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IL  DIRETTORE GENERALE  

 

 

 

Richiamata la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del 

Sistema Sanitario Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/2005”; 

Vista la Delibera del Direttore Generale USL Toscana Centro n. 1 del 07.01.16 avente ad oggetto “ 

LRT 40/2005e ss.mm.ii presa d’atto costituzione dell’Azienda USL Toscana Centro, immissione del Commissario 

nelle funzioni  di Direttore Generale con decorrenza dal 1° gennaio 2016 ed individuazione della sede legale provvisoria 

della nuova Azienda”; 

 

Vista la Delibera del Direttore Generale USL Toscana Centro n. 2 del 07.01.16 avente ad oggetto 

“Conferma deleghe di funzioni ai Dirigenti in carica per la gestione delle attività della nuova Azienda USL Toscana 

Centro e riassunzione nella figura del DG delle funzioni già attribuite ai Vice Commissari delle Aziende Sanitarie 

USL 10,11,3 e 4”; 

 

Visti: 

- il decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 29 del 29.02.2016 con il quale il 

Dott.  Paolo Morello Marchese è stato nominato Direttore Generale dell’Azienda USL Toscana 

Centro a  decorrere dal 1° marzo 2016; 

- la delibera del Direttore Generale della AUSL Toscana Centro n. 292 del 10.03.20’16 con la 

quale il dr. Enrico Volpe è stato nominato Direttore Amministrativo; 

- la delibera del Direttore Generale della AUSL Toscana Centro n. 293 del 10.03.2016 con la 

quale il dr. Emanuele Gori è stato nominato Direttore Sanitario; 

- la delibera del Direttore Generale della AUSL Toscana Centro n. 291 del 10.03.2016 con la 

quale la Dr.ssa Rossella Boldrini è stata nominata Direttore dei Servizi Sociali; 

 

Richiamate: 

- la delibera n.826 del 31.05.2016 con la quale è stato approvato il nuovo assetto organizzativo 

dipartimentale dell’Azienda Usl Toscana Centro, 

- la delibera n.827 del 31.05.2016 con la quale sono stati nominati i Direttori di Dipartimento 

dell’azienda Usl Toscana Centro; 

- la delibera n.861 del 14.06.2016  con la quale sono stati nominati i Direttori delle Aree 

Dipartimentali;   

 
 

RICHIAMATO il D.Lgs. n. 502/1992  e s.m.i, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”; 
 
VISTA la Legge Regionale Toscana n. 40 del 24 Febbraio 2005 e successive integrazioni e modifiche 
che, agli artt. 122 e 123, dispone i contenuti e le modalità di adozione del Bilancio di Esercizio per le 
Aziende Sanitarie; 
 
VISTA la deliberazione del D.G. dell’Azienda USL 10 di Firenze n. 561 del 08/06/2015 “Bilancio di 
previsione economico 2015 e Bilancio pluriennale 2015 – 2017” recepita con deliberazione della GRT 
n° 1210 del 09/12/2015; 



3 
 

 
VISTA la deliberazione GRT n. 575 del 27/04/2015 che assegnava il fondo ordinario di gestione 2015 
per euro 1.265.695.943,40; 
 
VISTA la deliberazione GRT n. 883 del 06/09/2016 che autorizzava ad inserire nel bilancio di 
esercizio 2015 ulteriori risorse disponibili a copertura degli oneri del S.S.R. per euro 81.973.956,38 di 
cui euro 1.672.233,01 per la L. 210/92 ed euro 17.970.743,16 quale rimborso da aziende farmaceutiche 
per pay-back; 
 
VISTO il decreto dirigenziale RT n. 4705 del 13/10/2015 che assegnava la somma di euro 
11.419.886,40 per l’attivazione di quote sanitarie aggiuntive per le R.S.A. nell’ambito del fondo 
regionale per la non autosufficienza anno 2015; 
 
VISTO il decreto dirigenziale RT n. 4734 del 14/10/2015 e la successiva lettera di rendicontazione 
prot. n. 13193 del 23/03/2016 di quest’Azienda Sanitaria, in base a cui è stata assegnata all’Azienda 
USL 10 di Firenze la somma di euro 3.760.506,00 per l’attività di elisoccorso 2015; 
 
