﬁ corrente - integragionzs o
norme def D.ive 56/2000 o o
ABAZIC Credit] w/Sioto per spesa corrgnte - FSH o o
ABAZ3D Crediti v/Stato per mobilitd pttiva extroregiongle . s
o
ABAZED Crediti v/Stato per mobifité attive intersezionoie 5 N
L u
ABAZED {rfés’figwfswfoj per occonto quota fubbisogno sanitoric
regionalz stondord 4] O
P, N ; S Sarita o aamiunth
ABAZED Crediti v/Steto per sonitario Vo
corrente I o
Credit v/State - altro; o )
ABAZTO Crediti o/Stats per spesa corrente - aliro s "
CHEDITIV/STATO - INVESTIMENT! o s
ABAZRO Crediti v/Stato per # i i per investd i s N
@
g O
i 8
CREDITI V/STATO - RICERCA o a
o " i "
ABAZ00 Crediti v/5tato per ricerca corrente - Ministero dells
Salute G I
i i <t e i - Biiniste:
ABAZIO Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della
Salute o g
484320 Creids'ﬁ v{Stato per ricerca - altre Amministrazioni cen
tral I o
" N ) et vy 5 o
ABA330 tredftz v/State per ricerca - finanziamentd per invest]
manti ] o
ABA3AC CREDITI V/PREFETTURE
O 2.261
FOTALE CREDITI V/STATO
& G 9 2.250 2
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE
201229 78.554 104,375 ]
Craditi viRegi a P& per i
ordinario corrente:
179.231 71.186 £8.180 o
ABAZZC Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - IRAP o n
o o
ABAZE0 Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - Addiziona-
le IRPEF 4] O
ABA3S0 Crediti y/Regione o P.A. per guota FSR
175,231 71.185 88.180
ABAGOD Crediti v/Regione o P.A. per mobilita ottiva intraregio-
nate a s
ABAAIO Credit v/t o PA per attive aregio-
nale o I}
ABALZO Crediti y/Regione o P.A. per acconto guota FSR . o
i
ABA4I0 Creffatz ¥ o P.A. per
aggluntivo corrente LEA
4 g
ABAMAC Cre.dm' o FA per 1
aggluntive corrente exira (EA
O a
ABA4SO Crediti v/Regione o £.A. per spess corrante - alire
21.598 7.368 16.195

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 15




Reglone Puglio

Aziends Ospedaliero-Universitaria Consorziale policlinico — Bari

Bilancio al 31 dicembre 2013

ABAASO CREDITI V/REGIONE O P.A. PER RICERCAS 5 o
i Y
CREDITI V/REGIONE O P.A, PER VERSAMENTI A PA-
TRIMONIO BETTO
[ & g 4
ABAGED {‘reds{v‘ o P.A per par fnve-
stimenti i g
ABALSD Fredizi yfregions ¢ P.A. per incremente fondo dota-
giong o o
Cradit] v/Regione o P.A. per riplano perdite o o
ABASUID Crediti v/Regione o P.A. per ripitng perdite 5 o
ABASIO Crediti u/Regione per copertura debiti of 31/12/2005 - 5
itl v/Reglon A jcostituzione ris: =3
ABASIO Qed g v;?e?gm?e c? P A, per rea?s ituzione risorse 4
investimenti esercizi precedenti i3 ]
TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINLIA AUTONOMA
201.22% 72.554 104.378 [

La voce & rappresentata dai crediti verso Regione e rileva le quote di Fondo Sanitario Regio-
nale, nonché crediti per progetti finalizzati ancora da incassare alla data del bilancio.

| crediti verso Regione presentanoc un decremento rispetio all’esercizio precedente, deter-

minato principalmente dall’effetto combinato delle seguenti variazioni:

—  decremento per 'avenuto incasso nell’anno 2013 di acconti e saldi relativi al Fondo Sa-
nitario Regionale degli anni 2012 e precedenti, pari complessivamente ad €/mgl
168.347;

— incremento per assegnazioni in conto Fondo Sanitario Regionale 2013 riconosciute con
Deliberazione di Giunta Regionale n. 751 del 17/04/2014 (DIEF 2013 definitivo}, pari
complessivamente a €/mgl 71.186, di cui €/mgl 49.000 a titolo di “Contributo per il rie-
quilibrio economico” ed €/mgl 493 a titolo di “Finanziamento per 'esclusivita”.

Si riporta, di seguito, la movimentazione dei crediti verso altri al 31 dicembre 2013.

Teb. 13 ~ Movimentazioni def crediti [valore nominole] - i parte

CREDITI V/COMUNI
CREDIT! V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA RE-
GIONE g i
Crediti v/ Azh anitari hbliche della
ARASEC mobilitd
in compensazione ) o)
Cradit v/Az itar icha daila Regione -
ABASTO mobilita
non in compensazione o o
Crediti vfAziende sanitarie bliche dalla
ABASBD altre
prestazioni 27.8%4 586 1622
ABASSE Acconto quota FSR da distribuire 5 o
£ P €.
ABAGOU CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUOR! RE.
GIORE ] 1.663 950

Adlegato alia Deliberazione D.G. n, 545 del 30/4/2014
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i
f YOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE
i 27.894 2,248 ¢ <2FAZY 2.612 &
CREDITE V/SOUIETA PARTECIPATE E/0 ENTI DIPENDEN-
ki
ABABEG Crediti vient regionall:
o 103 123
ABAB30 Credit v/sperimentazion] gestionali: o N
&
ABABAD Crediti v/altre partecipate: o o
! !
ABABRD CREDITE V/ERARIO H i
| 15 18 | e
CREDITI V/ALTR!
ABABIO Crediti v/dionti privati
10.654 2,561 10453
ABASRD Credit] w/gestion] Hquidatorie . s
o g
ABAESO Crediti v/atted soggetti pubblici
6003 12418 & 18.306
ABATON Crediti v/sltel soggetti pubblici per ricerca o s o
ABATIO Altri crediti dverst .
1518 123 1638
TOTALE CREDITI V/ALTRI 18172 14.980 -2, 7558 30.387

La voce include:

- crediti verso Comuni, pari a €/mgl 62, che presenta un rilevante decremento rispetto
allanno precedente derivante dalla corretta riclassificazione dei crediti verso enti pub-
blici a seguito dell’entrata in vigore del nuovo piano dei conti regionale dal 1 gennaio
2013;

- crediti verso aziende sanitarie, pari a €/mgl 1.605, che includono principalmente crediti
per prestazioni sanitarie e appaiono in decremento rispetto al precedente esercizio, per
effetto dell'applicazione di quanto previsto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n.
737 del 17.04.2014 avente a oggetto “Riconciliazione partite intercompany Aziende Sani-
tarie della Regione Puglia, ai fini dell’attuazione del D.Lgs. n. 118/2011”, con la quale é
stata disposta la compensazione dei saldi debitori e creditori tra le aziende sanitarie
pubbliche della Regione Puglia derivanti da partite sorte sino al 31 dicembre 2012 e
Vimputazione a insussistenza attiva o passiva del residuo ammontare, pari a €/mgl
22.991, nonché per effetto della riclassificazione dei crediti verso aziende sanitarie pub-
bliche fuori regione, pari a €/mgl 990;

— crediti verso aziende sanitarie pubbliche fuori regione, pari a €/mgl 990, derivanti dalla
corretta riclassifica a seguito dell’introduzione del nuovo plano dei conti regionale, come

S——

precedentemente evidenziato;

— crediti verso erario, pari a €/mgl 103, che si riferiscono al credito verse Enti della regione

s m———

per il progetto ARES, non incassati alla data di bilancio;
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—  crediti verso erario, pari a €/mgl 33, derivanti dal credito per addizionale regionale e dal
credito per il bollo virtuale alla data del 31 dicembre 2013,

— crediti verso privati, pari a €/mgl 10.453, che si riferiscono prevalentemente ai proventi
per prestazioni sanitarie erogate a privatie aziende private, non ancora incassati alla da-
ta del bilancio;

_  crediti verso altri soggetti pubblici, pari a €/mgl 18.306, che per €/mgl 18.000 si riferi-
scono alla rilevazione degli acconti erogati all’Universita degli Studi di Bari in applicazio-
ne delle disposizioni contenute nel lodo arbitrale depositato nell’aprile 2012;

—  altri crediti diversi, pari a €/mgl 1.638. La voce si riferisce prevalentemente a crediti per
personale in comando presso altre Aziende sanitarie e a crediti verso Enti previdenziali.

Si riporta di seguito la movimentazione del fondo svalutazione crediti.

Yob. 14 - Movimentazioni del fondo svalutazions crediti 1 porte

CREDITI V/STATO - PARTE CORRENTE

credit vf5tato per spesa corrente @ scconth:

Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione © norma del

1
ABAZIO D.ivo 5672000

ABAZZ0 Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN

ABAZ30 Crediti v/Stato per mobilita attive extraregionole

ABAZ40 Crediti v/Stato per mobilité attiva internazionoie

Crediti v/Stoto per acconto quota fobbisogno sanitorio regio-
nale standard

Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corren-
te

ABA250

ABAZE0

Crediti v/Siato - altro:

ABAZT0 Crediti v/Stoto per spesa corrente - sltro

CREDITI V/STATO - INVESTIMENT!

! ABAZ80 | Crediti v/Stato per i i peri

CREDITI V/STATO - RICERCA

ABA30D Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute

ABAZI0 Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero deliz Salute

ABAZ2ZC Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centralt

ABA3Z0 Crediti vfStato per ricerca - finanzi i per i ey

ABA340 CREDITI V/PREFETTURE

TOTALE CREDITI V/STATO

CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE

Crediti v/Regi o 2.A. per finanziamants sanitario ording-
rio coyrente:

ABA3T0 Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - IRAP

ABA3EO Crediti v/Regione o P.A. per spesu corrente - Addizionale IRPEF

ABA3S0 Crediti v/Regione o PA. per quots FSR
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ABAZDO Crediti v/Regione o P.A. per mobilitd ottiva iatraregionole

ABA4I0 Crediti v/Regione o P.A. per mobilith ottive extraregionale

ABALZD Creddit] v/Regione o P.A. per occonto Guoio FSR

ABAGID ?!&{ﬁ*&i vf o PA par 7 aggiun-
tivo corrente LEA
ABALED Crediti v/ o P.A per tario aggiun-

Hvo corrente extra LEA

ABA4SG Craditi v/Regione o P.A. per spesa corrente - altro

ABALST CREDITIV/REGIONE O P.A. PER RICERCA:

CREDITI V/REGIONE O P.A. PER VERSAMENT! A PATRIMONIO

NETTO
ABAZS0 Credit v/Regi o P.A per i ipart
ABA490 Credith v/Regione o P.A. perin fondo dotazion

Crediti v/Regione o PA. per ripianc perdite:

ABASOD Crediti v/Regione o P.A. per ripiann perdite

ABASIO Crediti v/Regione per copertura debiti o 31/12/2005

Crediti v/Regions o P.A. per ricostituzions risorse da investi-

ABAS20 N bt .
menti esercizi precedenti

TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINUIA AUTONOMA

Non vi sono fondi svalutazione per i crediti verso la Regione in quanto, alla data di redazione
del bilancio i crediti verso Regione sono stati certificati dai competenti uffici, come da lette-
ra prot n. ACO 168/386 del 24/04/2014.

Siriporta, di seguito, il dettaglio del fondo svalutazione crediti verso altri.

Tab. 15 ~ Movimentozioni del fondo svaiutazione crediti — If purte

ABASIO CREDITL V/COMUNT

CREDIH V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE s o
ABASEG :tredm v/ ! jtarie p deliz - mobilita
in compensazione
8 g
ABASTG cred?ts v/ sa delia - mobifith
non in compansazions
a i
ABASED Credit ?j ; delia - gltre 1
prestaziont i
] 1Y ;
ABASHG Arconto guota FER da distribuire . o %i
14 &
|
ABABDD CREDITE V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUDRI REGIONE o o é
TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 5 o o
CREDITI V/SOUIETA' PARTECIPATE EfO ENTI DIPENDENT
g
ABAS20 Crediti v/enti regionali: N
ABAB3G Crediti v/sperimentazioni gestionali: 5
ABAGAD Crediti v/aitre partecipate: o
! ABABSL CREDITI V/ERARIO s
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CREDITIY/ALTRI
ABABTD it w/clientt privati
BAE Crediti vidlient privat 1982 182
ABABES Craditi v/gestion] liguidateris s s
ABABIG Creditl valtri soggetti pubblics o 5
ABATO0 Craditt v/slirl soggett pubblicd per riterca s .
a
ABATIG Altrl credit] diverst
5 G
TOTALE CREDITI V/ALTRI 1282 ¢ 19 1,282

La voce, pari a €/mgl 1.282, si riferisce al fondo svalutazione crediti verso privati accantona-
to nell’anno 2008 per far fronte al rischio d’inesigibilita dei crediti verso Aziende Private de-
rivanti dall’erogazione di prestazioni sanitarie. Non si & ritenuto di effettuare variazioni poi-
ché il fondo & ritenuto congruo.

Si riporta di seguito una tabella contenente la composizione dei crediti verso Regione per
anno di formazione:

Fab. 16 - Valore nominale dei crediti distinti per anno di formazione — 1 porte

|

CRED*TI Y/REGIONE O P.A. PER SPESA COR#ENTE

Craditi i o P.A. per i sanitario ordi
arfo corrente:
ABAZTG Crediti w/Regione o P.A, per spesa COfrents - IRAP

Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - Addizionule
54350 /Regior per s rena

RPEF
BAZSD Crediti v/Regione o P.A. per guota FSR B.00 2.777 £.288 F1.115
ABAS00 Crediti v/Regione o P.A. per ifitir attive § for
BA4I0 Crediti v/Regione o P.A. per mobilitd attiva extroregioncle
ABAL20 Crediti v/Regione o P.A. per acconto guotd FSR
% ABA430 Freéfii ¥, & o P.A, per fi i sanitario ag
¥ giuntivo corents LEA
184440 C'feds‘t; v/Regione o P.A. per finanziamento sanitario ag-
siuntive corrente exira LEA
BA4S0 Credit v/Regione o P.A, per spesa corrente - altro 8.073 485 7.5638

ABA4GD CREDITI V/REGIONE O P.A, PER RICERTA

TREDITI Y/REGIONE O P.A. PER VERSAMENTE A PATRIMO-

NIO NETTO
; Crediti i o P.A per 8 § i per Investi
ABA4Z0 A
nanti
“ABA4GD Crediti v/Regione o P.A. per i fordo dotazions

Crediti v/Regions o P.A, per ripianc perdite:
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ABASOD Crediti v/Reglone o P.A. per ripians perdite
BASIO Crediti v/Regione per coperiura debiti ¢l 3171272005

redit] viRegione o P.A. per ricostiturione risorse da frvve-
gaszg [0 WReER oo
stimenti esercli precedenti

TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOVIA 12073 2777 8773 78.753

Siriporta di seguito una tabella contenente [a composizione dei “crediti verso altri” per an-
no di formazione:

Tob. 17 ~ Valore nominole dei crediti distingi per anno of formazione ~ i parte

ABASE0 | CREDITIV/LOMUNI i
L i

CREDIT! ¥/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA RE-
GIONE
Craditi v/Azisnde sanitarie pubbliche della fong -
ABASSD ynobilits
in compensazione o o I o o
Crediti v/Az anitarie pubbliche defla fong -
ABASTD mobiitd
non in compensazions o o o n o
Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche delis i -
ABASE0 altre
prestazioni a3 [ o 1] 1.632
ABARBY Acconto quota FSR da distribuire
ABAGOG CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FLIOR! RE-
GIONE 0 o o o o
TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE
G 4 4] 9 1622
CREDITI V/SOUIETA' PARTECIPATE EfO ENTI DIPENDENT:
BA reditt v/entl reglonali:
ABARZD Credith v/entl regionalf s o 5 5 5
ABAGAD Credit! v/sperimentazioni gestionali:
it] wispart ziond g i 5 5 o o s
ABABAD rediti v/al ipate:
54 Crediti v/altrz partecipate o 5 5 9 s
| ‘ T
ABAS REDITI V/ERAR! H
| ABABSS | CREDITIV/) o L ol R s R o)
LREDITI V/ALTRY
ABAST Gof o Feliamt nriuni
ABABTD Credit v/elient privat 6,255 59 1893 537 con
ABASES Crediti y/gestion! liguidatorie
A SHAAVE i pubblict
ABASSU Crediti v/altrl soggetti p ict 58 6.004 12,004
ABATO0 Crediti v/altii soggetti pubblic per ricerca o 5 R
biri it diversi
ABATID Altrf credit] diverst 1638
TOTALE CREDITI V/ALTRI £.255 659 2,291 &.541 14.251

Siriporta di seguito una tabella contenente il valore nominale dei crediti verso la Regione
Puglia per anno di scadenza.

