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MODELLO CE

SECONDO LA STRUTTURA PREVISTA DAL DM 15/06/2012



…,… .…..…..[Istituto Tumori "GiovanniPaolo Il " - |.R.C.C.S. - Bari Azienda ;

TotaleRicavi 99.352
Totale Costi 110.675

Risultato - 11.313

Modello CE - BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO 2017 PREVISiONALE mm

A) Valore della produzione
Momo A.1) Contributi in clesercirlo 10.381
Manzo A.1.A) Contributida Regione per quota r.s. regionale 18.722
AAODSD A.1.A.l) da Regione per quota F.S. regionaleindistinto 18.700
AA0040 A.1.A.2) da Regione per quota F.s. regionalevincolato zz
M0050 A.1.B) Contributidesercizlo (extra tondo) 10
AA0140 A1 .3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 70
AA0170 A4 3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (ema fondo) altro 70
M0180 A.1.C) Contributi c/eserclxlo per ricerca 1.589
AA0190 AI 1) Contributi da Ministerodella Saluteper ricerca corrente 1.110
AA0210 A.]. 3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 435
AADZZO A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 40 ?’

MOMO A…Z) Rettii'ia contributi closerdtlo per destinazione ad investimenti : 400
”

M0250 ALA) Rettifica contrlb. In cleserc.per investimenti per quota F.S. regionale - 400
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote lnutllluate contributi vincolatidi eserciziprecedenti 1.112
AA0300 A.S.C) Utilizzo fondi per quote Inutiliuate contributidi esercizi precedenti per ricerca 1.212
AA0320 AA) levl per prestazioni sanitarie e sociosanitaria a rilevanzasanitaria 74.850
AA0330 A.A.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarioa rllevanta sanitaria erogate a soggetti pubblici 73.100
AA0340 A.4.A.l) Ricaviper prestal. sanitarie e sociosanitarie& rilevanza sanitariaerogate ad Az. sanit. pubbl. della Regione 71.500
AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 23.700
AA0360 A.A.A…1Jl Prestazioni di specialistica ambulatoriale 11.800
AA0380 A.4.A.l.4] Prestazioni di File F 36.000
AAMSOI AA A3) Ricavi per presto:. sanitarie e sociosanitariea rilevanza sanitariaerogate a soggetti pubblici extrarm. 1.600
AAMGO A.4 .3…1)Prestazioni di ricovero 600
AA0470 A.4.A Z) Prestazioni ambulatoriali 300
AA0490 A.4 A) Prestazioni di File F 700
M066u A.A.cl Ricavi per prestatlonl sanitarie e sociosanitario a rilevanzasanitaria erogate a privati 600
M0610 A.4.Dl Ricavi per prestazioni sanitarie erogate In regime di Intramoenia 1.150
AA0690 A.fl.D.Z) Ricavi per prestazionisanimrie intramoenia - Area specialistica 1.100
AA0710 AA…DA) Ricavi per Prest. San. intramoerlia- Consulenze (ex art. 55 c.! lett. c), d) ed ex art. 57-58) 50
AA0750 A5) Concorsi,rewperl e rimborsi 150
AA0770 A.5.B) Concorsi. recuperi e rimborsi da Regione 10
AA0790 A.S.B.Z)Altri concorsi, recuperiE rimborsi da parte della Regione 20

. Ameno A.S.C) concorsi. rewperl e rimborsi da Az. sanlc. pubbl. della Regione .= su ‘

AAOESD A.S .3)Altri concorsi,recuperi e rimborsi da parte diAz. sanit. pubbl.della Regione 50

mom AS.D)Concorsi. recuperi erlmbarsl da altri soggetti pubblici 30
AA0870 A.S.D.3) Altri concorsi,recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 30
AA0080 A.S.E) Concorsi, recuperi @ rimborsi da privati 50
AA0930 A.S.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 50
AA0940 A…s) t‘amparteclpallona alla spesa per prestazioni sanitarie (ikke!) 750
M0950 A.S.A) Companeclpazlone alla spesa per prestazioni sanitarie -Tlcket sulle presta:loni di specialisticaambulatoriale 750
AA0980 AJ) Quota contributi clapitaielmputata all’esercizio . 2.359
MOSSE) A…7.AlQuota imputata all'eserciziodei finanziamentiper investimentidallo Stato 510
AM000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamentiperinvestirnenti da Regione 1.650
AAzuzo A .D)Quota imputata all'eserciziodei contributi In cl aercizio FSR destinati ad investimenti ‘. 16Z_

_

AA1040 A…7.FlQuota imputata all'eserclllodi altre poste del patrimonionetto ' 37
AA1060 A…9) Altri ricavi e proventi . 60

Mmm A.S.A) Ricavi per prestatloul non sanitarie — 15
AA1080 A.S.B) Fitt] attivi ed altri proventi da attività Immobiliari 25
AA1090 A.!.C) Altri proventi diversi 20

mese…-…… _miB) Costi della produzione
BA0010 8.1) Acquistidi beni 53.698
BA0020 B.LA) Amulstl di beni sanitari » 51.300
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceuticied emoderivati 43.970
BA0040 " B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezionedi vaccini ed emoderivatidi produzioneregionale 40.470

I.‘

annuso B. A.1.z) Medicinali senzaAIC 3.500
BADHD B.1A3) Dispositivi medici 8.630
BAOZZO B. A.S.1) Dispositivi medici 5.580
BAGNO B.1.A.3.2) Disposit medici impiantabili attivi 280
BA0240 0.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 2.770
BA0250 3.1 .E) Altri beni e prodotti sanitari 400
BA0300 B.1.A.S) Beni e prodotti sanitari da Az. sanìt. pubbl.della Regione 300

annuo 5.1.5) Acquisti di beni non sanitari . 393
BA0330 8.1.B.2l Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 12
BA0340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 7_\
BADESI)": 8.1.8.4) Supponi informatici ecancelieria ' 245
EA0360 E.1.B.5) Materialeper la manutenzione 48
BA0370 B.1.E.G) Altri beni e prodotti non sanitari 82
EA0390 B.Z) Acquisti di servizi lll-457
BAMBD 8.2.A) Acquisti servizi sanitari 3.150
RAM10 a.2.A.1) Acquisti serviti sanitari per medicina di base 181
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione 131
ano4so E.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici ua, ecc) 281
BA1090 e.z.nu) Acquistoprestarltml di trasporto sanitario 19
BA1130 B…Z…A.11A)- da privato 29

Blu… .A.13) Companeclpa1ione al personale per att. libero-prof. [lntramnenla) san
‘ .

- BA1220 13,2) Compart.al personale per att… libero prof. intramoenla-Area special. 750 »

BA1240 13.4) Comp …al personaleper att. Lib. prof. intr. — Cons. (EX art. 55 2.1 lett. C), d) ed ex Art. 57-55) 45
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Totale Ricavi 95.362
Totale Costi 110.675

Risultato - 11.313
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BA1260 B.Z.A.13.6J Compartecipazioneal personale per att. libero professionaleintramuenia - Altro 145.
BA1280.B.1.A.14) Rimborsi.assegni e contributi sanitari 70
BA1340 5.2.A.14.5) Rimborsi, assegnie contributiv/Az. sanit. pubbl. della Regione 70
BA1350 02.11.15) I‘ ' Collaborazioni, interinale e altre prestazioni dilavoro sanitarie e sociosanitarle 1.785
BA1360 B…Z…A.IS.1)Consulenzesanitarie e sociosan.da Az. sanit. pubbl.della Regione 450
BA1580 B.Z.A.15.Sl Consulenze,Collaborazioni, Interinalee altre prestazionidi lavoro sanitarie e socios. da privato 1.311
BA1390 B.Z.A.1S.3.Al Consulenzesanitarie da privato- articolo 55, comma2, CCNL 8 giugno2000 85
BA1440 B…Z.A.1S.3.F) Altre collaborazioni e prestazionidi lavoro - area sanitaria 1.227
BA1450 B.2.A.15.4] Rimborso oneri stipendialidelpersonale sanitario in comando , 23
EA1460 B.Z.A.15A.A] Rimborso oneri stipendiallpersonale sanitario In comando da Az. sanit. pubbl. della Regione 23
BAM!!) 8.2.k16)Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanzasanitaria 145
,BA15M

,
Blù—15.“ Altri servizi sanitarie sociosanitaria rilevanza saniaria da pubblico- Az. sanit. pubbl. dellaRegione .. 130

» BA1530 .' B.Z.A. 16.4) Altri servizi sanitari da privato ' 15 .

BA1560 B.Z.B)Acqulsti di servizi non sanitari 7.117
BA1570 B.1.B.ll Servizi non sanitari 6.515
BAISBU B.2.B.1.1) lavanderia 258
BÀ1590 B.2.B.1.2) Pulizia 1,325
EA1600 8.23.13) Mensa 545
BA1610 8.23.15) Servizi di assistenza informatica 304
BA1630 E.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 4
BA1640 a,z,la.1.7) Smaltimentorifiuti 73
BA1650 E.Z.B.1.B) utenze telefoniche 115
BA1660

.
s.z.e.1.s) utenze elettricità

‘
1.soq

BA1570 ' B.2.B.L10i Altre utenze - 35"

BA1710 8.231,12) Altri servizi non sanitari 2.260
BA1740 B.2.B.1.1Z.C) Altri servizi non sanitari da privato 2.260
BA1750 E 1 2) Consulenze,Collaborazioni,Interinale e oltre prestazioni di lavoro non sanitarie 542
BA1760 B,1.B.2.1) Consulenze non sanitarieda Az. sanìt pubbl.della Regione 16
BA1780 3.23.23)Consulenze, Collaborazioni, interinale non sanitarie da privato 526
BA1790 BJ. 0.23.11) Consulenze non sanitarie da privato - 6
BA1800 B.LB.Z.3.E) Collaborazioni coordinate e continuativenon sanitarieda privato 120
BA1830 B.2.B.2.S.E) Altre collaborazioni e prestazionidi lavoro - area non sa nitaria 400
BA1880 B.Z.B.3] Formazione(esternalizzata e non) 150
BA1900 5.23.31) Formazione (esternalizzaree non) da privato 150
011191!) E.!) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzare] , ' -' 4.023 "
BA1910 8.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 2.200
BMSSO &3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 86
BA1940 B.!.Cl Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e salentificire 1.725
BA1960 B.].El Manutenzione e riparazione agli automezzi 11
BA1990 BA) Godimento di beni lll terzi '— 834
mom B.B.B] Canoni di noleggio 834
BA2020 B.4.B…1l Canoni di noleggio - area sanitaria 834
542030 Totale tigro del personale 34,521
BA2090 0.5) Personale del ruolo sanitario ' 28.345
8112100 8.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 16.757
BAle02 B.S.A.1) Costo del personale dirigente medico 6 14.854
EAle0 B.S.A.l. 1) Costo del personale dirigentemedico - tempo indeterminato 14.700
BA1130 os./uz] Costo delpersonale dirigentemedico- tempo determinato 154
BA2150 .1) Costodel personale dirigente non medico 1.903
BA2160 S.S./1.2.1) Costo del personaledirigentenon medico- tempo indeterminato 1.854
BAZI7D B.S.A.Z.Z]Costo del personale dirigentenon medico— tempo determinato 49
BA2130 a.s.a)Costo del personale comparto ruolo sanitario « 11.588
BAZZOO B.S.E.1) custu del personale comparto ruolo sanitario- tempo indeterminato 10.741
BA1210 B.5.B.Z) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 847
BAZZJO B.Sl Personale del ruolo prolessionale 474
…un B.B./\] Costodel personale dirigente ruolo professionale 410
'BAZZSD :- B.5.A.1) Costo del personaledirigenteruolo professionale- tempo indeterminato _. 410
BA2280 8.6.5) Costodel personale comparto ruolo professionale 64
BA1190 B.G.B.1lCosio del personale comparto ruolo professionale- tempo indeterminato 54
8112310 BJ) Personale del ruolo tecnico ‘ 1.781
aAzsrc 5.7.5) Costo del personale comparto ruolo tecnico z.7sz
BABBO B. .B.1) Costo del personale com parta ruolo tecnico - tempo indeterminato 2.781
BAZ410 B.Bl Personale del ruolo amministrativo 2.921
BA2410 B.B.AlCosto del personale dirigente ruolo un… 390
BA1430 B, A.1l Costo del personaledirigenteruoloamm.vo - tempo indeterminato 334
BA1MD B.B.A.ZlCosto del personaledirigenteruoloamm.vo - tempo determinato 56
BA1460 B.B.Bl Costo del personale comparto ruolo amministrativo 1.531
anzo7o- e.a.a.1i Costo del personale comparto ruoloamm.vo - tempo indeterminato

_ 4 _ .
î

. _ … _ «
…
1.531“

BAZSDO ixÎs)‘6rferfiiirìriîdiîéfifmié”‘W'…“ ”““"“ " / "”“,
“ ” ° “ “" ”” " " ""” — " _

' ' " "” '

"
“ " 947

Busso 8.9.Cl Altri oneri diversi di gestione 947
EA1540 a.9.c.1) Inden., rimborsospese e oneri sociali per Organi Direttivi e Collegio Sind. ses
BA2550 E.9.C.2) Altri oneri diversi digestione 81
aazsso

…
2.655

EA2570 8.10]Ammonarnentl delle immobilizzazioniimmateriali > 15
BA1580 5.11)Ammortamenti delle immobilizzazionimateriali 1.630
BA2590 0.11)Ammortamento dei fabbricati , , .. 7 . ,

' 1.305
BA1600 B.11.A) Ammortamean fabbrlmti non strumentali (disponibili) 5
BA2610 5.12.13)Ammortamenti labbri-ati strumentali (Indisponlblli) 1—300

--BAzun .13)brrimortamenn nene airreimmobil'izzatlon'imateriali ' ’

_ ' ‘ " ‘ * ‘ ’ ‘ ’ ' “ ’ ‘< ' "‘“ “ “ ‘“ " ‘

'
”' . ‘ ‘ " ""‘ 1.315 -— '

BAZGSD B.1E)Aro-nt. dell’eserclzlo ,
1.009
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Totale Ricavi 99.362
Totale Costi 110.675

Risulwtn - 11.31!

Modello CE - BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO 2017 PREVIS|ONME2019

”1700 B.16.AJ Accent. per rischi 250
BAZ710 B.16.A.1) Accent. per cause civili ed oneri processuali 100
BAZ74O B…15.A.4l Accent, per copertura diretta dei rischi (autoassicurazionel 150
BA2760 B.16.B) Amm. per premio di operosità (SUMAIl
BAZ77G B.16.C) Accant.per quote inutiiiuate di contributi vincolati 350
BAZSOD 8.16.C.3) Accant. per quote Inutilizlatecontributida soggetti pubblici per ricerca 300
BA2810 B.IB…CA) Accant. per quote inutiliuate contributivincolati da privati su
BA2810 B.15.D) AI…11an 399
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 16
BAZBGD B.16.DAJ Acc. Rinnovi contratt ' dirigenza medica 333
BAZB7O B S) Acc. Rinnovi contra!
519959

:) Proventi e oneri finanziari
D) Rettifiche di valore di attività finanziarie
E) Proventi& oneri straordinari

ultai_o p ma delle |mposge (A - B + -c
imposte e tasse

uomo [RAP
vnoozn v. iRAF relativa a
VA0030 ‘ v IRAP relativa : collaboratori& assimilatoa lavoro
VAnoao v iRAP relativa ad attivitàdi libera
YA0050 v.1…l>) IRAP relativa ad attività commerciale
VAODSB mes
VAUD7O Y iRES su attività istitutionale
VA0080 Y.2. IRES su attivitàcommerniale
VADO9O Ammonamento: F.doY29959

219999
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REGIONE PUGLIA.
I.R.C.C.S. — ISTITUTOTUMORI "GIOVANNI PAOLO II” DI BARI

BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE 2018

. NOTAILLUSTRATIVA
(ai sensi dell’art. 25 del Decreto Legislativo n. 118 del 23 giugno 2011)

1. PREMESSA

Le note illustrative di accompagnamento al Bilancio preventivo economico annuale 2019 sono
state predisposte ai sensi dell'art. 25 del Decreto Legislativo n. 118 del 23 giugno 2011 al fine
di commentare i criteri utilizzati perla previsione dei costi e dei ricavi per l'anno 2019.

il Bilancio preventivo economico annuale 2019 è stato predisposto tenendo conto delle
indicazioni contenute nelle seguenti normative:

—— La Legge Regionale n. 38/94;
.