VISTO il decreto dirigenziale RT n. 6575 del 03/12/2015 che assegnava la somma di euro 
2.725.716,00 per il laboratorio di sanità pubblica anno 2015; 
 
VISTO il decreto dirigenziale RT n. 2349 del 18/05/2015 che assegnava la somma di euro 
2.352.000,47 per il Fondo della non autosufficienza della zona/distretto fiorentina sud est; 
 
VISTO il decreto dirigenziale RT n. 6217 del 23/11/2015 che assegnava la somma di euro 
1.000.814,24 per il sistema sanitario di emergenza urgenza territoriale per l’anno 2014; 
 
VISTO il decreto dirigenziale RT n. 5183 del 16/10/2015 che assegnava la somma di euro  747.280,00 
per il progetto “Eracle”; 
 
VISTI i decreti dirigenziali RT n. 3061 del 22/06/2015 e n. 6676 del 11/12/2015 che assegnavano, 
rispettivamente, euro 508.868,59 ed euro 563.854,11 per la prevenzione e la lotta all’AIDS a valere sul 
fondo sanitario nazionale 2011 e 2012; 
 
DATO ATTO che con la deliberazione n. 883 del 06/09/2016 sopracitata, la Regione Toscana ha 
autorizzato l’iscrizione nel bilancio 2015 dei costi e dei ricavi per mobilità sanitaria infraregionale, 
extraregionale ed internazionale indicati nell’allegato 2 di detta delibera;  
 
VISTA la deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 1343 del 20/12/2004 e s.m.i. che approva le 
disposizioni regionali in materia di contabilità delle Aziende sanitarie Toscane ed in particolare i 
Principi contabili e di controllo per le Aziende sanitarie, la cui applicazione è stata prevista a partire 
dall’esercizio 2005; 
 
VISTA la deliberazione GRT n. 1171 del 10/11/2003 “Approvazione schemi di bilancio delle aziende 
sanitarie”, con la quale veniva approvato il nuovo schema di bilancio delle Aziende Sanitarie ed il 
relativo piano dei conti; 
 
VISTA la deliberazione GRT n. 962 del 17/12/2007 che modifica la precedente deliberazione GRT n. 
1171 del 10/11/2003 e modifica gli schemi di bilancio approvati per le Aziende sanitarie della Toscana; 
 
VISTA il decreto legislativo n. 118 del 23/06/2011 avente per oggetto “Disposizioni in materia di 
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma 
degli artt. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42” e s.m.i.; 
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VISTO il decreto interministeriale (emanato dal Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e 
delle Finanze) del 20/03/2013, pubblicato sul supplemento ordinario n. 30 del 15/04/2013 della 
Gazzetta Ufficiale serie generale n. 88, che modifica gli schemi del Conto Economico, dello Stato 
Patrimoniale e della Nota Integrativa di cui agli articoli 26 (comma 3) e 32 (comma 6) del decreto 
legislativo n. 118 del 23 giugno 2011; 
 
DATO ATTO che questa Azienda ottempera alle disposizioni in materia di contabilità per quanto 
riguarda la tenuta dell’Inventario e del Registro dei cespiti ammortizzabili;  
 
VISTE le attestazioni rese dall’Istituto tesoriere “Cassa di Risparmio di Firenze” 

Descrizione Sanitario Sociale Totale

Avanzo di cassa 01/01/2015 882.909,63 247.773,29 1.130.682,92

Riscossioni 2.102.227.167,82 1.043.733,782.103.270.901,60

Pagamenti -2.101.137.726,94 -973.807,91-2.102.111.534,85

Avanzo di cassa 31/12/2015 1.972.350,51 317.699,16 2.290.049,67
  

 
PRESO ATTO che dal Bilancio di esercizio anno 2015 emerge un utile di esercizio di euro 17.404,00 e 
perdite a nuovo derivanti da esercizi precedenti per euro 4.148.483,75;  
 
DATO ATTO della legittimità, nonché della regolarità formale e sostanziale espressa dal Dirigente che 

propone il seguente atto; 

 

VISTA la sottoscrizione del Direttore del Dipartimento Amministrazione, Pianificazione e Controllo di 