Tob. 18 - Valore netto dei crediti per anno di scadenzo — ipurte
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CREDITI V/STATO - PARTE CORRENTE
Croditi v/5tato per spesa corente ¢ acconti:
ABAZIO Crediti v/Stato per spesa cotrente - integrazion? & norma del D.ivo 56/2000 s . s
8 s
ABAZZ0 Creditf v/Stato per spesa corrente - FSH - s s
o .
ABRAZIG Crediti w/State per mobilits attivo extroregionsle o s o
ABAZAD Crediti v/Stato per mobilitd attfva internazionate s o o
ABAZSD Crediti v/Stato per acconto guota fabblsog Haeist fonal o o R o
ABA280 Credith vfStato per finonzi freei funtive corrente
G 0 [
Craditi v/5tato - altro: ] 0 o
ABAZTD Crediti v/Stato per speso corrente - affro s o o
CREDITI V/STATO - INVESTIMENTE o s o
ABAZED Cradit v/Stato per §i it § par i
O 8 g
CREDITIV/STATO - RICERCA O O 14
ABAINC Crediti v Stato per ricerea corrente - Ministero dells Salute o 5 o
ABAZLIO Craditi v/Stato per ricerca finafizeata - Ministers dellz Salute o R o
g g o
ABAZZ0 Crediti v/Stato per ricerca - alire Amministrazion! centrali 5 R s
ABA3Z0 Craditi v/Stato per ricercs - i i i per investiment] o o s
ABAZ40 CREDITI V/PREFETTURE
2.20% [ O
TOTALE CREDITI V/STATO a o g
CREDITI V/REGIONE O P.A, PER SPESA CORRENTE
Crediti i a P.A. per fi i frark inario oo
ABAIZO Crediti v/Begione o P.A. per spesa corrente - IRAP 5 s o
ABA380 Crediti v/Regione o P.A, per spesa corrente - Addizionale IRPEF o N o
3
ABAZZO Crediti v/Regione o P.A. per guoto FSH
28.180 [ G
ABALDG Craditi ione o P.A. per jlitd: ottiv introregional
g o 4
ABALID Crediti gione v P.A. per mobilith ottiva extraregior o o s
ABALZO crediti v/Regione 0 P.A. per acconto quota F5R o N s
o
ABAAZO Craditi 5 o P.A per sitaric aggiuntivo corrente
LEA
g I G
. Crediti v/ Regl o P.A. per i itaric sggiuntive corrente
ABA440
exira LEA
o 4 g
ABA4EC Crediti v/Reglone o P.A. per spesa corrente - altro
16.196 O ¢
ABAGEC CREDITW/REGIONE O P.A. PER RICERCA:
CREDITY V/REGIONE O P.A. PER VERSAMENTI A PATRIGONIO NETTO
O 4] a3
ABAASD Credith v, d o P.A. per § iper i
o 4 4
ABA4SG Crediti v/ i o P.A. perin fondo
] 9 o
Credit] v/Regione o P.A. per ripiang perdite: . R
G &
ABASOG Credit y/Regione o P.A. per ripiano perdite o N o
e
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ABAELID Crediti v/Regione per copertura debiti of 23/52/2008 o s N
g
ABAEID Creditiy gione o PA. per ricostituzione rlsorse da investiment] esercizi
precedentd g o o
TOTALE CREDITI V/REGIONE 0 PROVINGA AUTONUDMA
104.378 [ &

Siriporta di seguito una tabella contenente il valore nominale dei “crediti verso altri” per
anno di scadenza.

Tab. 19 - Valore netto dei crediti per anno di scodenzo ~ i parie

% ABAZE0 ! CREDITI V/COMUMN
CREDITHV/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE o 5 s
ABASSG Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche defla Reglone - mobilita
in compensazivne
g G 8
ABASTO Cred‘st; i sanit p dells ~mobilia
non in compensasiong
a & o
ABASSD Crediti v/ : rig publ delta - altre
prestaziond
1.605 & &
ABRESD Acconto quota FSR da distribuire
ABAGDO CREDIT! V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUOR REGIONE
930 & 14
TOTALE CREDITI V/AIIENDE SANITARIE PUBBLICHE
o & 4
CREDITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/0 ENTI DIPENDENT!
ABASZD Crediti v/enti regionali:
163 & [
ABAB30 Crediti v/sperimentarion! gestionali: s s
ABABAG Crediti v/altre partecipate:
g [ o
| ABASSD CREDIT! V/ERARIC ‘} g R | 7
CREDITE V/ALTRE
ABABTG Crediti ufclient privati
8.171
ABABZO Crediti v/gestioni liquidatoris R
ABAGSG Craditi v/altsi soggetti pubblici
’ 28 P 18.306
ABATOD Craditi v/aliri soggetti pubblic] per ricercs o
ABATID Alted crediti diverst
1.538
TOTALE CREDITIV/ALTRE 28148 g o

Si riporta di seguito una tabella contenente il dettaglio del valore nominale dei crediti per
singola azienda sanitaria distinti per mobilita {in compensazione e non) e per altre presta-
zioni,
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Tab, 20 - Dettaglio crediti intraregionali per mobilita {in compensazione & nonj e per altre prastaziont

Asl Lecce

Asi Brindisi

AQ Riuniti di Fogglo

ASLBAT

A8 Foggla

ASL BARI

JRECS De Belils

SRECS Istituto Tummor] "Glovanni Paclo 7

TOTALE CREDITI V/ALTRE

Non vi sono crediti per incrementi di patrimonio netto, come evidenziato nella tabella che

segue.

Tob. 21 - Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto

ABAZS0 | Crediti v/State per finanziament! per investimenti

inserire dettaglio

Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti

ABA4BO X . .
per investimenti

inserire dettoglio

Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento

ABASSO fondo dotazione

Inserire dettaglio

ABAS00 | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite

inserire dettaglio

ABAS10 | Crediti v/Regione per copertura debitl af 31/12/2005

Inserire dettaglio

Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricostituzione

ABAS2G | . o . N .
risorse da investimenti esercizi precedenti

Inserire dettoglio

svalutazione crediti iscritti nel’attivo circolante.

Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di crediti iscritti nell’attivo cir-

colante.

Altre informazioni relative ai crediti.

informazione

Caso presente
in azienda?

Se si, illustrare

CREDO2 — Gravami. Sui crediti dell’azienda vi
sono gravami quali pignoramenti, ecc.?

NO

CREDO3 — Cartolarizzazioni. Uazienda ha in
atto operazioni di cartolarizzazione dei credi-
“gi?

NO

CREDO4 — Altro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per soddisfa-
re la regola generale secondo cui “Se le in-
formazioni richieste da specifiche disposizioni

Si e proceduto alla riconciliazione
dei crediti verso Regione al
31.12.2012 con i competent] uffici
Regionali, come da letiera prot. n.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014
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di legge non sono sufficienti a dare una rap-
presentazione veritiera e corretta, si devono
fornire le informazioni complementari neces-
sarie allo scope” {art 2423 cc)?

ADO 168/86 del 24.04.2014.
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8. Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

L2 voce non risulta movimentata.
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9. Disponibilita liquide

La voce & cosi analizzata:

Tab. 22 ~ foni delle i ibilitds figuei

ABAPED | Cassa 152 95

45

ABATZ0 | Istitulo Tesoriers 35321 655,673 17.862
ABATEG Tespraris Unica G 3 &
ABAT7S0 | Conto corrents postals 261 1.396 249
TOTALE 35,734 887,471 17.956

I saldo relativo alla “Cassa”, pari a €/mgl 45, comprende le disponibilita liquide presso le
casse ticket attive e presso la cassa economale. | ticket risultano totalmente versati in banca
nel corso del 2014.

La voce “Istituto Cassiere” comprende le giacenze di liquidita esistenti al 31 dicembre 2013
sul conto corrente bancario, intrattenuto con la Banca che svolge il servizio di tesoreria,
nonché il saldo del conto acceso alla gestione del conto capitale. 1l valore delle somme in-
cassate sul conto di tesoreria nell’anno 2013 & pari a €/mgl 655.679, mentre il valore dei pa-
gamenti effettuati nell’anno € pari a €/mgl 673.338.

La voce conto corrente postale é relativa al saldo al 31 dicembre 2013, cosi come risultanie
dalla riconciliazione con gli estratti conto intestati all’Azienda, comprensivi degli interessi at-
tivi maturati.

Altre informazioni relative alle disponibilita liguide.

informazione Caso presente | Se si, illustrare

in azienda?
BLOZ ~ Gravami. Sulle disponibilita liquide NO Alla data del 31.12.2013 vi sono
dell’azienda vi sono gravami quali pignora- gravami per pignoramenti operati
menti ecc? dal fornitori di beni e servizi per un

importo pari a circa €/mgl 12.952.

DLO3 ~ Altro. Esistono altre informazioni che NO
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretia, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-

rie allo scopo” (art 2423 cc)?
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10.Ratel e risconti attivi

ia voce ratei attivi non risulta valorizzata.

i3 voce risconti attivi @ cosi analizzata:

Tab. 23 - Riscont attivi ~ Dettaglio a livello di costo {codice CE}

BALISTG Acqua 2 Fogna

BAIESU Assicurazioni

BAIS20 Assist ardware e S © 5
TOTALE 148

La voce risconti attivi si riferisce a costi rilevati nel 2013, ma di competenza dell’esercizio
successivo, derivanti esclusivamente da oneri per acqua e fogna, da oneri per assicurazioni e
da costi per il servizio di assistenza hardware e software.

Altre informazioni relative 3 ratel e risconti attivi.

informazione Caso presente | Se s, illustrare
in azienda?
RRO1 ~ Esistono altre informazioni che si ri- NO

tiene necessario fornire per soddisfare la re-
gola generale secondo cui “Se le informazioni
richieste da specifiche disposizioni di legge
non sono sufficienti a dare una rappresenta-
zione veritiera e corretta, si devono fornire le
informazioni complementari necessarie allo
scopo” {art 2423 cc)?
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11.Patrimonio netto

Le variazioni intervenute durante Pesercizio nelle voci componenti il patrimonio netto al 31
dicembre 2013 sono riepilogate nella tabella che segue:

La voce @ cosi analizzata:

Feab, 24 - istenze, movi ioni e utifizzazioni delle poste di potrimonio netts

1355
275300 ) 5,853

) 3
e o 758 3 o 5 788
s art. 20 e [ g
feerey b g
g e 58
722,965 sp85 nol 1372 773333
westiment 2.332 2322
tirment] ds retiifies contributl in canie i 33808 3.804
PAAIOT RISERVE DA DONAZIONI £ LASCITI VINEOLAT 279 i 50 345
PAANIO | ALTRE RISERVE: - [ - [
PAALC | Riserveds duaictarion I o
PAALS | Risarveds phusy [ [
PaAND 1 Contributl dx raimwests [ [
PARISO | Riserve da utll a1 asarcilo dectimati od imvos toments o )
PAAED | Bimerdierns o o 5
PAALIOl CONTRIBUTI PER RIPIANG PERDITES [ g F 8 [ [ ¢
PAAIBO | Contributl ger copartura debiti 3l 3413/2605 3 o
PAAND | Comibu ficostiturions risorse da invastiment] searcial ¢ I
PARZOO § Altrn 3 [

PAAZIO UTILI(PERDITEY PORTATI A HUOVO 3 250 £QHB2 S5 SR 6071

FAAZ20l UTILE (PERDITA] D ESERCIZIO 3 2801 38 38 )
TOTALE PATRIMONIO NETTD i50.033 & 7e.441 “EZER 5.175 38 225,426 180,711 ki g

La variazione del patrimonio netto risente dell’applicazione del D.Lgs. n. 118/2011 e s.m.i.,
di quanto disposto dalle circolari Ministeriali n. 2496 del 28.01.2013 e n. 8036 del
25.03.2013 e dagli ulteriori chiarimenti forniti dalla Regione Puglia — Area Politiche per la
promozione della salute, delle persone e delle Pari Opportunita con lettera prot. n.
AQO_168 000510 del 16/04/2013, in merito al trattamento contabile degli ammortamenti
dei cespiti.

In particolare, € stato stabilito che “ le Asl, le Aziende Ospedaliere e gli IRCCS devono proce-
dere al ricalcolo del Fondo ammortamento dei cespiti acquistati negli anni 2011 e precedenti
applicando le nuove dliquote indicate nell’Allegato 3 del D.Lgs. n. 118 del 2011. Lo probabile
differenza derivante dall’aumento del valore del fondo, al netto della quota do sterilizzore,
dovra essere contabilizzata a stato patrimoniale come posta del Patrimonio Netto (Voce:
“PAOS10 - A.V.2) Utili (perdite)portati a nuovo”)”.

Nella voce Utili (perdite) portati o nuovo, e riportata la differenza netta, pari a €/mgl 6.839,
derivante dall’aumento del valore del fondo ammortamento a seguito del ricalcolo degli
ammortamentli relativi ai cespiti acquistati negli anni 2011 e precedenti, pari a €/mgl 6.523,
nonché dalla maggiore quota da sterilizzare, pari a complessivi €/mgl 315. Alla data di chiu-
sura del bilancio tutte le perdite di esercizio relative agli anni 2012 e precedenti risultano ri-
pianate dalla Regione Puglia.

La voce “finanziamenti per investimenti”, pari a €/mgl 225.300 nel 2012 e a €/mgl 230.227
nel 2013, si riferisce, ai contributi in conto capitale utilizzati, ancora da sterilizzare. il valore
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relativo al 1997, corrisponde al Valore netto contabile dei cespiti ammortizzabili iscritti nello
stato patrimoniale iniziale al 1° gennaio 1998.

La voce “Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio”, pari a
€/mgl 3.804 deriva dall’applicazione di quanto disposto dal D.Lgs. n.118/2011 relativamente
agli acquisti effettuati nell’anno 2013 con contributi in conto esercizio, per i quali, come
previsto dalla suddetta normativa, si & provveduto a effettuare la rettifica del 40% iscritia
nel valore della produzione, pari a €/mgl 4.548, nonché la sterilizzazione della relativa quota
con contributi in conto capitale e/o con finanziamenti per progetti finalizzati, pari a €/mgl
744.

L a voce “Riserve da donazioni e losciti vincolati a investimenti”, pari a €/mgl 279 nel 2012 ed
€/mgl 845 nel 2013, si riferisce alle donazioni ricevute da privati e finalizzate a investimenti
in particolare da destinare all’acquisto di attrezzature sanitarie.

Nel corso dell’anno 2013 sono stati incassati contributi a ripiano delle perdite pari a com-
plessivi €/mgl 69.862, di cui:

—  €/mgl 3.988 a saldo delle perdite dell’anno 2009;
—  €/mgl 65.674 a saldo delle perdite dell’anno 2010;

—  €/mgl 200 a saldo delle perdite delVanno 2012.