— la L. R. n. 25 del 3 agosto 2006, avente ad oggetto ”Principi ed organizzazionedel Servizio
SanitarioRegionale" ;

— la L. R. n. 26 del 9 agosto 2006, avente ad oggetto "Interventi in materia sanitaria” ;

— la Legge n. 133/2008 avente ad oggetto "Conversione in legge, con modificazioni,.del
decreto—legge 25 settembre 2008, n. 112, recante disposizioni urgenti per lo sviluppo
economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazionedella finanza pubblica e
la perequazione tributaria";

—
il Decreto Legge n. 118 del 23 settembre 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 degliarticoli 1 8.2 della Legge 5 maggio
2009, n. 42”; '

— il D.M. del 15 settembre 2012 del Ministero della Salute, avente ad oggetto "Nuovi
modelli di rilevazione economica ”Conto Economico (CE) e Stato Patrimoniale (SP) delle
aziende del Servizio Sanitario aziona/e", che prevede l’adozione dei nuovi modelli, a
partire dall'anno 2012;
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—
il Decreto Ministero della Salute del 20 marzo 2013 ”Modifica degli schemi dello Stato
Patrimoniale, del Conto Economico e della Nota Integrativa delle Aziende Sanitarie del
ServizioSanitario Nazionale";

— il Decreto Legge 6…iuglio 2012, in. 95 convertito il Legge 132 dei 7 agosto 2012, avente ad
oggetto "Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei
servizi ai cittadini” (c.d. SpendingReview);

— la Delibera di Giunta Regionale n. 2243/2014 avente ad oggetto "Individuazione dei tetti
di spesa annuali per il personale delle Aziende ed Enti del Sistema Sanitario Regionale,
per il rispetto del limite di spesa regionale peril personale ai sensi dell'art. 2, comma 71,
della legge 191/2009 s.m.i.'”, con la quale la Régione Puglia ha provveduto a
rideterminate i limiti di spesa del costo del personale delle aziende del SSR portando il

tetto di spesa del costo del personale di questo istituto, al netto dei rinnovi contrattuali,
da 18,782 milioni di euro a 21,782;

— il Decreto legislativo del 19 settembre 2015, n. 78, coordinato con la legge di

conversione 6 agosto 2015 , n. 125, recante: «Disposizioni urgenti in materia di enti
territoriali. Disposizioni per garantire la continuità dei dispositivi di sicurezza e di
controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese del Servizio sanitario nazionale
nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni industriali »;

-— la Delibera di Giunta Regionale n. 265/2016 avente ad oggetto "RegolamentoRegionale:
Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del DM n°? 0/2015 e della Legge di
Stabilità 28 Dicembre 2015, n.. 208. Modifica . e integrazione del VR.R. n. 14/2015.
Rettifica”;

— Deliberazione di Giunta Regionale n. 1159 del 24/06/2018 avente ad oggetto: "Riparto
delle Risorse del Fondo Sanitario Regionale 2017 alle Aziende Sanitarie Locali, Aziende
OspedalieroUniversitarie ed agli [RCC ", con il quale sono state definite le assegnazioni
di FSR per l’anno 2017 e rimodulazione programmatoria progettuale per il biennio
2018—2019;

— la nota prot A00_168/1118 del 16/11/2018 del Dipartimento Promozione della Salute,
del Benessere Sociale e dello Sport per tutti — Sezione Amministrazione, Finanza e
Controllo avente ad oggetto: ”Linee operative per l’adozione del Bilancio di Previsione
2019;

— ie previsioni di spesa per l’anno 2019, fornite dai responsabili delle diverse Aree
dell'Istituto, opportunamente analizzate in forma critica, per valutare la coerenza rispetto
alla normativa vigente e integrate con quanto indicato nella prot AOO_168_2018_1118
del 16/11/2018 della Regione Puglia —— Dipartimento Promozione della Salute del
Benessere Sociale e dello Sport per tutti. —Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria
Regionale;
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— Disposizioni nazionali e regionali in materia di contabilità e bilancio delle aziende
sanitarie

Il Bilancio preventivo economico annuale 2019 tiene anche conto del piano strategico clinico-
scientifico generale di questo istituto, che individua gli obiettivi da perseguire e le iineè
operative ed attuative della gestione; si tiene, inoltre, conto del piano degli investimenti in
riqualificazioni edilizie ed attrezzature scientifico sanitarie necessarie per l’adeguamento
tecnologico e strutturale dell’istituto.

Con riferimento agli elementi di cui sopra, sono state effettuate specifiche previsioni
relativamente a dati economici in linea con le indicazioni fornite dalla Regione Puglia ed in

attuazione del Decreto Legge n. 118/2011, qualora coerenti con una rappresentazione
veritiera dei dati economici prevedibili per l’anno 2019.

2. NOTE SUI CRITERI DI REDAZIONE

I principali criteri con i quali sono stati determinati i costi ed i ricavi iscritti nel Bilancio
preventivo economico annuale 2019 sono di seguito elencati:“

- Contributi per funzioni non tariffate e finanziamento esclusività: il contributo per
funzioni non tariffate ed il Finanziamentoper l’esclusività, sono stati provvisoriamente
previsti sulla base dei valori riportati nella Deliberazione di Giunta Regionale n.
1159/2018, come da indicazioni regionali contenute nella nota prot.
A00_168_2018_1118 del 16/11/2018. Si precisa, tuttavia, in sede di determinazione
dell'assegnazione definitiva… per il 2019, detta voce dovrà…essere integrata per tenere
conto dell'incremento delle prestazioni che sono già rilevate nel corso del 2018;

0 Produzione sanitaria: la stima della produzione regionale ed extraregionale è stata
effettuata dagli uffici competenti tenendo conto del nuovo assetto organizzativo
andato a regime nel corso del 2018 e che pertanto produrrà i pieni effetti nel corso del
2019. Il 2018 ha visto la completa attivazione delle UU.OO. di Chirurgia Toracica, di
Anatomia‘Pa'tologica e di‘0ncologia‘Medica,tralsferite dalla Asl Bari a settembre 2017
in applicazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 895/2016. Si è tenuto conto
anche della convenzione del 30 ottobre 2018 con il Policlinico e l'Università di Bari
finalizzata a potenziare l’assistenza, la formazione e la ricerca nel campo oncologico
con il fine di potenziare la rete oncologica nella Regione Puglia e l’integrazione tra Enti

per migliorare il livello qualitativo dell’assistenza e della ricerca.

.. Rimborsi per lasomministrazionediretta dei farmaci: è stato iscritto un valore pari ai
costi prevedibili per il 2019, iscritti tra i costi dei farmaci, tenendo conto sia
dell’andamento crescente del costo dei farmaci a seguito dell’immissione in

commercio di nuovi trattamenti innovativi sia delle attività che nel corso del 2018

sono andate a regime nella UO. di Oncologia Medica del Di Venere trasferita
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all'Istituto a settembre 2018, in applicazione della Deliberazione di Giunta Regionale
n. 895/2016, come precedentemente evidenziato;

. Altri ricavi: sono stati previsti in linea con le risultanze del preconsuntivo 2018;

e Contributi per la ricerca corrente, finalizzata e per progetti regionali: sono stati
iscritti in correlazione ai costi che si prevede di sostenere nell’anno 2019 per la
realizzazione dei diversi progetti di ricerca corrente e finalizzata, come da indicazioni
della Direzione Scientifica;

- Attività libero professionale intramoenia: i ricavi ed i relativi costi per attività libero
professionale sono stati previsti in incremento rispetto all’anno 2018 per tener conto
del trend'positiv'o dell'ultimo biennio e dell’attività'dei medici delle nove UU.OO.
awiate e trasferite nel 2017 ed entrate a regime nel corso del 2018; la previsione
tiene conto della copertura di tutti i costi diretti ed indiretti connessi all'Attività libero
professionale;

. Materiali sanitari: i valori relativi ai consumi di beni sanitari sono stati iscritti sulla
base della programmazione effettuata dalla Farmacia e dalla Direzione Scientificaper
tener conto del prevedibile incremento del costo dei medicinali connesso
all’immissione in commercio di trattamenti innovativi nonché della maggiore spesa
per materiali sanitari, materiali diagnostici e presidi chirurgici, connessa al nuovo
assetto organizzativodell’Istituto;

. Materiali economali: i valori relativi ai consumi di beni non sanitari ed economali sono
stati iscritti in linea con ivalòri riportati nel preconsuntivo 2018;

. Consulenze sanitarie da privato - art. 55, co. 2, CCNL 8 giugno 2000: sono state
determinate in misura pari al 20% dei costi del 2009, come da disposizioni regionali
contenute nella DGR 2865/2010 (DIEF 2010);

0 Formazione: i costi per la formazione del personale dipendente sono stati determinati,
secondo la normativa vigente, in misura pari al 1% del monte salari 2005, integrando i

costi,per la‘ formazione coperti dai finanziamenti della Ricerca Corrente e finalizzata;

. Servizi sanitari da privato: i costi per
i servizi sanitari da privato sono stati previsti in —

sulla base delle convenzioni in atto, comunicate dagli uffici competenti;

\/ Servizi appaltati: i costi per servizi appaltati sono stati determinati
prevalentemente in misura pari ai costi rilevati nel preconsuntivo 2018
incrementati mediamente del tasso di inflazione programmatico per il 2019
individuato nel DEF al 1,2%…

. Manutenzioni: relativamente ai costi di manutenzione è stato previsto un incremento dei
costi per manutenzioni di attrezzature sanitarie dai maggiori costi legati alle nuove
tecnologie attivate nel corso dell’anno 2018 e da attivare nel corso del 2018, in
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conseguenza del nuovo assetto organizzativo dell’Istituto che è avvenuto a regime mel
corso del 2018;

Godimento beni di terzi: il costo per godimento beni di terzi è stato previsto
complessivamente in aumento rispetto al preconsuntivo 2018 per la previsione dei
maggiori costi per il noleggio di attrezzature sanitarie finanziate da fondi della ricerca
corrente, correlati ai maggiori ricavi per la ricerca;

Costo del personale: le assunzioni programmate dall'Istituto per gli anni 2019 nell’ambito
della dotazione organica approvata con Deliberazione della Giunta regionale n. 556 del
24.03.2011, rientrano nei limiti di spesa complessiva di personale di cui all'art. 2, comma
71, della legge n. 191/2009 e s.m.i., comprese le assunzioni a tempo determinato che
rientrano altresì nei limiti di spesa di cui all'art. 9, comma 28 del D.L. 78/2010 convertito
con modificazioni dalla legge n. 122/2010. Al riguardo si precisa che per assicurare

i livelli
essenziali di assistenza e fronteggiare il notevole incremento delle attività derivanti dal
trasferimento delle Unità Operative dalla ASL di Bari, a norma della DGR n. 895/2016,
l’Istituto si è awalso della deroga prevista dall’art. 1, commi 542 e 543 della legge 28
dicembre 2015, n. 2018 (legge di stabilità 2016) e dall'art. 20, comma 10 del D.lgs. 25
maggio 2017, n. 75. La previsione tiene conto della rideterminazione dei fondi contrattuali
delle Aree della Dirigenza Medica, della Dirigenza Sanitaria, della Dirigenza PTA e del
personale del Comparto, approvata con deliberazione n. 701 del 08.11.2017, a seguito di
ricalcoli effettuati dalla società ISSOS Servizi S.r.l., ditta specializzata nel settore. Inoltre, si
è tenuto conto dei fondi contrattuali del personale trasferito dalla ASL di Bari anche se i

dati devono ritenersi provvisori, atteso che, con nota prot. 17064 del 19.10.2017, questo
istituto ha richiesto alla ASL di Bari, e pc. alla Sezione competente della Regione, di
ricalcolare gli importi comunicati a mezzo posta elettronica in quanto risultano privi delle
somme dei fondi del disagio sia della Dirigenza sia del Comparto;

Ammortamenti; il valore degli ammortamenti e la relativa quota di sterilizzazione dei
contributi in conto capitale, sono stati determinati in base agli acquisti previsti per l’anno
2019 con contributi in conto capitale, fondi FESR e finanziamenti della ricerca, secondo le
disposizioni contenute nel D.Lgs n.118/2011 così come modificato dall'art 36 della Legge
228/2012 — Legge di Stabilità. Non sono stati previsti acquisti con mezzi propri, nel
rispetto di quanto contenuto nelle linee guida regionali trasmesse con nota prot n.
AOO_168_2017_1217 del 16/11/2017. Per ulteriori dettagli sugli investimenti si rinvia al
"Piano triennale degli investimenti";

Accantonamenti: l’adeguamento del fondo per rischi da vertenza e stato effettuato sulla
base dell'analisi dello stato del contenzioso effettuata dall’Area Legale dell'istituto. Si è,
inoltre, proweduto a stanziare accantonamenti per il rinnovi contrattuali del personale
Dirigente e convenzionato in misura pari al 3,48% del monte salari 2015, come da
indicazioni regionali contenute nella nota prot n. AOO_168/1118 del 16/11/2018;
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. Interessi passivi: gli interessi passivi sono stati previsti pari a zero sia perché il fondo rischi
per interessi passivi, adeguato in sede di predisposizione del preconsuntivo 2018, è stato
ritenuto congruo, sia in considerazione del miglioramento dei tempi di pagamento dei
fornitori, (I’lTP al 30 settembre 2017 è parti a 0 giorni);

Per ulteriori dettagli sui valori e sugli scostamenti delle previsioni 2019 rispetto al
preconsuntivo 2018 ed al consuntivo 2017 si rinvia alla Relazione del Direttore Generale.

Il Direttore Amministrativo ll f

ore 't io
Dr.Massimo Muncini Dott. ssa nsonetti
A’$$6Nré ll Direttore Genera

Dott. VitoAnto in Del no

Il Direttore del DipartimentoGestione 6
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REGIONE PUGLIA
|.R.C.C.S — ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO II” DI BARI

BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE 2019

PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI
(AI SENSI ART. 25 d.LGS. N. 118/2011)

La.presehte relazione viene compilata per l’anno 2019, nell'ambito del piano triennale degli
investimenti 2019 — 2021 elaborato dall'Area Tecnica, ed ha lo scopo di illustrare gli
investimenti da effettuare nel triennio e le relative modalità di finanziamento.

Sono stati previsti investimenti soprattutto per
i quali è stato assegnato specifico

finanziamento in conto capitale ed un investimento residuale da effettuare con mezzi propri
necessario per adeguare la struttura ad esigenze non rinvibili.

1. Acquisizioni possibili con fondi di Conto Capitale:

Di seguito si riporta lo status delle acquisizioni da completarsi per portare a compimento i

progetti autorizzati dal Ministero in Conto Capitale dei diversi anni (per la annualità, si
consideri il codice progetto riportato nella prima colonna):

Ca'sto‘ prevCo ice“Progetto
, . , . . . .

