
Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari 

 

 

 

 
 
 

 
 

R E G I O N E    P U G L I A 
 
 

 

 

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA 

CONSORZIALE POLICLINICO 

B A R I 
 

 
 
 
 

Relazione di accompagnamento al 
Conto Economico 

 

II Trimestre 2022 
 

 (ex art.26, D.Lgs n.118/2011) 
 



 

1 
 

INDICE 

PREMESSA ...................................................................................................................... 2 

1. ANALISI DELL’ASSEGNAZIONE REGIONALE .............................................................. 3 

2. SINTESI DEI DATI ECONOMICI .................................................................................. 4 

3. COMMENTO ALLE PRINCIPALI FLUTTUAZIONI RISPETTO 
AL CE 2021 .............................................................................................................. 8 

4. ANALISI FLUTTUAZIONE DEL RISULTATO AL 30 GIUGNO 
2022 RISPETTO AL BUDGET 2022 ........................................................................... 11 

5. FLUSSI FINANZIARI ................................................................................................ 13 

6. CONCLUSIONI ....................................................................................................... 13 

SCHEDE DI DETTAGLIO 
01. VALORE DELLA PRODUZIONE  
02. COSTO DEL PERSONALE  
03. CONSUMI DI MATERIALI  
04. SERVIZI E COSTI DIVERSI 
05. ALTRI ONERI 



 

2 
 

PREMESSA 
 
La relazione che segue è stata predisposta al fine di analizzare i dati principali, relativi al conto 
economico al II trimestre 2022 – periodo 1 gennaio/30 giugno 2022 –, elaborato tenendo conto 
delle direttive nazionali e regionali in vigore, nonché delle indicazioni fornite dai competenti Uffici 
regionali con la nota Prot.AOO_168/3408 del 22 luglio 2022 contenenti le Linee Guida relative al CE 
II trimestre 2022. 
 
La relazione ha l’obiettivo di analizzare gli scostamenti rispetto ai dati economici dell’esercizio 
precedente – metà Conto Economico del Bilancio 2021, di seguito anche il “CE 2021” o, nelle 
tabelle, “CNS 2021” –, nonché rispetto al Conto Economico Preventivo 2022 approvato, con 
Deliberazione del Direttore Generale n.1576 del 29 dicembre 2021 – di seguito anche il “Budget 
2021” o, nelle tabelle, “BDG 2021”. 
 
A tal fine, nella predisposizione del CE al II trimestre 2022, sono stati utilizzati i seguenti dati e valori 
economici: 

 assegnazione indistinta della quota del Fondo Sanitario Regionale, in misura proporzionale a 
quanto iscritto nel bilancio 2021; 

 contributi CoViD, in ossequio alle indicazioni dei competenti Uffici Regionali, prudenzialmente 
non sono stati iscritti contributi a sostegno dei maggiori costi sostenuti in relazione alla 
emergenza pandemica in atto, fatta eccezione per quelli relativi alla copertura dei costi stimati 
per le utenze – acqua ed energia elettrica – afferenti il padiglione delle Maxi Emergenze, costi 
per i quali vi è uno specifico impegno di spesa da parte deliberato dalla Regione Puglia; 

 progetti finanziati, in base al costo sostenuto ovvero ai finanziamenti erogati, nel qual caso, 
accantonando a fondo la quota di finanziamento non ancora utilizzata; 

 produzione e Assistenza Farmaceutica realizzata nel periodo in esame, desunta dal sistema 
regionale Edotto per quanto attiene i ricoveri e l’assistenza farmaceutica. Per quanto attiene le 
prestazioni specialistiche, in mancanza dei dati relativi alla produzione del mese di giugno 2022, 
non ancora disponibili alla data di predisposizione del CE oggetto della presente relazione, 
queste sono state proporzionalmente stimate in base ai dati di produzione specialistica presenti 
sul sistema Edotto sino a maggio 2022; 

 dati relativi ai costi di competenza economica alla data di riferimento del periodo come 
comunicati dalle Aree aziendali competenti ovvero, in mancanza, come stimati sulla base delle 
informazioni e dei dati quantitativi a disposizione dell’Area Gestione Risorse Finanziarie; 

 disposizioni nazionali e regionali in materia di contabilità e bilancio delle aziende sanitarie 
pubbliche. 