Si riporta, di seguito, una tabella di dettaglio dei finanziamenti per investimenti ricevuti negli
ultimi tre esercizi.

Tab. 25 — Dettaghic finanziament] per investimenti (ultimi 3 esercizi)

per beni di prima dotazione:
- assegnat] in data antecedente al 3/1/2010 o
assagnati a partire dail'i/1/2010 (dettaglia-
re} 8 3
Da Stato: 3 o 758 o ] 758
. assegnatl in dats sntecsdente al 1/1/2010 o o
Tassegnati a partire dail 1/1/2010 (dstteglis-
ra} o 788 768
D Reglons: 327,966 5372 5.095 -£.300 8 223.333
- assegnati in data antecedente &l 1/1/2010 2 &
T assegnati a partire §ail'1/1/2010 (dettaglia
re} 222.456 1,372 5095 -5,100 223333
Da attri soggetii pubblic: 2.334 g ) 12 5 2.322
- assegnati in data antecedente al 1/1/2010 o o
~assegnat g partice dall'1/1/2010 (dettaghia-
i} 2554 ~12 2.322
Per fovestimentt da cetelfica contributi fn 2 Bl G 8 3,804 3.804
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o P conto esares

2 3.804 3.808

Non cisono riserve da plusvalenze da reinvestire, come riportato nella tabelia che segue.

Tab. 26 ~ Dettaglio riserve da plusvalenze do reinvestire

Valore iniziale

incremeanti
Utiizzi

Valore finale

PNO1 ~ Donazioni e lasciti vincolati a investiment

Nell’esercizio sono state rilevate donazioni e lasciti vincolati a investimenti, erogati da privati, per un
valore di €/mgl 845, destinati all'acquisto di attrezzature.

PNO2 - Fondo di dotazione

Il fondo di dotaziene non ha subite variazioni rispetto all'esercizio precedente,

Altre informazioni relative al patrimonio netto

Informazione Caso presente | Se s, illustrare
in azienda?
PNO3Z — Altro. Esistono altre informazioni che NO
si ritiene necessario fornire per soddisfare I3
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa- /
rie allo scopo” {art 2423 cc)?
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12.Fondi per rischi e oneri

Tale voce accoglie i fondi per rischi e oneri di seguito evidenziati:

Tob, 27 ~ i e i foni dei fond] rischi e oneri

PBAOOL FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE

PEADID FONDI PER RISCHE: £.782 13.031
PBADZO Fondo rischi per cause civili @ oneri processuall 6.782 5.962 3% 13031
PBAC3D £ondo rischi per contenzioss parsonale di o o
PRADAS tando rischi convessi alf acquisto di prestazion] sanitarie da privato 14 ¢
PBADSS fondo rischi per copertura diretta dei rischi {sutoassicurazions} g a
PRAGED Altri fondi rischt o o
a i
o ¢
PBADTD FONDE DA DISTRIBUIRE: o 1
PBAUEC FSR indistinio da distribuire o g
PBADSC FSR vincolato da distribuire o g
PRALOD tondo per ripiano disavanzi pregress 1] o
PBALLD fondo finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA a &
PBALZO Fondo sanftario aggiuntivo corrente extra LEA o @
PRAIZD Fondo finanziamento per ricercs 4 &
PEA14D fondo finanz per in J 0 o
PRALSE0 QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTE 11022 8 2.068 353 10,118

cBA1ED Cuote inutilizzate contributl da Regione o Prov. Aut. per quota S, vincola-
o 10,881 2068 534 3.369 10138
PRALTO Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblict {exira fonlo} 141 ~14% G
PRALRD uote inutilizzate contributi per ricerca o i
PBALDS Quote Inutilizzate contributi vincolati da privet] ¢ 8
PBA20U ALTRI FONDI PER ONERI £ SPESE: 438 14 1.950 8 & 2.388
PBAZ1D Fondi integrativi pensione [ O
PBAZIC Eondo rinnovi contratiuali personale dipendent o o
PBA2AD fondo rinnovi convenzioni MMG - PLS - MCA o ¢
PBAZSD Fondo rinnovi convenzioni Medici SUMAL g 2
PBAZED Altri fondi per oneri e spese 438 1.350 2.388

TOTALE FORDI RISCHT E ONERL

18.242 o A.018 393 2,354 25,538

La voce accoglie i fondi per vertenze giudiziarie e contenziosi al 31 dicembre 2013 pari ad
£/mgl 13.031. Uaccantonamento & correlato alla stima delle passivita potenziali ritenute
probabili, in caso di soccombenza, relative ai contenziosi in corso alla data di redazione del
bilancio con fornitori, personale dipendente (in forza e dimesso) ed assistiti. Il fondo oneri
accoglie per lo piu gli stanziamenti effettuati a fronte di passivita certe, il cui ammontare, 0
la cui data di sopravvenienza, sono indeterminati alla data di redazione del bilancio.

Il Fondo per rischi legali rileva utilizzi, pari ad €/mgl 713, per riconoscimento a favore delle
controparti degli oneri legali accantonati negli anni precedenti.

Al 31 dicembre 2013 sono stati accantonati complessivamente £/mgl 6.962, composti per la
maggior parte:

— dalla quota di competenza dell’esercizio 2013 degli oneri per rischi legali rientranti nella
cosiddetta franchigia aggregata prevista dalla polizza RCT in vigore, pari ad €/mgl 1.500;

— dagli accantonamenti per i rischi legali connessi alle passivita potenziali che potrebbero
verificarsi con ragionevole certezza, quantificate dal competente ufficio legale, pari a
complessivi €/mgl 5.462.
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La voce include i contributi vincolati ricevuti dalla Regione e non ancora utilizzati alla data di
elaborazione del bilancio, pari a €/mgl 10.119. | principali progetti si riferiscono:

— al progetto regionale per la formazione in sanita 2011, pari a €/mgl 2.715;
— al progetto AIDS, pari a €/mgl 2.178:

— aprogetti PSN 2003-2005, pari a €/mgl 886;

- al progetto Fibrosi cistica, pari a €/mgl 690;

~ al progetto Carenet screening malattie metaboliche, pari a €/mgl 649;

- al progetto trapianti, pari a €/mgl 564;

~ al progetto Assistenza domiciliare AIDS, paria €/mgl 539;

- al progetto Biobanca per Studio GAMET! Umani, pari a €/mgl 530;

- al progetto malattie rare, pari a €/mgl 502;

!

ad altri progetti, pari a €/mgl 866.

Si riporta, di seguito il dettaglio degli utilizzi dei contributi da soggetti pubblici extra Fondo
Sanitario Regionale.

Tab. 28 - Dettaglio movimentuzioni quote inutilizzate contributi da Regione o P.A. per

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari
1190 B.6) Costi del personale 400 184 181 411

Altri costi (dettagliare)

2009

14

Totale 460 184 181 411

B.1} Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari
11876 B.6) Costi del personale 4510 1.704 4279 492
Altri costi (dettagliare)

2004

885 i
]

Totale 4510 1.704 4.27% 492
B.1) Acquisti di beni 192 112 278

B.2) Acquisti di servizi sanitari - .

B.3) Acquisti di servizi non sanitari - &
3.523 B.6) Costi del personale 1128 1.006 . 242 565 / ﬁ
;

Altri costi (dettagliore) - - 7 ),5%
Totale 1.328 1.118 278 242 S/

2009 B.1} Acquisti di beni

2008

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 37 ;‘i?’
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2971

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

Altri costi {dettagliare)

Totale

690

b
o
o
<3

B.1} Acquisti di beni

B.2) Acguisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.&) Costi del personale

164

Altri costi (deftagliare)

Totale

164

2010

188

B.1} Acquisti di beni

B.2} Acquisti di servizi sanilari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

Altri costi {dettagliare)

Totaie

183

2009

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

Altri cosii (dettagliare)

Totale

79 5

th

166

Bup

010

28

B.1) Acquisii 4i beni

B.2} Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanilayi

B.6} Costi del personale

Altri costi {(dettagliare)

Totale

2011

139

B.1) Acquiisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6} Costi del personale

39

Ly

23

Altri costi (dettagliare)

Totale

39

72

30

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitar]

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

Altri costi (detiagliare)

Totale

29 -

2016

1.500

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

528 470

Altri costi (dettagliare)

Totale

528 478

502

2011

W
L.
L

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

Altri costi {dettagliare)

Totale

660

B.1) Acquisti di beni

B.2} Acguisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanilari

B.6) Costi del personale

it

Altri costi (dettagliare)

Allegato alla Deliberazione D.G. n, 545 del 30/4/2014
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Totale

it

2011

4.040

B.1} Acguisti di beni

B.2) Acguisti di servizi sanitari

B.3} Acguisti di servizi non sanitari

B.6} Costi del personale

[
[
fad

604

Altri costi {dettagliare)

Forale

604

g
o
e
g

ol
ot
)

B.1} Acquisti di beni

B.2} Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acguisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

e
~

Ll
s,

Altri costi (dettaglinre)

Forale

2013

B.1} Acquisti di beni

B.2} Acquisti di servizi sanitari

8.3} Acquisti di servizi nown sanitari

B.6) Costi del personale

40

Altri costi (dettagliare)

Totale

40

28

250

B.1) Acquisti di beni

B.2} Aequisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi nown sanitari

B.6} Costi del personale

Altri costi (dettagliore)

Totale

42

108

B.1} Acquisti di bewi

B.2J Acguisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6} Costi del personale

Altri costi {dettagliare)

Totale

27

74

2009

300

B.1) Acquisti di beni

B.2} Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acguisti di servizi non sanitari

B.6) Costi del personale

11g

39

Altri costi {dettagliare)

Totale

118

39

78

73

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6} Costi del personale

2.826

43

41

81

Altri costi {dettagliore)

Totale

z.026

43

41

81

539

2009

180

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisii di servizi sanitari

zi non sanitari

B.3) Acquisti di ser

B.6) Costi del personale

86

86

Altri costi (dettagliare)

Totale

86

86

2013

73

B.1} Acquisti di beni

B.2) Acquisti di servizi sanitari

B.3) Acquisti di servizi non sanitari

B.6j Cosii del personale

Altri costi (dettagliare)

Totule

o
[¥+)

TOTALE

33,672

TOTALE

10.283

4.18¢

6914

2.179

10,119

Allegato alla Deliberazions D.G. n. 545 del 30/472004
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Si rilevano contributi da altri soggetti pubblici, da soggetti privati e da soggetti pubblici per

la ricerca,

I contributi sono accreditati al conto economico dell’esercizio in relazione al loro effettivo

utilizzo.

La voce Altri fondi, pari ad €/mgl 2.388, si riferisce prevalentemente all'accantonamento ef-
fettuato nell’anno 2013 per interessi moratori, pari a €/mgl 1.950, determinato sulla base
dei ritardi medi di pagamento alla data di bilancio.

Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri.

Informazione

Caso presente
in azienda?

Se si, illustrare

FRO1. Con riferimento ai rischi per i quali e
stato costituito un fondo, esiste la possibilita
di subire perdite addizionali rispetto agli am-
montari stanziati?

NO

FRO2. Esistono rischi probabili, a fronte dei
guali non & stato costituito un apposito fondo
per 'impossibilita di formulare stime atten-
dibihi?

NO

FRO3. Esistono rischi {né generici, né remoti)
a fronte dei quali non é stato costituito un
apposito fondo perché solo possibili, anziché
probabili? Da tali rischi potrebbero scaturire
perdite significative?

NO

FRO4 — Altro. Esistono altre informazioni che
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le informa-
Zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire e informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” {(art 2423 cc}?

NO

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014
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13.Trattamento di fine rapporto

La voce non risulta movimentata,

S

S

ey,

R,

41
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14.Debiti

Il dettaglio della voce in oggetto & il seguente:

& i N'des'debiff‘ )

DAGDD | MUTULPASSIVE

SEBITI V/STATO g
CDAGZD Debiti v/Stato per mobilith passive extraregionale e &
PDAD30 fiebiti v/Stato per mobilith passiva internazionale o
POADLD Acconts quots FSR v/Stato o
POATS0 Debiti v/ Stato per restituzione finanziamentl - per ricercal O &
POADED Altri debitt v/Stato a
DERITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA e ke
SOADRD Dehiti v/Regione o Provintia Autonoma per finanziament] e [

. Debiti v/Regions o Provincia Autonoma per moblita passive intraregio
nale a O

onA100 Debiti v/Regione o Provincia Autonorna per rmobility passiva extraregio
nale “ o
PDALLO Acconto quota FSR da Regione o Provincia Autonoma [ 8
POALIO Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma e o
PDALIC DEBITE V/COMUNE [
DEBIT] Y/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE a9 o
PDALED Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche dellz Regione - per guots F3R o o

it i itarh i 1 i - i

DA170 ] Deb’: d \if =8 che delia sanita

1io agghuntive corrente LEA g
e — I n T - : p

opaisn ) Deb‘atl v! it delia sanita
tio aggiuntive corrents extra LEA o o

s0A190 ) Sebit \{f’ﬁzzienf:e sanitarie pubbliche dells Regione - mobility
in compansazione g

5A200 Gebiti w/hAzends sanitarie  pubbliche della Regione - mobilith
non in compensaziong o O

5A210 Debiti  v/Aziende sanitaris pubbliche della Regione - slire]
! prestaziont 35,24 6.664 3.665

Allegato allz Deliberazione D.G. n. 545 det 30/4/2014 47
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PDAZI0 Debiti v/ Aglend itarie pubbliche fuori i 353 734 115
Debitt /AL itarie pubbliche dall i 4
54230 i}us i : 2 della pei
o/ patrimonis netto o
TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 35.24 701 -38.48¢ 1780 @ [y

DEBIT! V/SOUIETA’ PARTECIPATE E/O ENT! DIPENDENT!

DAZSD Debiti vient reglonafi: i
DAZEDR Debitf v/sperimentaziond gestinnali: a [
DAZFG Debiti v/altre partecipate: o [
DAZEG DEBITI V/FORNITORE: 320,191 155.308]

PoAS0 Debiti verss erogator] {privati accraditati o conventionatl] di prestazioni

sanitarie o

POASO0 Debitl verso altri fornitor 320,191 280.334 156,308 2F
DAZLG DEBIT V/STITUTO TESORIERE B
DAZ2G DEBITI TRIBUTARE B.428 54.531 3.185;
PDA33D DEBITI VASTITUTE PREVIDENZIALL ASSISTENZIALL E SICUREZZA SOTIALE: 10.389 5,043 5,838 18821
PDAZLD DEBITI V/ALTRE 11407 5.487
POAISD Debitt vialtrl finanziator] e o
PDA3ED Debiti v/dipendenti 10,891 101.829 ~18 FAT 7.773
POAZTD Debiti v/gestion! liquidatorie g g
DAZE0 Altridebiti diversi: 379 7880 714

I debiti verso Aziende sanitarie, pari a €/mgl 3.665, presentano un rilevante decremento ri-
spetto al 2012 (€/mgl 38.248), in seguito all'applicazione della Deliberazione di Giunta Re-
gionale n. 737 del 17.04.2014 avente a oggetto “Riconciliazione portite intercompany Azien-
de Sanitarie della Regione Puglio, ai fini dell’attuazione del D.Lgs n. 118/2011”, con la quale &
stata disposta la compensazione dei saldi debitori e creditori tra le aziende sanitarie pubbli-
che della Regione Puglia derivanti da partite sorte sino al 31 dicembre 2012 e Vimputazione
a insussistenza attiva o passiva del residuo ammontare. Pertanto, il debito al 31 dicembre
2013 si riferisce a fatture relative all’anno 2013, nonché a fatture relative al periodo 2012 e
precedenti pagate nell’esercizio 2014 fino alla data di redazione del bilancio.