‘ (IVA inti.u.sal
PCC-ZOlO-2365243 Sistemadi scansione NDP 5360 (360 Vetrini) NanoZoomer5360“ 818.152,00
Palmo—2365243 Separtore cellulare Prodigy 193.248,00
FCC—20104365243 Sistema di ipertermia capacitiva 390.400,00

Acquisizione di un sistema per ipertemia profondaPCG—20104365243
(cofinanziamento Regione Puglia Del. 564/2017 POR Puglia)‘ 1'474'400'00

PCC-2011—2353868 Gascromatografo 134.200,00
PCC—2011—2353868 Angiografo portatile 244.000,00

* Atqui’sizione di un sistema per ipertemia superficialePCC-2011-2353868 (cofinanziamento Regione Puglia Del. 564/2017 POR Puglia)“ 380'000'00

_CC-2015—2361065 Incubatore a C02 8.451,84
CC-2016-2365446 sistema automatizzato di arricchimento ed analisi 139.080,00
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immunocitochlmicadelle cellule tumorali circolanti
sistema per analisi citiofluorimetricae fotometrlca di specifici
biomarkers prowisto di n.1 citofluorimetro prowisto di 4 laser (€0020162365446 134.200,00)e n.1 lettore di micropiastre prowisto di 150'670’00

monocromatore (€ 16.470,00].
CC-2015-2365486 DEAPArray 140.300,00

2. Acquisizioni derivanti dalla DGR 2243 del 21.12.2017 conseguenti alla assegnazione
del ruolo di Coordinamento della Rete Oncologica
Con deliberazione n. 923/2018 sono state individuate somme per euro 270.000, da utilizzarsi
con successiva destinazione per progetti inerenti l’oggetto. Allo stato, non è definito se e in
quale parte tali finanziamenti potranno essere utilizzati per conseguire investimenti.

3. Ulteriori acquisizionipossibili mediante fondi messi a disposizione con la DGR
2243/2017:

Sempre con riferimento alla DGR n. 2243/2017, si registrano le seguenti ulteriori previsioni di
spesa per l'IRCCS.

; 58 .ProgettoCarcinosi Peritoneale i -1

Con riferimento al progetto ”Carcinosi Peritoneale, con nota prot. 848 del 17.01.2016 è
pervenuta una elencazione delle seguenti attrezzature da acquisire:

' n. 1 elettrobisturi ad Argon;
- n.. I idròdissettore;

n. 1 scambiatore termico;
- centrale monitoraggio telemetrico;
- up grade ecografo H21;

- upgrade colonna laparoscopicaOlympus/Storz;
- TEM

4. Acquisizioni possibili mediante fondi POR Puglia 2014-2020

Con deliberazione 564/2017 si è adottato un protocollo di intesa per la realizzazione di
interventi a valere sul finanziamento POR Puglia 2014-2020, secondo la seguente
programmazione:

.L. .
_732.00000‘

' l
?

.... …… ._— _… _ ._…. __- 1… …, ,, ,, ,Acq…smonedi un Sistema per ipertermla profonda e di un sistema per
;ieertermlaàunsrfieia'e
Ac _

1.853.40000;
312-izionegi…atqezzaguagîqlgìrcrgacaììtììai
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—ÎÌ…ÌÉÌQÎ-Qliféefij

5. Acquisizioni possibili mediante fondi CIPE
Allo stato, dopo la adozione della deliberazione n. 820/2017, residuano su questa voce di

,
finanziamento e sono disponibili per l'utilizzo euro 2.757.388,53.Nell’esercizio 2019, se ne
prevede la spesa per un ammontare di euro 409.554,00 IVA compresa, come da seguente
riepilogo:

Valore ÌVA
pe

disponibili
IVA Valore IVA

,
mel.

MM.-713.51;
l_sg_m_m_e_ dispon ma dellaadgonedella de_l|b_e_|gione8_20/201_7
ì

somme rendicontate con la del. 820/2017
fe‘siduo [ _… , 4

.l

somme già spese ma non ancora rendicontate
! »

144.314,39 .

residuo
. " .

" '

"
'

___
2:753Ì58_ì._53

_ _
, 235.709,09 :_ 51.854,_00' _

287. 554,_00

pere
ed_ili d_is_po_starnent_o, al_lès_t_imento

einstallazioneper sistemaDR ___80.000_,0_0_,
17_É_00_00'

_ _
91.600,00

Î
!

osteosonografo per analisi densità ossea (ginecologia) | 20.000,00
,‘

4.400,00
,_ _

24. 400,go'«
-spmmanò '

__ 491553429:

6. Piano per l’insediamento del "Tecnopolo per la Medicina di Precisione"

L'art. 14 della legge regionale 10 agosto 2018, n. 44, dal titolo "Potenziamento degli
investimenti in ricerca e innovazione", prevede che la Regione Puglia proceda a "potenziare
l'impatto degli investimenti regionali in ricerca e innovazione, anche attraverso la leva della
domanda pubblica di innovazione, sulla competitività del sistema economico, la crescita del
capitale umano e sul benessere sociale e la qualità dei servizi erogati ai cittadini".
In attuazione di tale obiettivo, la Regione promuove la costituzione del Tecnopolo perla
Medicina di precisione e il sostegno alle attività di ricerca e sviluppo.
Per tali finalità, è prevista copertura finanziaria nell'ambito dell'asse 9, linea 9.12 (9.12:
Interventi di riorganizzazionee potenziamento dei servizi territoriali socio—sanitarie sanitari
territoriali a titolarità pubblica), del POR Puglia FESR FSE 2014/2020 per un importo di euro 3
milioni e per il periodo 2019 - 2023 con un finanziamento annuo pari a euro 5 milioni a carico
del bilancio autonomo regionale per un onere complessivo pari a euro 28 milioni, e, nel
bilancio regionale, nell’ambito della missione 13, programma 8, titolo 2, è assegnata una
dotazione finanziaria per l‘esercizio finanziario 2018, in termini di competenza e cassa, di euro
3 milioni (bilancio vincolato) e, nell'ambito della missione 14, programma 3, titolo 2, in
termini di competenza, di euro 5 milioni (bilancio autonomo), per ciascuno degli esercizi
finanziari 2019 e 2020.
Con opportuni successivi atti verranno stabilite le destinazioni delle parti di tali finanziamenti
che saranno messe a disposizionedi questo istituto per realizzare gli specifici obiettivi che,
nell'ambito del progetto generale, gli saranno assegnati.

7. Opere edili
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Si prevede la realizzazione delle seguenti opere edili, necessarie per incrementare la offerta
sanitaria e incrementare la produzione, il cui costo non è coperto da finanziamenti in conto
capitale:

, D : : - | ‘ u | .opere—d—i—riw'ia'nù‘faìi'c'ìn'e straordinaria per la realizzazione della nuova sede
amministrativa dell'IRCCS Oncologico € 400.000,00

…
€ 400.000,00

li'Direttore Amministrativo
Dr. Massimo Mancini

À‘9gWì Il Direttore General
Dr. ito Antonio De! o

Il Direttore del DipartimentoGestione
Ing. &. suloman
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REGIONE PUGLIA

I.R.C.C.S. — ISTITUTOTUMORI "GIOVANNI PAOLO II" DI BARI

Relazione del Direttore Generale
al Bilancio Preventivo Economico Annuale 2019

(artt. 16 e 20 LR. 38/94— art. 25 del Decreto Legislativo 118/2011)

1. PREMESSA

Il Bilancio economico preventivo 2019, predisposto ai sensi dell’art. 25 del D.lgs 118/2011 e
degli artt. 16 e 20 della Legge Regionale n.° 38/94, illustra la situazione economica presunta
dell’Istituto al 31 dicembre 2019.

Il Bilancio economico preventivo 2019 include un conto economico preventivo e un piano dei
flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di conto economico e di rendiconto
finanziario previsti dall’art. 26 comma 3 del D.lgs 118/2011 e successivamente revisionati con
D.M. del 20/03/2013. Al conto economico preventivo è allegato il conto economico
dettagliato secondo lo schema CE di cui al DecretoMinisteriale del 15/06/2012.

Il Bilancio economico preventivo 2019 è corredato da una nota illustrativa, dal piano degli
investimenti e da una relazione redatta dal Direttore Generale.

Il Bilancio economico preventivo 2019 è stato predisposto tenendo conto delle indicazioni
contenute nelle seguenti normative:

— La Legge Regionale n. 38/94;

— la LR. n. 25 del 3 agosto 2006, avente ad oggetto ”Principi ed organizzazionedel Servizio
Sanitario Regionale";

— la L. R. n. 26 del 9 agosto 2006, avente ad oggetto "Interventi in materia sanitaria”;

— la Legge n. 133/2008 avente ad oggetto ”Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 25 settembre 2008, n. 112, recante disposizioni urgenti per lo sviluppo
economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazionedella finanza pubblica e
la perequazione tributaria” ;

'

— il Decreto Legge n. 118 del 23 settembre 2011, avente ad oggetto "Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni,
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degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio
2009, n. 42";

il D.M. dei 15 settembre 2012 del Ministero della Salute, avente ad oggetto ”Nuovi
modelli di rilevazione economica ”Conto Economico (CE) e Stato Patrimoniale (SP) delle
aziende del Servizio Sanitario aziona/e", che prevede l'adozione dei nuovi modelli, a
partire dall'anno 2012;

il Decreto Ministero della Salute del 20 marzo 2013 "Modifica degli schemi dello Stato
Patrimoniale, del Conto Economico e della Nota Integrativa delle Aziende Sanitarie del
ServizioSanitario Nazionale”;

il Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito il Legge 132 del 7 agosto 2012, avente ad
oggetto "Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei
servizi ai cittadini" (c.d. SpendingReview);

la Delibera di Giunta Regionale n. 1403/2014 avente ad oggetto "Approvazione
Programma Operativo 2013-2015 predisposto ai sensi dell’art. 15, comma 20, del 0.1. n.
535/2012 convertito, con modificazioni, in legge n. 135/2012”;

la Delibera di Giunta Regionale n. 1824/2014 avente ad oggetto "Art. 15, comma 20 del
D.lgs n. 95/2012 convertita in L. 135/2012. Stralcio al Programma Operativo 2013-2015.
Autorizzazione alle assunzionidi personale delle Aziende Sanitarie;

la Delibera di Giunta Regionale n. 2243/2014 avente ad oggetto "Individuazione dei tetti
di spesa annuali per il personale delle Aziende ed Enti del Sistema Sanitario Regionale,
per il rispetto del limite di spesa regionale per il personale ai sensi dell'art. 2, comma 71,
della legge 191/2009 s.m.i.", con la quale la Regione Puglia ha provveduto a
rideterminate i limiti di spesa del costo del personale delle aziende del SSR portando il

tetto di spesa del costo del personale di questo Istituto, al netto dei rinnovi contrattuali,
da 18,782 milioni di euro a 21,782;

il Decreto legislativo del 19 settembre 2015, n. 78, coordinato con la legge di
conversione 6 agosto 2015 , n. 125, recante: «Disposizioni urgenti in materia di enti
territoriali. Disposizioni per garantire la continuità dei dispositivi di sicurezza e di
controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese del Servizio sanitario nazionale
nonche' norme in materia di rifiuti e di emissioni industriali »;

la Delibera di Giunta Regionale n. 265/2016 avente ad oggetto "RegolamentoRegionale:
Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del DM n°? 0/2015 e della Legge di
Stabilità 28 Dicembre 2015, n. 208. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015.
Rettifica";

Pagina 2
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—— la Delibera di Giunta Regionale n. 895 del 22/06/2016 avente ad oggetto:
”Trasferimentodifunzioni di competenza oncologicae relative Unità operative dalla ASL
di Bari all’/RCCS Istituto Tumori ”Giovanni Paolo Il" di Bari, che prevede il trasferimento
dalla Asl Bari all’istituto Tumori ”Giovanni Paolo Il” di Unità Operative con funzioni di
competenza oncologica (UO Chirurgia Toracica, UO Anatomia e Istologia Patologica, UO
Oncologia Medica);

— Deliberazione di Giunta Regionale n. 221 del 28/02/2017 ad oggetto: "Rete Oncologica
Pugliese (R.O.P.) — Approvazione modello organizzativo e principi generali di
funzionamento. Recepimento Accordo Stato — Regioni concernente il "Documento
tecnico di indirizzo per ridurre il Burden deI-cancro - Anni 2014-2016", che consacra
questo Istituto ad hab della rete oncologica;

— Deliberazione di Giunta Regionale n. 1159 del 24/06/2018 avente ad oggetto: ”Riparto
delle Risorse del Fondo Sanitario Regionale 2017 alle AziendeSanitarie Locali, Aziende
OspedalieroUniversitarie ed agli IRCC ", con il quale sono state definite le assegnazioni
di FSR per l'anno 2017 e rimodulazione programmatoria progettuale per il biennio
2018-2019;

— la nota prot AOO_168_2018_1118 del 16/11/2018 del Dipartimento Promozione della
Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti — Sezione Amministrazione, Finanza
e Controllo avente ad oggetto: "Linee operative per l’adozione del Bilancio di Previsione
2019;

— le previsioni di spesa per l'anno 2019, fornite dai responsabili delle diverse Aree
dell’Istituto, opportunamente analizzate in forma critica, per valutare la coerenza rispetto
alla normativa vigente e integrate con quanto indicato nella prot AOO_168_2018_1118
del 16/11/2018 della Regione Puglia — Dipartimento Promozione della Salute del
Benessere Sociale e dello Sport per tutti. —Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria
Regionale;

— Disposizioni nazionali e regionali in materia di contabilità e bilancio delle aziende
sanitarie.

Il Bilancio preventivo economico annuale 2019 tiene anche conto del piano strategico clinico-
scientifico generale di questo istituto, che individua gli obiettivi da perseguire e le linee
operative ed attuative della gestione; si tiene, inoltre, conto del piano degli investimenti in
riqualificazioni edilizie ed attrezzature scientifico sanitarie necessarie per l’adeguamento
tecnologico e strutturale dell’Istituto.

Con riferimento agli elementi di cui sopra, sono state effettuate specifiche previsioni
relativamente a dati economici in linea con le indicazioni fornite dalla Regione Puglia ed in
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attuazione del Decreto Legge n. 118/2011, qualora coerenti con una rappresentazione
veritiera dei dati economici prevedibili per l'anno 2019.

2. PIANO GENERALEDELL’ISTITUTO - OBIE1TIVISTRATEGICI
2.1. omle| SANITARI
L’attività assistenziale dell'istituto è stata prevista per l’anno 2019 in rilevante incremento per
tener conto degli effetti del nuovo assetto organizzativo entrato a regime nel corso del 2018.

L’incremento della produzione già evidente nell'anno 2018 rispetto al 2017 è dovuto al fatto
che nel'corso del' 2018 l'attivazione delle nuove UU.OO. trasferite dall'ASL di Bari sono state
attivate. Nel 2019 e 2020 si rileverà l'effetto pieno delle attività dei nuovi reparti.

Di seguito si riporta una tabella in cui vengono messi confronto di dati di produzione previsti
dagli uffici competenti per l'anno 2019, con

i dati stimati al 31 dicembre 2018 e i dati iscritti
nel Bilancio di esercizio 2017.

Budget Preconsuntlvo Bilancio Differenza
? ? ?

Budget 2019]Prec. Budgetz 22015 018 °” 2010 2019/Cons.2017

FUNZIONI NON TARIFFATE 13.700.000 13.700.000 13.700.000 0 0

MOBILITA' REGIONALE

Ricoveri Ordinari e Day Hospital 23.700.000 20.775.443 15A15.267 2324557 8184733
Prestazioni ambulatoriali 11.300.000 10.774.658 8.854.690 111253“ 2345-31…
TOTALE 35.500.000 31.550.101 24.269.957 3349899 11.230.043

MOBILITA' EXTRAREGIONALE
.