Gestione Dr.ssa Valeria Favata, che ne attesta la coerenza agli indirizzi e agli obiettivi del Dipartimento 

medesimo; 

 

Su proposta del Direttore della SOS Bilancio della ex ASL 10 di Firenze Dr. Antonio Campostrini; 

 

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei 

Servizi Sociali;  

 
 
 
 

DELIBERA 
 
 
per i motivi espressi in narrativa che si intendono richiamati integralmente 

 

1) di approvare il bilancio di esercizio per l’anno 2015 quale risulta dall’allegato schema (Stato 
Patrimoniale e Conto Economico) – Allegato A), dal rendiconto finanziario – Allegato B), dalla 
Nota Integrativa – Allegato C), dal prospetto delle attività sociali – Allegato D), dalla Relazione del 
Direttore Generale al Bilancio di esercizio 2015 – Allegato E) e dall’attestazione dei tempi medi di 
pagamento (art. 41, comma 1, L. 89/2014) – Allegato F),  che fanno parte integrante e sostanziale 
della presente deliberazione e che evidenziano le seguenti risultanze finali: 
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STATO PATRIMONIALE   CONTO ECONOMICO 

Attivo 1.177.538.282,45
Passivo 831.715.840,04

Netto 345.822.442,41    

Ricavi 1.573.231.510,69
Costi 1.573.214.106,69

Utile 17.404,00  
 

2) di dare atto che nelle poste del Netto è iscritto un utile di euro 17.404,00 derivante dall'esercizio 
2015 e perdite a nuovo derivanti da esercizi precedenti per euro 4.148.483,75. 

 

3) di trasmettere il presente atto alla Giunta Regionale Toscana per l’esercizio del controllo ai sensi 
della LRT. 48/1992, al Collegio Sindacale e alla Conferenza dei Sindaci per l’assunzione dei 
provvedimenti di competenza ai sensi della vigente normativa, oltre a provvedere alla sua 
pubblicazione. 

 

 
 

IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

              (Dr. Enrico Volpe)  

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

            (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

  Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

         (Dr.ssa Rossella Boldrini)  

 
 

Documento firmato digitalmente 
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Allegato A) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda Sani tar ia  d i  F i renze 

 

Bi lancio  d 'eserc iz io  2015 

 A d o t t a t o  c o n  d e l i b e r a  d e l  D i r e t t o r e  G e n e r a l e  n .  1 9 12  d e l  2 2 / 1 2 / 2 0 1 6  

 

 

 

 

 

 

S ta to  pa t r imon ia le  

 

Con to  economico  
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AZIENDA U.S.L. 10 DI FIRENZE  

 

Sede Legale in Firenze, Piazza S. Maria Nuova, 1 

Domicilio Fiscale in Firenze, Via di S. Salvi, 12 

Codice Fiscale 04612810483 

Bilancio al 31 dicembre 2015 
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IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
 
 
Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

              (Dr. Enrico Volpe)  

 

 

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

            (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

 

 

  Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

         (Dr.ssa Rossella Boldrini)  

 
 

 

 

L’Azienda ottempera all’obbligo di pubblicità del presente bilancio mediante pubblicazione sul sito internet aziendale: 

www.asf.toscana.it 
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Allegato B) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda Sani tar ia  d i  F i renze 

 

Bi lancio  d 'eserc iz io  2015 

 A d o t t a t o  c o n  d e l i b e r a  d e l  D i r e t t o r e  G e n e r a l e  n .  1 9 12  d e l  2 2 / 1 2 / 2 0 1 6  

 

 

 

 

 

 

 

Rend iconto  f inanz ia r io  
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RELAZIONE AL RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2015 

Redatto secondo lo schema previsto dal D.Lgs. 118/2011 

 

L’analisi del Rendiconto Finanziario ha lo scopo di dare conto della capacità dell’Azienda Sanitaria 

di Firenze di “generare/ottenere” e di “utilizzare/impiegare” risorse finanziarie. In sostanza, 

esaminando i flussi finanziari aziendali, si evidenziano i movimenti in entrata ed in uscita delle 

risorse finanziarie aziendali e si sintetizza la variazione intervenuta nel periodo considerato. 