I debito verso aziende sanitarie pubbliche fuori regione, pari a €/mgl 115, si riferiscono ai
debiti per acquisto di prestazioni sanitarie da aziende sanitarie di altre regioni.

La voce debiti verso fornitori, pari a €/mgl 156.303, accoglie tutte le posizioni debitorie ver-

so i fornitori di beni e servizi, anche di natura sanitaria.

Allegato alia Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 43
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| debiti verso fornitori presentano al 31 dicembre 2013 un rilevante decremento rispetto
all’anno precedente (-51%), derivante dal miglioramento dei tempi di pagamento ottenuto
nel corso dell’anno 2013 grazie all’erogazione di maggiori finanziamenti da parte della Re-
gione Puglia. Allo stato attuale il ritardo medio dei pagamenti si & ridotto a 150 giorni oltre |
tempi contrattualmente stabiliti.

’Azienda, alla data del presente bilancio, oltre ai saldi in conto Fondo Sanitario Regionale
2013, non ha ancora incassato il “contributo per il riequilibrio economico” previsto dalla De-
liberazione di Giunta Regionale n.751 del 17.04.2014 (DIEF 2013 definitivo}, pari a £/mag!
49.000, che permettera di programmare ulteriori e significativi pagamenti verso i fornitori,
riducendo ulteriormente i tempi medi di ritardo e i costi per interessi di mora.

| debiti tributari, pari a €/mgl 9.185, si riferiscono ai debiti per ritenute d’acconto IRPEF ef-
fettuate, versate successivamente alla data di chiusura del bilancio, al debito IRAP relativo
alle retribuzioni del mese di dicembre e tredicesima, versato successivamente alla data di
chiusura del bilancio, nonché allimposta dovuta per accantonamenti di fine esercizio dei co-
sti di competenza del personale dipendente.

| debiti verso enti previdenziali, paria €/mgl 10.621, si riferiscono ai contributi previdenziali
relativi alle retribuzioni di dicembre e tredicesima, versati successivamente alla data di chiu-
sura dell'esercizio, nonché ai contributi previdenziali stanziati sugli accantonamenti di fine
esercizio dei costi di competenza del personale dipendente.

| debiti verso il personale dipendente, pari a €/mgl 7.773, riguardano le competenze fisse e
accessorie, nonché le altre indennita per ALP1 maturate, per competenza, nellesercizio 2013
e non ancora pagate alla data di chiusura del bilancio.

| debiti verso il personale dipendente comprendono il debito per ferie maturate e non godu-
te, pari a €/mgl 194, determinato in misura pari all’accantonamento effettuato nell’anno
2012, in linea con le indicazioni fornite dallArea Politiche per la Promozione della Salute,
delle persone e delle pari opportunita — Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanita, con let-
tera prot. n. AOO_168_000509 del 16 aprile 2013, confermate anche per Vanno 2013.

Si riporta, di seguito, il dettaglio dei debiti per anno di formazione.

Tab. 30 - Dettaglio dei debiti per gano di formazione

2
i
b

PDANDD MUTUS PASSIVE

DEBITI V/STATO o 8 g o o

PDAG20 Debiti v/State per mobilitd passiva extraregionale o o o o o
POAS30 Debiti v/$iato per mobilith passiva internazionale o o o o o
PDADAG Acconto quota FSR v/Stato o a o o s}
PUADSD Debit v/Stato per restituzione finanziamenti - per ricercal g o 9 o o
POADBS Altri debiti v/Stato ] 4 g o ¢
. GEBIT V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA [ a 4] a o
PDADSS Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziarment! o 2 o ] ]

) G'Aiiegam alia Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 A4
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PDADSO Debiti v/Regione o Provinciz Autonoma per mobilits passiva intraregionale o o o o o
POALGD Debiti v/Regione o Provinciz Autonoma per mobilith passiva extraregionale o g o o o
POALIG Acconto quots FSR da Regione o Provincis Autonoma a o g 8 o
POALI2E Altri debit v/Regions o Provincia Autonosms I 8 o 2 8
T H
| PDALID DEBITI V/COMUNS: s 6 5 § ol 5
CEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE
POALED Debiti v/Aziende sanftarie pubbliche della Regione - per quota FS& " s s
2 & g g
POALTG Debitl v/Aziende sanitarie pubbliche dolls Regione - finanziaments senitario
: aggiuntivo corren o 1] o o ]
504180 zlende senitarie pubbliche dells Regione - finanziamento sanitario
sggluntive comente extra LEA G g o O g
PoAISO | Debiti vfézésaﬁe sanitarie pubbliche dells Regione - mobilita
in compensations s o s o 2
biti v/Aziende sanitarie pubbliche dells Regione - mobilits
PDA200 . :izii:::;i?f: ftarie pubbliche dells Reglone - mobilita
£ &
o o g 3 ]
. . Fibéz% vfAziends sanftarie pubbliche delia Regione - altre
prasfazion o o g o 3.565
PLAZIG Dabiti € Sanitarie pubbliche fuori Regh o 8 a - o 115
BBAZ30 , ?eé: v sde sanitarie fiche defla Régions per versam:
& patrimonio netto 5 5 - o o
o
TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE o o 5 2 3.780
DEBITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENT! I o o o o
PDAZSD Debitl vierti regionalh o a o o o
PDAZED Debiti visperimentazioni gestionall: 5 o o o [
POAZZO Debit v/altre partecipate: s o g o g
PDA28O DEBITI V/FORNITORE: 28.795 2,117 3.024 10.666 98,707
POAZSD ) 'Gebstf verso erogatori {privati scoreditatie comvenzionati} di prestaziond sa-
nitarks
PDA3DS Debiti verso aliri fornitori 38,755 9.117 9,024 16,666 98,707
g PDAZIC DEBITI VASTITUTD TESORIERE g 5 § 5 % o 5 f ¢
| PDA32D E DEBITI TRIBUTARE i ; 3.185 |
PDA330 DEBIT! V/ISTITUTE PREVIDENZIALL, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOUALE:
10621
PDA340 DEBITH V/ALTRE: 3.487
PDA3SD Debiti v/altri finanziator]
PIIA3ZGH Debiti v/dipendent! 777 1.358 5.441
PDAZZD Debiti v/gestioni liguidatorie
PDAIBD Altrf debiti diversi: 714

Striporta, di seguito il dettaglio dei debiti per scadenza.

Tab. 31 ~ Dettaglio dei debiti per scadenza

POADOD MUTU PASSIVE X
DEBITI V/STATD o

POAG2G Debiti v/Stato per mobilits passive extraregionale o

PDAD30 Debiti v/Stato per mobilita passiva internazionsle 5

POAGAD Acconto guota FSR v/Stato o

PDAGSD Debiti v/Stata per restituzione finanzisment; - per ricerca: a

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 45
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f iy
poA0ED | Altet debitiv/Stato | ol I |
DEBITS V/REGIONE O PROVINGIA AUTONOMA a8
PLADES v/Regione o Brovincis Autonoma per finenziament! o
POADTS Debiti v/Rerione o Provincls Autonoma par mobilith passiva int regionale g
POAIO0 Debiti v/Reglone © incia Autonoma per mobilits passiva extraregionale o
PDALLID Acconta quota FSR dz Regione o Provincis Autenoma o
PDALZD Alrri debiti v/Regione o Provincis Autonoma o
FDAISC | DEBITIVACOMUNE i ol
DEBIT] V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE o
POALED Bebiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Reglone - perquota FSR o
Debitl vfAz irariz pubbliche delia Regione - 1 iames itark it ¥
P
POALTR 1eA
a
Debitl v/Aziende sanitarie pubbliche delia Reglone - § g ftario agghuntive £S5
POALED extra LEA
g
ebit st bhlic 15 Regione - mobilith
POALSE ) Debit \:,f;‘&ziende sanit: delia
in compensazions o
it ey anitarie pubbliche delt ione - mobiiits
POAIC0 »Debu wiAz er?de sanitarie pubbliche dells Regione - mobilita
non in compensaziong 5
5 viAziende sanitaria i & gl - alt
SDAZE ,estij::j vfAziende sanitaris pubbliche della Regione - altre
F 3.685
PDAZZD Dehiti Az itarie pubbliche fuori Regh 115
in . P Lrich .
snAZI0 erat:’v/Azcenda anitarie pu defla per
cfpatrimonio netto o
TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE o o I
DEBITI V/SOCIETA' PARTEUIPATE E/O ENTI DIPENDENT! 3
PDAZS0 Debiti v/ent! reglonali: 8
PDA2ED Debiti v/sperimentazioni gastionall: o
FDAZTR Debit v/altre partedipate: a
PDAZB0 DEBITI V/FORNITORI: 156.309
PDAZSD Debiti verso erogatord {privat accreditati e cor jonati} di pr fonl sanitarie s
PDA3OG Debiti verso altri fornitor 155309
PDA3L0 DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE E { ol 2 ;
| poaz20 DEBIT TRIBUTARL: % { 0185 § j
PDA33D DEBITE VISTITUTI PREVIDENZIALL, ASSISTENZIALL £ SICUREZZA SOUIALE:
10.621
PDA340 DEBIT: V/ALTRE 2.487
FDA3S0 Debiti v/altd finanziator! o
PDAISD Debitl v/dipendenti 1773
PDAZIC Dehiti v/gestiond guidatorie o
PDA3ED Adert debiti diversi: 714

Si riporta di seguito il dettaglio dei debiti verso aziende sanitarie distinto per singola azien-

}

& per altre prestazioni

Wohilti i
compensazione | compensazione |

AGLIO DESITI INTRAREGIONA
PER SINGOLA AZIENDA

| ASLLECCE |

| Wiobilita nonin | Alreorests
sioni

atlegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 46
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ASLTARANTO 24
ASL BRINDISH 43
AZ. OSP. RINITI DI FOGGIA 1579
ASLBAT 1.277
ASL FOGGIA 107
ASL BARE 4930
IRCCS ISITUTO TUMORI GIOVARNI 135
TOTALE 3.665

DBOL — Transazioni

Nell'anno 2013 I'Azienda ha proseguito le procedure di transazione con i fornitori di beni e
servizi gia iniziate nell'anno 2012, nel rispetto delle indicazioni contenute nelle Deliberazioni
di Giunta Repionale n. 2408/2011 e n. 1260/2012.

Nel corso dell’anno 2013 I'Azienda ha incassato il “contribute per il riequilibrio economico”
riconosciuto con Deliberazione di Giunta Regionale n. 802/2013 (DIEF 2012 definitivo), pari a
€/mgl 51.950 e ulteriori finanziamenti disposti con Deliberazione di Giunta Regionale in ap-
plicazione delle disposizioni contenute nel Decreto Legge n. 35 dell’8 aprile 2012 avente acd
oggetto “Disposizioni urgenti per il pagamento dei debiti scaduti della pubblica amministro-
zione”, convertito in Legge n. 64 del 6 giugno 2013,

Grazie all'incasso di detti ulteriori finanziamenti, & stato possibile proseguire I'attivita tran-
sattiva con i fornitori di beni e servizi, riducendo ulteriormente i ritardi medi nei pagamenti
realizzando un ulteriore notevole risparmio, grazie allo storno di interessi passivi fatturati e
al mancato addebito degli interessi di mora maturati e maturandi.

Tale attivita ha determinato la chiusura di n. 41 transazioni per un valore complessivo di
€/mgl 6.286, ammontare di gran lunga superiore alle somme destinate alio SCOpOo, consen-
tendo un risparmio complessivo di €/mgl 116 relativo allo sconto finanziario e storno di in-
teressi per debiti gia iscritti in bilancio. A cid si deve aggiungere lo sconto degli interessi di
mora maturati e maturandi (non definibile nel’ammontare, comungue giudicabile significa-
tivo, tenuto conto dei tassi applicati nel 2010 -2012, in forza del D.lgs. n. 231/2002), non
ancora addebitati alla data della chiusura delle transazioni.

Altre informazioni relative a debiti.

Informazione Caso presente | Se s, illustrare
in azienda?
DBO2 - Altro. Esistono altre informazioni che NO

s ritiene necessario fornire per soddisfare Iz
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” {art 2423 cc)?

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 47
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15.Ratei e risconti passivi

{a voce non risulta movimentata.

Altre informazioni relative a ratei e risconti passivi.

informazione Caso presente | Se si, illustrare
in azienda?
P01 - Altre. Esistono altre informazioni che NO

si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” {art 2423 cc)?

Allegato aliz Deliberazione D.G. n. 545 del 307472014
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16.Conti d’ordine

La voce non risulta movimentata,

Altre informazioni relative 2 contl d'ardine,

informarzione Caso presente | Se sl iHlustrare
in azienda?

COO0L. Sono state attivate operazioni di pro- NO

ject finance?

€002. Esistono beni dell’Azienda presso terzi NO

(in deposito, in pegno o in comodato)?

€003 ~ Altro. Esistono altre informazioni che NO

si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” {art 2423 cc)?

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 845 dal 367472014
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s

17.Contributi in conto esercizio

Tale voce si compone di:

Fob, 33— i ibuti in conto &

nto - 37.308 73543

AADDID Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale indisti

Contributi da Regions o Prov. Aut. {extrs fondo} - Risorse aggiuntive da bilancio regiona-

<0
AADDED fe 3 titolo di coperiurs LEA R . .

Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} - Risorse aggiuntive da bilancio reglona-

LADOS0 . )
AAD fe  titals di coperturs extra LEA . . .

i contributi in conto esercizio, riferiti sia ad assegnazioni in conto Fondo Sanitario Regionale
sia ad assegnazioni derivanti da altre fonti, sono nel seguito riepilogati:

Tob. 34 ~ Informuative contributi in conto esercizio

DA REGIONE O P.A. PER QUOTA .S, REGIONALE: DGR nSL 17/04/2014 | DIEF 2013 161.355
AAGO30 | Quota F.5. regionale — indistinto 0GR 0751 17/04/2014 | DIEF 2013 160,843 1 761.100.00005 |
AAODA0 | Quota F.5. regionale - vincolator DGR 1751 17/04/2014 | DIEF 2013 761.110.00036
Progetio 1
Progetto ... f
AADDSD | EXTRAFONDO: 100 100
AADGIC | Contributi da Regione o Prov, Aut. (extra fondo} vincolati: 44 44
Progetio Farmacovigilanza 0
PROGETTO RICERCA FINALIZZATA ART. 12 E 12/BIS DAGS 502/92 4
PROGETTO COST-UTIITY IF CONVENTIONAL HEMODIALYSIS 40
Contributi da Regione o Prov. Aut. fextra fondo} - jx»//
risorse aggl da bilancic ionale & ttolo di copertura LEA o .
AROOS0 contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} - ‘
misorse aggiuntive da bitancio regionale 2 titolo di coperturs exlra LEA -
AAGIOO | Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} - Altro ol
AAGLZO ?::;:}b:; Cdoalati: subbliche della o Prov, Aut. {extra .
Progetio 1 ]
Progatio ... 4]
ARDIZ0 | L huti da Az anitarie pubbliche {extra fondo} altro: o
5]
o
AAGL50 | Contributi da altri snggetti pubblic {extra fondo] vincolati: o
Progetio 1 O
Progetto ... o]
AADIG0 | Contributi da altri soggetti pubblic {extra fondo} 1.210/52: o
AADLT0 | Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) altro: 56 56 | 761,115.00010
Contributi da Enti di riceva privato 56
PER RICERCAS
AADASD | Contributi da Ministerc dells Salute per ricerca corranie; 4]
AAD200 | Contributi da Ministero della Salute per ricerca fi 0
Progetio ... o
AADZ10 | Contributi da Reglone ed altsi soggett] pubblici per rcerca: a3 4
AADZ20 | Contributi da privati per ricercal 9 9
AADZ30 | CONTRIBUTI DA PRIVATL 93 93 | 761,135.00005
Progetto sinergia riduzione dellerrore 42
Brogatio AL BARI 51
%
% 1= TOTALE CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO [ aeisag

Aliegato alla Defiberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 50
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I contributi in conto esercizio, per la maggior parte, si riferiscono ai fondi assegnati dalia Re-
gione Puglia per il finanziamento della gestione ordinaria con Deliberazione di Giunta Regio-
nale n. 751/2014 (DIEF 2013 definitivo).