Ricoveri Ordinari 0 Day Hospital 600.000 920.515 717.545 -320515 -117-505

Prestazioni ambulatoriali 300.000 316.246 225.712 -16-146 74188
10TALE 000000 1.236.760 943157 436.760 43257

File F

File F Regionale 36.000.000 31.124.853 21.434.119 4.075.141 14.565.881

File F Extrareglonale 700.000 558.248 390.997 141-752 309—003

TOTALE 36.700.000 31.683.101 . 21.825.116 5.015.899 14.874.884

Funzioni non tarlffate 13.700.000 13.700.000 13.700.000 ° °
Mubllità Regionale . 35.500.000 31.550.101. 24160057 3349-8951 11.230.043

Mobilità Entrareglonale 900.000 1.236.760 943.257 -336-760 43157
File F 36.700.000 31.603.101 21.825.116 54116899 14.874.884

Bdusività 22.045 22.045 22.045 0 0

TOTALE 06.822.045 70.192.000 60.760.374 8.630.031 _ - 26.061.671
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La produzione al 31 dicembre 2019 è stata prevista in aumento rispetto all'anno precedente e
rispetto al Bilancio 2017.

La stima della produzione regionale ed extraregionale è stata effettuata dagli uffici
competenti tenendo conto del nuovo assetto organizzativo andato a regime nel corso del
2018 e che pertanto produrrà i pieni effetti nel corso del 2019.
Il 2018 ha visto la completa attivazione delle UU.OO. di Chirurgia Toracica, di Anatomia
Patologica e di Oncologia Medica, trasferite dalla Asl Bari a settembre 2017 in applicazione
della Deliberazione di Giunta Regionale n. 895/2016.

Nel mese di ottobre 2018 è stata siglata una convenzione con il Policlinico e l’Università di
Bari finalizzata a potenziare l'assistenza, la formazione e la ricerca nel campo oncologico con il

fine di potenziare la rete oncologica nella Regione Puglia e l'integrazione tra Enti per
migliorare il livello qualitativo dell’assistenzae della ricerca.

È importante evidenziare che, sulla base delle indicazioni regionali contenute nella nota prot
n. AOO_168/1118 del 2018, nel Bilancio economico preventivo 2019, il valore delle "Funzioni
non tariffate” è stato iscritto in misura pari a € 13.700.000, come previsto con Delibera di
Giunta Regionale n. 1159/2018 di definizione delle assegnazioni definitive per l’anno 2017.

In sede di definizione dei contributi per funzioni, con molta probabilità gli importi relativi al
2018 e al 2019 potrebbero subire un incremento in considerazione del maggiore valore delle
prestazioni sia nel preconsuntivo 2018 rispetto al 2017 (circa €/mgl. 7.600) sia nella
previsione 2019 rispetto al 2017 (circa €/mgl. 11.600).

inoltre, in sede di definizione del DIEF per l’anno 2018 e per l’anno 2019, il finanziamento per
funzioni non tariffate dovrà essere incrementato anche per tener conto:
. dell’incremento dell'attività di ricerca;

‘

. dell’implementazionedella Biobanca avvenuta nel corso del 2018;
o del ruolo dell’istituto all’interno della Rete Oncologica.

2.2. OBIETTIVI SCIENTIFICI

Nell'ambitodella Ricerca Sanitaria per l’anno 2019, l’Istituto Tumori "Giovanni Paolo II" di Bari
(IRCCS), si propone, in continuità con il 2018, il conseguimento dei seguenti obiettivi che
consentiranno di raggiungere rilevanti risultati nell’ambito della ricerca traslazionale in
Oncologia.

àb…ietÎtivì'géheÎraiia "
. .

……
…

a) impegnare il finanziamento ministeriale per la Ricerca Corrente (RC) 2019 per
progettualità di elevato spessore scientifico già in corso;

b) implementare la ricerca traslazionale in Istituto mediante ottimizzazione dei percorsi di
integrazione fra le varie unità operative;
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c) acquisire nuove strumentazioni tecnologiche utilizzando i finanziamenti del Conto
Capitale e del CIPE al fine di permettere un miglioramento nella qualità della ricerca
traslazionale dell’istituto;

d) ampliare delle collaborazioni nazionali ed internazionali;
e) è in avanzato stato di sviluppo la progettualità relativa alla costituzione di una unita clinica

dedicata agli studi di fase |;
f) partecipare al progetto nazionale di Alleanza Contro il Cancro (ACC) per lo sviluppo,

nell’ambito della ”precision medicine" in oncologia, di piattaforme genomiche e modelli
colturali organotipici per l'identificazionedi nuovi marcatori prognostici e la realizzazione
di saggi predittivi della risposta del paziente alla terapia ;

g) acquisire nuove professionalità nell’ambito della ricerca traslazionale sia a livello di
laboratorio di ricerca che clinico.

h) sviluppare studi di oncologia comparata negli animali da compagnia e negli animali di
grossa taglia quali modelli tumorali spontanei con possibili applicazioni e ricadute
terapeutiche sull'uomo.

Tecnologie:
__ _ _ _ _ _

'

3) Sono già state programmate le acquisizioni di un considerevolenumerodi tecnologie
finanziate da CIPE, 5 x 1000 e conto capitale;

b) è in corso la progettualità scientifica a supporto della Biobanca Istituzionale inaugurata a
settembre2017.

_Nuove_ profesaonahta
_ _

|

Nell’ambito di alcune convenzioni attivate nel 2018 sono stati contattati ricercatori esterni
esperti nel settore delle nanotecnologie, della chimica farmaceutica, della biologia e degli
studi traslazionali nei modelli animali la cui collaborazione permetterà anche nel 2019 una
migliore qualità della ricerca intramuraria.
Un impatto sulla ricerca si avrà anche con la collaborazione tra università, Policlinico e l'IRCCS

attivata con la convenzione dell'ottobre 2018.

Certlf1cazmhleaZ|onlstratmeglch—e llllll
» MM …

A

M_—_ >

”” … ' “

a) Si proseguirà con la procedura di accreditamento di eccellenza secondo i criteri CECIper
ottenere la qualifica di Comprensive Cancer Center entro il triennio 2017- 2019;

b) attivazione delle procedure per ottenere la certificazione di qualità del laboratorio di
terapia cellulari a immune—oncologia secondo la normativa GMP.

,…… …. .….. .., …. .… ... _ ... …. . .… ,...… ..
… .

...‘ÎRic_er_ca Corrente _ _____
»

Per l’anno 2019 sono attive le 5 nuove Lineedi Ricerca accettate dalMinistero della Salute. In
particolare:

Linea di ricerca n. 1:
L’integrazione,la mini-invasività e l’innovazione tecnologia: trattamenti fisico-chimici
singoli, di combinazione, loco-regionali e sistemici.
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Il filone di ricerca comprende approcci di combinazione loco-regionali: chemioterapie intra-
arteriose epatiche, chemioterapie intra-arteriosa polmonari, perfusioni di arto,
chemioipertermie endoperitoneali (HIPEC per via laparoscopica e percutanea), radioterapia
selettiva e radioembolizzazione epatica con ittrio 90, ipertermia interna (mediante
radiofrequenza e micro-onde) ipertermia esterna (radiative e capacitive) e approcci di
chirurgia laparoscopicacon sviluppo di tecnologie robotizzate.
L'integrazione tecnologica sarà resa particolarmente possibile attraverso lo sviluppo e la
diffusione della tecnologia innovativa di telecomunicazione "SG" che consentirà elaborazioni
estremamente rapide di informazioni ed integrazione delle stesse per la formulazione di
protocolli diagnostico/terapeutici. I trattamenti terapeutici, così sviluppati, potranno essere
integrati o meno a terapie sistemiche. iL disegno dello studio prevede lo sviluppo ed
adbzione di protocolli innovativi di: radio—chemioterapia, chemioterapie intra-arteriose di

organo abbinate alle sistemiche più o meno ipertermia, approcci laparoscopici assistiti da
tecnologia innovative semi-robotizzata o robotizzata a livello addominale, polmonare e
genito-urinario
Il disegno della linea di ricerca prevede lo sviluppo ed adozione di protocolli innovativi
integrati per il distretto:
- gastro-colon-epato—bilio-pancreatico;
- polmone, genito- urinario.

Gli indicatori di sviluppo intermedi e finali saranno costituti da produzione scientifica specifica
di risultato della progettualità proposta.

Linea di ricerca n. 2:
Oncologia comparata e modelli spontanei di neoplasie animali: caratterizzazioni bio-
morfologiche, molecolari, terapeutichee possibili applicazioni tras/aziona”sull'uomo.
I modelli murini sono stati e sono importanti nel settore della ricerca oncologica bio-medica.
Tuttavia essi presentano alcuni limiti: le neoplasie indotte nei topi sono realizzate in poco
tempo e non ricapitolano in maniera adeguata le fasi della cancerogenesi della progressione
tumorale e del processo metastatico. Si tratta talvolta di topi atimici, privi dell'immunità
cellula-mediata, i modelli murini presentano differenze di ordine filogenetico tra il loro
genoma e quello umano, differenze in termini somatici e di peso ed ancora differenze in
termini di sistemi enzimatici. Di frequente, i risultati scientifici ottenuti nei modelli murini non
sono riproducibili nell'umo. Pertanto lo studio di neoplasie che insorgono spontaneamente-

‘ negli animali da compagnia, in particolare cani e gatti, è un argomento di estremo interesse
per via della storia naturale della neoplasia maligna in termini di cancerogenesi progressione
tumorale e processo di metastatizzazione. Inoltre, spesso, i tumori che insorgono negli
animali da compagnia fungono da sentinella per le neoplasie umane, condividendo gli animali
da compagnia le stesse condizioni ambientali dell'uomo. Studi pubblicati sulla rivista
scientifica nature dimostrano che il genoma canino presente il 96% di omologia con il genoma
umano. Le neoplasie canine si caratterizzano, in genere, per gli stessi aspetti isto-patologici
delle neoplasie umane e per le similitudini nelle alterazioni del proto-oncogeni e degli
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oncogeni soppressori, per esempio si citano: BRCA-l eBRACA-2, C-Kit, p53. Inoltre alcuni
trattamenti terapeutici sperimentati sul cane sono stati di estrema importanza per poi essere
successivamente traslati sull'uomo, per esempio le tecniche di trapianto di midollo osseo da
parte effettuate da Thomas del gruppo di Seattle negli anni 60’, le tecniche di nerve spearing
nel sarcoma degli arti in seguito traslate sull’uomo e, più recentemente, con la messa a punto
di inibitori di tipo tirosina-chinaska approvati per il trattamento dei tumori canini ed in
seguito traslati sull'uomo, a titolo di esempio si cita il masitinib inhibitore del c-Kit receptor.
Pertanto la linea di ricerca si propone di:

- Collaborare con le facoltà di medicina veterinaria per l’arruolamento e lo studio degli
animali affetti;
- Acquisire campioni tessutali di neoplasie spontanee animali, effettuare il

campionamento dei tessuti, lo stoccaggio dei medesimi nella Biobanca;
- Caratterizzazione, sotto il profilo biologico e molecolare dei tumori correlando i

medesimi con le caratteristiche clinico-patologichedegli animali affetti e comparando gli studi
tissutali con quelli umani;
- Possibilità di traslare nuovi farmaci testati sull’animale nell’uomo.
Gli indicatori di sviluppo intermedi e finali saranno costituti da produzione scientifica specifica
di risultato della progettualità proposta.

"Linea di ricerca n. 3:
La innovazione ed ottimizzazione nella diagnostica laboratoristica, strumentale, e lo sviluppo
di nanotecnologie a scopo terapeutico e la medicina di precisione.

La presente linea di Ricerca si prefigge di ottimizzare la diagnostica laboratoristica mediante
l’acquisizione e l’utilizzo di strumentazioni sempre più sensibili e specifiche. Questo processo
richiede un'intensa attività di validazione sia di tipo analitico che clinico. L’innovazione
riguarderà specificamente sia tecniche laboratoristiche innovative che permettono
l'individuazione di nuovi biomarcatori di rischio, diagnosi precoce, prognosi e predizione di
risposta terapeutica, sia tecniche diagnostico-strumentali meno invasive, più precise e quindi
capaci di diagnosi più precoce.
Nell'ambito di detta Linea saranno perseguiti, fra l’altro i seguenti specifici obiettivi:
- Validazione clinica di nuove tecniche diagnostiche per immagini per il cancro: del
colon-retto, delle vie bilia-pancreatiche e del fegato, del polmone e della pleura;
- identificazione e validazione analitica-clinica di nuovi biomarcatori circolanti con
tecniche di biopsia liquida;
- Identificazione e validazione analitica-clinica di nuovi biomarcatori tissutali
- Sviluppo pre—clinico e clinico di nanoparticelle per scopi diagnostici e/o terapeutici,
legate a farmaci con rilascio target nel sito tumorale, ;
- Approcci di medicina di precisione attraverso la creazione di modelli cellulari derivati
direttamente da campioni bioptici tumorali di pazienti per lo studio della eterogeneità del
tumore d’origine e per la valutazione di possibili opzioni terapeutiche personalizzate.
- Sviluppo di trattamenti immunoterapici, per le neoplasie ematologiche ed in seguito
anche per le neoplasie solide, con impiego di linfociti T (anti-CD19 CAR-T cells) ingegnerizzati
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in vitro per riconoscere ed uccidere le cellule neoplastiche che esprimono la molecola di
superficieC019;
Gli indicatori di sviluppo intermedi e finali saranno costituti da produzione scientifica specifica
di risultato della progettualità proposta.

Linea di ricerca n. 4:
Cancro e Qualità di vita: dalla prevenzione alle terapie di supporto e complementari, al
Monitoraggiodella lunga soprawivenza. —

La presente Linee di Ricerca focalizzerà il suo interesse su una più completa e moderna
valutazione di tutte le sequele a breve, medio e lungo termine che la patologia oncologica ele
terapie instaurate per la sua cura possono indurre, al loro impatto sulla qualità di vita dei
lungo-soprawiventi, alla ricerca e sperimentazione di terapie di supporto che abbiano come
scopo il migliorare la qualità di vita di questi pazienti fino anche alla fase di palliazione della
malattia. La ricerca intende occuparsi anche dei problemi e delle necessità assistenziali e di
supporto che il personale sanitario deve quotidianamente affrontare nelle fasi avanzate della
malattia oncologica quali: problematiche cliniche, sociali, culturali e familiari. Sarà attivata
l’integrazione con i medici di base e saranno attivate procedure informatiche e
computerizzate per la valutazione della qualità di vita. Il progetto partirà inizialmente con la

valutazione dei pazienti lungo soprawiventi affetti da vari tipi di linfoma e malattie
linfoproliferative per poi estendersi ai lungo soprawiventi affetti da neoplasie solide.
Gli obiettivi specifici della presente saranno:
- L’organizzazione e l’attivazione di servizi specificamente diretti ai lungo soprawiventi;
- La valutazione delle problematiche psico—sociali di reinserimento nella società civile;
— L’integrazione dell’istituto tumori "Giovanni Paolo II” con le associazioni volontarie dei
pazienti

Linea di ricerca n.5:
Le Rete Oncologica, il Territorio la Società Civile e l'Istituto Tumori ”Giovanni Paolo II” di Bari.

Gli IRCCS sono ormai fortemente legati e rapportati ad un territorio di riferimento sul quale
hanno anche la responsabilità istituzionale di acquisire informazioni epidemiologiche di
popolazione, di approfondire le conoscenze in tema di cancerogenesi in specifiche coorti di
esposti soprattutto ad alto rischio professionale/ambientale e, di conseguenza, sviluppare
modelli innovativi di significato preventivo basati su informazione/comunicazione della
società civile e PDTA ottimali sul territorio. Sul versante terapeutico gli IRCCS hanno il compito
di sviluppare gli approcci più innovativi delle terapie oncologiche nell'ambito della
multidisciplinarietà e di porre il paziente al centro dell’approccio diagnostico/terapeutico
attraverso l'impiego del team multidisciplinare e l'adozione di specifici PDTA. L’lRCCS

Giovanni Paolo il di Bari, pertanto, è al centro della rete Oncologica Pugliese e costituisce
riferimento per tutte le altre istituzioni oncologiche della regione. Il Giovanni Paolo II si

propone, nell’ambito della linea di ricerca, di sviluppare, di implementare, ed uniformare i

percorsi diagnostico/terapeutici relativi al paziente oncologico al fine di renderli uniformi e di
condividerli con le struttureOncologiche del territorio Pugliese.
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Gli obiettivi specifici della presente Linea sono così riassumibili:
- l’implementazionecertificata del Registro Tumori della Provincia di Bari;

- l'attivazione di programmi di controllo/diagnosi precoce per esposti a rischio
ambientale/professionale
- lo sviluppo di PDTA, Istituto/Territorio, specifici e condivisi le principali neoplasie solide ed
ematologiche e per

i tumori rari in particolare: ‘

' neoplasie della mammella, del polmone, del colon-retto, dello stomaco, del fegato,
delle vie bilie-pancreatiche, della testa-collo, della cute, del sistema emo-linfopoietico;
- tumori rari: melanomi e sarcomi.