 
Lo schema di conto economico utilizzato è quello approvato con D.Lgs n.118/2011 integrato con le 
successive modifiche comunicate dalle competenti Funzioni Regionali in recepimento delle 
indicazioni Ministeriali relative al nuovo piano dei conti per le Aziende del SSN. 
 
Al fine sia di supportare i commenti sulle variazioni rilevate rispetto tanto al CE 2021, quanto al 
Budget 2022, sia di enfatizzare l’impatto sulle diverse componenti di conto economico derivante 
dalla emergenza CoViD-19, in allegato si riportano le seguenti schede di dettaglio: 
 
01. VALORE DELLA PRODUZIONE  
02. COSTO DEL PERSONALE  
03. CONSUMI DI MATERIALI  
04. SERVIZI E COSTI DIVERSI 
05. ALTRI ONERI 
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1. ANALISI DELL’ASSEGNAZIONE REGIONALE  

Lo schema che segue riepiloga le risorse in conto esercizio provvisoriamente assegnate come da 
indicazioni regionali a questa Azienda. Detti valori sono confrontati con quelli concernenti gli anni 
precedenti per evidenziarne le differenze. 
 
Valori espressi in €/mgl 

 
 
La quota del FSR indistinto è integrata dalla quota del FSR vincolato a titolo di finanziamento di 
progetti cosiddetti “DIEF” che, alla data di riferimento, hanno un valore di €/mgl 4.964 e tra i quali 
spiccano i finanziamenti della convenzione “Kedrion” per la lavorazione del plasma – €/mgl 2.913 –, 
della Telecardiologia – €/mgl 873 –, dell’Unità spinale – €/mgl 302 –, del Servizio di Trasporto in 
Emergenza Neonatale – €/mgl 200 –, del progetto Sistema di informazione in sanità – €/mgl 136 e del 
progetto GIADA – €/mgl 115 –. 
Inoltre, come indicato in “Premessa”, il finanziamento indistinto è stato integrato del contributo 
CoViD-19 a ristoro dei costi delle utenze afferenti il padiglione delle Maxi Emergenze. 
Vi sono, infine, finanziamenti vincolati extrafondo da Regione per €/mgl 252, tra i quali il progetto 
Solidarietà per la disabilità per €/mgl 127. 
 
In relazione al finanziamento connesso alla “assistenza farmaceutica”, va evidenziato come, ancorché 
detto finanziamento rappresenti sostanzialmente un ristoro di costi di acquisto dei farmaci, esso non 
riconosca il ristoro dei costi connessi alla distribuzione diretta dei farmaci. Inoltre, il finanziamento 
complessivo non include il riconoscimento della quota parte del payback riferibile all’assistenza 
farmaceutica prestata. 
 
SI enfatizza, inoltre, come sia l’integrazione alla produzione per l’Università, sia il finanziamento per 
l’Emergenza e le altre Funzioni Non Tariffate siano stati riconosciuti per il medesimo ammontare 
assegnato lo scorso anno – quindi, con riferimento a quest’ultimo, in misura ridotta di €/mio 6 
rispetto al valore assegnato nel 2019 –, non valorizzando il recupero dei volumi produttivi realizzato 
nel corso del semestre e atteso per l’esercizio 2022 che, per quanto ancora distanti dai livelli pre-
CoViD, hanno fatto registrare un ulteriore incremento rispetto a quelli 2021. 
 
Occorre inoltre richiamare l’attenzione su alcuni aspetti, per altro già illustrati nelle relazioni di 
accompagnamento ai bilanci di esercizio degli anni precedenti. 
 
In merito al valore dei ricoveri erogati, non si può disconoscere l’inadeguatezza delle tariffe applicate 
in base all’attuale normativa vigente, assolutamente non rappresentative dei reali costi di 
produzione. 
 