I contributi in ¢/esercizio per guota indistinta, pari a €/mgl 160.843, si riferiscono:

— ai contributi assegnati dalla Regione Puglia con Deliberazione di Giunta Regionale n. 751
del 17.04.2014 a titolo di “finanziamento per il riequilibrio economico”, pari a €/mgl
48.000;

- alla quota di assegnazione regionale per funzioni non tariffate, pari a €/mgl 87.300;
= ai contributi per 'universita, pari a €/mgl 17.091;

— ai contributi regionali per la convenzione Kedrion relativa alla lavorazione del plasma,
pari a €/mgl 6.000;

— ai contributi regionali per il progetto “Poteziamento NPIA” per la Neuropsichiatria infan-
tile, pari a €/mgl 841;

— ai contributi regionali per il progetto “GIADA”, pari a €/mgl 411;
~ al progetto emodialisi notturna e dialisi peritoneale pari a €/mgl 200.

La tabella contenente il dettaglio dei contributi in conto esercizio per destinazione a inve-
stimenti non ¢ stata compilata, poiché a 0ggi sono in corso attivita di riprogrammazione del
quadro economico, proprio finalizzate alla rilevazione dei bisogno di investimento in attrez-
zZgture,

Tob. 35 - Dettaglio rettifica contributi in conto esercizio per d ione ad invest

AADD20 Contributi mc;’esercizio da Regione o P.A. per guota F.S. regionale
AADOGO Contributi in ¢/esercizio da Regione o P.A. extra fondo
AADTID Contributi in ¢/esercizic da aziende sanitarie pubbliche texirs fondo)
AAD1IZD Contributi in o/esercizio per ricerca
AAKDZ30 Contributi in c/esercizio da privati

Totale

Altre informazioni relative 3 contributi in conto esercizio.

Informazione Caso presente | Se si, itlustrare
in azienda?

CTO1. Sono state rilevate significative varia- NO

zioni rispetto all’esercizio precedente?

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 307472004 51
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18.Proventi e ricavi diversi

{’analisi della voce proventi e ricavi diversi & la seguente:

Tab. 36 ~ Dettugliv ricovi per prestazioni sunftorie in mobilité

RICAVI DA MOBILITA' SANITARIA INFRAREGIONALE {8} 272848 252.183 1487

AAD3SD | Prestazion i ricovere 165489 184,384 1165
AADZED ioni 4 specialistica fale 41.361 37456 3.865
AAD370 | Prestazioni di psichiatria residenziale e semireside iale -

AAD3E0 Prastazionidifile ¥ 64,854 59,273 5581

AAG350 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale

AADADD | Prestazioni sarvizi farmaceutica convenzionata
AAG41G | Prestazioni termali

AAGAZD | Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso

AKDAZD Altre prastaziont sanitarie e sotio-sanitarie 934 1.028 - 34

RICAVI DA MOBILITA' SANITARIA EXTRAREGIONALE {8} 18777 13.257 1.520
AADEGD | Prestazioni di ricovero 9,326 2.376 950
BADATC P zioni di iatistica E il 1.588 1.151 447
AADARD | Prestazioni di psichiatria residenziale @ semniresidenziale - - -
AADATO Prestazioni difile ¥ 3631 3.318 312
AAGS00 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale - -
AAUB10 1 foni servizi farr G i

AADS20 | Prestazioni termali

AADS3D Prastazioni trasporto ambulanze ed efisoccorso

AADBA0 Altre prestazion! sanitarie e socio-sanitarie

AADSE0 | Ricavi per cessione di emocom 1t e celiule
AADSED | Ricavi per differenziale tariffe TUC
AADEIC Altre prestazioni sanitarie @ socin-sanitarie a i nitaria non El it Extraregiong 222 231 -~ 189

!

i ! TOTALE RICAV] DA MOBILITA (A+B)

: H
287.425 275.438 | 11.987
RICAVS PER PRESTAZION! OGGETTO DI FATTURAZIONE DIRETTA 5 o 5
INFRAREGIONALE [0}
RICAVI PER PREST, OSGETTO Di FATTUR, DIRETTA £XT) RAREGIONALE (D} ] a o
TOTALE RICAY] PER PREST. DGGETTO DI FATTURAZ. DIRETTA {{+D} 8 i g
TOTALE RICAV! AZIENDE REGIONE (A+0) 372,648 262.181 10.467
TOTALE RICAVI AZIENDE EXTRA REGIONE (B+D] 14.777 13.287 1520
TOTALE RICAVI AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE (A} 287.425 275.438 11.987

{5 mobilita attiva accoglie i proventi relativi alle prestazioni effettuate dal’ Azienda nel con-

fronti di assistiti residenti nel territorio della Regione (€/mgl 206.850}, i proventi relativi alle

prestazioni effettuate nei confronti di assistiti residenti in altre Regioni (€/mgl 10.924), i

rimborso per la somministrazione diretta dei farmaci ad assistiti della Regione e di altre re-

gioni (€/mgl 68.495), nonché altri proventi per prestazioni sanitarie € sociosanitarie (€/mgl
1.156).

Al 31 dicembre 2013 é stato iscritto per la mobilita regionale il tetto di remunerazione delle
prestazioni tariffate previsto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 751/2014 (DIEF 2013
definitivo), mentre per le prestazioni extraregionali & stato iscritto il valore delle prestazioni
effettivamente erogate alla data del 31 dicembre 2013 in quanto di ammontare superiore al
tetto, come previsto dalle disposizioni normative.

Allegato aila Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 52
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I 'ricavi per prestazioni rappresentano la valorizzazione secondo le tariffe regionali vigenti
delle degenze ordinarie, day hospital, day surgery. Le prestazioni ambulatoriali erogate nel
corso dell’esercizio in esame, sono state valorizzate sulla base del tariffario regionale in vi-
gore.

Vanalisi delle componenti produttive valorizzate e inviate in Regione mediante il SISR,
'analisi degli scostamenti rispetto alle assegnazioni disposte con Deliberazione di Giunta
Regionale n. 751/2014 (DIEF 2013 definitivo), nonché rispetto alla produzione dell’anno
2012, e stata dettagliatamente commentata nella Relazione sulla Gestione del Direttore Ge-
nerale, cui si rinvia,

I ricavi per Somministrazione diretta di farmaci regionale ed extraregionale corrispondono
invece ai costi rilevati a fronte di tale attivita alla data di chiusura del bilancio di esercizio
2013, come previsto dalle disposizioni vigenti. Il finanziamento previsto dalla citata DGR n.
751/2014 ammonta a €/mgl 68.068 (di cui €/mgl 64.900 per somministrazione diretta re-
gionale ed €/mgl 3.168 per somministrazione diretta extraregionale). Pertanto, il maggiore
ricavo iscritto in bilancio ammonta a €/mgl427.

Si riporta di seguito il dettaglio dei ricavi e costi per prestazioni sanitarie erogate in regime
di intramoenia.

Tab. 37 — Dettaglio ricovi e costi per pre rogate i regime di ing

AADESD Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedalizrs 1415
AADSSE Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 8.226 §.529 -15%
AADTRG Ricavi par pre oni sanitarie | rnoenia - Area sanits pubblica - - a 9%
AALTIO Ricavi per prestazioni sandtarie intn iz - {exart. 55 .1 fett. ¢, d} od ex art. 57-58%
422 277 45 12%
AROTIO Ricavi per prestaziont ssnitarie intramoenta - Consulenze (ex art. 55 o1 etk o}, d) ed ax art, 57-58}
e {Aziende sanitarie pubbliche delfs Reg - z 2 -109%
EYairs o Ricav per prestazion sanftarie intramosnis - Altre 427 - 477 %
AADTAD Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altre {Aziende sanitarie pubbliche della Reglone} o o
TOTALE RICAV] INTRAMOENIA 10.430 11.834 -1.344 -11%
BAL2ID Compartecipazione al personale per att. libero professt intr; enia - Area os
2.828 - 2.828 9%
BA1220 Compartecipazione 3l personale per att. hbero professionale intr ia- Area fzlisti
3.918 ig.308 -52%
BA1230 Compartecipazione 2! personale per att, libero professionale intramoenia - Area sanith pubblica o o
%
BA1240 Compartecipazions al personale per att, libero o slonale intr i - C e {ex art, 55
0
c.1iett. ¢j, d} ed ex Art. 57-58} 1.085 - 1.085 5%
AAGTI0 Compartecipazione 3l personale per att. libero fessh intramoenis. i fexart. 35 ¢
e latt. ¢}, d} ed ex Art. 57-58) {Aziende sanitarie pubbliche della Regione}
2 2 -100%
BALIZ2ED Compartecipazione al parsonale per att. libero professionale intramoenia - Altro 18 - 15 0%
P Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Altrs [Aziende sanitarie
BAIZ7D - y
pubbliche delia Regione} - - 0 0%
TOTALE QUOTE RETROCESSE AL PERSONALE {ESCLUSO IRAP} 7.847 15,311 -E.868 - 24%
indennitd df eschusivith medica per attivitd di libera profassions - - o a
IRAP relativa ad attivita di libera professions {intramoenia} 181 830 £45 -78%
Costi dirett} aziendali 9
Costi generali aziendal 3482 633 1.765 255%
Fondo di perequazione | i
TOTALE ALTRE COSTI INTRAMOENIA
10.45¢ 311834 -i5%

Come si evince dalla tabella i costi per Attivity libero professionale sono integralmente co-
perti dai ricavi.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 53
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19. Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici

La voce “Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici” al 31 dicembre 2013 & paria
€/mgl 875 (€/mgl 514 nell’esercizio 2012) e si riferisce principalmente a recuperi per inden-
nit INAIL inabilit temporanea e a rimborsi assicurativi.

Non vi sono rimborsi da aziende sanitarie della Regione per acquisti di beni

Allegato alia Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 54
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20. Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {ticket)

La voce “Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)” al 31 dicembre
2013 & pari a €/mgl 5.989 (€/mgl 6.962 per I'esercizio 2012}, si riferisce ai rimborsi e alla
partecipazione obbligatoria alla spesa per le prestazioni sanitarie (ticket) da parte degli
utenti.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/472014 55
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21.Quota contributi c/capitale

La voce “Quota contributi ¢/capitale imputata all ‘esercizio” al 31 dicembre 2013 pari a €/mgl

7.007 (€/mgl 5.533 per 'esercizio 2012}, riguarda

la sterilizzazione degli ammortamenti re-

fativi ai beni acquistati con i contributi in conto capitale, cosi come specificato nei criteri di

valutazione.

Altre informazioni relative a proventi e ricavi diversi.

informazione Caso presente | Se si, illustrare
in azienda?
PRO1. Sono state rilevate significative varia- NO

zioni rispetto allesercizio precedente?

pliegato alla Deliberazione D.G. 1. 545 del 30/4/2014
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22.Acquisti di beni

Gli acquisti di beni necessari per lo svolgimento delle attivitd sanitarie dell’Istituto, sono ri-
portati nella tabella seguente, suddivisi per natura:

Tab. 38 — Dettaglio acquisti & beni sanitari per Hpolegia di distribuzions

BADGIO i far utici ed emoderivath:
83,281 82.728 £.553 8%
BADOAD Medicinali con AIC, ad eccezione di vaceini ed emoderivati ¢ preduzions regionale 84 488 77,910 £,588 8%
BADOSG Medicinali senza AIC 7 - 7 0%
BAJDED Emoderivati di praduzione regionale 4.778 4.818 42 1%
BAGUTOD Sangue ed emocomponent!
2.234 1.835 283 15%
BADZIO Dispositivi medic £0.848 62.111 -2%
BAD220 Dispositivl medici 31.077 31.592 ~2%
BADZ3D Dispositivi medic] implantabili attivi 13,865 i4.308 -3%
BAG24T Dispositivi medice disgnostict In vitro (VD) 15.907 16.211 ~2%
BAOZED Pradotti diatetict
86 83 -1% ~22%
BADZED Materiali per ia profilassi {vaccini}
7 2 5 250%
BADZ7O Prodottd chimig
- - a 0%
BAOZBO terialie i per uso
g 0%
BAGZOG Altri bent & prodotti sanftark:
48 106 -58 -B5%
BAO3ZD rodott slimentarf
230 1 229 22500%
i . df pulizia ¢ di convivenzs in genere
o 0%
BAOZAD Combustibili, carburanti e lubrificant)
&8 0 -2 -3%
BADISO i inde icie 1
452 490 28 5%
i falsperla
293 B76 217 3%
BAD3T0 Altri beni e prodotti non sanitari:
421 400 21 5%
BAG300D Beni ¢ prodotti sanitari da iche della
1.775 - 1,775 §%
TOTALE 156,233 148.604 7.728 5%

Vincremento dei costi per acquisto di beni sanitari & determinato principalmente dai mag-
giori costi per acquisto di farmaci {+€/mgl 6.588), derivanti dai maggiori costi per acquisto di
farmaci da erogare/somministrare direttamente, correlati a maggiori ricavi da finanziamen-
to specifico regionale (€/mgl 5.903). Da annotare & anche il maggiore costo che si & dovuto
sostenere per ricostituire le scorte di magazzino dei farmaci biologici sottratti a seguito del
furto subito nel mese di gennaio 2013 (€/mgl 1.500 circa).

Vincremento dei costi di acquisto di beni non sanitari, pari a €/mgl 437, si riferisce princi-
palmente ai maggiori costi per materiale di manutenzione.

Siriporta di seguito il dettaglio degli acquisti di beni sanitari per tipologia di distribuzione.

Altegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 367472074
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i farmm i ed emoderk
sedicinati con AIC, ad eccezione di vaceint ed emaderivati di produzione reglonale 68.495 16.003 284498
wadicinali senza AIC 7 7
Ermoderivati di produzions regionals 4776 4.776
prodotii disteticl
TOTALE £8.495 20,788 89,281

Si riporta, di seguito il dettaglio degli acquisti di beni sanitari da aziende sanitarie pubbliche.

Tab. 40 - Dettoglio pcquisti di beni da vziende sanitarie pubbliche

BADOT0 | Sangus ed emocomponenti

wr

1.222 403 107 40 1775
TOTALE 1222 403 107 a0 3 1775

Ciascuna tipologia di bene, compresa nelle voci relative agli acquisti di beni sanitari e non
sanitari, & monitorata attraverso il sistema gestionale del magazzino, che rileva ogni tipolo-
gia di movimento, in entrata e in uscita.

Altre informazioni relative agli acquisti di beni

Informazione Caso presen- | Se si, illustrare
te in azien-
da?
ABO2. Sono stati rilevati costi per acquisto sl | Sacche di sangue, acquistate
di beni da altre Aziende Sanitarie della dalle Asl della Regione
Regione? Se si, di quali tipologie di beni si
tratta?
ABO3. Sono state rilevate significative va- NO
riazioni rispetto all’esercizio precedente?

Allegato aila Deliberazione D.G. . 545 del 30/4/2014 58



Regione Puglic
Azienda Ospedalierc-Universitaria Consorziale Policlnico — Bari
Bifancio al 31 dicembre 2013

23.Acquisti di servizi

e

Si commenta di seguito la composizione e le variazioni della voce “Acquisti di servizi”.