Budget previsionali per l'anno 2018 dei progetti di Ricerca attivi

i finanziamenti di Ricerca riguardano contributi di ricerca corrente in relazione alle
informazioni attualmente disponibili, alla Ricerca Finalizzata, al Conto capitale, ai
finanziamenti derivanti dal 5X1000, dalle agenzie di ricerca come [’Associazione Italiana per la
Ricerca sul Cancro, Progetti Regionali, Nazionali ed Europei.

In base alle informazioni ad oggi in possesso della Direzione Scientifica, nell'anno 2019
saranno attivati i progetti di Ricerca Corrente 2019 ammontante presumibilmente a €
1.110.288,00. «

in base alle previsioni di spesa dichiaratedai ricercatori responsabili dei progetti di Ricerca si
riporta di seguito il dettaglio per singola voce di costo per ogni progetto:

pR°Gerro RICERCA CORRENTE2019

VOCI DI SPESA BUDGETPREVISIONALE2019

Personale a contratto' 666.1 73

Personale borse di studio

Altre ti di le

Missioni

a

Materiale d’uso laboratori di ricerca 325.075

Altro materiale d'uso

Biblioteca

Formazione 5.000,00

Subcontratti

Altre ‘ 20.000

Overhead 5.535

€ 1.110.288,00
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infine, si riporta "Bilancio settoriale della ricerca relativo al Bilancio previsionale2019.
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3. DATI ECONOMICI

i principali dati del conto economico previsionale 2019, confrontati con il preconsuntivo 2018
e con il Bilancio 2017, sono riportati nella seguente tabella di sintesi:

VARIAZIONE BDG 1018 - PRC VARIAZIONE BDS.2018 -
2017 CNS.2016

%
A) VALORE DELLAPRODUZIONE 99.362 88.933 59.392 10.429 10 29,970

1 .034 .093

Preventivo Premnsuntiv Bilancio
2018 02017 2015

C)PROVEN11 E ONERI FINANZIARI

RETTIFICHE DI VALORE ui ATTIVITA' FINANZIARIE

V) IMPOSTESUL REDDITO DEIL'ESERCIZIG 2.523 2.283

Il bilancio preventivo economico 2019 evidenzia un risultato negativo pari €/Mgl. -11.313

Gli schemi di conto economico utilizzati nella presente relazione sono quelli di cui allo schema
D. Lgs n. 118/2011.

Le previsioni di costo e di ricavo che determinano tale risultato sono di seguito commentate.

3.1. VALORE DELLA PRODUZIONE

La tabella seguente evidenzia il dettaglio del Valore della produzione.

… VARIAIIONE806 1018 - VARIAZIONE SDG. 2018 -Preventivo Premnsuntlv B|Iaridn
PRC 1°” CNS 20162019 o 2018 2017 '

lmgam: " Importo %
A] VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contrihutl In cleserclzlo 20.381 18.154 16.335 2.217 12,3% 4.046 245%
2) Rettifica contributi clesercizio per destinazionead Investimenti 400 -819 -76 419 -51,2% -324 425.37?
3) Uflillloiondi per quntelnuulluatecontributl vincolati di aercizl

1112 1.811 1.583 _599 43,1% _471 48,0%Drecedenfl

4)Rlcavlperprestazìonl sanitarieesoclosaniùrlearilevanza sanitaria 74.850 66.341 48.347 8.509 12,8% 26.503 54.8%

5) Concorsi, recuperi & rimborsi 150 188 55 -38 -2I7,2% 94 57,9%
&)Comparlecipaxlonealla spesa per prestazionisanitarie (mm) 750 711 593 29 4,0% 157 2&5%
7) Quota contributi in c/capltaielmputaia neil‘esercl'llo 2.359 2.465 2381 -105 4,3% -22 419%
E] Incrementi delle Immobilizzazioni per lavori interni - - . - - - - '9) Altri rl cavi e proventi 51 72 72 -11 -15 3% -11 -53°/n
Totale A) 99363 88.933 59391 29.972 43,2% 28.912 43,2%

Di seguito si riporta il commento alle voci che compongono il Valore della produzione.

VoceA1) - Contributi in conto esercizio

La tabella che segue evidenzia la composizionedella voce "Contributi in conto esercizio”.
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vummnzme una - v…nns anc.zo1s - cus."';;fgm P"";gj'gmm Silendo 1011 mc 1017 ma
lrrwoRn % Imgnna %

Canuibutl in deserdxlo 10.181 13.155 15334 1125 11.391 41341 21,8%
:;LÎZ::::W ln c/serclzln -da Reglone :: Provincli Autonoma per quota Fs, 13.722 15.954 14.721 1,753 10,454 non 27,2%
11) Contributi in c/serclxlo - extra lando
”Contributi di Regione11 Prov.Aut. (extra lando] - vincolati
mamma di Regionen Prov.Aut. (extra lando] - Risorse aggiuntive da

bilancio ; finale di copertura LEA

3]Ccnlribufl &: Regionen Prov.Aut. (em fonde] - Risorse aggiuntivedi
bilancio e titolo di copertura .… LEA

4]Cvntribuzldu negrone .: Prw. Aut. (em/anda]- alm:
S]Conlribulida aziendeSunita/iepubblidie (nun/andy)
6)Cunmbun’da a/ufsaggmlpubblic! - - - - - - -

:] Contributi In c/esercixin - per ricerca 1.555 1.201 1524 453 38,1% 75 1,7%
mln Mln/stemdella Suluteperline/u: tenente 1.110 1,035 1.214 74 7,1% -104 -n,su
z)da Mlnlslzmdella Salute per lima: [inn/imm: - - - - - - -
3)du Regionen/tri:oggetu'pul7blici 509 141 235 357 153,59; 224 713,551
«da privati da 13 35 1 7 75,9% —45 -52,sss

d) Contrihuu' ln c/esercizio - da privati 1 13
‘

-1
‘

-1uu,o% —zs -1on,u%

La voce ”Contributi in conto esercizio”comprende:
— | contributi in c/esercizio da Regione per quota FSR composti dalla quota di

assegnazione regionale per funzioni non tariffate, pari €/mgl 13.700 e dai contributi
assegnati con DGR 2243 del 21/12/2017 pari a €/mgl. 5.000 per la copertura delle
spese correnti peri nuovi reparti e potenziamento strutture e servizi sanitari nonché
perle attività di clinica e diagnostica di nanotecnologie (Tecnopolo).

— il Finanziamentoper l’esclusività, paria €/mgl 22;
—

i contributi in conto esercizio per la ricerca corrente ed i contributi da Regione ed
altri enti pubblici, pari a €/mgl 1.659, previsti in correlazione ai costi per le attività di
ricerca programmate da questo istituto per l'anno 2019, come indicato al punto 2.2.7
della presente relazione.

Il contributo per funzioni non tariffate, sono stati provvisoriamente previsti sulla base dei
valori riportati nella Deliberazione di Giunta Regionale n. 1159/2018 di definizione delle
Assegnazioni per l’anno 2017, come da indicazioni regionali.

In sede di definizione dei contributi per funzioni con molta probabilità gli importi relativi al
2018 e al 2019 potrebbero subire un incremento in considerazione dell'incremento notevole
nel valore delle prestazioni rispetto al 2017, come si evince dalla tabella del par. 2.1,
registrato sia nel 2018 rispetto al 2017 (circa €/mgl. 7.600) sia nella previsione 2019 rispetto
al 2017 (pari a circa €/mgl. 11.600).

Voce Z) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti
La voce accoglie la rettifica deli’100% degli acquisti con contributi in conto esercizio, come
disposto dal D.Lgs n. 118/2011, così come modificato dalla Legge di Stabilità 2013. Nel
Bilancio Economico preventivo 2019 sono stati previsti investimenti con fondi propri per
€/mgl. 400 per opere di manutenzione straordinaria per la realizzazione della nuova sede
amministrativa dell'IRCCS Oncologico.

Voce 3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
La voce si riferisce ai ricavi correlati ai costi previsti per l’anno 2019, finanziati da progetti di
ricerca di esercizi precedenti.
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Voce 4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

La voce risulta di seguito dettagliata.

Preventivo mmnsuntl allende VAN…" °°°"“ VARM°NE °°E‘

una …ma un
PRCmn znm-cusms

linParlu " lm DI"! "41 Ricavi per prestaflonl sanitarie : sociosanitari: a ni……sanitaria 74345 55340 43:47 am n,su zssnz 54,3%
alRlcavl pe( prestazioni sanltarieesoclosanltarle-ad aziendesanitariepubbliche 73700 551179 47.449 3.511 13,29: 26151 55,3%
h)Ricaviper prestazioni sinltarleesociosanlvarie-lntramoenla 1.149 1.261 ass -112 44,9% 151 28,05;
c)Ricavi per prsnazlnni sanitarieesoclosanitavie-altro - - - - - - -

La voce comprende principalmente:
. le prestazioni sanitarie erogate a soggetti pubblici della Regione, di cui mobilità attiva

infraregionale pari a €/mgl 35.500, mobilità attiva extraregionale pari a €/mgl 900. La
stima della produzione regionale ed extraregionale è stata effettuata dagli uffici
competenti tenendo del nuovo assetto organizzativo entrato pienamente a regime nel
corso del 2018 e che quindi si consoliderà nel 2019.

o il rimborso del costo previsto per l'anno 2019 per la somministrazione diretta dei
farmaci regionale ed extraregionale, pari ad €/mgl 36.700. La previsione tiene conto
sia dell'andamento crescente del costo dei farmaci a seguito dell'immissione in
commercio di nuovi trattamenti innovativi, sia dei maggiori costi connessi alle attività
della UO. di Oncologia Medica del Di Venere entrata a regime nel corso del 2018;

- i ricavi per l’attività libero professionale svolta dal personale dipendente, pari a €/mgl
1.100, previsti in incremento rispetto ai valori preconsuntivi 2018, in considerazione
del nuovo assetto organizzativo, ed in correlazione ai relativi costi.

Voce 5) Concorsi, recuperi e rimborsi per attività tipiche
La previsione della voce accoglie i

recupero per personale dipendente in comando presso
altre aziende e altri rimborsi.

Voce 6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie
La voce, pari ad €/mgl 780, accoglie ricavi per ticket ed è stata prevista in incremento rispetto
al preconsuntivo 2018 coerentemente con la previsione dell’incremento dell'attività
produttiva.

Voce 7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio
La voce, pari a €/mgl 2.359, accoglie i ricavi per la sterilizzazione degli ammortamenti di

competenza dell’anno 2019 riferiti ad immobilizzazioni acquistate con contributi in conto
capitale. La previsione è stata determinata in funzione al volume degli investimenti da
realizzare con contributi in conto capitale, con deliberazione CIPE e con fondi FESR, come
ampiamente evidenziato nel ”Piano triennale degli investimenti”.

Voce 9) Altri ricavi e proventi.
La voce, pari a €/mgl 80, comprende principalmente:
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'
i proventi derivanti dal fitto del bar e della sala conferenze, pari a €/mgl 25;

. i proventi derivanti dal rilascio di cartelle cliniche, pari a €/mgl 15;

' altri ricavi e proventi, pari a €/mgl 20, tra i quali principalmente i proventi per le
mancate disdette.

3.2. COSTI DELLA PRODUZIONE

Le previsioni relative ai costi della produzione sono state formulate tenendo conto dei valori
del preconsuntivo 2018, delle indicazioni fornite dai dirigenti responsabili delle diverse aree di
spesa e delle linee operative fornite dalla Regione Puglia con nota A00_168/1118 del
16/11/2018.

Si riporta di seguito l’analisi dei costi della produzione previsti per l'anno 2019 a confronto
con il conto economico preconsuntivo 2018 e con il bilancio di esercizio 2017.

Come precedentemente evidenziato, la previsione dei costi tiene conto degli effetti, su base
annua, del nuovo assetto organizzativo, in applicazione della Deliberazione di Giunta
Regionale n. 895/2016, entrato a regime nel corso del 2018 e che avrà effetti pieni nel 2019.

Voce 1) Acquisti di beni — Voce 11) Variazione rimanenze

Gli acquisiti di beni sono di seguito evidenziati:
VARIAZIONE BDG 1018 - PRC VARIAZIONE SDG.2018 -

Pre;:;u;lvu Pre::l;s:gntlvo mando 1011 mf, cus.m,;
hnpono % Importa %

B] CDF" DELLA PRODUZIONE

“Muis“ dI beni 53.657 41.831 37.416 5.856 113% 21171 65,6%
a) Acquisti di helll sanitari 53.300 47.470 52.017 5.830 11,3% 21.283 66,5%
I:) AcqulstI dl beni non sanitari 397 361 409 36 10,0% -12 -2,9%

10) Variazione delle rimanenze - -1.405 571 1.485 -100,096 -671 -100,0%

a) Variazione delle rimanenzesanitarie - -Z.AEB 676 2.488 -100,0% -676 -100.0%

b)Variazlone delle rimanenze nnn sanltarle - 3 -5 -3 -100,0% 5 -100,0%

Ymaln consumi 53.697 45.346 33.097 8.351 25,2% 20.600 61,2%

a] Ben! sanitari 53.300 44.981 31.593 8.318
7

25,4% 20.607 63,0%

la) Beni non sanitarl 397 364 404 33 ’ 8,2% -7’ »1,7%

La previsione 2019 è stata elaborata valutando il trend in crescita della spesa farmaceutica
globale dell'istituto nel corso di quest’anno e in particolare il notevole incremento che si è
riscontrato nel corso dell’ultimo semestre, per gli effetti del nuovo assetto organizzativo che,
awiato alla fine del 2017, ha visto produrre in modo consistente i primi veri risultati sulla
spesa sanitaria del 2018.

in particolare il maggior incremento di spesa è atteso sul conto dei medicinali con AIC poiché
il panorama dei trattamenti oncologici è in continua evoluzione e, quindi, nel 2019, è previsto
sia l'ampliamento delle indicazioni dei farmaci immunoterapici che sono già in commercio e
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che nel corso del 2018 hanno rappresentato la categoria a maggior impatto di spesa, sia
l’immissione in commercio di nuove molecole per il trattamento delle neoplasie con
meccanismo d'azione innovativo e che si affiancheranno ai farmaci già in uso, ottenendo
spesso un effetto sommatorìo di costi e non di sostituzione di trattamenti già esistenti.

È da considerare anche l’incremento sul conto dei medicinali determinato dall’anticipazione
di spesa che si verifica con l'erogazione del primo ciclo di terapia ai pazienti in dimissione da
ricovero o da visita specialistica ambulatoriale, che dall'entrata in vigore del nostro
Regolamento attuativo in ossequio alle disposizioni regionali, vede un sempre più
considerevole numero di pazienti allo sportello della Farmacia.

La Mobilità Farmaci in erogazione diretta (File F),aumenterà il suo valore proporzionalmente,
in modo particolare la mobilità attiva regionale che dovrebbe raggiungere la cifra di circa 36
milionidieuro, rispetto ai 31 milioni attesi sul preconsuntivo 2018.

