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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 7 agosto 2020, n. 1330
Bilancio consolidato 2019 del SSR ex art. 32 del Decreto Legislativo n. 118 del 23 giugno 2011. Approvazioni.

Il Presidente della Giunta Regionale Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria predisposta dalla Posizione
Organizzativa “Coordinamento, Monitoraggio, Controllo e Raccordo Economico-Finanziario” di concerto
con la Posizione Organizzativa “Consolidamento bilancio SSR ex art. 32 del D.lgs 118/11 e monitoraggio
dell’andamento economico delle Aziende Sanitarie regionali” e confermata dal Dirigente della Sezione
Amministrazione Finanza e Controllo in Sanita — Sport per tutti e dal Direttore del Dipartimento Promozione
della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti, riferisce quanto segue:

- Con le finalita di perseguire I'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili redatti dagli enti del S.S.N.
e dalle Regioni & stato emanato il Decreto legislativo n. 118 del 23 giugno 2011, pubblicato sulla G.U. n. 172
del 26.7.2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della L.R. 42/2009”;

-Considerato che le disposizioni del Titolo Il del predetto Decreto sono volte a disciplinare le modalita di
redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata
con le risorse destinate al Servizio Sanitario Regionale (Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere,
Aziende Ospedaliere Universitarie), nonché a dettare i principi contabili cui gli stessi enti devono attenersi
per |'attuazione delle disposizioni normative;

- Visto che tra gli enti individuati dal Titolo Il del D.Lgs. 118/2011, all’art. 19, comma 2 lett. b), punto i) sono
incluse le Regioni, per la parte del finanziamento del servizio sanitario direttamente gestito, rilevata secondo
scritture di contabilita economico-patrimoniale, qualora le regioni esercitino la scelta di gestire direttamente,
presso la regione, una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario;

-Preso atto che, ai sensi del successivo articolo 22, dette regioni sono tenute ad individuare, nella propria
struttura organizzativa, uno specifico centro di responsabilita, denominato “Gestione Sanitaria Accentrata”,
deputato alla implementazione ed alla tenuta di una contabilita economico- patrimoniale atta a rilevare,
in maniera sistematica e continuativa i rapporti economici, patrimoniali e finanziari che intercorrono tra la
singola regione, lo Stato, le altre regioni, le aziende sanitarie, gli altri enti pubblici ed i terzi vari, relative alle
operazioni finanziate con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali;

-Vistala DGR 232 del 08.03.2016 avente in oggetto “Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118 - individuazione
del responsabile della gestione sanitaria accentrata (GSA) e del responsabile regionale certificatore”, con la
guale la suddetta gestione & incardinata nel Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e
dello Sport per tutti - Sezione Amministrazione Finanza e Controllo (gia Sezione Gestione Accentrata Finanza
Sanitaria Regionale), ed & stato nominato, quale responsabile, il dirigente della Sezione Amministrazione
Finanza e Controllo, dott. Benedetto G. Pacifico;

- Visto che ai sensi dell’art. 32, comma 7, la Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione predispone e
sottopone alla approvazione della Giunta Regionale, nell’anno successivo a quello cui i bilanci si riferiscono,
il bilancio di esercizio consolidato del Servizio Sanitario Regionale;

-Atteso che a mente del comma 3 dell’art. 32 I'area di consolidamento comprende tutti gli enti di cui alla
lettera b) punti i) e c) dell’art. 19 del D.Lgs. 118/2001, ovvero le regioni per la parte del finanziamento del
servizio sanitario regionale direttamente gestito (GSA), le aziende sanitarie locali, aziende ospedaliere, istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, anche se trasformati in fondazioni, aziende ospedaliere
universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale con I’esclusione di eventuali soggetti partecipati dai
soggetti di cui alla lett. c);
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-Vista la legge 24 aprile 2020, n.27 di conversione del D.L. 17 marzo 2020, n. 18, ha previsto la proroga per
I’adozione dei bilanci d’esercizio 2019 al 31 maggio 2020;

-Considerato che il c. 3 dell’art. 53 della L.R. n.1/2016 prevede che “qualora ricorrano particolari esigenze
emerse nel corso delle operazioni di consolidamento, il responsabile della gestione sanitaria accentrata
presso la Regione adotta i provvedimenti di cui all’articolo 2364, comma 2, del codice civile e definisce i
contenuti minimi necessari per I'adempimento degli obblighi di cui al comma 1”.

-Tenuto conto che con D.D. n. 168/153 del 28 maggio 2020 il termine del 31 maggio 2020 previsto dalla legge
24 aprile 2020, n.27, in deroga a quanto previsto dall’art. 2364 c. c., per la chiusura del bilancio di esercizio
2019 é stato prorogato, ai sensi dell’art. 53 della legge regionale n. 1/2016, al 30 giugno 2020;

-Visto che il bilancio di esercizio della GSA per I'anno 2019 e stato adottato con Determinazione Dirigenziale,
del responsabile della GSA, nr. 197 del 30 giugno 2020, pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente;

-Atteso che il Terzo Certificatore, ex art 22, comma 3 lett. d) del Decreto Lgs.vo 118/2011, in sede di
rendicontazione annuale ha provveduto a verificare che le attivita di consolidamento strettamente correlate
e connesse con la preliminare attivita di gestione delle poste patrimoniali predisposte in sede di redazione
del Bilancio di Esercizio della GSA sono state opportunamente riconciliate con il Bilancio Finanziario della
Regione sia per quanto riguarda i Crediti verso lo Stato vincolati ed erariali, sia per quanto riguarda i debiti
ed i fondi spese (residui passivi) sulla base della documentazione in atti, giusti verbali 49 e 50;

- Preso atto dell’adozione, da parte della GSA e delle Aziende Sanitarie, dei rispettivi Bilanci d’esercizio 2019
che sono stati correttamente trasmessi alla presente Sezione tramite posta certificata e/o posta ordinaria:

e GSA: Determina Dirigenziale nr. 197 del 30 giugno 2020;

e ASL BARI: delibera 839 del 30/06/2020;

e ASL BARLETTA-ANDRIA-TRANI: delibera 1170 del 29/06/2020;

e ASL BRINDISI: delibera 1325 del 30 giugno 2020;

e ASLFOGGIA: delibera 957 del 30/06/2020;

e ASL LECCE: delibera 676 del 30/06/2020;

e ASLTARANTO: delibera 1363 del 30/06/2020;

e AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA OSPEDALI RIUNITI-FOGGIA: delibera 392 del 30/06/2020;

e AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA POLICLINICO DI BARI: delibera 853 del 30/06/2020;

e IRCCS DE BELLIS: delibera 342 del 30/06/2020;

e ISTITUTO TUMORI BARI GIOVANNI PAOLO II: delibera 524 del 30/06/2020.

- Preso atto che le correlate attivita istruttorie di controllo e verifica delle singole voci di spesa delle Aziende
Sanitarie saranno effettuate dai Servizi e/o Sezioni competenti, si rimanda a successiva deliberazione
I’approvazione dei bilanci ai sensi dell’art. 32 c.7 del D.Lgs. 118/11 a seguito dell’analisi e controllo, svolta dalla
presente Sezione, del rispetto dei principi stabiliti nell’art. 29 del D.Lgs. n.118/11 e successive modificazioni
ed integrazioni;

- Vista la Determinazione Dirigenziale nr. 245 del 30 luglio 2020 con cui si & proceduto alla adozione del bilancio
economico consolidato del Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2019 che con la presente Deliberazione si
propone all’approvazione della Giunta ai sensi dell’art. 32, comma 6 del D.Lgs. 118/11;

- Vista la verifica positiva sul Bilancio pre-consuntivo 2019 da parte del Tavolo tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali e del Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza nella
seduta del 18 maggio uu.ss.;
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-Valutata pertanto la necessita di procedere all’approvazione del bilancio consolidato del Servizio Sanitario

Regionale per l'esercizio 2019 allegato al presente provvedimento per costituirne parte integrante e

sostanziale composto da:

1. Stato Patrimoniale;

2. Conto Economico;

3. Relazione sulla gestione del responsabile della GSA;

4. Rendiconto Finanziario;

5. Nota Integrativa comprensiva di Modelli SP-CE-LA 2019 e 2018; Prospetto raccordo Contabilita
Finanziaria e Contabilita Economica;

Preso atto di quanto sopra riportato, si conclude la relazione proponendo all’approvazione della Giunta
regionale il seguente provvedimento.

Verifica ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 679/2016

Garanzie di riservatezza
La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo sul sito Istituzionale, salve le garanzie previste
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione
dei dati personali, nonché dal D. Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale
5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il
presente provvedimento é stato redatto da evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari
ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento
UE.

“COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DELLA L.R. N. 28/01 e S.M. E I.”