L’inadeguatezza delle tariffe è ancora più evidente per le prestazioni ambulatoriali. A tal proposito si 
fa presente che il trasferimento di gran parte dell’attività di Day Hospital al regime di Day Service, se 
da un lato ha prodotto effetti positivi in termini di appropriatezza dei livelli di assistenza erogati, 
migliorando la “presa in carico” del paziente, dall’altro ha determinato una penalizzazione per 
l’Azienda in termini economici. Basti pensare che a parità di prestazioni, e quindi di correlati costi di 

Anno 2022 Anno 2021 Anno 2020 Anno 2019 Anno 2018 Anno 2017

CE II trim 

2022
Bilancio Bilancio Bilancio Bilancio Bilancio

Differenza 

2022-2021

Differenza 

2022-2020

Differenza 

2022-2019

Differenza 

2022-2018

Differenza 

2022-2017

Mobilità attiva intra-regionale 206.924 200.788 169.522 213.948 208.354 206.192 6.136 37.402 -7.024 -1.430 732

Mobilità attiva extrareg.le e 

internaz.le
14.390 11.656 10.499 10.790 10.377 9.963 2.734 3.891 3.600 4.013 4.427

Integrazione per Università 17.000 17.000 17.000 17.000 17.000 26.000 0 0 0 0 -9.000

Emergenza e altre Funzioni 117.300 117.300 117.300 123.300 119.000 125.000 0 0 -6.000 -1.700 -7.700

SUBTOTALE 355.614 346.744 314.321 365.038 354.731 367.155 8.870 41.293 -9.424 883 -11.541

Assistenza farmaceutica 48.790 52.489 43.873 51.500 47.000 50.397 -3.699 4.917 -2.710 1.790 -1.607

TOTALE 404.404 399.233 358.194 416.538 401.731 417.552 5.171 46.210 -12.134 2.673 -13.148
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produzione, la relativa remunerazione varia notevolmente a seconda del regime in cui le stesse 
vengono erogate. 
 
Un altro elemento penalizzante, sotto il profilo economico, è rappresentato dall’abbattimento 
tariffario applicato sui DRG classificati come inappropriati ai sensi del DPCM 29/11/2001. Sebbene i 
margini di inappropriatezza dei ricoveri erogati si siano decisamente ridotti negli ultimi anni, grazie 
alle politiche aziendali intraprese a tal fine, si deve tener conto di un limite fisiologico determinato 
dalla difficile governabilità dell’inappropriatezza dei ricoveri erogati dal Giovanni XXIII a favore di 
pazienti pediatrici, nonché di quella dei ricoveri in urgenza disposti dal Pronto Soccorso aziendale, 
dove il notevole afflusso di utenti riduce la capacità di filtro – si tenga conto che il Policlinico di Bari 
rappresenta polo di riferimento regionale per l’emergenza-urgenza. 
 
In ultimo, come già richiamato, non vanno trascurati né i costi organizzativi connessi all’attività di 
somministrazione diretta dei farmaci, non considerati nel finanziamento per “File F”, assolutamente 
non trascurabili se si considerano i volumi di tale attività. 
Il riconoscimento di maggiori assegnazioni per un valore pari a quello attribuibile ai suddetti fattori, 
sebbene di non agevole determinazione, porterebbe la perdita effettiva a un ammontare nettamente 
inferiore a quello sopra indicato. 
 

2. SINTESI DEI DATI ECONOMICI  

 
Al fine di individuare in modo più accurato le dinamiche economiche aziendali, si riporta di seguito 
la sintesi dei dati economici, con evidenza dei costi, della rettifica del contributo e delle 
sterilizzazioni direttamente connessi all’emergenza SARS-CoV2. 
A tal proposito, per completezza informativa va inoltre evidenziato come, in base alle indicazioni 
Regionali – conseguenti alle indicazioni Ministeriali – ai fini della quantificazione del costo CoViD per 
il personale si sia tenuto conto solo del costo riferito al personale specificatamente assunto in 
relazione all’emergenza sanitaria e non anche di quello riferito al personale già in forza all’Azienda, 
destinato e impiegato ad attività CoViD. 
 