 

Lo schema di Rendiconto Finanziario evidenzia le classi di attività/operazioni suscettibili di far 

accumulare o far diminuire risorse finanziarie, vale a dire: 

- operazioni di gestione reddituale, costituite dalle manifestazioni economiche non monetarie 

(costi e ricavi di natura non monetaria), dai movimenti sui vari fondi aziendali e dalle 

variazioni dell’attivo circolante (tranne i debiti per mutui e verso l’istituto tesoriere);  

- attività di investimento, costituite dalle variazioni positive e negative intervenute nelle 

immobilizzazioni; 

- attività di finanziamento, costituite dalle variazioni positive e negative intervenute nel 

patrimonio netto aziendale, nei debiti per mutui e nei debiti verso l’istituto tesoriere. 

 

La somma algebrica delle variazioni intervenute delle tre classi sopra indicate viene sintetizzata nel 

Flusso di cassa complessivo, che da conto della variazione di liquidità intervenuta nell’Azienda nel 

corso dell’esercizio (che deve combaciare con la differenza tra la liquidità presente in azienda ad 

inizio esercizio e quella presente alla fine dello stesso). 

 

In sintesi, il risultato del Rendiconto Finanziario viene costituito dalla somma algebrica dei seguenti 

elementi: 

 

 Voce Macroclasse 

- liquidità generata o assorbita dalla gestione corrente (Flusso di 
CCN della gestione corrente); 

Operazioni di 
gestione reddituale 

- liquidità generata o assorbita dalle variazioni del CCN (ad 
esclusione dei debiti per mutui e verso il tesoriere) 

Operazioni di 
gestione reddituale 

- effetti finanziari delle attività di investimento Attività di 
investimento 

- effetti finanziari delle attività di finanziamento (compresi di debiti 
per mutui e verso il tesoriere) 

Attività di 
finanziamento 
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Come sopra ricordato, il flusso così generato si somma alle disponibilità liquide iniziali 

dell’esercizio per ritrovare quelle finali alla fine dello stesso. 

 

Le disponibilità liquide al 01/01/2015 ammontavano a 2.273.831 €; a fine esercizio tale aggregato 

ammonta a 2.724.778 € con un incremento pari a 450.947 €, che combacia perfettamente con la 

dinamica finanziaria riportata nel rendiconto finanziario e che è sintetizzata di seguito: 

 

Flusso CCN generato dalla gestione corrente 5.378.851 

Flusso generato dalla variazione dei crediti e debiti -88.089.982 

Flusso generato dalle attività di investimento -1.065.414 

Flusso generato dalla attività di finanziamento 84.227.492 

Flusso di cassa complessivo 450.947 

 

La gestione corrente ha determinato una variazione positiva, da ascriversi particolarmente agli 

ammortamenti, pari a 5,4 milioni di euro. 

 

La variazione dei crediti e debiti relativi alla gestione corrente, che fa rilevare un valore negativo di 

88,1 milioni di euro, si connota per una forte riduzione dei debiti (in particolare quelli verso 

fornitori e quelli verso erario e istituti di previdenza per effetto dell’anticipo del versamento degli 

oneri fiscali e contributivi del mese di dicembre1) ed una contestuale aumento dei crediti di parte 

corrente verso la Regione. 

 

Le attività di investimento hanno generato una variazione finanziaria negativa di 1,1 milioni di euro 

dovuta agli investimenti effettuati nel corso dell’esercizio (in particolare lavori). 

 

Le attività di finanziamento fanno rilevare un effetto positivo di 84,2 milioni di euro determinati 

sostanzialmente dal debito per l’anticipazione di cassa con l’Istituto Tesoriere (azzerato al 

31/12/2014) che ha compensato l’incremento dei crediti per investimenti dei contributi in conto 

capitale e le diminuzioni del patrimonio netto. 

 

                                                      
1 L’anticipo dei contributi fiscali e contributivi relativi al mese di dicembre è stato effettuato a seguito della riforma del 
SSR della Regione Toscana (LR n. 84 del 28/12/2015) che ha previsto, a partire dal 01/01/2016, la nascita dell’Azienda 
USL Toscana Centro quale nuovo soggetto risultante dall’accorpamento delle seguenti aziende sanitarie: 

• Azienda USL 3 di Pistoia; 
• Azienda USL 4 di Prato; 
• Azienda USL 10 di Firenze; 
• Azienda USL 11 di Empoli 
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Come ribadito più sopra, la somma algebrica dei vari aggregati esprime un risultato positivo di 

450.947 € che rappresenta la liquidità “generata” da ASF nel corso dell’esercizio. 