Per quanto riguarda il conto ”Presidi chirurgici e materiali sanitari” è veritiero attendere
ancora un incremento determinato dalle necessità delle nuove UU.OO avviate nel corso
dell’anno e i cui effetti si faranno realmente sentire anche nel 2019 con l’awio a regime dei
nuovi Reparti ad indirizzo chirurgico e di prevenzione oncologica. Pertanto, si è considerata
una previsione di incremento di almeno 500.000 euro rispetto al preconsuntivo 2018.

Sul conto "Materiali Diagnostici”, ci si attende nel corso del 2019 un incremento in particolar
modo determinato della U.O. di Anatomia Patologica e dai Laboratori di Biologia Molecolare.
Su tutti gli altri conti di bilancio si sono previsti incrementi più contenuti, poiché non si sono
verificate crescite particolarmente sensibili nel corso di questi ultimi mesi di attività.

La variazione delle rimanenze prevista è pari a zero ipotizzando una giacenza media costante
nel tempo.

I consumi di materiali non sanitari pari a €/mgl 397, sono stati previsti in incremento rispetto
al preconsuntivo 2018 per la previsione di maggiori costi per l’acquisto di materiali di

manutenzione della struttura immobiliare, connessi ai lavori che si prevede di effettuare
nell'anno 2019.

Voce Z) Acquisti di servizi sanitari — Voce 3) Acquisti di servizi non sanitari

La voce comprende:
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VARMZIONEDDG VARIAZÌONE806. 2018
.

ZDXB - PRC 1017 CNS. 2017Prevenuvo Premnsuntlv Bi] d 20112019 non
"‘" °

Importa % importo %

2) Acquistidi servizisanitari 3.251 3.549 2.713 —258 41,0% 533} 19,61“
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 281 180 16 101 56,1% 265 1656,25%
k)Acquisti prestazioni di trasportosanitario 29 29 23 » 0,0% 6 26,09%
”Acquisti prestazioni socio-sanltarlearilevanza sanitaria - - « - - - -

‘ |
.
Lib - .

}

m)Compartecrpazionea personaleper att ero prof
940 386 640 54 6,1% 300 46,88%(intramoenla)

n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 70 68 101 1 1,9% -31 -30,69%
.

1 b
,

|
, t ’ai Consulenze co la orazioni interlna e al re pratazronl di 1.786 2.224 1.668 —438 _19'7% 118 7.07%lavoro sanitarie esnciusanltane

“Altri servizi sanitari esociosanltari a rilevanza sanitaria 145 , 152 _ 270 -17 40,5% -IZS -46,30%
o) Costi per differenzialeTarìffe Tuc - - - - - - —

!) Acquistidi servizi non sanitari 7116 6.967 6.398 249 3,6% 818 11,79%
a) Servizi non sanitari 6.524 6.313 6.087 211 3,3% 437 7,18%
b) Consulenze, collaborazioni, Interinale, altreprestazioni di 542 562 178 -20 -3,6% 364 204,49%lavoro non sanitarie
c) Formazione 150 92 133 58 63,0% 17 12.7896

La voce "acquisto di servizi sanitari" e rappresentata da:

Costo per gli specialisti ambulatoriali in convenzione pari a €/mgl. 281;
acquisto di trasporti sanitari per l’urgenza, pari a €/mgl 29, relativi al service
dell’ambulanzadi tipo "A”, prevista in incremento rispetto al preconsuntivo 2018;
compartecipazione al personale per attività Libero—professionale (intramoenia), pari a
€/mgl 940, in incremento rispetto al preconsuntivo 2018 ed in correlazione ai ricavi;
consulenze, collaborazioni e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarîe, pari a
€/mgl 1.786, derivanti principalmente dai contratti co.co.co. finanziati dai progetti di
ricerca correlati ai ricavi;
altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria, pari complessivamente a €/mgl
145, derivanti principalmente dal servizio di radioprotezione e sorveglianza sanitaria.

La voce "acquisto di servizi non sanitari" è rappresentata da:

servizi appaltati, pari a €/mgl 6.525, in seguito dettagliati;
consulenze, collaborazioni e altre prestazioni di lavoro non sanitarie, pari a €/mgl 541,
derivanti dai previsti contratti co.co.co. per personale del ruolo amministrativo e da borse
di studio finanziate dai progetti di ricerca;
costi per formazione, pari a €/mgl 150.

Si riporta, di seguito il dettaglio dei costi per
i servizi appaltati.
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VARIAZIONE 806 2018 VARIAZIONE 806. 2010 -
Preventivo Premnsuntiv Bilancio PRC 2017 CNS.2017
2019 o 2018 2017

Voce di Contoeconomico "””” " """"° %

Servizi appaltati 6.526 6314 6.087 435 7,2% 6.087 100.016
Energia elettrica 1.500 1.353 1.293 147 10,9% 207 15,0%
Acqua e Fauna 35 41 35 -6 -14,6% 0 0,0%
Utenze Gas 0 0 103 0 0,0% —103 -100,0%
Telefono 115 105 88 10 5,5% 27 30,7%
Lavanderia 250 255 217 3 1,2% 41 18,5%
Pull1ia 1.325 1.509 1.312 16 1,2% 13 1,0%
Mensa e Riswr. 646 638 558 8 1,3% 00 15,8%
Coduzione caldaie e Produzionecalore 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
Eiahorazionedati 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
Assistenza hardware e soimare 304 300 440 4 1,3% -136 -30,9%
Attivita di Data Entry 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
Servizi trasporti (non sanlharll 4 4

,
15

,
0

,
0,0% -11 -73,3%

Raccolta eSmalh'm. rifiuti ross. e nocivi 78 , 77 78 1 1,3% IJ
‘

0,0%
Servizi di Logistica 363 363 259 5 1,4% 109 42,1%
\figilanza 360 338 289 22 6,5% 71 24,6%
Disinfestazionee Deranìzzazlone 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
GaiinneArchivi 40 72 36 -32 44,4% 4 11,1%
Servizio di Portierato eAusiiiarato 1.077 1.064 915 13 1,2% 152 17,7%
Altri Servizi 290 226 244 64 28,3% 46 18,9%
Person. reiig. com/ent… (incluso oneri riflessi) 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
DistribuzioneFarmaci PHTe altro mater.sanltario D 0 0 0 0,0% 0 0,0%
Manutenzionedel verde 26 25 30 0 0,0% -4 43,3%
Servill dl radioprotezione 3 3 3 0 0,0% 0 0,0%
Rimb.speseviaggio al personale dipendente 23 10 10 13 130,09; 13‘ 130,0%
Libri, Riviste ed Abbonamentivari 6 6 11 0 0,0% -5 -45,5%
Commlssinnied oneri per il Servizio di Tesoreria 4 4 6 0 0,0% -2 -33,3%
Altre spese bancarie e postali 8 8 13 0 0,0% -5 -38,5%
Spese di pubblicita, pubblica:. e bandi di gare 55 ss 79 0 0,0% -24 —30,4%
Spese postali ’ 1 " 1 0 0 0,0% 1 0,0%
Altri servizi non Sanitari da pubblico [Aziende sanitarie pubbliche da 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
Altri servizi non Sanitari da altri soggetti pubblici 0 0 D 0 0,0% 0 0,0%
Premi di assicura:. per furto, incendio ed RC auto 0 44 33 —44 -100,0% -33 -100,0%
Premi di assicuraz, respons. civile profess. 0 12 20 -12 —100,0% -20 -100 0%

i costi per servizi appaltati sono stati determinati prevalentemente in misura pari ai costi
rilevati nel preconsuntivo 2018 ad eccezione di alcuni servizi per i quali, sulla base delle
informazioni disponibili, è stato possibile fare una programmazione aziendale più puntuale.

Voce 4) Manutenzioni e riparazioni
La voce comprende:

VARIAZIONE006 201! VARIAZIONE SDG.
Preventivo Premnsuntiv Bilancio

_ PRC 1017 2018 _ CNS. 2017
2019 o 2018 2017

Importo % importo %

Manutenzione e riparazione
Menu'… ordin. sugli Immobili eloro pertinenze 2.200 2.184 1.838 16 0,7% 362 19,7%
Manut. ordin. sugli impianti e macchinari 86 534 69 —548 -86,4% 17 24,6%
Man…. crdi sugli automez. (sanit. e non saniL) 12 76 7 -64 -84,2% 5 71,4%
Manuc ordin. su ameu.tecnicuscleniìi.sanìc 1_700 255 2.028 -845 33,2% —328 _15.2%

? r .Ma nut… ord. su am. tec,scien… san. perla ricerca 26 , 31 15 -5 -16,1% 11 73,3%
Manu: ordin. su mobili earredi 0 O 0 0 0,0% 0 0,0%
Manu; crdi su macchine elettroconced elettron, 0 0 5 0 0,0% -5 —100,0%

Manutemioni e rio. da AziendeSanitariedeiia Regione 0 0 0 0 9,0% 0 0 0%
Totale 4.024

, 5.470 3.962 —1A46 -26,4% 62 1,6%
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I costi di manutenzione e riparazione determinati dall'Area Gestione Tecnica, sono previsti
sulla base dei fabbisogni reali attesi per l’anno 2019.

In particolare è stato previsto:

/ un decremento dei costi per manutenzioni di attrezzature sanitarie rispetto al
preconsuntivo 2018 derivante dal fatto che il preconsuntivo 2018 accoglie delle
manutenzioni che nel 2019 non ci saranno più.

Voce 5) Godimento di beni di terzi

La voce comprende:

. VARIAZIONEBDG 1018 - VARIAZIONESDG. 2018
Preventivo Premnsuntivn Bilancio pRc 2017 (:qu 2017

1019 2018 1017
Importo % Importo %

Godimento di beni diterzi
Canone per centri elettrocontablli ed assimilau‘ » 0 B

7
45 -8 -100,0% -46 -100,0%

canoni di noleggio per anrezz. tecnico sanltarle 401 397 177 4 1,0% 124 44,8%
Canoni dl nol. per am. conces. in uso ad assist. 0 1 0 -1 -100,0% 0 0,0%
Canoni dl nol. per attr. tecnico sanitarieper ricerca 434 143 93 291 203,536 341 366,756
Canoni di noi. autem. san. (ambulanze,ecc.) 0 10 5 .… _100 0% .5 -100 0%

Totale 835 555 421 276 491496 414 98,3%

Il costo per godimento beni di terzi è stato previsto complessivamente in aumento rispetto al
preconsuntivo 2018 per la previsione dei maggiori costi per il noleggio delle attrezzature
sanitarie finanziati dai fondi dei ricerca e correlati ai relativi ricavi.

Voce 6),Costi del personale

Il costo del personale è riepilogato nella tabella seguente:
Preventivo Premnsuntiv Bilando "”“f'gfiza’j 1°“ VAR‘A_ZÉÈEZBÀÎ ’…

2019 ‘ o 2017 2017 '
Il_narto % Importo %

&) Costi del personale 34.520 30.845 25.230 3.674 11,9% 9.290 36,8%
a) Personaledirigente medlco 14.854 13.427 10.977 1.427 10,6% 3.877 35,3%
I:) Persanaledlrlgenteruolosanltario non medlco 1.903 1.341 1.334 562 41,9% 569 42,756
:) Personalecomparto ruolo sanltarlo 11.588 12.185 9.323 -597 —4,9% 2.265 24,3%
d) Personaledirigente altri ruoli 800 837 743 -37 -4,4% 57 7,7%
e) Personalecomparto altri ruoli 5.375 3.055 2.853 2.319 75,9% 2.522 88,4%

Con deliberazione n. 733 del 25.09.2018, l'istituto ha approvato il fabbisogno di personale
a tempo indeterminato per il triennio 2018-2020 e la rimodulazione della dotazione organica
ai sensi dell’art. 6, comma 3 del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165.

Preliminarmente si evidenzia che dal punto di vista organizzativo, l'istituto è in una fase di
profondi cambiamenti i cui effetti saranno pienamente attivi nell’anno 2019. ‘

L’attuale Direzione Strategica ha elaborato un progetto di rilancio dell’IRCCS che, da
settembre 2017 e nell’anno 2018, ha previsto l'attivazione di nuove Unità Operative sia
nell’Area Medica che dell’Area Chirurgica, al fine di incrementare, in modo significativo,
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l'attività produttiva e l'offerta sanitaria anche attraverso l'aumento del numero dei posti letto
che, con DGR n. 265/2016 avente ad oggetto "Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero
della Regione Puglia ai sensi del DM n°7 0/2015 e della Legge di Stabilità 28 Dicembre 2015,
n° 208. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015. Rettifica”, sono passati da n. 81 a n. 140.

Il progetto di rilancio dell’istituto è stato approvato dalla Regione Puglia con D.G.R. n. 895
del 22/06/2016, avente ad oggetto: "Trasferimento di funzioni di competenza oncologica e
relative Unità operative dalla ASL di Bari all'/RCCS Istituto Tumori ”Giovanni Paolo Il” di Bari, e
si è concretizzato con il trasferimento dalla Asl di Bari all’Istituto Tumori "Giovanni Paolo II”,

con decorrenza dal 1° settembre 2017, delle seguenti Strutture:
. Servizio di Anatomia Patologia dell’Ospedale "San Paolo” di Bari;
0 Unità operativa di Chirurgia Toracica del San Paolo (16 posti letto);

'

0 Servizio di Oncologia medica dell’Ospedale ”Di Venere” di Bari.
il potenziamento di questo Istituto e confermato da quanto previsto dalla Regione Puglia

con Deliberazione di Giunta regionale n. 221 del 28/02/2017 ad oggetto: "Rete Oncologica
Pugliese (R.O.P.) — Approvazionemodello organizzativo e principi generali di funzionamento.
Recepimento Accordo Stato — Regioni concernente il "Documento tecnico di indirizzo per
ridurre il Burden del cancro - Anni 2014-2016", che individua l’IRCCS di Bari quale hub della
rete oncologica pugliese.

Inoltre, nell'anno 2018 è stato possibile incrementare ulteriormente la produzione per
effetto:

. dell'awio a pieno regime delle attività dell’Unità Operativa di Urologia;
- dell'ulteriore incremento dell’attività chirurgica della Unità Operativa di Ginecologia

Oncologica a seguito dell'attivazione di una convenzione con l’Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico di Bari, awiata nel 2016;

-
' dell’avvio delle attività di ortopedia oncologica a seguito dell’attivazione di una
convenzione in corso di attuazione;

- di un ulteriore incremento dell’attività della Unità Operativa di Chirurgia Generale ad
indirizzo oncologico e della Oncologia Interventistica, già in consistente aumento
nell’anno 2017,-

. dell’awio a pieno regime delle Unità Operative di Chirurgia Toracica, di Anatomia
Patologica e di Oncologia Medica in applicazione della Deliberazione di Giunta
Regionale n. 895/2016.

Risorse aggiuntive necessarie per ilfinanziamentodelpiano del fabbisogno dipersonaleper
il triennio 2018-2020 e della nuova dotazione organica.

Nell'ambito del fabbisogno di personale per il triennio 2018-2010, si prevede il seguente
numero di assunzioni a tempo indeterminato nel piano assunzioni 2019:

- n. 174 unità di personale, per una spesa di € 6.113.580,66 al netto degli incrementi
contrattuali e della spesa per le assunzioni obbligatorie delle categorie protette.