Per una lettura e comparazione tanto più agevole, quanto più completa dei dati, si è ritenuto 
opportuno sia esplicitare i dati economici 2022 e 2021 “netto CoVID”, sia esporre quelli del 2019 – 
ultimo anno ante-pandemia. 
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Conto economico - Ricavi 
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Conto Economico – Costi 
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Raccordo “Voci tabella dei ricavi e dei costi totali - Voci Modello CE” 
 

 
 

 

Voci CE

Valore della Produzione

Contributi in c/esercizio
      di cui: quota FSR indistinto A.1.A.1)

      di cui: quota FSR vincolato A.1.A.2)

      di cui: extra fondo A.1.B)

      di cui: destinati alla ricerca A.1.C)

      di cui: contrib.  da privati A.1.D)

      di cui: utilizzo f.di quote inutilizz. contrib. es. prec. A.3)

      di cui: rettifica contrib. per destinaz. a investim. A.2)

Proventi e ricavi diversi

Mobilità attiva
      di cui: per assistenza ospedaliera

      di cui: per assistenza specialistica

      di cui: File F

Ricavi per prestaz. sanit. rese a terzi

Ricavi per A.L.P.I. e consulenze da dip.

Altri proventi e ricavi A.9)

Concorsi, recuperi e rimborsi A.5)

Compartecipazione alla spesa A.6)

Utilizzo contrib. in c/capitale A.7)

Altri ricavi

Finanziari C.1) + C.2)

Straordinari E.1)

A.4)

Voci CE

Costo della produzione

Consumi di materiali
      acquisti di beni  sanitari B.1.A)

      acquisti di beni  economali B.1.B)

      variazione delle rimanenze B.15)

Acquisti di servizi B.2)
      di cui: assistenza convenzionata

      di cui: rimborsi, assegni e contributi B.2.A.14)

      di cui: servizi appaltati

      di cui: costi per A.L.P.I. e consulenze da dip. B.2.A.13)

      di cui: altre consul., collab. e altre prestaz. di lav. sanit. B.2.A.15)

      di cui: altre consul., collab. e altre prestaz. di lav. non sanit. B.2.B.2)

      di cui: utenze B.2.B.1.8); 9); 10)

      di cui: altri servizi sanitari e sociosanitari

      di cui: altri servizi non sanitari

Manutenzione e riparazione B.3)

Godimento beni di terzi B.4)

Personale ruolo sanit. B.5)

Personale ruolo prof.le B.6)

Personale ruolo tecnico B.7)

Personale ruolo amm.vo B.8)

Oneri diversi di gestione B.9)

Ammortamenti B.10) + B.11)

Accantonamenti B.14) + B.16)

Altri oneri

Finanziari C.3) + C.4)

Straordinari E.2)

Tributari Y.1) + Y.2)
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3. COMMENTO ALLE PRINCIPALI FLUTTUAZIONI RISPETTO AL CE 2021 
 
Il risultato al II trimestre 2022 evidenzia una perdita di €/mgl 64.002 che si contrappone alla perdita 
del CE 2021, ammontante a €/mgl 31.075. 
 
La tabella che segue, sintetizza le variazioni relative alle principali voci di ricavo e di costo: 
 

 
 
 
I minori ricavi – complessivamente ammontanti a €/mgl 29.960 – sono conseguenza, per €/mgl 
20.371 dei minori contributi, sostanzialmente rappresentativi del mancato riconoscimento, al 
momento, dei contributi a copertura dei costi CoViD – €/mgl 19.901 –, oltre che sia del minore 
contributo per il servizio di lavorazione plasma – cosiddetta convenzione Kedrion – per €/mgl 697 
che però rispecchia i corrispondenti minori costi sostenuti, sia di minori altri contributi cosiddetti da 
DIEF per €/mgl 580 e del minore utilizzo di fondi per quote inutilizzate di contributi di esercizi 
precedenti per complessivi €/mgl 413. 
A detti minori contributi, si contrappongono la maggiore produzione per “STP” – €/mgl 217 – e 
l’incremento della produzione stranieri – €/mgl 1.022. 
 