 

A completamento dell’analisi precedente si evidenzia il debito per anticipazione di tesoreria 

dell’ultimo triennio. 

 

Voce 2013 2014 2015 

Debiti vs Istituto tesoriere per  anticipazione 84.109.863 0 108.130.971 

 

 

 

 

 

 
IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
 
 
Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

              (Dr. Enrico Volpe)  

 

 

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

            (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

 

 

  Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

         (Dr.ssa Rossella Boldrini)  
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Allegato C) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda Sani tar ia  d i  F i renze 

  

 B i lancio  d 'eserc iz io  2015 

 A d o t t a t o  c o n  d e l i b e r a  d e l  D i r e t t o r e  G e n e r a l e  n .  1 9 12  d e l  2 2 / 1 2 / 2 0 1 6  

 

 

 

 

 

 

Nota  in tegrat i va 
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1.-Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio 

Il bilancio di esercizio è costituito dallo stato patrimoniale, dal conto economico, dal rendiconto finanziario e 

dalla presente nota integrativa, ed è corredato dalla relazione sulla gestione. Esso è stato predisposto secondo 

le disposizioni del D. Lgs. 118/2011 e quindi facendo riferimento al Codice Civile, ai Principi Contabili 

Nazionali (OIC) e ai principi contabili emanati dalla Regione Toscana per le Aziende Sanitarie (delibera 

GRT n. 1343/2004, integrata dalle casistiche di cui ai decreti RT 1418/2008, 1895/2009, 2047/2010 e 

800/2012), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai 

successivi decreti ministeriali di attuazione. 

 

La presente nota integrativa contiene tutte le informazioni richieste dal D. Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai 

successivi decreti ministeriali di attuazione. Essa fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche 

se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione 

veritiera e corretta dei fatti aziendali e in ottemperanza al postulato della chiarezza del bilancio. 

Lo stato patrimoniale, il conto economico, il rendiconto finanziario e la nota integrativa sono stati predisposti 

in unità di euro. L’arrotondamento è stato eseguito all’unità inferiore per decimali inferiori a 0,5 Euro e 

all’unità superiore per decimali pari o superiori a 0,5 Euro.  

 

Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge: 

Non si sono verificati casi eccezionali che impongano di derogare alle disposizioni di legge. 

 

Eventuali deroghe al principio di continuità di applicazione dei criteri di valutazione: 

I criteri utilizzati nella formazione del bilancio non si discostano dai medesimi utilizzati per la formazione 

del bilancio del precedente esercizio, in particolare nelle valutazioni e nella continuità dei medesimi principi. 

 

Eventuali casi di non comparabilità delle voci rispetto all’esercizio precedente: 

Tutte le voci relative allo stato patrimoniale, al conto economico e al rendiconto finanziario dell’esercizio 

precedente sono comparabili con quelle del presente esercizio e non si è reso necessario alcun adattamento. 

 

Altre informazioni di carattere generale, relative alla conversione dei valori 

Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate conversioni di voci di bilancio espresse all’origine in 

moneta diversa dall’Euro. 
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2.-Criteri di valutazione adottati per la redazione del bilancio di esercizio 

Il bilancio di esercizio è lo strumento di informazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’azienda 

sanitaria. Perché possa svolgere tale funzione, il bilancio è stato redatto con chiarezza, così da rappresentare 

in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria dell’azienda e il risultato economico 

dell’esercizio. 

Le caratteristiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessario, dall’inserimento di 

informazioni complementari. Se vi è stata deroga alle disposizioni di legge, essa è stata motivata e ne sono 

stati esplicitati gli effetti sulla situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’azienda nella presente 

nota integrativa.  

L’Azienda Sanitaria di Firenze ha adottato i nuovi principi contabili a partire dal 1° gennaio 2005, ai sensi 

della delibera regionale sopra richiamata. 