La voce acquisti di servizi in mobilita non risulta valorizzata, come evidenziato nella tabella
seguente,

Lin mobilits

Tob. 41 - Dettagh : i dis:viss'

3 per il i best

er assisteons
pir ausis

assistenzs neotesiva
4 sxdisrmnes oseedsben

COSTE DA MOBILITA® SANITARIA EXTRARESIONALE 8y

o < i ine gl baie
 Asguiss i
= T s BT
Jicquist sor s asitenzs hecpmiivs
 Acguisti A 5 #

FALLD i et sacitnio

TOTALE COSTI DA MOBILITA (A+8)

COSTY PER PRESTAZIONT OGGEI1ODE FAT TURARIONE BIRETTA
INFRAREGIONALE 503

[COSTI FER PREST. OGCETTO DI FATTUR, PIRETTA
EXTRAREGIONALE @

TOTALE COSTEPRR FREST. DOUETYO DI FATTURAZ DIRETTA
(CD)

JIOTALE COSTT AZIENDE REGIONE (A+T)

TOTALE COSTY AZIENDE FXTRA REGIDNE (841
(TOTALE COSTI AZIENDS SANTTARIE PUBBLICHE (ATBAL4D]

La voce “acquisti di servizi sanitari” al 31 dicembre 2012 risulta dettagliata nelle tabelle che
Seguono.

Tab. 42 ~ Dettaglio ucquist] di servizi sonitari~ | porte

ACQUIST! DI SERVIZ) SANITARI - MEDICINA D1 B4SE
BADAZ0 - da convenzione
BAD4A30 Lost per assistenzo MIMG
g o 0 0%
BADS4G Costi perassistenza PLS
Q i G 0%
BACASC Costi per
8 1 O o 0%
BAD4GD Altro {medicing dei servizi, psicologi, medici 318, ecci
g 4 i 0%
BAQATO - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione] - Mobilita intraregionale 5 4] 4 8%
BADABG - da pubblico (Aziende sanitaris pubbliche Extr i - Mobilits extraregional o ] g 0%
ACDUISTE DI SERVIZE SANITAR - FARMACEUTICA 14 0 g8 8%
BADS0O - da convenzions G o g 0%
BAGS10 - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regions}- Mobilits intraregionale & o o 0%
BADS2O - da pubblico {Extraregiona} 5] 0 a 9%
ACQUISTI DI SERVIZE SAMITAR PER ASSITENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
o g 8 G%
BADS40 - da pubbilico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione} a3 g ] 5%
BADSSO - da pubblico (altri soggetti pubbl. delia Regione} O o g 0%
BAOSED - da pubblico {Extraregione} g G [ 0%
BAOS70 - da privato - Medici SUMAI O O & 0%
BADSB0 - da privato G 8 o 0%
BAD330 Sevviz sanitenl per assistenza speciclistica do IRCCS privati e Policiinici privati
0 2 g 0%
BAOEDO Servizi sonitari per assk inlistica de Ospedall Classificati privati
o g [ 9%
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BAOGID Servizi senitori per assistenza specialistica do Case df Cura private

i o g %
BADSZD Servizi sanitari per assistenza specialistica da oliri privati
& a a 0%
BAOG3D - da privato per cittadind non resident] - Extraregione {mobiiitd attiva in compensazione} N N o 5
o & } 0%
ACGUIST! [ SERVIZI SANITAR] PER ASSISTENZA RIABILITATIVA .
o 1 ] 0%
BADESD - da pubblico {Ariende sanitarie pubbliche delia Ragiona} o 3 g 0%
BAOSSED - da pubblico {altri soggetti pubbl. deliz Ragions) ¢ g 0 %
BAOSZ0 - dg pubblice {Extraregione} non soggetti » compensazione g o [ 0%
BADERD - da privato {ntraregionate} o o g o%
BADBID - da privato {extraregionale) ¢ o 8 0%
ACCUISTE D SERVIZI SANITAR] PER ASSISTENZA INTEGRATIVA o o 8 0%
BAO710 - da pubbiico {Aziende sanitarie pubbliche defla Regione} G [ ¢ 0%
BADTIR - da pubblico (altri soggetti pubbl. dells Regione) o o a o%
8ADT30 - da pubblizo {Extraregione} G o a 0%
BAGT740 - da private 1,123 1.071 52 5%
ACQUIST! DI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA PROTESICA o & 4 0%
BAO760 - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} ] 4] o 0%
BAGTTC - da pubblico {aitri soggetti pubbl. dells Reglone} g o a 0%
BAD780 - da pubblico {Extraregione} o o o 0%
BADTSG - da private 5] O a 0%
ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA OSPEDALIERA @ o o 0%
%
BADB1O - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} 0 o i %
BAULBZO - da pubblice {altri soggetti pubbl dells Regiona} o Q Y 0%
BAORIO - da pubblicss {Extraregione} o o Y 0%
BAOBAO - da privato [ o g 0%
BAOBSG Servizi soniter] per assistenza ospedoliera da IRCCS priveti e Policlinici privati R o o
BAUBEC Servizi sanitor] per assistenza ialicra da Ospedali Clossificatd privati |
G 4 g 0%
BADRIO Servizi sanitori per assistenza ospedaliers do Case di Cura privite
O ¢ G 0%
BADESE Servizi sunitar] per assistenza ospedaliera do altri privati
3 o a 0%
BAORIO - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {rnchilith attiva in compensazione}
[ o a 0%
ACQUIST] PRESTAZIONI DI PSICHIATRICA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
O i & 0%
BALSLO _ da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} a o o 0%
SADS20 - da pubblico {aitri soggetti pubbl. dells Regione} o o O 0%
BADI30 - da pubblico {Extraragione} - non soggette 2 compensazione o 1] 1 %
BAOSAT - da privats {Intraregionale} 1] o a 0%
BAOSSE - s privato lextraregionale) o [+ & 0%
ACQUIST! PRESTAZION! DI DISTRIBUZIONE FARMACI FILEF a g g 0%
BAGSTO - da pubblico {Aziende sanitaris pubbliche dedfla Regione} - Mobifita intraregionale 1 0 o 0%
BADUSS - da pubblice {altri soggetti pubbl. della Reglone) o o 0 0%
BADGSD - da pubblico {Extraregione} g [} ] %
BALID0C - da privato {intraregionale} O ¢ G 0%
BAIOLO - da private lextraregionale) o 1 G 0%
BA10ZO - da privato per cittadini non residenti - Extraregions hilitd attive in ensazione)
2 a [ 0%
ACQUIST! PRESTAZION! TERMALI I CONVENZIONE o G 8 0%
BAL04D - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione} - Mobilitd § jonale 0 ] ] 0%
8AI050 - da pubblico {altri soggetti pubbl. delis Regione} o i O 0%
BAI0G0 - da pubblico {Extraregione} G O a 0%
BALOTD - da privato o o [ 0%
BAL080 - da privato per cittadini non residenti - Extraregic {mobilita attiva in cor 1sazione)
G ] i 0%
TOTALE 1.123 1.671 52 5%

—

La voce, pari ad €/mgl 1.123, nel 2013 e ad €/mg! 1.071 nel 2012 & rappresentata esclusiva-
mente dagli “acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa”, e si riferisce all’acquisto

di sacche per terapia nutrizionale di supporto ai degenti.

5 riporta di seguito il dettaglio degli acquisti di servizi sanitari.

Allegato alia Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014
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2 itogii isti di servizi ftari — I porie
DErracy
ACGUISTS PRESTAZION! D7 TRASPORTO SAMITARID 743 -4 5%
BATIOG -dat {Aziende sanitari bliche dells Regione] - Mobils intraregional o g o 0%
BALILID - da pubiblico {altri soggetti pubbl. dafia Regions} ] i 2 %
BALIZG - da pubblico (Extraregione) i o o %
BA1130 - da private E79 753 G4 9%
ACCUSTI PRESTAZION] SOUIC-SANITARIE A RILEVANZA SANFTARIA o o o 0%
e
BALISO - da ico {Aziende itarh bliche defla i - Mobilits o g ¢ §%
BAliEC - da p ico {altrd soggett] fici della Regione) o g o 0%
BAL17D - da pubblice (Extraregions} non soggetie a compersazions o 3 o a%
BALIZD - da private [intraregionale} o o G 0%
BAI1S0 - da privato {extraregionale) G a 5] 0%
BAL200G COMPARTECIPAZIONE AL PERSONALE PER ATT, LIBERG-PROE. {INTRAMOENIA)
7.858 10,750 -358 ~¥i%
RIMBORS! ASSEGNI £ CONTRIBUT! SANITAR &3 142 54 -38%
BA1290 Contributi ad faziond di volontariate o 0%
BALOD Rimborsi per cure all'estero 1] o 4 0%
BAI31D Contributi 2 saclets partec e/o enthdi i dadla ione i o o 0%
BA1370 Contributo Legge 210/92 o 1] o 0%
BAI33L Altri rimborsi, assegni & contribut! f:34 140 54 -39%
BA1340 Rimborsi, assegni e contribut! v/Aziende sanitarie pubbliche dells Regions ] o 1] 0%
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZION! D! LAVORD SANITARIE £
SGCIOSANITARIE 13.319 14.704 8%
BA1360 Consulenze sanitarie ¢ socivsan. da Aziende sanitarie pubbliche della Reglone | i [} 0%
BA1370 anitarie & soci it ds terzi - Altri soggetti pubblici ] a 0%
BAL380 Consulenze, Collaboraziond, interinale e sitre prestaziond di lavoros sanitariz & socios. da privato
13319 14.704 5%
BAI390 Consulenze senitarie do privato - articols 55, comma 2, CCNL 8 giugne 2000
200 a 200 0%
BAL4D0 Altre ¢ iterie ¢ soci ftarie da privete =
2 B 2 0%
BA1410 fonf coordinate & continuath itatie e socios. do privato 179 167 iz 7%
BAZ420 i o per e uni ftaric - area
12,957 14.537 -11%
BAI430 Lavoro interinale - rea sonitario
G g o 0%
BAZ440 Altre collaborazioni ¢ prestazioni df favero - orea sanitaria
i & 1 0%
BAI450 Rimborso onerd stipendiali de! personale sanitario in comande o [+ 0%
841450 ; aneri ¢ nitario in 1o du Aziende sanjtarie pubbliche deflo
Regione b o [ 0%
BA7470 Rimborso oneri st iali personale senitaric in com da Regioni, soggetti pubblici e da Uni-
versitd o a o 0%
imborss i 5ti folf personat itario i e e i P aitre Region? (Extroregio-
BA1480 Rimborse oneri sty personale in do da vriende oi altre Region] (Extra egio
nzf 5 g o 9%
ALTR! SERVIZ] SANITAR! € SOCIOSANITAR A RILEVANZA SAMITARIA
553 538 17 3%
BA1500 Altri semizz sanitari g EXs aria da pt - Aziende sanitarie pubbliche
dellz Regione 54 119 -45%
BALS10 Altri sarvizi santtar] & sociosanitari 2 rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici delia
* Regione 89 406 -78%
BA1S2C Altri servizi sanitar] e soch itari a rilev sanitaria da pubblico {Extraregione} 278 3 3167%
BA1S30 Altri servizl sanitari da privato 122 g 1425%
BA1S40 Costl per servizi sanitar] - Mobilith internazionale passiva b 4 4 0%
BAIESD COSTI PER DIFFERENZIALE TARIFFE TUC
14 & & %
TOTALE 22.538 26.875 -51% <

La voce “acquisti prestazioni di trasporto sanitario”, pari ad €/mgl 679, si riferisce esclusi-
vamente al servizio di trasporto Sanitario perl'urgenza.

PP

La voce “compartecipazione al personale per attivita libero-professionale (intramoenia)”,
pari a €/mgl 7.899, si riferisce ai compensi pagati al personale dipendente per I'Attivit3 libe-
ro professionale, correlati a ricavi di uguale natura.
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La voce “rimborsi assegni e contributi sanitari”, pari ad €/mgl 88, si riferisce ai rimborsi per
trapianto e ai contributi a enti.

{a voce “consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e socio-
sanitarie”, pari a €/mgl 13.319, si riferisce ai compensi erogati al personale universitario e ai
compensi corrisposti al personale co.co.co. finanziato da progetti finalizzati.

La voce “altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria”, pari ad €/mgl 553, si riferi-
sce ad altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da Aziende sanitarie pubbliche
della Regione e extraregione. Vista Virrilevanza del dato la tabella che segue non & stata
compilata.

Teb, 44 - Dettaglio acquist] di servizi soaitari do privato

1 1] % | |

| Lodee st v moonodely | Inoaradslls
: g Tologa Arnd - Budz i Jaiadate/ e Bisaan S - - b
BErACHD ACOUSTIDISERYI SANITARL DR PRNATS Gkl MR pend o L
Lo boprestaions competeniy annuzle tertificale mtoke. o - prEsty
e {pLadie Fcale) Tchieste frevyts

Denaminazinae Sutturs ..

Altre informazioni relative ai costi per servizi sanitari.

Informazione Caso presen- | Se si, illustrare
te in azien-
da?

ASO1. Sono state rilevate significative va- NO

riazioni rispetto all’esercizio precedente?

ASO3 — Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e so-

ciosanitarie
Nell’esercizio non sono stati rilevati costi per consulenze sanitarie e sociosanitarie.

Si riporta, di seguito il dettaglio dei costi per acquisti di servizi non sanitari.

Tab. 45 ~ Dettaglic acquisti di servizi non sanitari

: ;%ffalcmie

arizziont
o

; ;‘;’?’Eﬁj . 6110 ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARL - l . 4 ‘@Z‘:;i:? .

SERVIZE NON SANITARI 59,496 §5.770 ] 3.726 7%

BALSE0 Lavanderia 2.013 2.108 54 -4%

BA1580 Pulizia 8.658 8.265 389 5%

BALE00 iMensa 7.232 S.065 1833 -20%

BALIE10 Riscaldamento 14 864 14.348 516 4%

8A1620 Servizi di assistenza informatics 437 427 70 16%

BALE30 Servizi trasporti {non sanitari) 65 28 23 -26%

£ BA1640 Srnaltimento rifiuti 1.054 1.235 -15%
: BA1BS0 | Utenze telefoniche 501 554 -10%
} . | BALESH Utenze elettricitd 87 76 17 4%
BA1670 Altre utenze 728 801 2 9%

BA1EBD Premi di assicurazione 4,867 4.836 131 3%
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BAI720 Altri servizi non sandtari da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche deila Reglope}
g & i 0%
BAI730 Al servizi non sanitar ds altr soggetti pubblici 1] & o 0%
BAITAD AltrE servizi non sanitari da privato 18528 13,968 4.85% 35%
B g 0 0%
3 & & 0%
CONSULENZE, COLLABORAZION], INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI Di LAVORD NON SANITA.
RIE
26y 552 i3s 25%
BAI7ED Consulenze non sanftarie da Aziende sanitarie p iche della Reglon o 15 1% -100%
BAL7?D Consulenze non sanitarie da Terzi - Altrd suggetti pubblici i i 5 0%
BA1780 Consulenze, Collaborazioni, lnterinale ¢ aftre prestazioni di lavore non sanitarie da privata
587 538 151 8%
BALTSD Constlenze non sanitarie da privato 237 132 105 20%
BA1B0O Collaboraviont dinate ¢ continuative non sanitarie da privato 87 73 37 148%
BAIRIO fennitd g person ivarsitario - area non sanitaria 378 378 0%
BAIBZG Lavoro Interinale - area gon sanitaria o & O 0%
BA1830 Altre collsboraziont ¢ prestazioni di lavoro - area non sanitaria 10 a 18 0%
BA1E40 Rir oneri stipandisli de! per fe non seaftario in comando 181 & 181 %
) S o . N ario § Aot nitatie bl
BAIES0 .c,xs:x § rsonsfe non in comandao dz Aziende sanitarie pubbliche
delia Hagione 181 g 181 0%
BAIRED Rimbors »;I&rie:i it iali naie non sanitario In con ds fone, soggett pubblici e
da Unfversity G 4 3 0%
81870 Rimborso oneri stipendiali personsie non senitarie In comando da aziende di altre Regiont (Ex-
e traregione} p 4 o %
FORMAZIONE 318 285 -18% -58%
BA1SSC Formazione {ssternalizzata e nont da pubblico 12 a1 5o 715
BAISOO Formazione {esternalizzata & non} da privato 106 a4 o 57
TOTALE 60,483 56.507 3.695 7%

La voce “Servizi non sanitari”, pari a €/mgl 60.484, & complessivamente in aumento rispetto
all’anno precedente (+€/mgl 3.695).