La presente deliberazione non comporta implicazioni dirette e/o indirette, di natura economico-finanziaria
e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Il Presidente relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, ai sensi dell’art. 4 comma
4, lett. k) della L.R. n.7/1997, propone alla Giunta:

= di prendere atto dei Bilanci d’esercizio delle Aziende Sanitarie e di approvare il bilancio consolidato del
Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2019, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011, allegato al presente
provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale, che si compone di:

1. Stato Patrimoniale;

Conto Economico;

Relazione sulla gestione del responsabile della GSA;

Rendiconto Finanziario;

Nota Integrativa comprensiva di Modelli SP-CE-LA 2019 e 2018; Prospetto raccordo Contabilita
Finanziaria e Contabilita Economica;

LA N

= di approvare il bilancio della GSA per I'anno 2019, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011, il cui conto
economico e stato patrimoniale sono allegati al presente provvedimento, giusta Determinazione
Dirigenziale nr. 197 del 30 giugno 2020;

= diautorizzare il Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo in Sanita — Sport per tutti ad
effettuare eventuali riclassifiche sul Sistema Ministero della Salute;

= di disporre la pubblicazione integrale del presente atto, entro 60 giorni dalla approvazione, sul sito
istituzionale della regione;

= di rinviare |'attivita istruttoria di controllo e verifica delle singole voci di spesa e I'analisi e controllo del
rispetto dei principi stabiliti nell’art. 29 del D.Lgs. n.118/11, ai fini dell’approvazione dei bilanci d’esercizio
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delle Aziende Sanitarie, a successive e pil approfondite analisi e valutazioni, tenuto conto delle competenze
degli altri Servizi e/o Sezioni;
= di pubblicare la presente deliberazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio affidato e stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e Comunitaria e che il presente schema di provvedimento predisposto ai fini
dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta regionale, € conforme alle risultanze istruttorie.

Il Responsabile di P.O. “Coordinamento, Monitoraggio, Controllo e Raccordo Economico-Finanziario”
(Vittorio CIOFFI)

Il Responsabile di P.O. “Consolidamento bilancio SSR ex art. 32 del D.lgs 118/11 e monitoraggio
dell’landamento economico delle Aziende Sanitarie regionali”
(Stefano VISICCHIO)

Il Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo in Sanita — Sport per tutti
(Benedetto G. PACIFICO)

Il sottoscritto Direttore di Dipartimento non ravvisa la necessita di esprimere, sulla proposta di delibera,
osservazioni ai sensi del combinato disposto degli art.18 e 20 del D.P.G.R. 443/2015

Il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti

(Vito MONTANARO)

Il Presidente della Giunta Regionale

(Michele EMILIANO)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA
LA GIUNTA

— udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente della Regione Puglia;
— viste le sottoscrizioni poste in calce alla proposta di deliberazione;
— avoti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

Per tutto quanto in premessa specificato:

= di prendere atto dei Bilanci d’esercizio delle Aziende Sanitarie e di approvare il bilancio consolidato del
Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2019, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011, allegato al presente
provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale, che si compone di:

1.

2.
3.
4
5

Stato Patrimoniale;

Conto Economico;

Relazione sulla gestione del responsabile della GSA;

Rendiconto Finanziario;

Nota Integrativa comprensiva di Modelli SP-CE-LA 2019 e 2018; Prospetto raccordo Contabilita
Finanziaria e Contabilita Economica;

= di approvare il bilancio della GSA per I'anno 2019, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011, il cui conto
economico e stato patrimoniale sono allegati al presente provvedimento, giusta Determinazione
Dirigenziale nr. 197 del 30 giugno 2020;

= diautorizzare il Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo in Sanita — Sport per tutti ad
effettuare eventuali riclassifiche sul Sistema Ministero della Salute;
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di disporre la pubblicazione integrale del presente atto, entro 60 giorni dalla approvazione, sul sito
istituzionale della regione;

di rinviare I'attivita istruttoria di controllo e verifica delle singole voci di spesa e I'analisi e controllo del
rispetto dei principi stabiliti nell’art. 29 del D.Lgs. n.118/11, ai fini dell’approvazione dei bilanci d’esercizio
delle Aziende Sanitarie, a successive e pil approfondite analisi e valutazioni, tenuto conto delle competenze
degli altri Servizi e/o Sezioni;

di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia in versione integrale
ai sensi dell’art. 6 della L.R. n. 13 del 12.04.1994.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
GIOVANNI CAMPOBASSO ANTONIO NUNZIANTE
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REGIONE PUGLIA