Per ciascuna delle voci riportate in bilancio sono di seguito specificati i criteri di valutazione adottati. A 

corredo dei dati sono riportati i commenti tecnici di supporto ed ulteriori analisi e informazioni di dettaglio. I 

commenti e le analisi sulle ragioni degli scostamenti tra l’esercizio 2015 e quello precedente, nonché quelli 

rispetto alle previsioni iniziali, sono invece riportati nella relazione sulla gestione.  

La valutazione delle voci di bilancio è stata fatta ispirandosi ai principi di prudenza e competenza, tenendo 

conto della funzione economica dell’elemento attivo e passivo considerato e nella prospettiva della 

continuazione dell’attività. 

L'applicazione del principio di prudenza ha comportato la valutazione individuale degli elementi componenti 

le singole poste o voci delle attività o passività, per evitare compensi tra perdite che dovevano essere 

riconosciute e utili da non riconoscere in quanto non realizzati. 

In ottemperanza al principio di competenza, l'effetto delle operazioni e degli altri eventi è stato rilevato 

contabilmente e attribuito all'esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono, e non a quello in cui si 

concretizzano i relativi movimenti di numerario (incassi e pagamenti). 

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

Posta di bilancio Criterio di valutazione 
Immobilizzazioni 
immateriali 

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e l’IVA 
in quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto degli ammortamenti 
effettuati nel corso degli esercizi. 
Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., 
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.  
L’iscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamento, di 
ricerca e sviluppo avviene con il consenso del collegio sindacale. 
I diritti di brevetto e di utilizzazione delle opere dell’ingegno accolgono i costi 
sostenuti per l’acquisto di software applicativo a titolo di proprietà o, comunque, a 
titolo di licenze d’uso a tempo indeterminato e sono ammortizzati in quote 
costanti a partire dall’esercizio in cui inizia il processo di utilizzazione economica. 
Le migliorie su beni di terzi sono ammortizzate secondo l’aliquota prevista per il 
bene sul quale sono effettuate, salvo il caso di più breve durata del contratto 
esistente che ne determina anche la durata del periodo di ammortamento. 
I diritti di superficie sono ammortizzati in relazione alla durata del diritto 
concessorio che ne determina anche la durata del periodo di ammortamento. 
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Immobilizzazioni 
materiali 

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e l’IVA 
in quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto dei relativi fondi di 
ammortamento. 
Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., 
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.  
I fabbricati di primo conferimento così come quelli ricevuti a titolo gratuito, dalla 
Regione o da altri soggetti pubblici e privati, successivamente alla costituzione 
dell’azienda, sono stati iscritti in base al valore catastale. 
I costi di manutenzione e riparazione che non rivestono carattere incrementativo 
del valore e/o della funzionalità dei beni sono addebitati al conto economico 
mentre le spese di manutenzione e riparazione aventi natura incrementativa sono 
capitalizzate sul cespite per il quale sono state sostenute. 
Le immobilizzazioni che, alla fine dell’esercizio, presentano un valore 
durevolmente inferiore rispetto al residuo costo da ammortizzare vengono iscritte a 
tale minor valore. Questo non viene mantenuto se negli esercizi successivi 
vengono meno le ragioni della svalutazione effettuata. 
Le immobilizzazioni materiali detenute in base a contratti di leasing finanziario 
vengono contabilizzate secondo quanto previsto dalla vigente normativa italiana, la 
quale prevede l’addebito a conto economico per competenza dei canoni, 
l’indicazione dell’impegno per canoni a scadere nei conti d’ordine e l’inserimento 
del cespite tra le immobilizzazioni solo all’atto del riscatto. 
Le aliquote di ammortamento sono ridotte al 50% nell’esercizio di acquisizione 
dell’immobilizzazione.  
In applicazione di quanto previsto dal decreto DGRT 1418 del 08/04/2008 e 
specificato dalla circolare della Regione Toscana prot. AOOGRT87465 del 
26/03/2008 si è provveduto a scorporare il valore dei terreni su cui insistono 
fabbricati attribuendo agli stessi, ove non esiste una specifica documentazione sul 
valore del terreno, un valore pari al 20% del costo storico inserito in bilancio, al 
netto di eventuali incrementi successivi all’acquisto del fabbricato. Per gli 
immobili di primo conferimento, stante che il valore della rendita catastale altro 
non è che il valore attribuito ai fabbricati dal catasto sulla base della categoria e 
della classe assegnata al fabbricato, si è ritenuto che il valore dell’immobile 
includesse anche un valore del terreno pari a 0 e dunque non si è proceduto allo 
scorporo. 
Inoltre l’Azienda, recependo le indicazioni contenute nella “Casistica per 
l’applicazione dei principi contabili per le aziende sanitarie della Regione 
Toscana”, ha sterilizzato gli ammortamenti dei beni acquistati, o costruiti, in 
sostituzione di beni precedentemente acquistati con contributi regionali, o conferiti 
al momento della costituzione, utilizzando la residua quota da sterilizzare dei beni 
sostituiti. 