Vincremento & determinato principalmente dai maggiori costi per servizi appaltati per effet-
to della corretta rilevazione dej costi per le sacche di sangue lavorate nell’anno 2013, iscritte
alla voce “Altri servizi”.

La voce “consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie”, pari
a €/mgl 870, si riferisce:

~ a Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da pri-
vato, pari a €/mgl 687, derivanti prevalentemente dal

o costo del personale universitario ruoli tecnico, amministrativo e professionale,
paria €/mgl 378,

© costo per contratti di collaborazione a progetto non sanitari, pari a €/mgl 62,

©  costo per consulenze non sanitarie da privato, pari a €/mgl 237, derivanti preva-
lentemente dalle consulenze informatiche svolte nell’ambito della convenzione
con INNOVAPUGLIA SpA,

— & collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato, peri ad €/mgl 62;
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~ a indennitd a personale universitario - area non sanitaria, pari ad €/mgl 378, derivanti
dal costo per consulenza e collaborazioni e dal costo per le indennita del personale uni-
versitario per 'area non sanitaria;

—  ad altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria, pari ad €/mgl 10;
_  al rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando, pari ad €/mgl 182.

Lz voce “formazione” al 31 dicembre 2013 e pari a €/mgl 118, di cui €/mgl 12 da pubblico ed
€/mgl 106 da privato.

AS04 — Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze non sanitarie, come precedentemente
dettagliato.

AS05 —Manutenzioni e riparazioni

Tale voce riguarda i costi della manutenzione ordinaria affidata in appalto a terzi, vale a dire
i costi della manutenzione finalizzata al mantenimento della funzionalita e dell’efficienza
delle immobilizzazioni.

Nel seguito, & fornito un dettaglio dei predetti costi suddivisi per categoria omogenea dei
beni ai quali gli stessi sono riferiti:

£ fipar i

46 - Dettagli

JERPARATION.

BAL920 Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 2.545 4070 275 5%
341530 taanutenzione & riparazione agli impiantie macchinari 259 ag7 a8 2%
BAIS40 Manutenzione e riparazione elie attrezzature sanitarie e ientifiche 5754 5952 198 2%
BA1950 Manutenzions & riparazione ai mobili e arredi 254 241 53 2%
BAI9SH #anutenzions e riparazione agh automezzi 175 158 7 4%
BALSTIC Altre manutenzioni e riparaziont 62 52 I 19%
BA19B0 sanutenzion e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche dells Regione o s o o

TOTALE 11,658 11570 125 1%

La voce presenta un incremento, pari ad €/mgl 129, derivante principalmente dai maggiori
costi per manutenzione ordinaria sugli immobili e loro pertinenze,

\ Non visono contratti multi servizio come si evince dalla tabella seguente.

Tab. 47 - Dettoglio costi per i mufti
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toDiE s

DETTAGLID AaUIST D1 seRviz NON Sanass

|

| TPOIOGH DI covIRATD

Vdlincdenss
Mutisersing

Valore Cbat
/120002

Multeers

SERVIZI NOM SANITAR) 59,498 o 58.495 0%
BAISED tavarderia 2014 4 2.014 0%
BAISSG Puiizia 8,658 & £.658 0%
BALEOD Meansa 7.232 ¢ 7.232 0%
BALSID Riscaldamento 14884 o 14.864 0%
BAIS20 Servizi di assistenza informatica 457 & 487 0%
Serviz trasport! inou sanitari) &5 & &5 0%
Sraaltimento rifut 1.054 o 1.054 0%
Utenze telefoniche 501 o 501 0%
Utenze eletiricits 87 4 87 0%
Altre utenze 729 2 725 0%
Premi di assicurazions 4,557 ¢ 4.867 0%
Altri tervizi non sanitari da pubblico fAziende sanitarie pubbliche della Regio-
[ G a ] 0%
Alted servizi non sanitari da altri soggetti pubblics g 4 g 0%
Alted servizi non sanitari da privato 18,828 o 18,828 5%
CONSULENZE, COLLABORAZION], INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI Di LA~
VORD NON SANITARIE
389 8 259 0%
BAITED Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 5 . o 0%
BAITID Consulenze non sanitarie da Tersi - Altr soggetti pubblici
1 i 1 0%
BAT780 ’* e, & razioni, inale e altre prestazioni di lavors non sanita-
rie do privato 687 a G687 C%
BAI790 Comsulenze non sanitorie do privato 237 g 237 0%
BALEOD Collaborazioni coordinate e continuntive non seniterie da private
52 a 62 0%
BA1810 o A ftariy - areq non sonftaria
378 o 378 0%
BAIR20 Lavore interinole - area non sanitoria 4 o o 0%
BAIE30 Altre collaborazioni e prestaziont di favore - ares non suniterio
is a io 0%
BAISAD Rimborse oneri stipendiali def personale non sanitario in comando
181 g 183 9%
. Bimborso onerl stipendiall personale non sanitario in comando da Aziends
BAIBSD - ) .
sanitarie pubbliche dells Regione
181 o 181 5%
BAIREG Rimborso oner stipendish personale non sanitario in comando da Regione,
. soggett! pubbfici e da University
0 O o 0%
BAIETD Rimborso oneri stipendiali personale non sanftario in comando da aziende di
altre Regioni {Extraregione} ] a [ %
FORMAZIONE 118 o 133 0%
BAIR50 Formazione {esternali ¢ non}da i 12 1 1z 0%
BALSGO Formazione {esternalizzata e non) da privato 106 o 106 0%
TOTALE 60,483 14 £0.483 0%

- DETTAGLO COSTIPER.
. CONTRATH MULTSERVDIO (GLOBAL SERVICES

 vdoee |
| alsn/aopa0s |

35.770

SERVIZS NON SNAITAR! 58.4596 3.726 7%
BA1380 Lavanderia 2014 2.108 -4%
BAI590 Puliziz 8.658 2.263 5%
BALS6D Mensa 7232 $.065 -20%
BALGLO Riscaldamanto 14.854 14,348 4%
BA1620 Servizi di assistanza Informatica 497 427 16%
BAIGIC Servizi rasporti {non sanftarf} 65 88 -26%
BA1840 Smaltimanto rifiut 1.054 1.235 ~15%
BA1650 Utenze telefoniche 581 554 -10%
BA1SED Utenze sletiricits 27 70 24%
BA1670 Altre utenze 729 801 7z 9%
BA1880 Fremi di assicurazions 4.967 4838 131 3%
BA172G Altri servizi non sanftari da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche dellz Regione): ] 8 G 0%
BAL1740 Altri servizi non sanitarl da privato:
18.828 4.859 35%
Colal tani, vinale & altse pi i di lavoro non sanfiarie

588 552 26%
BA1750 Consulenze non sanitarie da Aziende sanitari bliche della Regione G is -100%
BA1770 Consulenze non sanitarie da Terzi - Altr soggett! pubblici 1 1 I} 0%

BA1780 Consulenze, Collaborazioni, Interinale & altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato
587 536 151 8%
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BAISID E i2d 3 p ie universitario - srea nons
378 378 -3 8%
BALEZD Lavore interinale - area non sanitaria
o o a 0%
841830 altre collshoraziont & prestazioni di favore - ares non sanitaris
i3 g 18 0%
BALSED ' onerf 5t iali del non sanitario in
iBL 4 181 0%
" Rim gnert st iali p non sanitaric in da Azl anitarie p i
BALBS defla Regione FE> a 181 0%
30 oner st iall wale non sanitario I da i soggett icie
ATRE0 N s
BALEE da Universita o @ o 0%
2 oneri sth iali personale non sanitario in ¢ it da aziende 4 altre Regloni
1 & €
BAL870 {Extraregions) i G ] 0%
BAL730 Adtei servizl non sanitar da aityi soggetti pubblich
a8 0 @ 0%
BAISZO ione lesternalizzata e non) da 15 R
12 41 -28 ~Fi%
BALZEO rormarions (esternalizzata @ nonj da privato .
166 244 -138 -57%
TOTALE 61052 56.986 4075 7%

Si riporta di seguito il dettaglio dei costi per godimento beni di terzi.

| vloetE . %diincidenss
alzazpols , | sl
BAZULD Canoni di noleggic
4.673 4.991 218 -6%
BAZOZO Cononi di noleggio - orea sonitoria
4315 4,726 9%
BAZO3C canoni di noleggic - sren non sonitori
258 265 23 35%
242040 Lanon di leasing
8 8 o 0%
BAZUSD Canoni di leasing - ores sanitoria
o o o O%
BAZOBO Canoni di leasing - ares non sanitaris
o o a 0%
TOTALE 4.673 4.891 -318 -6%

La voce presenta un decremento rispetto allanno precedente, pari a €/mgl 318, derivante
dai minori canoni di noleggio di attrezzature sanitarie.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 66



Regione Puglio
Azienda Ospedalierc-Universitaria Consorziale Policlinico ~ Bari
Bilancio al 31 dicembre 2013

24.Costi del personale

La voce, al 31 dicembre 2013, comprende tutti i costi i per le competenze fisse, accessorie e
altre, nonché | relativi oneri sociali a carico delll Istituto maturati per competenza
neil’esercizio

I costo del personale dipendente comprende la quota dei fondi contrattuali maturati e non
ancora liquidati, alla data di bilancio

Il costo del personale tiene conto della rideterminazione dei fondi contrattuali del Comparto
per I'anno 2012, in osservanza delle disposizioni contenute nell’ art 8, comma 2 bis, del
D.Lgs. n.78/2010, convertito in Legge n.122/2010.

Di seguito si riportano le tabelle relative alle variazioni del costo del personale dipendente di
ciascun ruolo.

Il costo per il personale del ruolo sanitario & di seguito dettagliato:

Tab. 48 ~ Costi del personale ~ ruolo senfterio

BA2090 PERSUNALE DEL RUOLD SANITARIO ] 154.753 157.884 -3431 2%

BAZ100 Costo del personale dirigente ruolp sanitario
T 73.586 75.095 <1508 -Z%
BAZLIG Costo del personale dirigente medico
69.310 70.937 R 2%
BAZIZG Coste del personsie dirigente medico - tempo indetermingto
86,972 £7.845 a7F ~1%
BAZI30 Losto del personale disigente medics - tempo determingto
2.332 448 1.882 424%
BA2120 Costo del personale dirigente medico - aliro
4] 3 o 0%
BA2150 Costo del personale divigente non medico
4.278 4358 118 3%
BA2160 Costo del personsle dirigente non medico - tempo indeterminoto
2981 3.867 114 3%
BAZ17D Costo del personole dirigente non medico - tempo determinato 295 231 4 1%
BAZIED Losto del personcle dirigente non medico - afiro
a 4 o 0%
BAZIS0 Costo det personale comparto ruolo sanitario
81,167 82729 -1.622 -2%
BAZZ200 Casto det personole comparto ruclo sandtaris - tempo indeterminate
77.605 77.935 225 0%
BAZZ1D Costo dei 1ale o to ruolo sanitaric - temps determing
3.561 321 3.245 1005%
BAZZZD Costo def personcle compurto rucko sonitario - altro
& o a 0%

il decremento del costo del personale del ruolo sanitario deriva dalla cessazione di persona-
le dirigente medico e di personale del comparto, nonché dal conseguente decremento dei
fondi contrattuali in applicazione dellart. 9, comma 2 bis, del D.Lgs. n.78/2010, convertito in
Legge n.122/2010.

Il costo per il personale del ruolo professionale & di seguito dettagliato:
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Fub., 48 - Costi del personale — ruclo professionale

B et Vdoecs - -
| topie s % { vibieeE | Mo € Yarissiont | Variariont |
| LOSTIDEL PERSONALE ; : o . tvoors | .
| ‘ ‘ . ‘ s 20 e 0
BAZIZ0 PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE 235 335 -25%
BAZ240 coste del personsle dirigente ruslo professionsle
3 5 i b5 2 77 185 -53%
BAZ250 Costo del person irigents ruolo pr j « tempo indetermingio N
77 165 g -53%
BAZZEG Costo def nale dirigente ruslo professionale - tempo detern iy
8 8 o 0%
BAZZ70 Costo def personale ditigente ruclo pr Fi -~ gltro
g g g 3%
BAZZED Costo del personsle compants ruolo professionals
- : 162 e -8 5%
BAZZSD Costo del persor J ruolo professionule - termpo ind
162 170 g 5%
BAZ300 Costo del personale compuarto ruclo professionale - tempo determinate N " o e
& o ¥
BA2310 Costo del personale compurto ruolo professionale - aftro
3] O Q 0%

Il costo del personale del ruolo professionale & sostanzialmente in linea con V'anno prece-
dente.

il costo per il personale del ruolo tecnico & di seguito dettagliato:

Tab. 50 — Costi del personaie ~ ruolo tecnico

BAZ3Z0 PERSONALE DEL RUOLO TECNICO

BAZ330 Costo del personale dirigente ruolo tecnico

75 74 i 1%
BAZ340 Costo del personule dicigente ruolo tecnico - tempo indetermingto
75 74 1 1%
BAZ350 Costo del personale dirfigente rusio tecnico - tempo determingio
4] & O 0%
BAZ360 Costo del personale dirigente rusle tecnivo - altro
g 0 ¢ 0%
BA23H to del { 1o tecnt
o Costo del personale comparte ruolo teenicy 23.958 35285 L sa 5%
BAZI80 Costo del perspnole comparto roolo tecnics - tempo indeterminato
23315 24.826 4%
BA2350 Costo del personale comporto ruslo techiito - L2mipo determinato
43 419 -50%
BAZEOD Costo del personale comparte ruclo tecnizo - altro
O o o 0%
i . . P . .
\ il decremento del costo del personale del ruolo tecnico deriva dall'intervenuta cessazione di
personale del comparto tecnico e dal blocco delle assunzioni e del turn over che ne impedi-

" sce la sostituzione.

o
il costo per il personale del ruolo amministrativo & di seguito dettagliato:

Tob. 51 ~ Costi def personale - ruolo inistrative
| copwe . ; ; Wilore (e | Velmele Varissiont | varaviont
| ; | cosripeLPERSONALE . . e
. : . 2aazanas | g0 iooag ; .
BA2A10 | PERSONALE DEL RUOCLO AMMINISTRATIVO 14.925 14.943 0%
BA2470 | Costo del personale dirigente ruolo amministrative
BAZZ0 | foste del perongie O ' 758 755 1%
BA2430 | Costo del personale dirigente ruvlo inistrativo - termpo indetermi
610 g £10 8%
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BAZ340 Costo del persongle dirigente ruclo amministrative - tempe de
148 113 3s 3%
BA2450 Costo del personale dirigente ruolo emministrative - oltro
& o 4 0%
BA2450 | Lesto del personale comparto rusto smministrative
e e 14.166 18178 ] 0%
BAZ470 Costo del personole comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato .
v Stogerper mparto n i i e 14.033 14017 15 0%
BAZARG Costo del personele comparto rusls ormministrotive - temnpo determingto
133 161 17%
BAZ490 Costo del personsie comparto ruole emministrativo - altre s o . "
i (e

li costo del personale del ruolo amministrativo & sostanzialmente in linea con Vanno prece-
dente.