PACIFICO BENEDETTO

G DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI gé%ngg‘(')\‘zlo 08:07:54
Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo Sanita - Sport per tutti - GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA uTC
‘ CONSOLIDATO - BILANCIO DI ESERCIZIO 2019 - Stato Patrimoniale Importi in euro
ATTIVO ANNO 2019 ANNO 2018  |VARIAZIONE 2019/2018
Importo %
IMMOBILIZZAZIONI
IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 17.241.035 15.175.000 2.066.035 1361
Costi d'impianto e di 0 0 0
Costi di ricerca e sviluppo 0 0 0
Diritti di brevetto e di delle opere dell'ingegno 6.403 0 6.403
immateriali in corso e acconti 29.046 29.000 46 0,16
Altre i immateriali 17.205.586 15.146.000 2.050.586 | 13,60
IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 1.712.193.335 1.690.196.000 21.997.335 1,30
Terreni 22.218.542 22.299.000 -80.458 -0,36
Terreni disponibili 18.195.097 18.275.000 -79.903| 044
Terreni indisponibili 4.023.446 4.024.000 554 0,01
Fabbricati 1.090.160.578 1.125.614.000 35453422 315
Fabbricati non strumentali (disponibili) 67.355.739 67.485.000 129261 -0,19
Fabbricati strumentali (indisponibili) 1.022.804.839 1.058.129.000 35324161 3,34
Impianti e macchinari 19.434.220 18.559.000 875220 472
sanitarie e 123.061.017 120.962.000 2.099.017 1,74
Mobili e arredi 13.666.190 14.118.000 -451.810| 3,20
Automezzi 3.552.668 2.252.000 1.300.668 57,76
Oggetti d'arte 610 1.000 -390 -39,00
Altre i i materiali 8.382.328 8.150.000 232.328 2,85
ili i materiali in corso e acconti 431.717.182 378.241.000 53.476.182 14,14
IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE (con separata i per ciascuna Entro 12 mesi | Oltre 12 mesi 7.810.214 6.847.000 963214 14,07
Crediti finanziari - 4.525.953 4.525.953 4.186.000 339.953 812
Crediti finanziari v/Stato 0 1.624.250 1.624.250 1.285.000 339.250 | 26,40
Crediti finanziari v/Regione 0 0 0 0 0
Credti finanziari v/partecipate [ 0 0 0 0
Crediti finanziari v/altri 0 2.901.703 2.901.703 2.901.000 703 0,02
Titoli 3.284.261 2.661.000 623.261 23,42
Partecipazioni 3.255.506 2.646.000 609.506 23,03
A111.2.b) Altri titoli 28.755 15.000 13.755 | 91,70
TOTALE A) 1.737.244.584 1.712.218.000 25.026.584 1,46
B) ATTIVO CIRCOLANTE 0
B.I) RIMANENZE 166.686.211 172.761.000 -6.074.789 3,52
B.I.1) i beni sanitari 163.011.962 167.478.000 -4.466.038 -2,67
B.1.2) beni non sanitari 3.674.249 5.283.000 -1.608.751 -30,45
B..3) Acconti per acquisti beni sanitari 0 0 0
B.14) Acconti per acquisti beni non sanitari 0 0 [
B.II) CREDITI (con separata i per ciascuna voce, degli importi esigif Entro 12 mesi | Oltre 12 mesi 1.656.470.086 1.941.338.000 -284.867.914 | 14,67
B.IL1) Crediti v/Stato 704.215.897 | 237.434.373 941.650.270 1.197.686.000 256.035.730 | -21,38
B.Il.1.0) Crediti v/Stato - parte corrente 619.488.890 0 619.488.890 847.042.000 -227.553.110 | -26,86
B.Il.La.1) Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti 560.413.840 0 560.413.840 833.386.000 272.972.160 | -32,75
B.l.1a.2) Crediti v/Stato - altro 59.075.050 0 59.075.050 13.656.000 45.419.050 | 332,59
Crediti v/Stato - investimenti 84.294.004 | 236.215.517 320.509.520 348.521.000 -28.011.480 | -804
Crediti v/Stato - per ricerca 433.004 1.218.856 1.651.860 2.123.000 471140 | -22,19
Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente 45.313 832.356 877.668 1.133.000 255332 22,54
B.II.1.c.2) Crediti v/Ministero della Salute per ricerca finalizzata 387.691 10.000 397.691 398.000 309 0,08
B.II.1.c3) Crediti v/Stato per ricerca - altre centrali 0 0 0 0 0
B.Il.1.c.4) Crediti v/Stato - investimenti per ricerca 0 376.501 376.501 592.000 215499 -36,40
Crediti v/prefetture 0 0 0 0 0
Crediti v/Regione 130.388.116 |  410.192.795 540.580.911 474.143.000 66.437.911| 1401
Crediti v/Regione - parte corrente 0 0 0 0
Crediti v/Regione per spesa corrente 0 0 0 0 0
Crediti v/Regione per sanitario ordinario corrente 0 0 0 0 0
Crediti v/Regione per fin. sanitario aggiuntivo corrente LEA 0 0 0 0 0
Crediti v/Regione per fin. sanitario aggiuntivo corrente extra LEA 0 0 0 0 0
Crediti v/Regione per spesa corrente - altro 0 0 0 0 0
Crediti v/Regione per ricerca 0 0 0 0
Crediti v/Regione - patrimonio netto 130.388.116 |  410.192.795 540.580.911 474.143.000 66.437.911 | 14,01
Crediti v/Regione per finanzi: per 130.388.116 |  410.192.795 540.580.911 474.143.000 66.437.911| 1401
X Crediti v/Regione per incremento fondo di dotazione 0 0 0 0 0
B.11.2.b.3) Crediti v/Regione per ripiano perdite 0 0 0 0 0
B.11.2.b.4) Crediti v/Regione per ricostit. risorse da invest. esercizi preced. 0 0 0 0 0
B.11.3) Crediti v/Comuni 33.794.643 3.278.873 37.073.516 34.563.000 2510.516 7,26
B.11.4) Crediti v/aziende sanitarie pubb. e acconto quota FSR da distribuire 3.060.481 879.689 3.940.170 3.317.000 623170 18,79
B.IL.4.0) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0 0 0
B.IL4.b) Crediti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 3.060.481 879.689 3.940.170 3.317.000 623.170 | 1879
B.IL5) Crediti v/societa partecipate e/o enti dij i della Regione 3.320.511 0 3.320.511 2.335.000 985.511 42,21
B.1L.6) Crediti v/Erario 10.984.701 1.039.495 12.024.196 10.509.000 1515196 14,42
B.11.7) Crediti v/altri 66.397.683 51.482.830 117.880.512 218.785.000 -100.904.488 | -46,12
B.IIN ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI 0 0 0
B.IIL1) Partecipazioni che non i ilizzazioni 0 0 0
B.11L2) Altri titoli che non 0 0 0
B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 1.317.281.420 1.010.965.000 306316420 30,30
BIV.1) Cassa 2.953.679 3.044.000 90321 2,97
BIV.2) Istituto Tesoriere 453.148.386 670.347.000 -217.198.614 | -32,40
BIV.3) Tesoreria Unica 851.427.492 328.604.000 522.823.492| 159,10
B.IV.4) Conto corrente postale 9.751.864 8.970.000 781864 8,72
TOTALE B) 3.140.437.718 3.125.064.000 15.373.718 0,49
Q RATEI E RISCONTI ATTIVI [
cl) Ratei attivi 5.401 25.000 -19.599 | 78,40
ch) Risconti attivi 3.776.204 3.387.000 389.204| 11,49
TOTALE C) 3.781.605 3.412.000 369.605 10,83
TOTALE ATTIVO (A+B+C) 4.881.463.908 | 4.840.694.000 40.760.908| 0,84
D) CONTI D'ORDINE 0
D.1) Canoni di leasing ancora da pagare 33.097 33.000 97 029
D.2) 16.621 17.000 379 223
D.3) 2.341.976 2.342.000 24| 0,00
D.4) Altri conti d'ordine 13.022.204 14.983.000 -1.960.796 [ -13,09
TOTALE D) 15.413.898 17.375.000 -1.961.102 -11,29
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PASSIVO ANNO 2019 ANNO 2018  [VARIAZIONE 2019/2018
Importo %
A) PATRIMONIO NETTO
A1) Fondo di dotazione 69.535.010 69.535.000 10 000
Al inanzi i peri 2.116.896.587 | 2.030.485.000 86.411.587 [ 4,26
A1) per beni di prima dotazione 12.800.827 14.487.000 -1686.173  -11,64
All2) i da Stato per i i 204.441.749 212.837.000 8395251 3,94
A.ll.2.0) da Stato ex art. 20 Legge 67/88 173.725.263 181.250.000 -7.524.737 | 415
A.l1.2.b) da Stato per ricerca 1.923.082 1.643.000 280.082 | 17,05
A.ll.2.c) da Stato - altro 28.793.403 29.944.000 -1.150597 | -3,84
All3) Fi i i da Regione per i 1.765.453.163 1.666.220.000 99.233.163 5,96
All4) i da altri soggetti pubblici per in 14.531.521 14.083.000 448521 3,18
AlIL5) i per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 119.669.327 122.858.000 3188673 -2,60
A1) Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti 2.889.951 2.898.000 8049 028
Alv) Altre riserve 3.267.876 3.148.000 119.876 3,81
Av) Contributi per ripiano perdite 0 0 0
A.VI) Utili (perdite) portati a nuovo 6.312.179 10.037.000 3724821 3711
A.VI) Utile (perdita) dell'esercizio -38.179.755 -45.816.000 7636245 1667
TOTALE A) 2.160.721.847 2.070.287.000 90.434.847 437
B) FONDI PER RISCHI ED ONERI 0
B.1) Fondi per imposte, anche differite 1.174.229 3.577.000 2402771 6717
B.2) Fondi per rischi 252.174.166 262.358.000 -10.183.834| 388
B.3) Fondi da di: 44.106.058 56.425.000 -12.318.942 -21,83
B.4) Quota inutili; ibuti di parte corrente vincolati 57.437.339 52.574.000 4.863.339 9,25
B.5) Altri fondi oneri 300.919.718 278.202.000 22717.718] 817
TOTALE B) 655.811.510 653.136.000 2.675.510 0,41
4] TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 0
c1) Premi operosita 42.107.874 40.030.000 2.077.874 5,19
c2) TFR personale dipendente 0 0 0
TOTALE C) 42.107.874 40.030.000 2.077.874 519
D) DEBITI (con separata il per ciascuna voce, degli importi esigibi| Entro 12 mesi | Oltre 12 mesi 0
D.1) Mutui passivi 0 0 0 0 0
D.2) Debiti v/Stato 5.498 0 5.498 8.000 -2.502 -31,27
D.3] Debiti v/Regione 113.307.800 |  173.373.204 286.782.803 354.298.000 -67.515.197 | -19,06
D.4] Debiti v/Comuni 6.834.403 0 6.834.403 5.860.000 974.403| 16,63
D.5) Debiti v/aziende sanitarie pubblich: 1.976.372 1.176.324 3.152.696 3.253.000 -100304| 3,08
D.5.2) Debiti v/az. san. pubb. della Regione per spesa corrente e mobilita 0 0
D.5.b) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per fi sanitario 0 0 0 0 0
D.5.c) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regione per fi sanitario 0 0 0 0 0
D.5.d) Debiti v/az. san. pubb. della Regione per altre prestazioni 0 0 0 0 0
DS.e) Debiti v/az. san.pubb. della Regione per a netto 0 0 0 0 0
D.5.) Debiti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 1.976.372 1.176.324 3.152.696 3.253.000 -100.304 | -3,08
D.6) Debiti v/societa e/o enti dij i della Regione 11.704.950 0 11.704.950 9.221.000 2.483.950 26,94
D.7) Debiti v/fornitori 1.067.207.126 0 1.067.207.126 1.111.634.000 -44.426.874 -4,00
D.8) Debiti v/Istituto Tesoriere 27 0 27 0 27
D.9) Debiti tributari 120.374.100 0 120.374.100 114.041.000 6.333.100[ 555
D.10) Debiti v/altri fi 0 0 0 0 0
D.11) Debiti v/istituti iali e sicurezza sociale 138.797.857 15.634.352 154.432.209 134.886.000 19546209 [ 1449
D.12) Debiti v/altri 366.568.160 520.724 367.088.884 339.711.000 27.377.884 8,06
TOTALE D) 2.017.582.696 2.072.912.000 -55.329.304 -2,67
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI 0
E.1) Ratei passivi 604.498 478.000 126.498 26,46
E2) Risconti passivi 4.635.483 3.851.000 784.483[ 2037
TOTALE E) 5.239.981 4.329.000 910.981 21,04
TOTALE PASSIVO E PATRIMONIO NETTO (A+B+C+D+E) 4.881.463.908 |  4.840.694.000 40.769.908 | 0,84
F) CONTI D'ORDINE 0
F.1) Canoni di leasing ancora da pagare 33.097 33.000 97 0,29
F.2) Deposi ionali 16.621 17.000 379 223
F.3) Beni in 2.341.976 2.342.000 24 -0,00
F.4) Altri conti d'ordine 13.022.204 14.983.000 -1.960.796 13,09
TOTALE F) 15.413.898 17.375.000 -1.961.102 11,29
VERO VERO