Titoli Sono iscritti al minor valore tra il prezzo d’acquisto e quanto è possibile realizzare 
sulla base dell’andamento del mercato. 

Partecipazioni Le partecipazioni, se aventi carattere di investimento durevole, sono iscritte tra le 
immobilizzazioni finanziarie al costo di acquisto o di sottoscrizione comprensivo 
degli oneri accessori. Il valore di carico è rettificato in presenza di perdite durevoli 
di valore mediante apposite svalutazioni. Tale minor valore non verrà mantenuto 
negli esercizi successivi qualora vengano meno le ragioni della svalutazione 
effettuata. In presenza di perdite permanenti eccedenti il valore di carico 
quest’ultimo viene azzerato e viene stanziato tra i fondi rischi l’importo residuo 
fino a concorrenza del deficit patrimoniale. 

Rimanenze Le rimanenze, rappresentate sia da scorte di prodotti sanitari sia da prodotti non 
sanitari, sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore di 
presumibile realizzo desumibile dall’andamento del mercato. La configurazione di 
costo adottata è quella di Costo Medio Ponderato. 
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Crediti Sono esposti al presumibile valore di realizzo. L’adeguamento del valore nominale dei 
crediti al valore presunto di realizzo è ottenuto mediante apposito fondo svalutazione 
crediti al fine di tener conto dei rischi di inesigibilità.  

Disponibilità 
liquide 

Sono iscritte in bilancio al loro valore nominale. 

Ratei e  
risconti 

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

Patrimonio  
netto 

I contributi per ripiano perdite così come i contributi in conto capitale sono rilevati con 
le modalità previste dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti 
ministeriali di attuazione. Per i beni di primo conferimento, la sterilizzazione degli 
ammortamenti avviene mediante storno a conto economico di quote della voce di 
Patrimonio Netto “Finanziamenti per beni di prima dotazione”. 
I contributi in conto capitale assegnati dalla Regione o da atri enti pubblici sono iscritti 
nella voce di Patrimonio Netto denominata “Finanziamenti per investimenti” che viene 
a sua volta utilizzata a copertura degli ammortamenti delle immobilizzazioni acquisite 
con tali contributi. Analogo trattamento contabile viene adottato per le donazioni e 
lasciti vincolati ad investimenti che trovano separata indicazione nel Patrimonio Netto. 

Fondi per rischi 
e oneri 

I fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti 
determinati con le modalità previste dall’art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs. 118/2011 
e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. 
I fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di 
coprire perdite o debiti di natura determinata e di esistenza certa o probabile, che alla 
data di chiusura dell’esercizio sono però indeterminati nell’ammontare e/o nella data 
di sopravvenienza, secondo quanto previsto dall’art. 29, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 
118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.  
Nella valutazione di tali fondi sono stati rispettati i criteri generali di prudenza e 
competenza e non si è proceduto alla costituzione di fondi rischi generici privi di 
giustificazione economica. Le passività potenziali sono state rilevate in bilancio ed 
iscritte nei fondi in quanto ritenute probabili ed essendo stimabile con ragionevolezza 
l’ammontare del relativo onere.  

Premio 
operosità 
Medici SUMAI 

Rappresenta l'effettivo debito maturato alla chiusura dell’esercizio verso i medici 
convenzionati ed è stato determinato secondo le norme e disposizioni contenute nella 
Convenzione Unica Nazionale che regolano la determinazione del premio di operosità 
dei medici SUMAI. 