  €/mgl

PERDITA AL 30.06.2022 -64.002

PERDITA 1/2 CNS 2021 -31.075

DIFFERENZA -32.927

COMPOSIZIONE DELLA MAGGIORE PERDITA -32.927

Minori ricavi -29.960

Contributi in c/esercizio -20.371

Concorsi, recuperi e rimborsi -920

Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio -555

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) -191

Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -3.690

Proventi straordinari -4.233

Maggiori ricavi 490

Ricavi per prestazioni sanitarie 279

Altri proventi e ricavi 211

Maggiori costi -12.220

Acquisti di servizi non sanitari -11.901

Manutenzione e riparazione -286

Imposte e tasse d'esercizio -33

Minori costi 8.763

Consumi di beni 3.504

Acquisti di servizi sanitari 1.433

Costi del personale 66

Oneri diversi di gestione 402

Godimento di beni di terzi 1

Accantonamenti 1.935

Ammortamenti 730

Interessi passivi ed altri oneri finanziari 290

Oneri straordinari 402
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Altre componenti significative nel’ambito dei minori ricavi sono rappresentate dalla Rettifica del 
contributo per destinazione a investimenti e dai Proventi straordinari. 
La Rettifica del contributo per destinazione a investimenti, assente nel CE 2021 in virtù del 
finanziamento in conto capitale riconosciuto dalla Regione Puglia in sede di Assegnazioni finali 2021, 
ammonta al 30 giugno 2022 a €/mgl 3.690 ed è rappresentativa degli investimenti per i quali, al 
momento, non è stato individuato uno specifico finanziamento e, pertanto, sono stati realizzati, a 
fronte di esigenze specifiche e/o urgenti, con mezzi propri. 
 
I minori Proventi straordinari – €/mlg 4.233 – sono influenzati da due fenomeni che hanno 
caratterizzato la voce in parola nell’esercizio 2021: la correzione della sottovalutazione, in anni 
precedenti, dei proventi per il recupero dei costi di gestione degli impianti afferenti gli immobili di 
pertinenza dell’Università degli Studi di Bari e l’effetto attivo dell’operazione di compensazione delle 
partite intercompany a tutto il 31 dicembre 2020, operata giusta Determinazione Dirigenziale della 
GSA regionale n.446 del 29 ottobre 2021. 
 
Completano il quadro di analisi: i minori Concorsi recuperi e rimborsi per €/mgl 920 – 
sostanzialmente rappresentativi dei minori rimborsi maturati in relazione all’impiego di farmaci 
orfani per malattie rare e di farmaci che rappresentano una speranza di cura per particolari e gravi 
patologie, finanziati ai sensi della L.648/96 con accesso a specifico fondo finanziato dall’AIFA –, la 
minore quota di sterilizzazione degli ammortamenti per €/mgl 555 – più che compensata dalle minori 
quote di ammortamento delle immobilizzazioni materiali e immateriali – e la minore 
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) per €/mgl 191. 
 
 
I maggiori ricavi per €/mgl 490 sono riconducibili all’incremento delle Prestazioni sanitarie per €/mgl 
279 e all’incremento  degli Altri ricavi e proventi per €/mgl 211. 
L’incremento delle Prestazioni sanitarie è determinato dal maggior valore delle prestazioni di 
assistenza ospedaliera per €/mgl 1.883 e specialistica per €/mgl 1.386, cui si contrappone la 
riduzione delle prestazioni farmaceutiche – File F – per €/mgl 2.131 e la riduzione dei ricavi per 
prestazioni sanitarie rese a terzi per €/mgl 849. 
L’incremento degli Altri ricavi e proventi deriva principalmente da maggiori proventi di natura 
commerciale e da maggiori proventi per attività didattica. 
 
 
I maggiori costi al II trimestre 2022, per un valore complessivo di €/mgl 12.220, derivano quasi 
integralmente da maggiori acquisti di servizi non sanitari – €/mgl 11.901 –, tra i quali spicca il maggior 
costo per il servizio di Produzione energia e calore – €/mgl 13.301 come conseguenza diretta 
dell’aumento del costo dell’energia – e a cui si contrappongono le riduzioni dei costi per pulizia – 
€/mgl 785 – e per portierato e ausiliariato – €/mgl 750 – per citare le componenti che hanno fatto 
registrate le variazioni maggiormente significative. 
 
Completano il quadro di analisi maggiori costi per Manutenzioni e riparazioni per €/mgl 286 e 
maggiori Imposte e tasse dell’esercizio – €/mgl 33. 
 