Il Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata

F.to Digif
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Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo Sanita - Sport per tutti - GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

CONSOLIDATO - BILANCIO DI ESERCIZIO 2019 - Conto Economico

A) VALORE DELLA PRODUZIONE ANNO 2019 ANNO 2018 |VARIAZIONE 2019/2018
Importo %
Contributi in c/esercizio 7.509.640.628 | 7.448.411.000 61.229.628 0,8
Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 7.433.533.512 | 7.371.905.000 61.628.512 08
Contributi in c/esercizio - extra fondo 69.118.297 72.652.000 -3.533.703| 51
Contributi da Regione (extra fondo) - vincolati 35.783.103 36.890.000 -1.106.897 -3,1
Contributi da Regione (extra fondo) - Risorse agg. da bilancio a titolo di copertura LEA 0 0 0 -
Contributi da Regione (extra fondo) - Risorse agg. da bilancio a titolo di copertura extra LEA 0 0 0 -
Contributi da Regione (extra fondo) - altro 2.334.339 4.075.000 -1.740.661 | -74,6
Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 0 0 0 -
Contributi da altri soggetti pubblici 31.000.855 31.687.000 -686.145 2,2
Contributi in c/esercizio - per ricerca 6.168.686 3.205.000 2.963.686 | 48,0
da Ministero della Salute per ricerca corrente 5.003.213 2.419.000 2.584.213 51,7
da Ministero della Salute per ricerca fi 82.917 123.000 -40.083 | -483
da Regione e altri soggetti pubblici 934.323 599.000 335.323 35,9
da privati 148.233 64.000 84.233 56,8
Contributi in c/esercizio - da privati 820.133 649.000 171.133| 20,9
Rettifica contributi c/esercizio per inazi ad i -13.290.649 -31.600.000 18.309.351 | -137,8
Utilizzo fondi per quote i i vincolati di esercizi precedenti 17.193.310 14.076.000 3.117.310 18,1
Ricavi per pi ioni sanitarie e ie a rilevanza sanitaria 211.068.244 227.085.000 -16.016.756 -7,6
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 107.932.049 105.509.000 2.423.049 2,2
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 40.982.265 39.302.000 1.680.265 4,1
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 62.153.930 82.274.000 -20.120.070 | -32,4
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 146.567.499 92.440.000 54.127.499 | 36,9
A.6) Compartecipazi alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 49.702.048 50.550.000 -847.952 -1,7
A7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esel 109.460.272 98.245.000 11.215.272 10,2
A.8) i delle it ilizzazioni per lavori interni 0 0 0 -
A9) Altri ricavi e proventi 34.681.876 16.922.000 17.759.876 | 51,2
TOTALE A) 8.065.023.227 | 7.916.129.000 148.894.227 18
B) COSTI DELLA PRODUZIONE ANNO 2019 ANNO 2018 |VARIAZIONE 2019/2018
B.1) Acquisti di beni 1.536.683.384 | 1.518.083.000 18.600.384 1,2
B.1.a) Acquisti di beni sanitari 1.513.592.078 | 1.496.304.000 17.288.078 11
B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 23.091.306 21.779.000 1.312.306 57
B.2) 3.372.006.203 | 3.345.878.000 26.128.203 0,8
B.2.a) sanitari - Medicina di base 526.039.064 523.625.000 2.414.064 0,5
B.2.b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 575.422.314 580.077.000 -4.654.686 -08
B.2.¢) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ial 337.619.926 331.974.000 5.645.926 1,7
B.2.d) Acquisti di servizi sanitari per assi: i i 153.434.114 152.486.000 948.114 0,6
B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assi: integrativa 51.420.781 53.226.000 -1.805.219 -35
Acquisti di servizi sanitari per assi: protesica 67.791.985 66.332.000 1.459.985 2,2
Acquisti di servizi sanitari per assi: iera 982.127.243 988.827.000 -6.699.757 -0,7
Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e 131.963.435 127.322.000 4.641.435 35
Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 56.725.926 49.895.000 6.830.926 12,0
Acquisti prestazioni termali in convenzione 11.150.390 10.990.000 160.390 14
Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 69.318.475 68.303.000 1.015.475 15
Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 189.988.523 173.223.000 16.765.523 8,8
Compartecipazione al per att. Libero-prof. (intramoenia) 29.999.597 30.997.000 -997.403 -33
Rimborsi Assegni e contributi sanitari 67.967.962 69.914.000 -1.946.038 -2,9
Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 40.530.066 37.534.000 2.996.066 74
Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 71.822.510 65.292.000 6.530.510 91
Costi per differenziale Tariffe TUC 8.683.892 15.861.000 -7.177.108 | -82,6
Acquisti di servizi non sanitari 491.639.874 471.575.000 20.064.874 41
Servizi non sanitari 484.696.191 461.983.000 22.713.191 47
Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 3.859.711 6.324.000 -2.464.289 | -638
Formazione 3.083.972 3.268.000 -184.028| -6,0
134.238.041 131.988.000 2.250.041 17
dii di beni di terzi 47.633.589 44.727.000 2.906.589 6,1
Costi del 2.067.982.578 | 2.017.725.000 50.257.578 24
Personale dirigente medico 755.667.275 742.203.000 13.464.275 18
Personale dirigente ruolo sanitario non medico 81.138.024 77.757.000 3.381.024| 42
Personale comparto ruolo sanitario 882.893.981 861.919.000 20.974.981 24
Personale dirigente altri ruoli 25.547.764 23.964.000 1.583.764 | 6,2
Personale comparto altri ruoli 322.735.534 311.882.000 10.853.534| 34
Oneri diversi di gestione 34.496.040 34.340.000 156.040 05
Ammortamenti 121.658.373 113.004.000 8.654.373 71
B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 2.899.487 2.525.000 374.487 12,9
B.8.b) Ammortamenti dei fabbricati 56.797.447 51.549.000 5.248.447 9,2
B.8.c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 61.961.439 58.930.000 3.031.439 4,9
B.9) delle i ili ioni e dei crediti 7.047.000 5.040.000 2.007.000 28,5
B.10) Variazione delle ri 6.077.055 -30.931.000 37.008.055 | 609,0
B.10.a) Variazione delle rimanenze sanitarie 4.463.308 -30.162.000 34.625.308 | 775,8
B.10.b) Variazione delle rimanenze non sanitarie 1.613.748 -769.000 2.382.748 | 147,7
B.11) Al i 175.117.256 191.302.000 -16.184.744 -9,2
B.11.a) A i per rischi 62.412.386 62.660.000 -247.614 -04
B.11.b) A i per premio operosita 5.931.006 3.976.000 1.955.006 33,0
B.11.c) A i per quote inutilizzate di contributi vincolati 22.054.570 14.611.000 7.443.570 33,8
B.11.d) Altri accantonamenti 84.719.294 110.055.000 -25.335.706 | -29,9
TOTALE B) 7.994.579.394 | 7.842.731.000 151.848.394 19

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B)

70.443.833

73.398.000

-2.954.167 | -4,2
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Q) PROVENTI E ONERI FINANZIARI ANNO 2019 ANNO 2018 |VARIAZIONE 2019/2018

%
c1) [ Interessi attivi ed altri proventi fi 2.811.582 1.778.000 1.033.582 36,8
Cc.2) [ Interessi passivi ed altri oneri finanziari 3.158.429 4.682.000 -1.523.571| -482
TOTALE C) -346.848 -2.904.000 2.557.152 | -737,3
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA FINANZIARIE ANNO 2019 ANNO 2018 |VARIAZIONE 2019/2018
D.1) [Ri ioni 578.082 0 578.082| 100,0
D.2) [ svalutazioni 661 0 661 100,0
TOTALE D) 577.421 o 577.421| 100,0
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI ANNO 2019 ANNO 2018 |VARIAZIONE 2019/2018
E.1) Proventi straordinari 91.705.777 69.887.000 21.818.777 | 2338
E.la) Plusvalenze 625 0 625| 100,0
E.1b) Altri proventi straordinari 91.705.152 69.887.000 21.818.152 23,8
E2) Oneri straordinari 52.189.071 40.028.000 12.161.071 233
E2.a) Minusvalenze 0 18.000 -18.000 -
E.2.b) Altri oneri straordinari 52.189.071 40.010.000 12.179.071 233
TOTALE E) 39.516.706 29.859.000 9.657.706 24,4
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 110.191.113 100.353.000 -9.838.113 | -89 ‘
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO ANNO 2019 ANNO 2018 |VARIAZIONE 2019/2018
Y.1) IRAP 146.220.916 144.150.000 2.070.916 14
Y.la) IRAP relativa a personale dipendente 134.225.011 131.819.000 2.406.011 18
Y.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale a lavoro dipendente 10.294.677 10.441.000 -146.323| -14
Y.1.¢) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 1.687.515 1.878.000 -190.485 [ -11,3
Y.1.d) IRAP relativa ad attivita commerciali 13.713 12.000 1.713 12,5
Y.2) IRES 2.149.952 2.019.000 130.952 6,1
Y.3) A a fondo Imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0 -
TOTALE Y) 148.370.868 146.169.000 2.201.868 15
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO -38.179.755 -45.816.000
COPERTURE TAVOLO DI VERIFICA 42.000.000 50.000.000
RISULTATO FINALE 3.820.245 4.184.000
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SEZIONE AMMINISTRAZIONE, FINANZA E CONTROLLO IN SANITA’ — SPORT PER
TUTTI

GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

RELAZIONE AL BILANCIO DI ESERCIZIO CONSOLIDATO
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE — ANNO 2019

Criteri generali di predisposizione della relazione sul Bilancio Consolidato 2019 del SSR

La presente relazione sulla gestione, che correda il Bilancio Consolidato 2019, é stata
elaborata sulla base delle disposizioni del D.Lgs. 118/2011, quindi facendo riferimento al
Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto diversamente
previsto dallo stesso D.Lgs. 118/2011.