Per l’attuazione del piano triennale dei fabbisogni di personale per il triennio 2018-2020 e
della totale copertura della nuova dotazione organica di n. 796 unità di personale, si è tenuto
conto:
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- delle disponibilità di base previste dalla DGR n. 1072 del 19/07/2016 - pari ad €
23.673.942,00 al netto dei rinnovi contrattuali e della spesa per le cd. categorie protette -
nonché dei risparmi delle cessazioni di personale a tempo indeterminato intervenute e
programmate per gli anni 2017-2019, pari € 2.252.650,28;

- atteso che ”il vincolo normativo nazionale dettato dall’art. 2, comma 71, della legge
191/2009 s.m.i., è a valenza regionale e su tale base la Regione deve effettuarne la
verifica”, delle ulteriori risorse necessarie per il personale delle seguenti Unità Operative,
come di seguito specificate:

Nuove Unità Operative SPÈZZ?UeIÎÌSÎIe

Chirurgia Toracica Ospedale S.Paolo ASL Bari 1.825.200,90
Anatomia Patologica Ospedale S.PaoloASL Bari 3.489.670,35
Oncologia Ospedale Di VenereASL Bari 862.263,20
Urologia 410.256,43
Ortopedia 273.504,29
Chirurgia Maxillo Facciale 190.003,60
Oncologia Sperimentale e Gestione Biobanca 575.297,69
Diagnostica Molecolare e Farmacogenetica 615,1 14,96
Spesa totale 8.241 .31 1,42
Aumenti contrattuali post 2004 (16%) 1.31 8.609, 83
Spesa al netto incrementi
contrattuali 6.922.701,59

Di seguito si riporta un prospetto riepilogativo della previsione della spesa di personale per
l'anno 2019:

Limite di spesa anno 2016 (spesa 2004 -1 ,4%) 23.673.942
Spesa personale nuove Unità Operative a regime 6.922.700
Previsione spesa personale anno 2018 al
netto dei rinnovi contrattuali e categorie 28.055.595
protette
Previsionespesa piano assunzioni 2019 7.278.070
Spesa assunzioni2019 al netto incrementi
contrattuali 6'1 13'580
Risparmi n. 42 cessazioni 2017-2018 1.839.444
Spesa piano assunzioni2019 4.274.136
Spesa complessiva al netto dei rinnovi
contrattuali e categorie protette (nuovo limite 32.329.731
di spesa 1,4%)

Pertanto, per la completa attuazione delpiano assunzioni 2019 è necessaria una assegnazione
aggiuntiva da parte della Regione Puglia, pari a circa 3 milioni di Euro, unitamente al
riconoscimento del nuovo limite di spesa di personale, al netto dei rinnovi contrattuali e della
spesa per categorie protette, quantificato per l'anno 2019 in Euro 32.329.731.
Il costo riportato nel previsionale 2019 comprende anche i rinnovi contrattuali e la spesa per
categorie protette.
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Personale a tempo determinato.

Con riferimento al limite di spesa del personale a tempo determinato pari a150% della somma
contemplata nella tabella 14 del conto annuale del 2009, pari ad Euro 708.000,00 compresi
oneri sociali e Irap, si evidenzia che l’Istituto ha posto in essere ogni azione finalizzata a
ridurre il ricorso al personale a tempo determinato fermo restando l'esigenza di garantire i

livelli essenziali di assistenza.
In particolare, con deliberazione n. 790 del 12/10/2018 è stata disposta l’assunzione di n. 70
CPS — Infermieri (cat. D) a tempo indeterminato dalla graduatoria del concorso pubblico, per
titoli ed esami, espletato dalla Asl di Bari. Ad oggi risultano aver accettato l’assunzione n. 60
CPS — Infermieri e, pertanto, sarà sensibilmente ridotto il numero di n. 83 Infermieri a tempo
determinato presenti nell’anno 2018 per assicurare i livelli essenziali di assistenza.
Dette assunzioni rientrano pertanto nei limiti della spesa annua di personale di cui all’art.
2, comma 71, della legge n. 191/2009 e s.m.i., limite di spesa aggiornato con D.G.R.
n.1072/2016 in € 23.673.942,00 al netto degli incrementi contrattuali e della spesa per il
personale appartenente alle categorie protette di cui alla legge n. 68/99, nonché della
spesa sostenuta per il personale trasferito dalla ASL di Bari, in esecuzione della D.G.R. n.
895 de122.06.2016.

Di seguito si riportano le figure professionali oggetto della rilevazione.

N. 44 ASSUNZIONIA TEMPO DETERMINATO

Le assunzioni degli Infermieri a tempo determinato sono state necessarie per
fronteggiare l'incremento delle attività derivanti dal trasferimento delle tre Unità
Operative dalla ASL di Bari ed assicurare l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza,
secondo le criticità segnalate dal Servizio delle Professioni Sanitarie.
Al riguardo si segnala la difficoltà di assumere Infermieri a tempo indeterminato,
mediante lo scorrimento della graduatoria dell’Awiso di mobilità di questo Istituto, a
causa di rinunce dei candidati utilmente collocati in graduatoria nonché di dinieghi di
nulla osta e differimenti delle date dei trasferimenti da parte delle Aziende di
appartenenza. Si fa presente, inoltre, che si è in attesa di poter utilizzare la graduatoria
del concorso pubblico, per titoli ed esami, per n. 199 posti di CPS — Infermiere, approvata
dalla ASL di Bari con deliberazionen. 162 del 23.01.2018.

Le assunzioni a tempo determinato rientrano sia nei limiti della spesa di personale di cui
all‘art. 2, comma 71, della legge n. 191/2009 e s.m.i. sia nel limite di spesa di cui all’art. 9,
comma 28 del D.L. 78/2010, convertito con modificazioni dalla legge n. 122/2010,
tenendo conto della deroga di cui all’art. 1, commi 542 e 543 della legge 28 dicembre
2015, n. 208 [Legge di stabilità 2016] e all'art. 20, comma 10 del decreto legislativo 25
maggio 2017, n. 2017 per le assunzioni con contratti a termine di personale medico,
tecnico-professionale e infermieristico.
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Voce 7) Oneri diversi di gestione
La voce comprende:

Preventivo Prewn,5um|v

’

VARIAZIONE BUG 2013. VARIAIIDNEBDS.ma -

2019 ° zona
una……1017 PRC 2017 cus.zan

lrnpann % Importo %
7] Oneri diversi di gestione

CIV 74 0 58 74 0,0% 16 27,5%
Compensi agli organi istituzionali 701 368 409 333 90,5% 292 71,4%
Spese legali 0 2 0 0,0% -2 -100,0%
Spese di rappresentanza 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
Collegio Sindacale sa ’

45 73 13 40,0% -10 -13,7%
Indennitàe rimborsospese ai membridi comm.nl varie ed

.

altri organi collegiali 28 16 23 12 75,0% 5 21,7%
Imposte,tasse e tributi 0 16 124 -16 »100,0% -124 -100,0%
Altri oneri diversi di gestione 8]. 75 228 6 5,0% -147 »64,5%

Totale 547 510 917 427 82,1% 30 3,3%

Le previsioni formulate per il 2019 evidenziano sostanziale allineamento rispetto al Bilancio
2017 e un incremento rispetto al 2018 in cui non vi è stata la nomina del Direttore scientifico
e dei CIV le cui nomine presumibilmente avverranno nel 2019.

Voci 8) Ammortamenti
La voce comprende:

VARIAZIONE unauna VARiAZIONE 806. 201!
Preventivo Freeonsuntiv Bilancio PRC 2017 _ CNS. 2017
2019 o 2018 2017

Importo % Importo %

B) Ammortamenti
Amm.to delle immobilizz. lmmat. E 26 39 —1 -3,8% -14 -35,9%

Amm.to dei fabbricati 1.305 1.297 1.237 8 0,6% 68 5,5%

Amm.to delle immobilizz. mat. 1.325 1.335 1.256 -10 -0,7% 69 5,5%
Totale 7.655 7.658 2.532 —3 -0,1% 173 4,5%

li costo_per ammortamento è stato determinato seguendo le disposizioni contenute all'art. 29
del Decreto Legislativo n. 118 del 23 giugno 2011.

Per maggiori informazioni sulle acquisizioni previste nel bilancio previsionale 2019 si rinvia al
"Budgetdegli investimenti”.

Voce 11) Accantonamenti tipici dell’esercizio
La voce comprende:
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.
VARIAZIONE DDG 2015 VARIAZIONE BDG. 2015

Preventivo Premnsuntlv Bilancio pacmn _ cus.1017
zaia o 1015 1017

Importo ;: impuna %
11) Awantonamentl
Acantonamenti per rischi 750 135 111 114 83,8% 139 125,2%
Accantonamenti per premiooperosità 16 0 0 15 0,0% 16 0,0%

Ata ntonamentl per quote inutilizzate di contributivincolati 560 751 381 -391 -52,1% -21 -5,5%
Altri accantonamenti 383 131 291 152 65,8% 92 31,6%

Totale 1.009 1.113 733 409 -9,7% 215 23,9%

L'accantonamento al fondo per rischi prevede accantonamenti al fondo rischi assicurativi
(autoassicurazione) per un importo di € 150.000 e al fondo cause legali per € 100.000.

L'accantonamento al fondo Sumai è riferito agli specialisti ambulatoriali convenzionati.

In relazione ai contributi dell’anno. e ai costi previsti correlati è stata prevista la quota di
accantonamento per quote inutilizzate di contributi vincolati.

La voce altri accantonamenti accoglie l'accantonamento previsto per
i rinnovi contrattuaii

della Dirigenza, calcolato in base alle indicazioni regionali.

3.3 PROVENTI E ONERI FINANZIARI

Non si prevedono costi per interessi passivi ed attivi alla luce della tempistica dei pagamenti
che non dovrebbero comportare addebiti per interessi di mora.

3.4 PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

La voce per il 2019 non è valorizzata, in quanto per sua natura non prevedibile.

3.5 IMPOSTE E TASSE

La voce comprende l’IRAP su personale dipendente e su altre categorie ed è prevista in linea
con l'incremento del costo del personale.

4 DATI FINANZIARI

Per quel che riguarda i flussi finanziari si ricorda che la principale voce di ricavo che
caratterizza il "Valore della Produzione” è rappresentata dai contributi assegnati all'istituto
dalla Regione Puglia per il finanziamento delle attività di assistenza.

L’assegnazione prevista nel consuntivo 2018 e nel previsionale 2019 tiene conto
dell’assegnazioneper funzioni del 2017 calcolato sulla base della produzione 2017.
Come si evince dalla tabella seguente tale contributo è rimasto uguale pur in presenza di un
incremento della produzione.

Pagina 27



Relazione del’DlrettoreGenerale Bilancio PreventivoEconomico Annuale 2019

Rica/colo funzloni non tarifi’at bdgt 2019 prec. 2018
Ricavi da prestazioni 36.400.000 32.786.861
Funzioni non tariffate (43%*A 15.652.000 14.098.350

Il mancato adeguamento dell’assegnazione riconosciuta all’istituto alla maggiore produzione
nell’anno 2018 e, di conseguenza, il mancato adeguamento della quota di erogazione di FSR

mensilmente liquidata a questo istituto, potrebbe generare nel tempo uno sbilancio di cassa
medio mensile, andando a compromettere il rispetto dei tempi di pagamento.

Inoltre le assegnazioni definitive riconosciute per l’anno 2017 con DGR n. 1159/2018, ed
iscritte nel presente Bilancio previsionale 2019, non tengono conto dei maggiori costi per
l’attivazione della U.O. di Terapia Intensiva post operatoria, che, ai sensi del D.lgs n. 502/92,
devono trovare copertura nell’ambito del finanziamento per funzioni non tariffate.

È opportuno ribadire, come, sin dall’entrata in vigore del D. Lgs. n. 502/1992, il sistema di
finanziamento riservato agli istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico è basato sulle
tariffe attribuite ai ricoveri ed alle prestazioni ambulatoriali; tali tariffe sono state
determinate nel 1997 e mai aggiornate in relazione all'aumento dei costi di produzione
registratosi negli ultimi anni ed alle innovazioni terapeutiche introdotte in campo oncologico.
Tale sistema di finanziamento ha di certo inciso sul disequilibrio economico della gestione.

A| finanziamento determinato sulla base delle tariffe e stato associato il finanziamento per
"funzioni", riferibile sia alle prestazioni non remunerabili sulla base di tariffe prestabilite
(attività sanitaria inclusa nel LEA sebbene non correlata ad alcuna tariffa, quali ad esempio i

tumori rari), sia a prestazioni finanziate con tariffe non remunerative, secondo i principi
dettati dall’art. 8 sexies del D.Lgs. n. 502/1992.

L'Istituto, per fine istituzionale, è obbligato alla sperimentazione di terapie innovative in

campo oncologico, che sono contemporaneamente prestazioni‘di eccellenza, e non trovano
diretta remunerazione nella tariffa per DRG e ambulatoriali.

Si consideri anche che questo Istituto quale Centro di riferimento regionale per la cura del
melanoma e tumori rari prende in carico pazienti provenienti da tutta la Regione Puglia e da
altre Regioni, ai quali vengono somministrati farmaci ad altissimo costo, in alcuni casi non
rimborsati dalla Regione se somministrato in regime di ricovero. Questa limitazione comporta
un maggiore impegno organizzativo per le prestazioni ambulatoriali a favore dei pazienti
affetti da melanoma.

Lo stesso dicasi per alcuni farmaci somministrati a pazienti con patologie oncoematologiche
per

i quali si è resa necessaria l'importazione dall’estero di molecole non ancora registrate
dell'AIFA, nonché l'utilizzo per l'0ncologia Medica e per ”Ematologia di terapie innovative con
farmaci CNN che restano a totale carico del bilancio aziendale.
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Va detto infine che l’istituto ha ottemperato alla normativa vigente che prevede la
centralizzazione della preparazione delle terapie antiblastìche in una struttura dedicata
tecnologicamente avanzata (U.”Ma.C.A.), con una serie di costi fissi di gestione nonché costi
imputabili al personale, dispositivi di protezione individuale ed alle procedure per la sicurezza
del paziente che non vengono riconosciuti nell’ambito del rimborso regionale perla
somministrazione diretta dei farmaci.

È ormai noto che le prestazioni eseguite da questo Istituto determinano inevitabilmente uno
squilibrio economico tra le tariffe applicate per la remunerazione delle prestazioni stesse ed i

costi sostenuti per erogarle.

Sarebbe auspicabile che la Regione riconoscesse, a valere sugli appositi accantonamenti perla
ricerca a norma della Legge Regionale n. 38 del 1994, l’adeguamento delle tariffe di
competenza, coerente con l’applicazione di protocolli diagnostico/terapeutici innovativi,
anche per l’utilizzo di farmaci chemioterapici ad alto costo in regime di ricovero ordinario, i

cui costi non risultano coperti dagli attuali DRG.

L’attuale Direzione Strategica, insediatasi il 1 Febbraio 2016, ha progettato in tempi ristretti
un programma di rilancio dell'istituto attraverso l’adozione delle seguenti politiche
fondamentali:

— riduzione dei costi in applicazione del D.Lgs 6 luglio 2012, n. 95 convertito il Legge 132
del 7 agosto 2012 (c.d. Spending Review) e dell'art. 9 ter D.lgs 78/2015 convertito in
legge 125/2015;

— migliore allocazione delle risorse attraverso il potenziamento degli strumenti per la

determinazione ed utilizzazione dei costi standard per supportare le scelte strategiche
aziendali;

— aumento dell'attività produttiva.

La politica di riduzione dei costi in applicazione a quanto previsto dal art. 9 ter D.lgs 19
settembre 2015, n. 78, coordinato con la legge di conversione 6 agosto 2015 , n. 125, recante:
«Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali. Disposizioni per garantire la continuità dei
dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio. Rozionalizzazione delle spese del Servizio
sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni industriali », si sta
awiando attraverso la rinegoziazione dei contratti in essere, nonché attraverso l'awio di

nuove gara di appalto per la fornitura di beni e servizi, finalizzate a realizzare una riduzione
dei costi delle forniture.

L’Istituto ha, inoltre, avviato un percorso di formazione volto alla introduzione della metodica
dei’costi standard attraverso l’inserimento nel Network italiano Sanitario per la condivisione
dei costi standard, degli indicatori e dei risultati (N.I.San), come strumento di gestione
strategica innovativa che consenta, attraverso la determinazione dei costi effettivi di
produzione e la possibilità di confrontarsi con altre realtà italiane, una migliore allocazione
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delle scarse risorse a disposizione, nonché un utile strumento che possa essere in grado di
rispondere all’evoluzione legislativa in atto.