 
I minori costi fatti registrare nel II trimestre 2022, rispetto al CE 2021 per complessivi €/mgl 8.763 
sono principalmente riconducibili a: 
- minori Consumi di beni per €/mgl 3.504, riferiti per la quasi totalità a consumi di beni sanitari; 
- minori Accantonamenti per svalutazioni, rischi e oneri per complessivi €/mgl 1.935 – 

principalmente correlate alla prudenziale svalutazione, rilevata nel 2021, del credito verso 
l’Università  degli Studi di Bari iscritto a seguito della determinazione del costo effettivo del 
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personale universitario conferito in convenzione per gli anni 2018-2019-2020 (€/mgl 1.192) e a 
minori accantonamenti per rischi legali (€/mgl 916); 

- minori costi per Acquisti di servizi sanitari per €/mgl 1.433 sui quali incidono principalmente i 
minori costi per il servizio di lavorazione plasma – cosiddetta convenzione Kedrion, per €/mgl 
697 – e i minori costi per il personale universitario del ruolo sanitario in convenzione – €/mgl 
531; 

- minori Ammortamenti per complessivi €/mgl 730 che, come precedentemente illustrato, si 
compensano con i minori utilizzi di contributi in conto capitale – sterilizzazioni; 

- minori Oneri diversi di gestione per complessivi €/mgl 402 dovuti principalmente al 
riconoscimento, nel 2021, in favore di altri soggetti, di quote di contributi in conto esercizio di 
loro pertinenza. 

 
Completano il quadro di analisi i minori Oneri straordinari per €/mgl 402 – il saldo 2021 era 
significativamente influenzato dalla componente negativa della citata operazione di compensazione 
delle partite intercompany a tutto il 31 dicembre 2020 –, i minori Interessi passivi e oneri finanziari 
per €/mgl 290, il minor costo del personale per €/mgl 66 e i minori costi per Godimenti di beni di terzi 
per €/mgl 1. 
 
 
Le allegate schede “03” e “04” dettagliano rispettivamente i consumi per natura e tipologia di bene e, 
tra le altre, le diverse componenti dei “Servizi non sanitari”. 
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4. ANALISI FLUTTUAZIONE DEL RISULTATO AL 30 GIUGNO 2022 RISPETTO AL BUDGET 2022 
 
La tabella di seguito riportata evidenzia le variazioni del risultato al II trimestre 2022 rispetto a quello 
previsto con il Budget 2022. 
 

 
 
 
I maggiori ricavi al II trimestre 2022, rispetto al dato di Budget 2022 ammontano complessivamente a 
€/mgl 4.219, rappresentati per €/mgl 2.326 da maggiori “Prestazioni sanitarie”, per €/mgl 822 da 
maggiori “Concorsi, recuperi e rimborsi”, per €/mgl 302 da maggiori Contributi in conto esercizio, da 
maggiori Altri ricavi e proventi per €/mgl 242 e per €/mgl 527 dai maggiori proventi straordinari. 
 
Le maggiori Prestazioni sanitarie sono per lo più rappresentative della maggiore mobilità rispetto a 
quella prevista in fase di budget – per prestazioni sia ospedaliere (€/mgl 721), sia specialistiche 
(€/mgl 1.849), sia assistenza farmaceutica (€/mgl 446), cui si aggiungono maggiori ricavi per ALPI per 
€/mgl 229 e si contrappongono minori ricavi per prestazioni non in mobilità per €/mgl 919. 
  
I maggiori “Concorsi, recuperi e rimborsi” sono sostanzialmente riconducibili ai maggiori proventi per 
il recupero dall’Università degli Studi di Bari degli oneri di gestione degli impianti degli immobili di 