La presente relazione contiene in particolare tutte le informazioni minime richieste dal
suddetto decreto e fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non
specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una
rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria
dell’esercizio.

Premesse

Il Decreto legislativo n. 118 del 23 giugno 2011 ed in particolare il Titolo Il € volto a
disciplinare le modalita di redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli Enti
coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitario
Regionale, nonché a dettare i principi contabili cui gli stessi enti devono attenersi per
I'attuazione delle disposizioni normative.

In continuita con le scelte gia effettuate ed in ottemperanza alle disposizioni dell’art. 22
del D.Lgs.vo 118/2011, la Regione Puglia ha provveduto alla individuazione, nell’ambito
della propria struttura organizzativa, di uno specifico centro di responsabilita,
denominato “ Gestione Sanitaria Accentrata”, deputato alla implementazione ed alla
tenuta di una contabilita economico- patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica
e continuativa i rapporti economici, patrimoniali e finanziari che intercorrono tra la
singola Regione, lo Stato, le altre Regioni, le Aziende Sanitarie, gli altri enti pubblici ed i
terzi vari, relative alle operazioni finanziate con risorse destinate ai rispettivi servizi
sanitari regionali.

Con la DGR 232/2016, si & provveduto alla nomina del responsabile della GSA nella
persona del Dott. Benedetto Giovanni Pacifico.

Nel corso del 2019, contabilmente, in continuita con quanto avviato negli ultimi esercizi,
si € provveduto in particolare alla:
1) Gestione della contabilita economico-patrimoniale (partita doppia)

interconnesso con il sistema informativo del Bilancio Regionale;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

SEZIONE AMMINISTRAZIONE, FINANZA E CONTROLLO IN SANITA’ — SPORT PER
TUTTI

GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

Produzione in corso d'anno di linee guida e indicazioni per la gestione
contabile nonché per I'adeguamento degli adempimenti alla normativa in
continua evoluzione.

Analisi (di primo livello) dei Conti Economici e Stati Patrimoniale delle aziende
sanitarie nonché dei c.d. costi diretti regionali, monitoraggio contabile delle
Aziende Sanitarie, predisposizione di tutta la documentazione richiesta per la
verifica Ministeriale contabile economico-finanziaria da parte del Tavolo
Adempimenti Salute-Mef, analisi di primo livello dei bilanci di esercizio per
verifica ministeriale "Tavolo adempimenti e comitato LEA" e Piano di rientro.
Monitoraggio pagamenti fornitori e fatture ed attivita propedeutiche per la
riduzione del ritardo dei pagamenti ai fornitori;

Predisposizione delle assegnazioni annue - Riparto Economico e Finanziario del
FSR indistinto e vincolato (circa 8 MLD di euro ). Gestione economica e
finanziaria della quota regionale del Fondo Sanitario nel Bilancio regionale.
Predisposizione dei saldi finanziari alle Aziende Ospedaliere, IRCCS ed EE sulla
base della produzione effettiva e certificazioni.

Riconciliazione del bilancio finanziario regionale (rendiconto) con i bilanci in
contabilita economico patrimoniale delle aziende sanitarie e della GSA. In
particolare la riconciliazione € necessaria per la quadratura delle poste
contabili tra il Bilancio dello Stato, il Bilancio della Regione ed i Bilanci degli
enti del SSR le cui iscrizioni possono anche avvenire, a seconda delle differenti
regole contabili, in differenti esercizi.

Prosecuzione del progetto COSTI Standard con il Ni.San.- fase2;

Partecipazione ai Tavoli ministeriali per la predisposizione dei nuovi modelli
contabili nazionali;

10) Partecipazione alla sperimentazione del Nodo Smistamento Ordini (NSO)

presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze;

11) Attivita di propria competenza per la conferma del rating da parte di Moody’s;

12) Adozione del Bilancio Consolidato Sanitario;
13) Adozione del Bilancio di Previsione 2020 della GSA;
14) Monitoraggio economico-finanziario del Piano Operativo ed adempimenti

Comitato LEA di competenza;

15) Procedura Comma 174 L. 311/2004 e smi per la verifica dell’equilibrio

economico annuo.
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Non si puo non riconfermare le difficolta che derivano dall’affiancare alla contabilita
finanziaria della Regione la contabilita economico/patrimoniale della GSA con riguardo al
disallineamento temporale ed alle diverse regole e norme applicative, ma in ogni caso la
struttura anche nel 2019 ha correttamente adempiuto, come innanzi esplicitato, alle
disposizioni dell’art. 20 del D.Lgs. 118/2011, evidenziando le riconciliazioni effettuate.

Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita: I’attuale contesto

La condizione economico-finanziaria del Servizio Sanitario Regionale & strettamente
correlata al contesto economico-finanziario del paese ltalia. Negli ultimi anni a livello
nazionale per il SSN si sono registrate riduzioni dell'incremento delle risorse destinate alle
Regioni, maggiori costi per l'introduzione dei nuovi LEA e nel biennio 2018 e 2019 le
regioni hanno dovuto sostenere i costi per il rinnovo dei CCNL del personale dipendente e
convenzionato per piu di 1.300 milioni di euro. Come piu volte evidenziato negli ultimi
anni, va aggiunto che la Regione Puglia, nel 2010, ha sottoscritto il primo Piano di Rientro,
non per il mancato equilibrio economico del Servizio Sanitario Regionale (SSR) ma per non
aver rispettato il Patto di stabilita interno per gli anni 2006 e 2008.

Attraverso il Piano di Rientro 2010-2012 ed il Piano Operativo 2013-2015 e poi 2016-
2018, sono state attivate azioni di contenimento della spesa nonché di qualificazione
dell’assistenza sanitaria che hanno caratterizzato e caratterizzeranno la riorganizzazione
della sanita pugliese.

Sebbene non vi sia ancora I'attestazione di uscita dal Piano di Rientro, si evidenzia, come
per il 2018 (ultimo anno di verifica e del piano operativo), che la Regione e risultata
adempiente sia per quanto riguarda la griglia LEA che per aver garantito I'equilibrio
economico. Inoltre sia per il 2019 che per il 2020 non é stato richiesto un nuovo Piano
Operativo dai Ministeri della Salute e dell’Economia.

Sulla base del Piano Operativo regionale, nonché di quanto previsto dalla normativa
nazionale, alla verifica circa I'effettivo conseguimento degli obiettivi e dei relativi
adempimenti si provvede annualmente nell’ambito del Tavolo tecnico congiunto - di cui
all’articolo 12 dell’Intesa 23 marzo 2005 e successive modificazioni ed integrazioni - e
Comitato LEA.

In particolare, analizzando i risultati del Bilancio Consolidato del Servizio Sanitario
Regionale degli ultimi anni, si possono evidenziare i notevoli risultati raggiunti sia dal
punto di vista dell’equilibrio economico che dei livelli di assistenza. Nonostante un
evidente sotto-finanziamento della quota capitaria ed una importante mobilita passiva, la
Regione Puglia negli ultimi anni ha sempre garantito I’equilibrio di Bilancio.

Nella riunione del 18 maggio 2020 del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza si &
dato atto del risultato positivo sulla base dei bilanci pre-consuntivi 2019.



57658

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 121 del 25-8-2020

24 REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
| PUGLJA  BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE AMMINISTRAZIONE, FINANZA E CONTROLLO IN SANITA’ — SPORT PER
TUTTI

GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

Il Ministero della Salute ha certificato che per la verifica LEA la Regione registra, rispetto
al 2017, miglioramenti sulla griglia di valutazione. La soglia per 'adempienza & di 160
punti e per il 2018 il dato validato & pari a 189.