Attraverso l'adesione al N.i.San Network Italiano Sanitario, questo Istituto potrà dare un
sempre più importante contributo al legislatore regionale e nazionale per la rideterminazione
delle tariffe dei DRG, sulla base della determinazione dei costi effettivi di produzione per
singolo episodio di ricovero, rilevati applicando la metodica dell"’ABC”. In questo modo si
potranno adeguare le tariffe e le procedure all’evolversi delle potenzialità terapeutiche in
ambito oncologico contribuendo all’azzeramento dell'attuale disequilibrio economico tra le
tariffe applicate perla remunerazione delle prestazioni ed i costi sostenuti per erogarle.

L’attività di contenimento dei costi e di adeguata allocazione delle risorse è accompagnata da
un incremento dell'attività produttiva realizzato anche attraverso la recente attivazione di
nuove Unità Operative sia nell’Area Medica che dell’Area, in applicazione di quanto previsto
dalla Regione Puglia con D.G.R. n. 895 del 22/06/2016.

Gli effetti del nuovo assetto organizzativo entrato in attività nel corso dell’anno 2018
produrrannoa pieno regime nel successivo biennio 2019-2020.

5. CONCLUSIONI

Il conto economico previsionale 2018 presenta un risultato economico negativo di -11.313
€lmgl, come evidenziato nella tabella che segue.

VARIAZIONE SDG1018 - VARIAZIONE BUG… 1018 -
1017 CNS. 2016

% %
A) VALORE DEIJ.A PRODUZIONE 99.362 88.933 59.392 10.429 29.570

COSTI DELLA 1 76.059 3 41

Preventiva Plemnsunllv ,
Bilancio

zum non 2016

c) PROVENTI EONERIFINANZIARI - -sz - sz
RETTIFICHE DI VALORE DI A‘I'IIVITA' FINANZIARIE — - -5 - - 6
F E

. :.4sn

IMPOFI'ESUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 2.523 1.932
RISULTATO -11313

È imponente evidenziare che valori esposti nel presente di previsione sono da considerare
assolutamente growisori. in quanto il DIEF per l’anno 2018 e per l’anno 2019 non è stato
ancora elaborato dalla Regione Puglia e quindi ad oggi non si conoscono le reali risorse di
cui l’Istituto potrà disporre per gli anni 2018 e 2019.

in particolare, il risultato economico rilevato nel presente bilancio previsionale, è influenzato
dalla iscrizione del finanziamento per funzioni non tariffate pari a quello assegnato per il

2017.
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in sede di definizione del DIEF per l'anno 2018, il finanziamento per funzioni non tariffate
dovrà essere incrementato per tener conto della maggior produzione che prevedibilmente
sarà di circa €/mgl 7.500 rispetto a quella del 2017. Inoltre per il 2019 i ricavi da prestazioni
sono state previsti in ulteriore incremento di circa €/mgl. 3.600 rispetto al 2018 e quindi di
circa €/mgl. 11.100 rispetto al 2017.

Pertanto, in sede di determinazione dell’assegnazionedefinitiva per il 2018 e 2019, detta voce
dovrà essere integrata per tener conto della maggiore produzione.

Pur in presenza di un significativo miglioramento in termini di produzione e di ricavi però il

previsionale 2019 rileva un incremento significativo dei costi per il personale per effetto dei
nuovicontratti'per l’area del comparto e per ilcosto dei farmaci con AIC per effetto del nuovo
assetto organizzativo che sarà pienamente operativo nel 2019. Per questa ultima categoria di
costi, nel 2019 è previsto sia l'ampliamento delle indicazioni dei farmaci immunoterapici sia
l’immissione in commercio di nuove molecole per il trattamento delle neoplasie con
meccanismo d'azione innovativo e che si affiancheranno ai farmaci già in uso, ottenendo
spesso un effetto sommatoria di costi e non di sostituzione di trattamenti già esistenti.

Per il 2019 è confermato l’obiettivo di potenziare e realizzare pienamente la rete oncologica
della Regione Puglia che vede come hub l'IRCCS, confermando il progetto strategico previsto
dalla Regione Puglia con Deliberazione di Giunta regionale n. 221 del 28/02/2017 ad oggetto:
"Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) — Approvazionemodello organizzativo e principi generali
di funzionamento. RecepimentoAccordo Stato — Regioni concernente il "Documento tecnico
di indirizzo per ridurre il Burden del cancro - Anni 2014-2016".

[”anno 2019 sarà caratterizzato inoltre da una maggiore integrazione in rete tra Enti con la
realizzazione di un accordo concluso nell’ottobre del 2018 con il Policlinico e l’Università, con
il fine di migliorare il livello qualitativo dell’assistenza ma anche della ricerca e della
formazione.

Gli effetti di tale accordo si vedranno nell’arco dei prossimi due anni e dovrebbero consentire
un incremento della produzione ospedaliera oltre che del livello qualitativo e una riduzione
della mobilità passiva extraregione, a beneficio del sistema regionale.

La Direzione Strategica di questo Istituto prevede, inoltre, l’adozione delle seguenti politiche
fondamentali:

. migliore allocazione delle risorse attraverso il potenziamento degli strumenti per la

determinazione ed utilizzazione dei costi standard per supportare le scelte strategiche »

aziendali;
e aumento progressivo dell’attività produttiva, come riportato nel corso della presente

relazione. '

Pagina 31



Relazione del Direttore Generale Bilancio Preventivo Economico Annuale 2019

Si evidenzia, infine, che l'Istituto sta percorrendo un percorso di formazione volto alla
introduzione della metodica dei costi standard attraverso l'inserimento nel Network Italiano
Sanitario per la condivisione dei costi standard, degli indicatori e dei risultati (N.I.San), come
strumento di gestione strategica innovativa che consenta, attraverso la determinazione dei
costi effettivi di produzione e la possibilità di confrontarsi con altre realtà italiane, una
migliore allocazione delle scarse risorse a disposizione, nonché un utile strumento che possa
essere in grado di rispondere all’evoluzione legislativa in atto.

Attraverso l'adesione al N.i.San Network Italiano Sanitario, questo Istituto potrà dare un
sempre più importante contributo al legislatore regionale e nazionale per la rideterminazione
delle tariffe dei DRG, sulla base della determinazione dei costi effettivi di produzione per
singolo episodio di ricovero,, rilevati applicando la metodica dei ”Activity Based Costing". In

questo modo si potranno adeguare le tariffe e le procedure all’evolversi delle potenzialità
terapeutiche in ambito oncologico contribuendo all’azzeramento dell'attuale disequilibrio
economico tra le tariffe applicate per la remunerazione delle prestazioni ed i costi sostenuti
per erogarle. Nell'ambito di queste attività questo Istituto ha partecipato al progetto
finalizzato alla rideterminazione delle tariffe di prestazioni oncologiche presentato dall'Al0M.

Il successo di tale iniziative e naturalmente condizionato dai coerenti e tempestivi interventi
di politica sanitaria nazionale e regionale miranti a valorizzare le peculiarità degli IRCCS e di
questo istituto in particolare, anche adeguando le tariffe e le procedure all'evolversi delle
potenzialità terapeutiche in ambito oncologico. In tale ottica l'Istituto, che aderisce al N.i.San
Network Italiano Sanitario per la condivisione dei costi standard, degli indicatori e dei risultati,
e partecipa, in qualità Coordinatore a livello regionale al Progetto "Determinazione e
utilizzazione dei costi standard per la Regione Puglia. Sistema Activity Based Funding (ABF)”
può dare un valido contributo al legislatore regionale e nazionale nella rideterminazione delle
tariffe dei DRG, sulla base delle informazioni rilevate applicando la metodica dei "costi
standard”, che consente la determinazione dei costi effetti di produzione, per singolo
episodio di ricovero e per singole prestazioni erogate.

Il Direttore Amministrativo Il Dir ore Sani i

Dr. Massimo Mancini Dr. AI ndr etti

H€%?a li Direttore Generale
Dr.Rutenia Delvlno

Il Direttore del Dipartimento Gestione
(Ing. iancariosal on)
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Bilancio pluriennale di previsione 2019 — 2021 Relazionedel Direttore Generale

Relazione del DirettoreGenerale al Bilancio Pluriennale 2018— 2020
(art. 15 LR. n. 38/94)

1. PREMESSA

Il Bilancio economico pluriennale di previsione 2019—2021 è stato predisposto sulla base
delle ipotesi formulate in sede di predisposizione del bilancio economico di previsione 2019.

I valori esposti nel presente bilancio pluriennale di previsione sono da considerare
assolutamente provvisori in quanto il DIEF per l’anno 2018 non è stato ancora elaborato
dalla Regione Puglia e quindi ad oggi non si conoscono le reali risorse di cui l'Istituto potrà
disporre per gli anni 2019 e per

i successivi.

inoltre, il Decreto 21 giugno 2016 avente ad oggetto: "Piani di cui all’articolo 1, comma 528,
della legge 28 dicembre 2015.n. 208, perle aziende ospedaliere (AO), le Aziende Ospedaliere
Universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) o gli altri enti
pubblici” richiamando l’art. 1, commi 524 e 526 della Legge 28 dicembre 2015—n. 2081Leggè
di stabilità 2016) prevede l'ingresso nei predetti Piani di rientro per le aziende ospedaliere
(AO), le Aziende Ospedaliere Universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS) o gli altri enti pubblici in presenza di una delle due condizioni;

- "uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto economico
(CE) consuntivo e ricavi determinati come remunerazione dell’attività, ai sensi
dell’art. 8 sexies del decreto. legislativo 30 dicembre 1992, ,n. 502, e successive
modificazioni, pari o superiore al 10 per cento dei scudettiricavi, o, in valore assoluto,
pari ad almeno 10 milioni di euro, secondo le modalità di individuazione descritte
nell'allegato tecnico a);

- Il mancato rispetto dei parametri relativi ai volumi, qualità ed esiti delle cure,
valutato secondo la metodologia prevista dal decreto di cui al comma 526, secondo
le modalità di individuazionedescritte nell'allegato tecnico b)”.

Il Bilancio pluriennale di previsione 2019-2021 dovrà, pertanto, essere rielaborato dopo
l’approvazione del Documentodi indirizzo Economico Funzionale del SSR per l'anno 2018 e
per l’anno 2019 e dopo l’approvazione del Piano di cui all’articolo 1, comma 528, della legge
28 dicembre 2015 n. 208.

2. CRITERI DI REDAZIONE

Per quanto concerne le previsioni di costi e ricavi, le stesse sono fondate:

- sulla situazione economica preconsuntiva per l'esercizio 2018;
- sulle previsioni effettuate nel bilancio economico preventivo 2019;
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- sulle previsioni per il biennio 2019 — 2020 effettuate in base alle prevedibili dinamiche
dei costi e dei ricavi.

'3. PREVISIONI ECONOMICHE

] dati economici previsionali per il triennio 2019-2021 evidenziano i seguenti risultati
economici:

' €/mgl. 11.313 nel 2019;

' € lmgl. 12.529 nel 2020;

' €’/mgl. 11.296 nel 2021.

Le ipotesi su cui si fondano le previsioni economiche contenute nel Conto economico
previsionale 2019, già commentate nella relazione di accompagnamento del Direttore
Generale al Bilancio economico preventivo 2019, cui si rinvia, e le azioni di tipo gestionale
conseguenti, sono state utilizzate come base per le previsioni economiche degli anni 2019 e
"202%L
In particolare sono stati considerati gli effetti dell’applicazione a regime del nuovo assetto
organizzativo dell'istituto, attivato a settembre 2017 in applicazione di quanto previsto con
Deliberazione di Giunta Regionale n. 895/2016.

In particolare per il biennio 2020-2021 sono state effettuate le seguenti ipotesi:

f“— Ricavi per prestazibni'sanitariee socio sanitarie: i ricavi per prestazioni non tariffate
sono stati incrementati per tener conto dei maggiori costi connessi all'attivazione a
regime del nuovo assetto organizzativo che ha visto nel corso del 2018 l'awio a
regime e che produrrà i suoi effetti definitivi nel corso del 2019 e del 2010. Per le
prestazioni tariffate relative al 2020 e al 2021 è stato ipotizzato un incremento
progressivo annuo del 5% correlato con l’atteso incremento dell'attività produttiva
derivante dal completo avvio a regime delle attività operative delle nuove unità
operative.

. Rimborsi per la somministrazione diretta dei farmaci: è stato previsto un
incremento del 5% per ciascun anno;

e Altri ricavi: sono stati previsti in linea con le risultanze del conto economico
previsionale 2019;

- Ticket: è stato previsto un incremento del 5% per ciascun anno, in linea con il

previsto aumento della produzione;

. Contributi per la ricerca corrente, finalizzata e per progetti regionali: sono stati
_«previsti in linea con il valoreprevistoflper l’anno 2019. Il valore dei contributi.per la
ricerca è correlato ai costi previsti per lo stesso periodo;

un
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0 Attività libero professionale intramoenia: i ricavi e
i costi sono stati previsti in linea

con quelli dell'anno 2019;

e Materiali sanitari ed economali: per
i consumi di farmaci è stato previsto un

incremento del 5% rispetto al previsionale 2019, mentre per gli altri beni sanitari ed
economali è stato previsto un costo in linea con il previsionale 2019;

. Formazione: i costi per la formazione del personale dipendente sono stati previsti in
linea rispetto al bilancio economico previsionale 2019 in misura pari al 1%.del monte
salari 2004;

- Servizi appaltati: per il biennio 2019-2020 sono stati previsti per ciascun anno in
incremento del 2% rispetto al bilancio di previsione 2017;

. Manutenzioni: per il biennio 2019-2020 sono stati previsti, per ciascun anno, costi in
linea con il bilancio di previsione 2019;

. Godimento beni di terzi: per il biennio 2019-2020 sono stati previsti, per ciascun
anno, costi in linea con il bilancio di previsione 2019;

0 Costo del personale: il costo, per il biennio 2020-2021, sono stati previsti, per
ciascun anno, costi in linea con il bilancio di previsione 2019, considerando il piano
assunzionale completamenteattuato;

. Ammortamenti: il valore degli ammortamenti è stato previsto in linea con quello del
bilancio' previsionale 2019, ipotizzando eventuali nuove acquisizioni effettuate
esclusivamente con apposito finanziamento in conto capitale;.

. Accantonamenti: gli accantonamenti per rischi sono stati previsti in linea con il

bilancio previsionale 2019;

- Interessi passivi: gli interessi passivi sono stati previsti pari a zero in considerazione
del miglioramento dei tempi di pagamento.

4. CONCLUSIONI

Alla luce di quanto esposto, gli obiettivi dell'Istituto attuali e prospettici, restano subordinati
ad un prevedibile incremento dell’attività produttiva e, quindi, ad una maggiore
assegnazione “di risorse finanziarie da parte della Regione, ad una attenta politica gestionale
e ad una significativa implementazione quali-quantitativa delle attività di assistenza e di
ricerca dell'Istituto. ’

Come già evidenziato nella relazione di accompagnamento del Direttore Generale al Bilancio
economico previsionale 2019, l’Istituto potrà ridurre progressivamente il disequilibrio
economico nei prossimi esercizi, utilizzando a pieno le potenzialità economico/produttive e
strutturali.

Il presente bilancio previsionale 2019-2021 verrà aggiornato alla luce di quanto previsto nel
Documento di Indirizzo Economico Funzionale del SSR per l’anno 2019 e dopo
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l'approvazione del Piano di cui all'articolo 1, comma 528, della legge 28 dicembre 2015.n.
208.

Il Direttore Amministrativo Ii D' ore ”tario
Dr. Massimo Mancini Dott. Ales Sansonetti
A—ggwì il Direttore Gener le

Dott. i[i;ofAnt nio D

" Dirige AG

(Do n |