  €/mgl

PERDITA AL 30.06.2022 -64.002

PERDITA 1/2 BDG 2022 -46.984

DIFFERENZA -17.018

COMPOSIZIONE DELLA MAGGIORE PERDITA -17.018

Maggiori ricavi 4.219

Contributi in c/esercizio 302

Ricavi per prestazioni sanitarie 2.326

Concorsi, recuperi e rimborsi 822

Altri ricavi e proventi 242

Proventi straordinari 527

Minori ricavi -5.708

Utilizzo contrib. in c/capitale -1.858

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) -160

Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -3.690

Minori costi 4.122

Acquisti di servizi sanitari 638

Oneri diversi di gestione 1.171

Ammortamenti 1.858

Interessi passivi ed altri oneri finanziari 304

Imposte e tasse d'esercizio 151

Maggiori costi -19.651

Consumi di beni -3.537

Acquisti di servizi non sanitari -10.139

Costi del personale -898

Manutenzione e riparazione -375

Godimento di beni di terzi -6

Accantonamenti -3.680

Oneri straordinari -1.016
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pertinenza dell’Ente che insistono nell’area del Policlinico, grazie alla individuazione, 
successivamente alla predisposizione del bilancio economico di previsione 2022, di una 
sottovalutazione della precedente quantificazione. 
 
I maggiori Contributi in c/ esercizio sono sostanzialmente rappresentativi della maggiore produzione 
per “STP”. 
 
In relazione ai maggiori “Proventi straordinari”, si deve tener conto della circostanza che gli stessi, 
essendo per loro natura non prevedibili, non sono stati quantificati in sede di predisposizione del 
bilancio economico di previsione. 
 
 
I minori ricavi, per complessivi €/mgl 5.708, sono riconducibili per €/mgl 3.690 alla Rettifica dei 
contributi per destinazione a investimenti, a minori Utilizzi di contributi in conto capitale – 
sterilizzazione degli ammortamenti – per €/mgl 1.858, pienamente compensati dai minori 
ammortamenti e per €/mgl 160 a minore Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 
(Ticket). 
 
 
I minori costi al II trimestre 2022 rispetto al dato di Budget 2022 (€/mgl 4.122) si riferiscono 
sostanzialmente a minori ammortamenti per €/mgl 1.858, come già rappresentato, più che 
compensati dalle minori sterilizzazioni, minori Oneri diversi di gestione per €/mgl 1.171, 
principalmente imputabili a una sovrastima delle Imposte, tasse e tributi in sede di Budget, minori 
Acquisti di servizi sanitari per €/mgl 638 – sostanzialmente dovuti a minori servizi sanitari da Pubblico 
e minori oneri connessi al servizio di lavorazione Plasma –. 
Completano il quadro di analisi minori Interessi passivi e oneri finanziari per complessivi €/mgl 304 e 
minori Imposte e tasse per €/mgl 151. 

 
I maggiori costi (€/mgl 19.651) si riferiscono a: 
- maggiori acquisti di servizi non sanitari  per €/mgl 10.139 , tra i quali spicca il maggior costo per il 

servizio di Produzione energia e calore – €/mgl 11.231 come conseguenza diretta dell’aumento 
del costo dell’energia – e a cui si contrappongono le riduzioni dei costi per pulizia – €/mgl 701 – e 
per portierato e ausiliariato – €/mgl 629 – per citare le componenti che hanno fatto registrate le 
variazioni maggiormente significative; 

- maggiori consumi di beni per complessivi €/mgl 3.537, rappresentativi di maggiori consumi di 
beni sanitari per €/mgl 3.625 – coerenti con la maggiore produzione realizzata – e di minori 
consumi di beni non sanitari per €/mgl 88, principalmente correlati all’assenza di consumi di beni 
alimentari conseguenti alla chiusura della mensa dell’Ospedale pediatrico;  

- maggiori accantonamenti per €/mgl 3.680 come risultato algebrico dei maggiori accantonamenti 
per rinnovi contrattuali del personale dipendente, quantificati in base alle indicazioni fornite 
dalla competente GSA (€/mgl 1.110) e per svalutazione crediti, segnatamente riferita alla rettifica 
del valore nominale del citato credito verso l’Università di Bari per il recupero degli oneri di 
gestione degli impianti degli immobili Universitari (€/mgl 2.700), cui si contrappongono i minori 
altri accantonamenti per rischi legali, rinvio di contributi inutilizzati e altri oneri per complessivi 
€/mgl 129; 

- maggiori costi del personale per complessivi €/mgl 898. 
 

Completano il quadro di analisi, maggiori oneri straordinari  per €/mgl 1.016 – per loro natura non 
prevedibili e, quindi, non iscritti in sede di budget –, maggiori oneri per Manutenzione e riparazioni 
per €/mgl 375 e maggiori oneri per Godimento di beni di terzi  per €/mgl 6. 
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5. FLUSSI FINANZIARI 
 
La situazione finanziaria dell’Azienda è come sempre condizionata dalla quota dell’anticipazione 
regionale in conto Fondo Sanitario Regionale erogata per complessivi €/mgl 34.711 mensili. 
 