La verifica del 18 maggio 2020 ha certificato, ai sensi dell’articolo 1, comma 174, della
legge 30 dicembre 2014, n. 311, che la Regione Puglia ha assicurato I'equilibrio
economico anche per |'esercizio 2019.

Si riporta un grafico con I'andamento dei risultati di esercizi degli ultimi anni-

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
100
50 +3,8
0 - - ._,_. - - - -
50 - |
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; -100 -
2 150 , _ N
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= -300 -
-350
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Per gli esercizi 2015-2016-2018-2019 compreso il contributo da Bilancio Autonomo

Dall’analisi dei Conti Economici 2019 delle Aziende ed Enti sanitari si registrano:

= Maggiori costi per biennio 2018-2019 per il rinnovo CCNL personale dipendente e
convenzionato per piu di 114 milioni di euro (ivi inclusi gli accantonamenti richiesti
dal Ministero dell’Economia e delle Finanze) — in parte da coprire con il contributo
regionale e le riserve GSA degli esercizi precedenti;

= Shlocco del payback farmaceutico per il superamento dei tetti di spesa 2013-2017,
sebbene siano ancora sospese per intero le somme di competenza 2018 e 2019
(ricavi);

= Contenimento dei costi per farmaci innovatici (ospedaliere e diretta);
= Risparmi per |'assistenza farmaceutica convenzionata.

Come evidenziato in precedenza é indiscutibile come tutte le regioni meridionali siano
caratterizzate da un sotto-finanziamento del Fondo Sanitario, anche per via dei criteri che
tengono conto della sola eta dei cittadini, cosi come oramai ampiamente condiviso anche
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in seno alla Conferenza Stato Regioni, e cio ha contribuito a creare differenze correnti e
strutturali che si ripercuotono sia sul risultato che sui saldi di mobilita passiva.

In tali condizioni & impossibile per alcune regioni garantire ricavi pari ai costi (se il
finanziamento é sotto dimensionato), sebbene si parli di costi standard ed i bilanci
evidenziano che i minori costi per abitante siano inevitabilmente presenti proprio nelle
regioni sotto finanziate.

| risultati degli ultimi anni sia in termini economici che in termini di qualita dell’assistenza
(adempimenti LEA, Griglia LEA ed obiettivi da Piano Operativo) hanno permesso anche
una significativa diminuzione dei crediti verso Stato e conseguentemente una sensibile
riduzione dei debiti verso fornitori.

Pagamento dei fornitori del SSR

La Regione anche nel 2019 ha posto in essere misure che hanno consentito I'immissione
di ulteriore liquidita nel sistema sanitario. Le aziende sanitarie regionali, anche nel 2019,
sono riuscite a migliorare la gestione del ciclo passivo ed attraverso un processo di
monitoraggio regionale, prima trimestrale e poi mensile, delle fatture registrate e da
liquidare con analisi delle singole situazioni di criticita da parte della GSA, I'Indice di
Tempestivita dei Pagamenti (ITP) al 31 dicembre 2019, calcolato ex articolo 9 del DPCM
22 settembre 2014, per la regione Puglia e risultato pari a -2 giorni (ovvero si paga con
anticipo di 2 giorni entro i 60 giorni stabiliti dalla legge). Il dato regionale si riferisce alla
media dell’anno 2019 di tutte le fatture commerciali registrate dalle 10 aziende sanitarie
del SSR e dalla GSA. Si registrano aziende sanitarie regionali che, grazie a sforzi interni ed
alla abnegazione del personale preposto, pagano prima della scadenza di legge (60
giorni). L'indice rappresenta il ritardo medio dei pagamenti, ovvero i giorni effettivi medi
intercorrenti tra la data di scadenza della fattura o richiesta equivalente di pagamento e
la data di pagamento ai fornitori. Dal 2012 ad oggi, la Regione Puglia ha ridotto i tempi di
pagamento dei fornitori in sanita da un ritardo medio di 290 giorni del dicembre 2011 ai -
2 giorni di fine 2019.

Sempre con riferimento ai tempi di pagamento, la Giunta Regionale pugliese, con
Deliberazione n. 2437 del 31 dicembre 2019, fissando gli obiettivi dei Direttori Generali
delle Aziende del SSR, ha recepito quanto disposto dall’articolo 1, comma 865, della legge
n. 145/2018 in merito agli enti del Servizio sanitario nazionale che non rispettano i tempi
di pagamento previsti dalla legislazione vigente. Pertanto, nella fase di istruttoria di
valutazione complessiva delle direzioni strategiche, che sara realizzata dai preposti uffici
regionali, si terra conto di quanto disposto dall’articolo 1, comma 865, della legge n.
145/2018 ed in particolare, la quota dell'indennita di risultato condizionata al predetto
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obiettivo, in una quota non inferiore al 30 per cento, sara decurtata percentualmente, a
seconda dei scaglioni stabiliti dalla legge di cui sopra, qualora il risultato non rispetti i
tempi previsti dal DPCM 22 settembre 2014.

Occorre infine evidenziare che tutti gli sforzi compiuti rappresentano un importante
risultato, in materia di sostenibilita finanziaria per le imprese private, ma anche in
considerazione della procedura di infrazione aperta dall’Unione Europea nei confronti
dell’ltalia per il mancato rispetto della Direttiva in materia di riduzione dei tempi di
pagamento dei fornitori. Si riporta un grafico riepilogativo dei risultati ottenuti (ITP =
giorni di ritardo medi).

RIEPILOGO INDICE DI TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI
2011-2019 - SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PUGLIA

+ 290

o T +0———+ 2

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Popolazione residente

Per comprendere anche le dinamiche economiche non si puo prescindere da una analisi
delle principali caratteristiche della popolazione regionale.

La popolazione pugliese ammonta al 31.12.2019 a 4.008.296 abitanti (4.029.053 nel
2018) in calo rispetto agli anni precedenti ed ¢ distribuita su 6 province.
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Andamento della popolazione residente
PUGLIA - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIALIT

(*) post-censimento

La composizione per classi di eta della popolazione pugliese, rappresentata anche dalla
piramide delle eta, racconta di una popolazione demograficamente matura, con una
quota di adulti molto pil estesa, una base della piramide che nel corso degli ultimi anni &
andata restringendosi lentamente ma costantemente e di una testa della piramide che
per converso si amplia, in misura maggiore sul lato della popolazione femminile.

Il 22% della popolazione pugliese € anziana (ultra65enne) e il 6,5% ¢ il peso dei cosiddetti grandi
anziani, cioe gli ottantenni e oltre, mentre solo il 3,8% della popolazione & rappresentata da
bambini in eta tra 0 e 36 mesi, 0 0-4 anni, e I'incidenza dei pugliesi di giovane eta (0-19 anni) e
inferiore a quella dei pugliesi anziani: 18,3% contro il 22%.

Popolazione e principali classi di eta in valori assoluti per ASL - Provincia (2019 fonte ISTAT)

Classi di eta (valori assoluti)

Territorio 0-4 5-19 20-64 65-79 80 anni e oltre Totale popolazione
Bari 49.360 | 180.678 752.859 | 189.929 79.168 1.251.994
Bat 15.915 61.739 236.834 54.593 20.930 390.011
Brindisi 14.118 54.705 233.837 63.691 26.624 392.975
Foggia 24.876 95.765 368.977 91.732 40.833 622.183
Lecce 28.103 | 109.545 466.307 | 131.940 59.239 795.134
Taranto 21.719 83.709 340.215 93.518 37.595 576.756
Regione 154.091 | 586.141 2.399.029 | 625.403 264.389 4.029.053
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Fig. 1 - La piramide delle eta della popolazione pugliese (2019 fonte ISTAT)
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PUGLIA - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIA.IT
L'indice di vecchiaia calcola il peso percentuale della popolazione ultra-

sessantacinquenne sulla popolazione di eta 0-14 anni e per la Puglia ha raggiunto nel
2019 il valore di 168,6: valori superiori a 100 indicano una maggiore presenza di individui
anziani rispetto ai giovanissimi. L'incremento di tale indice che si registra in Puglia appare
maggiore rispetto all’andamento che si registra sia a livello delle altre regioni meridionali
che a livello nazionale e rispetto ad un recente passato la forbice tra la media Italia e la
Puglia tende a diminuire.