CPO1 —Costi del personale
Il Costo del personale risulta complessivamente in decremento rispetto all’anno 2012 per

effetto delle disposizioni di cui al piano di rientro regionale previsto con Legge Regionale n.
17 del 16.11.2010 “Adempimenti piano di rientro 2010-2012- modifiche e integrazioni all’art.
24 della Legge Regionale 25 febbraio 2010, n. 4 {Norme urgenti in materia di sanitd e servizi
sociali)”, nonché delle disposizioni previste con Legge Regionale n. 2 del 9 febbraio 2011 ad
oggetto “Approvazione del Piano di rientro Regione Puglia 2010-2012”. a riduzione & altre-
si determinata dalla rideterminazione dei fondi del personale dipendente ex Legge
n.122/2010.

St riporta, di seguito la consistenza e la movimentazione dei fondi del personale al
31/12/2013.

Tab. 52 - Consi: & oV ione dei fondi del personale

MEBICHE VETERINARS
- Fond 0 edicn, reibuzione & povizione. equiparsslons, speciioe
Bk s 1185, 4 705 4 11546 1129
: 2333 253 1175 4 7651 L L 75 14
¢ qualith prestazion Individualy 57 s 524 4 i 1 485 33
UIRIGERT] NON MEDICISPTA
- Fonds spesfficita mec & posiinee, e spesifion
atamento 3 i ) i &2 4 ) 135 2
- Fondo watiaments aueessorie s i 7 6 z 4 19
jE E 4 7 2 o 131 §7 4
PERSORALE NON DIRISENTE
- Fondo fsce. posiiont g 4 i di g
e < indeniith profesionale spesifion Hex 8 1) 3537 1% 1155 0 M ]
- - "
B 847 4757 35 328 315 5.4%8] 1483 4
£ 542 13, 1% 3597 328 3489 14301 i3] [
TOTAL 35584 37458 Ha #97 4189
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25. Oneri diversi di gestione

Tale voce comprende le indennita, | rimborsi di spese e gli oneri sociali previsti per gli organi
dellIstituto {Organo di Indirizzo, Direttore general le, Direttore Amministrativo, Direttore 5a-

nitaric e Collegio Sindacale) e tutti quei costi non direttamente ripartibili tra le voci prece~
dentemente illustrate, ma che rientrano nell’ordinaria amministrazione dell’istituto,
comprese le indennita e i rimborsi di spese ai membri delle varie commissioni, le spese si
rappresentanza e di pubblicita, ecc..

735 53~ i)ettags’:a oneri diversi of gestione

542510 ) tmposte & tasse (escluso IRAP 8 IRES)

BAZ520 Perdite su credit] & ] 2 0%
BAZ54D tndennits, fimberse spese € oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 703 873 ] -19%
Direttore Generale 182 201 3%
Direttore Sanitorio 107 195 1 1%
Direttore Amninistrotive 142 141 2 1%
Collsgio Sindacule 72 82 12%
Altri orgsani coffegiali 199 343 2%
BAZEEG Altri oneri diversi di gestione 1.658 2.763 -40%
Spese di rappresentonza 2 2 0%
Onorari e spese legali per resistenza In giudizie 708 573 5%
Onorarf e spese leguli da condanne 402 1,227 -E7%
Altri oneri di gestione 556 861 35%
TOTALE 3.589 5.348 ~33%

La voce presenta complessivamente un decremento derivante principalmente dai minori
oneri per spese legali.

Altre informazioni relative aghi oneri diversi di gestione.

informazione Caso presente | Se si, illustrare
in azienda?
0G01. Sono state rilevate significative varia- NO
zioni rispetto all’esercizio precedente?
{
|
N B
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25.Accantonamenti

Tale voce & cos analizzata:

Tub. 54 ~ Dettoglic occontonamenti

Accantonament! per rischis
BAZTIO Accantonament] per cause civili ed oner processualé ]
BAZTZG L 1 per contenzh S & 3 &5
BA730 Accantonamenti per rischi cor i all'zsauiste di foni sanitarie da private i o g 8%
BAZ740 Accantonament] per copertura diretts def sischi {autosssicurazions} 5 o G 0%
BA2750 Altri accantonament] per rischi ] o 2 9%
Accantonamenti per premio di operosith suran e} o & J%
Accantonamenti per quote inutill di thutivi o 2 ¢ 8%
BAZYSD Accantonamenti per quote Inutifizzate contributi da Hegione e Prov, Aut. per guota FS. vincolsto o 5 o %
BAZ7S0 Accantonamenti per quote inutifizzate contributi da soggetti pubblici {extra fondo} vincolay o o s %
BAZEOU Accantonamenti pes quote Inutilizzete contributi da soggetti pubblici per ricercs 3 s o 5%
BAZBIO Accantonamenti per quote inutili contributi vip i da privati 0 I+ a 0%
Altrt sccantonamenti: 1.950 & 1.550 o
BAZB30 Accantonamenti per interessi di mora 1.850 O 1.950 0%
BAZB4AD Acc, Rinnovi corvenzioni BIMG/PLS/MCA O 49 8 0%
BAZBSY Ace. Rinnovi convenzion! Madici Sumad o & o 0%
BAZBED Ace, Rinnovi contratt.: dirigenza medica 3 & o 0%
BAZRZC Acc. Rinnovi contratt. divigenza non medics G & ] 0%
BAZ880 Aot Rinnovi contrath: comparts o 3 o 0%
BAZE30 Altrf sccantonamentt a g g 0%
TOTALE £.913 1.500 7413 4%4%

La voce Accantonamenti per vertenze giudiziarie e contenziosi accoglie lo stanziamento del-
la quota di competenza dell’esercizio della franchigia aggregata relativa alla polizza RCT in
vigore, pari a €/mgl 1.500, nonché I'adeguamento del fondo rischi per vertenze legali
all’analisi dello stato del rischio effettuato dall’ Ufficio legale, per €/mgl 5.463.

La voce Accantonamenti per interessi di mora, pari ad €/mgl 1.950, accoglie

I'accantonamento per far fronte al rischio di addebito di interessi passivi da parte dei forni-
tori di beni e servizi ed & stata determinata sulla base dei ritardi medi nei pagamenti.

ACO1 —Altri accantonamenti

Informazione Caso presen- | Se si, illustrare
te in azien-
da?

ACOL. La voce “Altri accantonamenti” & NO

stata movimentata? Se si, a fronte di quali

rischi?
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76.Proventi e oneri finanziari

0ol — Proventi e oneri finanziari

informazione

Caso presente
in azienda?

Se s, illustrare

OF01. Sono state rilevate significative varia-
zioni rispetto all’esercizio precedente?

NO

OF02. Nell'esercizio sono stati sostenuti oneri
finanziari? Se si, da quale operazione deriva-
no?

Gli oneri finanziari si riferiscono
esclusivamente agli interessi passi-
vi addebitat] dai fornitori di beni e
servizi per i ritardi nei pagamenti.

Allegato aliz Deliberazione D.G.n. 545 del 30/4/2014
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27 .Rettifiche di valore di attivita finanziarie

RFO1 —Rettifiche di valore di attivita finanziarie

Informazione Caso presente | Se s, illustrare
in azienda?

RFOL. Nellesercizio sono state rilevate rettifi. NO

che di valore di attivita finanziarie?

PS01 ~Plusvalenze/Minusvalenze

informazione Caso presente | Se s, Hllustrare

in azienda?
P501. Nell’esercizio sono state rilevate piu- St Sono state rilevate minusvalenze,
svalenze/minusvalenze? pari a €/mgl 4 derivanti dalla di-

smissione di attrezzature sanitarie,
macchine elettroniche per ufficio e
mobili e arredi.
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28.Proventi e oneri straordinari

La voce proventi e oneri straordinari & influenzata dallattivita di riconciliazione dei saldi for-
nitori presenti in contabilita con gli estratti conto richiesti ai fornitori di beni e servizi opera-
ta in sede di predisposizione del presente bilancio, che da un lato ha determinato ia rileva-
sione di insussistenza di debiti iscritti in bilancio e dall’altro la richiesta e registrazione di do-
cumenti non iscritti in bilancio.

La voce proventi straordinari & di seguito dettagliata.

FAQMD - El} Srcverm Sgraor inari

Daraz. e lasciti non vine. ad invest, in beni dur. 10 &5 3% 54%

Sopravvenienze attive diverse 195 1538 3343 -87
opravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche dellz Regione 74 1.387 543 -47%
opravvenienze ail. relative sl parsonale 97 63564 A EET ~55%;
Kopravvenienze att ralative ad acq. di beni e serv 33 1831 3,748 88y
attive v/ Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 21.8% s 71,682 0%
irsussistenze att, relative al personale 7728 2.675 5.053; 189%
nsuss. att. rel, ad aca. df beni e servizi 1.8 3.067] e -36%,
ftre insussistenze attive 1.845 4033 .3 558 -59%;
Sconti, sbbuoni ed arrotond, attivi E/ i 4 0%

La voce proventi straordinari & costituita da:

—  donazioni e lasciti non vincolati a investimenti in beni durevoli, pari a €/mg! 100;

— Sopravvenienze attive diverse, pari a €/mgl 195, derivanti principalmente da:

o prestazioni sanitarie erogate a cittadini della Bosnia negli anni 2012 e precedenti
(€/mgl 61);

o note di credito ricevute dalla Sanitaservice Policlinico Bari relative al compenso
dell'amministratore unico, riferito all'anno 2012 (€/mgl 26);

o esami di laboratorio effettuati nei confronti di enti privati ed aziende sanitarie
extra regione (€/mgl 93});
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o note di credito ricevute dall'Ospedale Miulli relative a prestazioni anno 2009
(€/mgl 20).

~  Sopravvenienze attive v/Asl-Ao-Irces-Policlinici, pari a €/mgl 742, derivanti prevalente-
mente da prestazioni sanitarie fatturate nel 2013 di competenza del 2012;

- Sopravvenienze attive relative al personale, pari a €/mgl 97, derivati dal rimborso dei
compensi relativi al personale in comando riferiti I'anno 2012;

— Sopravvenienze attive relative ad acquisto di beni e servizi, pari a €/mgl 16, derivanti da
note di credito ricevute attinenti a fatture 2012;

= Insussistenze attive relative ad acquisto di beni e servizi, pari a €/mgl 21.692, derivanti
esclusivamente dall’applicazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 737 del
17/04/2014 che ha previsto lo storno a insussistenza dei crediti e dei debiti verso azien-
de sanitarie della regione Puglia, relativi aglianni 2012 e precedenti:

- Insussistenze relative al personale, pari a €/mgl 7.728, derivanti principalmente dalla ri-
levazione dell'insussistenza di debiti verso Universita;

— Insussistenze relative ad acquisto di beni e servizi, pari a €/mgl 1.962, derivanti dalla ri-
levazione di note credito a storno di fatture relative agli anni precedenti pari ad €/mgl
1.260, nonché di note di credito ricevute a storno di interessi passivi in esito ad accordi
transattivi per €/mgl 702;

= Altre insussistenze attive, pari a €/mgl 1.645, derivanti principalmente dallo storno di
maggiori ammortamenti per fabbricati effettuati negli anni precedenti;

~ Sconti e abbuoni attivi, peri a €/mgl 94, derivanti prevalentemente dagli sconti realizzati
a seguito della sottoscrizione di transazioni con i fornitori di beni e servizi.

La voce oneri straordinari & di seguito dettagliata.

‘ k%!aria;zmni .
; o

Valore CE
- alsiojones

!:t}ms;ﬁ;mb;;g‘ ,‘gmgguomsa:smmxai&; . .

EAD2%0 E£.2} Oneri straordinari

18523 in.02g 6494 65%
Minusvalenze peralienazione di beni mobili 4 75 7z -95%
Soprawv.ze pass. riguardanti irap 59 250 133 -76%
Sopravv.ze pass. riguard. altre imposte e tesse 34 0 34 2%
Altre Sopravv.ze passive v/Aziende sanitarie pubbliche dallz Regione 11 322 313 -97%
Benafici contr, pers, in quiescienza {Mod.5030/D) 27 i %
Sopravv.ze pass. relative af pers. dirigenza medica 120 326 -87%
Sopravv.ze pass. relative al pers. dirigenza non med o 55 -100%
Sepravv.ze pass. relative al pers, del comparto 46 202 -52%
Soprawv.ze pass. rel. ad acquisto di benie servizi 3.304 8,768 -51%
Altre sopravvenienze passive 685 1.039 -38%
Insuss, pass. v/Aziende sanitarie pubblichs della Regione 1271 4] 0%
Insuss. pass. relative al personale 1.804 45 1.75% 3509%
{nsuss. pass. relative ad acquisto di beni e ser. 161 285 iz -44%
Altre insussistenze passive 1 a i 0%
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La voce oneri straordinari & cosi composta:

minusvalenze, pari a €/mgl 4;
sopravvenienze passive riguardanti frap, paria £/mgl 59;
sopravvenienze passive riguardanti imposte e tasse, pari a €/mgl 34;

altre sopravvenienze passive v/Asl/Ao/lrces e Policlinici, paria €/mg! 11, derivanti da co-
sti per visite fiscali effettuate nei confronti dei dipendenti riferiti all'anno 2012

benefici contrattuali riconosciuti al personale in quiescenza (Mod.5030/D), pari a €/mgl
27;

sopravvenienze passive relative al personale dipendente, pari a €/mgl 216, relative pre-
valentemente alla rilevazione dei costi per competenze del personale di progetti finaliz-
zati di anni precedenti;

sopravvenienze passive relative ad acquisto di beni e servizi, pari a €/mgl 3.304, derivan-
ti principalmente dall’addebito del conguaglio del premio assicurativo dell’anno 2012
non prevedibile in sede di predisposizione del bilancio di esercizio 2012, pari a €/mgl
1.021, dalla rilevazione a fatture da ricevere per il costo dei servizi telefonici pari a €/mgl
221 relativi alla mancata fatturazione nel periodo 2008 - 2012, dalla rilevazione di fattu-
re di competenza di esercizi precedenti per £/mgl 2.062;

altre sopravvenienze passive, pari a €/mgl 685, connesse principaimente alla mancata
rilevazione di quote di ammortamento di competenza degli esercizi precedenti, pari a
€/mgl 253, nonché rilevazione del costo per il mancato completamento dei lavori di la-
vori di ristrutturazione del nuovo padiglione Farmacia per €/mgl 259, non correttamente
capitalizzati nel precedente esercizio;

insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione, pari a €/mgl 10.221,
derivanti esclusivamente dall’applicazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 737
del 17.04.2014 che ha previsto lo storno a insussistenza dei crediti e dei debiti verso
aziende sanitarie della regione Puglia, relativi agli anni 2012 e precedenti;

insussistenze passive relative al personale, pari ad €/mgl 1.804, dovute a maggiori steri-
lizzazioni effettuate negli esercizi precedenti per progetti finalizzati, finanziati dalla Re-

gione;
insussistenze passive relative ad acquisto di beni e servizi, pari a €/mgl 161;

Altre insussistenze passive, pari a €/mgl 1.

Allegato alla Deliberazione D.G. n. 545 del 30/4/2014 76




Regione Puglic
Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico — Bari
Bilancio al 31 dicembre 2013

Altre informazioni

informazione Caso presente | Se s}, illustrare
in azienda?
P506. Esistono altre informazioni che si ritie- NO

ne necessario fornire per soddisfare la regola
generale secondo cul “Se le informazioni ri-
chieste da specifiche disposizioni di legge non
sono sufficienti & dare una rappresentazione
veritiera e corretta, si devono fornire le in-
formazioni complementari necessarie allo
scopo” {art 2423 cc)?

Bari, 30 aprile 2014

Il Direttore Area Gestione Risorse Finanziarie D.ssa Filomena Fortunato

it Direttore Sanitario Dott. Alessio Nitt

i Direttore Amministrative Dr. Vito Montanarg
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