I flussi di cassa dell’Azienda, come sempre evidenziato, sono alimentati essenzialmente dalla quota 
mensile di anticipazione erogata dalla Regione, insufficiente a soddisfare le obbligazioni contrattuali 
mensilmente in scadenza. 
 
Di seguito si riporta una tabella contenente l’analisi delle principali voci che alimentano i flussi di 
cassa mensili. 

 
 
Lo sbilancio di cassa medio mensile, ammontante a €/mgl -7.741, risulta in miglioramento rispetto 
all’esercizio precedente. 
 
Nonostante i finanziamenti riconosciuti dalla Regione Puglia negli ultimi anni, in considerazione 
della contrazione dei volumi produttivi conseguente all’emergenza sanitaria, ancorché in ulteriore 
ripresa rispetto all’esercizio 2021, appare implicito come, per consentire a questa Azienda di 
rispettare gli impegni contrattuali assunti e in considerazione dei significativi maggiori oneri 
derivanti dall’emergenza sanitaria in atto e, quindi per il raggiungimento dell’obiettivo Regionale di 
ITP negativo – al 30/06/2022 l’ITP aggregato è stato pari a 4 giorni –, sia necessario, oltre 
all’impegno Aziendale, il mantenimento e l’incremento dei flussi finanziari erogati dalla Regione 
medesima, anche cin considerazione della ripresa produttiva già realizzata lo scorso esercizio e 
confermata dai volumi dell’esercizio in corso. 
 
 
6. CONCLUSIONI 
 
Come illustrato nei paragrifi che precedono, il Conto economico al II trimestre 2022 rileva un 
risultato negativo di periodo di €/mgl 64.002, in peggioramento rispetto sia alle previsioni di Budget, 
sia rispetto al risultato dell’esercizio precedente. 
 

 Entrate  Uscite 

 -  Anticipazione mensile quota FSR 34.711          

 -  Entrate per ALPI 890                

 -  Ticket 436                

 -  Altre entrate 855                

 -  Personale (al lordo degli oneri sociali e IRAP) 17.729           

 -  Uscite per ALPI 623                 

 - Forniture di materiali sanitari e non 13.320           

 - Forniture di beni acquistate con mezzi propri 671                 

 -  Servizi appaltati 7.832             

 -  Noleggio attrezzature 263                 

 -  Manutenzioni 1.216             

 -  Utenze 179                 

 - Servizi non sanitari 291                 

 -  Altri costi 2.511             

 Totale 36.892          44.633           

-7.741 

Descrizione 

 Saldo 
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Va tuttavia evidenziato come, al momento, non sia stata prevista la copertura dei maggiori oneri 
derivanti e/o correlati all’emergenza pandemica da SARS-CoV2 – a eccezione di quelli relativi alle 
utenze del Padiglione delle Maxi Emergenze, che comunque sono di ammontare del tutto non 
significativo – e considerando, altresì, che ai fini della rendicontazione dei costi CoViD non si tiene 
conto dei costi del personale assunto a tempo indeterminato dedicato all’attività di contrasto 
dell’emergenza sanitaria. 
 
Al contempo, dalla lettura dei dati economici su esposti, si rileva il mantenimento del trend positivo 
di ripresa dei volumi produttivi, ancorché non ancora tornati ai livelli pre-pandemia. 
Pertanto, tale risultato negativo potrebbe assumere valore non definitivo in considerazione, in primis 
degli eventuali contributi a copertura dei costi direttamente o indirettamente correlati all’emergenza 
pandemica, in secundis dei possibili ulteriori miglioramenti dei valori relativi sia alla produzione, sia ai 
costi di produzione in relazione da un lato alla normalizzazione dell’offerta sanitaria e al 
completamento della realizzazione del complesso Asclepios 3, dall’altro al graduale superamento 
dell’emergenza sanitaria. 
 
 

Il Direttore Generale 
Dr. Giovanni Migliore
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