La stessa analisi & confermata dall’'indice di dipendenza strutturale che di fatto & un
indicatore di rilevanza economica e sociale, in quanto rappresenta il numero di individui
non autonomi per eta (eta<=14 e >=65) ogni 100 individui potenzialmente indipendenti

(eta 15-64).
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Fig. 2 - Indice di vecchiaia (Elaborazione su fonte dati ISTAT 2019)
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Fig. 3 - Indice di dipendenza strutturale (Elaborazione su fonte dati ISTAT 2019)
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Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura ed alla organizzazione dei servizi

Il percorso di miglioramento della qualita dell’assistenza sanitaria in atto viene
confermato da alcuni degli indicatori del Sistema di Valutazione degli Adempimenti
inerente i Livelli Essenziali di Assistenza. L'ultimo anno validato dal Ministero, durante la
gia citata verifica del 18 maggio 2020, é il 2018. Tutti gli indicatori di appropriatezza
risultano nel 2018 in miglioramento rispetto alle annualita precedenti.
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In esito al processo di valutazione, come gia evidenziato, il Sistema Sanitario della Regione
Puglia ha conseguito un punteggio sulla griglia LEA di 186, ovvero di piena adempienza
agli standard ministeriali la cui soglia & fissata a 160. In tale sede, il Comitato LEA ha
comunicato, oltre al superamento delle inadempienze (sanitarie), anche il rispetto degli
impegni ed obiettivi previsti dal Piano Operativo 2016-2018 ed in particolare ha
convalidato tutti gli adempimenti 2018 con il relativo sblocco della premialita prevista per
I’'anno in questione (crediti di cassa).

La griglia LEA € composta da un set di indicatori, ripartiti tra I'attivita di assistenza negli
ambienti di vita e di lavoro, I'assistenza territoriale e I'assistenza ospedaliera erogati dalle
Regioni, e consente sia di individuare per le singole realta regionali quelle aree di criticita
in cui si ritiene compromessa un’adeguata erogazione dei livelli essenziali di assistenza,
sia di evidenziare i punti di forza della stessa erogazione.

PUNTEGGIO GRIGLIA LEA

/186
///////179
169
162\ /
155
2014 2015 2016 2017 2018
— —Punteggio 162 155 169 179 186

In particolare, con riferimento all’assistenza ospedaliera, abbiamo assistito negli ultimi
anni ad un costante e progressivo miglioramento dei dati di offerta, con un’evidente
riqualificazione dell’attivita di ricovero, che vede ridursi le ospedalizzazioni inappropriate:
si riduce il tasso di ospedalizzazione, che si colloca largamente al di sotto degli standard
ministeriali, il tasso di ospedalizzazione nelle persone anziane, il tasso di ospedalizzazione
pediatrica per asma e gastroenterite, il tasso di ospedalizzazione in eta adulta per
diabete, BPCO e scompenso cardiaco.

10
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Come noto, a partire dal 01/01/2020 & entrato in vigore il Nuovo Sistema di Garanzia
dell’erogazione dei LEA, che si arricchisce di ulteriori indicatori, rispetto alla griglia LEA. Gli
esiti della sperimentazione condotti nell’anno 2019/2020 sono riportati nella tabella che
segue, che vede la Regione Puglia adempiente nelle tre aree oggetto di valutazione
(assistenza ospedaliera, assistenza territoriale e prevenzione).

Il sistema di calcolo degli indicatori & stato implementato in una piattaforma regionale,
che consente di monitorare i dati anche per frazioni di anno: di seguito si propongono i
risultati relativi ad alcuni degli indicatori, fino al | trimestre 2020.

Rispetto al 2015, si registra una riduzione del 50% dei ricoveri potenzialmente
inappropriati cosi come una riduzione delle dimissioni da reparto chirurgico con DRG
medico.

11
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Superano lo standard ministeriale anche I'indicatore relativo alla % di colecistectomie con
degenza post operatoria inferiore ai 3 giorni e agli interventi per frattura di femore entro

48h negli ultra 65anni.

H13C - Fratture femore - Regione
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Rimane critica la percentuale di parti cesarei primari, in particolare per le strutture che
effettuano meno di 1000 parti/anno.

12
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Con riferimento all’assistenza territoriale, tutti gli indicatori sono conformi agli standard,
con la sola eccezione dei posti letto territoriali per assistenza agli anziani, che mostra
comungue un incremento nel tempo.

Valori di

Assistenza domiciliare 2015 2016 2017 2018* riferi Fonte
Timento
T - . Griglia
0, >
Anziani assistiti in ADI (%a) 134 1.65 185 195 >1,88 LEA 2018
*dati provvisori
Assistenza Territoriale
o N o N o Valori di
o a4 1 =
1 € semir 2015 2016 2017 2018 riferimento Fonte
Posti equivalenti per assistenza agli anziani > 63 anni in < - .
strutture residenziali (tasso per 1.000 anziani residenti) 482 512 337 6,00 2980
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano - 0=
assistenza ai disabili (tasso per 1.000 residenti) 058 050 062 0.64 2050
Griglia
n i ; i i LEA 2018
Posti equivalenti semuresidenziali in strutture che erogano . - n 1
assistenza ai disabili (tasso per 1000 residenti) 027 032 033 036 z0.22
Posti letto Hospice (n. e rapporte su 100 deceduti per 1.64 1.71 171 171 -1
fumore) (170) (180) (180) (180) ’
*dati provvisort
Assistenza Territoriale
Salute mentale 2015 2016 2017 2018~ Vel @ Fonte
ute men riferimento on
Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale . . ; Griglia
(tasso per 1.000 residentr) 16,76 17 7n.0 17.38 z10.82 LEA 2018
*dati provvisori

Per quanto riguarda la prevenzione, la Regione — per superare lo storico deficit nelle
attivita di screening delle patologie oncologiche, ha predisposto una rivisitazione
dell’attuale modello di governo cosi come delineato con le deliberazioni di Giunta
Regionale n.1768 del 24/09/2013, n.2255 del 28/10/2014, n. 302 del 22/03/2016 e
n.1051 del 04/07/2017 con lo scopo di rafforzare la governance complessiva e di renderla
coerente con l'assetto realizzato per la gestione dei pazienti e dei percorsi assistenziali
oncologici.

13
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Il livello di governo scientifico e della programmazione delle attivita degli screening
oncologici sara garantito da un comitato regionale tecnico-scientifico degli screening
oncologici (CRS) composto da professionisti e organismi che, a diverso titolo, sono
coinvolti nelle fasi di analisi e programmazione nell’ambito della prevenzione oncologica
nonché nella progettazione e gestione dei percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali in
ambito oncologico.

Lo screening del colon retto e stato avviato in tutte le province pugliesi, con la
collaborazione di FederFarma.

Screening colon retto — Report al 05.03.2020

Far macie Gampioni

Territoria | Farmacie | operative | % ™ ?:'"m“ AE::M‘ % ?D:'::: % G"L:;":"-' % |:;::::1ii % |Inadsguati| 5% Ci:':m"';:” %
[ Preanalitici
BARI an ;3 | 7w 28 000 eo8e | m% | sEm | 93w a8m |mee| 78 | Lew | 51 |1am| ese | 1am
BAT 12 w0 | eex 15.500 4647 |95 | 4205 | oos 2037 [om% | 79 | 20% | 47 |uaw| se [ a3m
BRINDISI 17 w0 |Ex 12349 2558 | mx | 2390 | mix 2138 (o | 21 | vo% | 39 [ues| 24 [ am
1323 260 w08 | aom 354 sgen |20 | 4288 | 81 3740 | 90% 6 0.2% 3 [oas| sa1 [ 1am
TARANTO | 175 155 | s 2400 4675 |20 | 4250 | o1 3688 | 8% 3 0% | 135 |37%| 485 | 13%
FOGGIA 207 ws | e 7388 364 || 35w | mem 20m | 82 9 03% 0 |oow| a0z |16
Totale| 1244 L1 |mw| 13 %E0 | 2% | 2428 |oik| 2147 o | 16 | 09w | a5 |13m| 29ms | 1am

Spesa Farmaceutica

Nel corso dell’anno 2019, il Dipartimento per la promozione della Salute, del benessere
sociale e dello sport per tutti ha continuato a monitorare il corretto andamento delle
diverse disposizioni emanate dalla Giunta regionale nel corso del 2017 e finalizzate al
miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva dei farmaci ed al contenimento della spesa
farmaceutica convenzionata (ossia della spesa sostenuta per I'erogazione dei farmaci da
parte delle farmacie pubbliche e private convenzionate con il SSR).

Tali disposizioni, che gia nel corso del 2017 e nel 2018 avevano consentito di ottenere una
sensibile riduzione della spesa farmaceutica convenzionata pari a 75 milioni di euro circa,
risultano aver apportato un ulteriore riduzione della spesa nel corso del 2019, pari ad
euro 6,5 milioni circa, consentendo in tale anno il rispetto del tetto di spesa del 7,96% del
FSR, come certificato dall’AIFA nel report di monitoraggio sulla spesa farmaceutica (primo
rilascio) relativo al periodo gennaio-dicembre 2019.

Sul fronte della spesa per acquisto diretto di farmaci invece, nel corso del 2019 é stato
ulteriormente implementato il informativo regionale Edotto con nuova reportistica per il
monitoraggio strategico della spesa e consumo dei farmaci a maggiore impatto, al fine
fornire ulteriori strumenti di governance alle Aziende pubbliche del SSR ed implementare
le verifiche sull’appropriatezza prescrittiva.
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Inoltre nel corso del 2019 la Giunta regionale, a fronte dell’aggiudicazione delle
procedure di gara centralizzate da parte del Soggetto Aggregatore regionale, con specifico
riferimento ai medicinali a maggiore impatto di spesa ha adottato ulteriori misure volte al
contenimento della spesa farmaceutica per acquisto diretto di medicinali, che hanno
riguardato:
v i medicinali biotecnologici utilizzati nel trattamento del deficit di Omone della
crescita (GH), rispetto ai quali & stata emanata dalla Giunta regionale la

deliberazione n. 276/2019;

v i medicinali biotecnologici utilizzati nel trattamento delle anemie, rispetto ai quali
¢ stata emanata dalla Giunta regionale la deliberazione n. 1088/2019;

v" i medicinali biotecnologici a base degli anticorpi monoclonali Trastuzumab e
Rituximab, rispetto ai quali & stata emanata dalla Giunta regionale la deliberazione
n.356/2019;

v i medicinali biotecnologici Immunomodulatori, rispetto ai quali & stata emanata
dalla Giunta regionale la deliberazione n. 1188/2019;

v’ ifarmaci utilizzati nel trattamento della Malattia Reanle Cronica, rispetto ai quali &
stata emanata dalla Giunta regionale la deliberazione n. 1849/2019;

v’ la definizione ed assegnazione dei tetti di obiettivi di budget per singola Azienda
sanitaria, di cui alla D.G.R. n. 2343/2019.

Nel corso del 2019 e stata infine proseguita I'attivita di supporto strategico e tecnico
scientifico al Soggetto Aggregatore per il potenziamento delle gare centralizzate di
appalto sui medicinali nell’ambito del Tavolo Permanente regionale Gare Farmaci.

Tale Tavolo, sulla base delle linee programmatiche dettate dal Dipartimento Salute della
Regione, provvede a definire la pianificazione mensile delle attivita del Soggetto
Aggregatore. Dal momento della costituzione di tale tavolo di lavoro si & registrata un
oggettiva accelerazione nella definizione degli appalti centralizzati sui farmaci. Nel 2019 il
Soggetto Aggregatore ha infatti perfezionato n. 128 convenzioni a valere sull’appalto
specifico n. 4 per un valore complessivo di circa 1 miliardo di euro (per 24 mesi).

Investimenti
Gli investimenti volti al potenziamento ed alla riqualificazione delle strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche del Servizio Sanitario Regionale, si sono articolati secondo le
seguenti principali linee di intervento, in coerenza con gli atti di programmazione in
materia di organizzazione dei servizi sanitari e sociosanitaria sia in ambito ospedaliero che
territoriale:
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potenziamento e riqualificazione della rete dei servizi territoriali utilizzando le
risorse dell’azione 9.12 (FESR) del POR Puglia 2014/2020, per complessivi 404
milioni di euro (assistenza specialistica ambulatoriale, domiciliare, residenziale e
semiresidenziale per anziani e persone, servizi dipartimentali territoriali di
riabilitazione, salute mentale, dipendenze patologiche, dipartimenti di
prevenzione);

la costruzione dei nuovi ospedali, cosi come previsto dal Regolamento regionale n.
7/2017 e successive modifiche ed integrazioni: Monopoli-Fasano (in costruzione) e
di Taranto-San Cataldo (gara lavori aggiudicata) con le risorse FSC (Fondo Sviluppo
e Coesione) 2007/2013; Andria e Sud-Salento (in progettazione, con le risorse ex
articolo 20 della legge n. 67/1988) e Nord-Barese (in fase di individuazione della
localizzazione di dettaglio)

altri interventi di riqualificazione delle rete ospedaliera (in particolare per quanto
concerne gli adeguamenti antincendio delle strutture) attraverso le risorse del
Patto per la Puglia (FSC 2014/2020) ed il completamento dei principali interventi
previsti dalle precedenti programmazioni, tra cui i nuovi plessi ospedalieri
dell’Ospedale Vito Fazzi di Lecce e degli OO. RR. di Foggia;

il potenziamento delle rete di radioterapia attraverso il programma di utilizzo delle
risorse assegnate con la delibera CIPE 32/2018;

I'utilizzo delle risorse straordinarie per 'ammodernamento tecnologico della ASL
di Taranto ex art. 1, comma 2, lettera b), del decreto-legge n. 243 del 2016 in
particolare presso lo stabilimento «Moscati» di Statte quale centro di riferimento
per le patologie oncologiche;

il completamento delle infrastrutture materiali ed immateriali di sanita digitale
(fascicolo sanitario elettronico, cartella clinica elettronica, sistema di monitoraggio
contabile, rete trasfusionale, centrale di telemedicina, rete radio del 118 di Puglia,
il sistema informativo sanitario regionale pugliese della rete Parkinson, sistema
informativo regionale della diagnostica per immagini, ecc.)

Le attivita del prossimo triennio, oltre al completamento degli interventi gia avviati,
dovranno incentrarsi anche sul potenziamento delle rete ospedaliera anche alla luce
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 ed in particolare dei posti letto di terapia
intensiva e semintensiva cosi come previsto dal cosiddetto “decreto rilancio” utilizzando
le risorse all’uopo destinate cosi come quelle residuali ex art. 20 della I.n. 67/1988.
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Dovranno proseguire inoltre gli investimenti, anche nell'ottica della nuova
programmazione comunitaria, volti a supportare la presa in carico degli assistiti cronici, la
piena integrazione ospedale-territorio e la effettiva implementazione delle reti cliniche
soprattutto mediante I'utilizzo diffuso delle esperienze di telemedicina.

RICERCA

Una parentesi necessaria ed interessante puo riguardare la Ricerca (Fonte: Relazione sulla
Gestione e Relazioni Scientifiche dei due Istituti).

1) STATO DELL'ARTE

L’'attivita di ricerca traslazionale nell’ambito del Sistema Sanitario Regionale & garantita
da due Istituti di Ricerca e Cure a Carattere Scientifico - I.R.C.C.S. che operano in due
settore di ricerca specifici e distinti:

e [Istituto Tumori “Giovanni Paolo I1”, & un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS), persona giuridica di diritto pubblico, di rilevanza nazionale, non
trasformato in fondazione, confermato con decreto ministeriale 30 maggio 2014,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 140 del 19-6-2014, nella specializzazione
disciplinare ONCOLOGIA. L'Istituto ha la propria sede di proprieta nell’ex Ospedale
“DOMENICO COTUGNQ" sito in Bari, in via Orazio Flacco, n. 65. Il logo dell'Istituto e
rappresentato dall'immagine storicamente utilizzata di una cellula tumorale
aggredita dalla “terapia”, che rappresenta la mission delle attivita assistenziali e di
ricerca. Presso I'Istituto ha sede il Centro di Coordinamento del Registro Tumori
Puglia, istituito con DGR 1500/2008. L’Istituto persegue gli obiettivi di ricerca
stabiliti nei piani e programmi nazionali e regionali e gli obiettivi di assistenza
previsti dal Piano Sanitario Nazionale e dalla programmazione sanitaria regionale.
L'Istituto si pone quale polo di eccellenza per le attivita di ricerca pre-clinica,
traslazionale e clinica, e di assistenza. L'inscindibilita, la reciprocita e il continuum
funzionale tra clinica e ricerca costituisce un plusvalore di indubbia positiva portata,
la cui presenza simultanea riconosce all'lstituto la certificazione, (con data di
emissione del certificato di accreditamento il giorno 12 febbraio 2015), di Clinical
Cancer Center, secondo quanto stabilito dall'Organizzazione degli Istituti del Cancro
Europei (OECI). L'accreditamento internazionale conferma che ['Istituto rispetta gli
standard internazionali in specifico per la multidisciplinarieta, la ricerca/innovazione
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e la qualita delle prestazioni assistenziali che caratterizzano la sua attivita
giornaliera;

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico "Saverio de Bellis" & una struttura
ospedaliera ad indirizzo specialistico gastroenterologico medico e chirurgico che
opera in tale campo quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di
diritto pubblico. E’ un Ente a rilevanza nazionale dotato di autonomia e personalita
giuridica che persegue finalita di ricerca, clinica e traslazionale, e di formazione nel
campo biomedico, di organizzazione e gestione dei servizi sanitari in campo
nazionale e internazionale, insieme a prestazioni di ricovero e cura di alta specialita.
L'Ente Ospedaliero Specializzato in Gastroenterologia "Saverio de Bellis" & parte
integrante del Servizio Sanitario della Regione Puglia nel cui ambito svolge funzioni
di alta qualificazione relativamente alle attivita di assistenza, di ricerca e
formazione. Sul piano organizzativo la struttura & regolamentat