TFR L’ente non effettua accantonamenti poiché versa mensilmente l’importo delle 
indennità maturate all’INPS (gestione previdenziale inadel ex INPDAP). 

Debiti Sono rilevati al loro valore nominale. 
Ricavi e costi Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche 

mediante l’iscrizione dei relativi ratei e risconti. 
Contributi in 
Conto esercizio 

Essi sono iscritti a voce propria nel valore della produzione in quanto correlati ai costi 
sostenuti per i servizi e le attività demandate all’Azienda.  
Per i contributi finalizzati alla realizzazione di specifici progetti in un arco temporale 
definito, la parte non utilizzata viene accantonata fra i Fondi per Rischi e Oneri, alla 
voce “Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati”, dello Stato 
Patrimoniale Passivo. Fino al 31/12/2011 essa veniva invece riscontata ai futuri 
esercizi. 
Di contro i contributi assegnati in modo ricorrente sulla base di ben definite finalità o 
caratteristiche territoriali derivanti dagli strumenti di programmazione sanitaria e/o 
sociale della Regione, (come ad esempio attività di ricerca, sviluppo dei servizi 
territoriali, laboratori di sanità pubblica, etc.), in base a quanto previsto dalla casistica 
regionale sono trattati come ricavi dell’esercizio e l’eventuale parte non spesa non 
viene accantonata fra i Fondi per Rischi e Oneri. 
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Sterilizzazione 
ammortamenti 
 

In aderenza a quanto stabilito dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., dai principi contabili della 
Regione Toscana ed in linea con la prassi adottata dalle aziende sanitarie, gli 
ammortamenti relativi a cespiti conferiti in contropartita al fondo di dotazione iniziale 
e quelli relativi a cespiti acquistati con finanziamenti destinati ad investimenti, o a 
seguito di donazioni e lasciti, sono compensati (sterilizzati) mediante iscrizione di 
proventi in contropartita ai corrispondenti fondi di patrimonio netto. 

Imposte sul 
reddito 

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti 

Conti d’ordine Impegni e garanzie sono indicati nei conti d'ordine al loro valore contrattuale residuo. I 
beni di terzi sono indicati nei conti d’ordine in base al loro valore di mercato al 
momento dell’ingresso in azienda. 
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3.-Dati relativi al personale 
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4.-Immobilizzazioni materiali e immateriali 
 

Immobilizzazioni immateriali 

 

Saldo al 31/12/2015 9.004.980

Saldo al 31/12/2014 9.590.364

-585.384  

 

La composizione delle Immobilizzazioni immateriali è la seguente: 

De sc rizio ne
Va lore a l 

31 /1 2/2 01 5
Va lore al 

3 1 /1 2/2 01 4
Va ria zione

C osti d'imp ian to ed  am pl iam en to 0 0 0

C osti di  r ice rca e  svilup po 0 0 0

D iritti di  b re vetto e  u tilizzazio ne  op ere d'i ng eg no 1.51 2 .6 77 1.82 5.8 04 - 31 3.1 27

Im mo bi lizza zio ni in  c orso  e a ccon ti 3 3 .1 85 0 3 3.1 85

A ltre  imm ob ilizza zion i imm ate ria li 7.42 9 .6 62 7.72 9.2 46 - 29 9.5 84

M igl ior ie b en i di ter zi 2 9 .4 56 3 5.3 14 -5.8 58

T ota le  Imm o bilizza zio ni im m ateriali 9.00 4 .9 80 9.59 0.3 64 - 58 5.3 84
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Note e commenti: 

• La voce ‘Diritti di brevetto e di utilizzazione delle opere dell’ingegno’ accoglie i costi sostenuti per 

l’acquisto di software applicativo a titolo di proprietà o a titolo di licenze d’uso a tempo 

indeterminato. Le acquisizioni dell’esercizio si riferiscono a software per l’informatizzazione di 

attività sanitarie, per la gestione di attività amministrative e per la gestione dei server aziendali; 

• La voce ‘Migliorie su beni di terzi’ contiene l’importo dei lavori di manutenzione straordinaria o di 

adeguamento funzionale effettuati su immobili di proprietà di terzi e concessi in locazione, uso o 

comodato all’Azienda, ovvero in attesa di conferimento da parte della Regione Toscana; 

• La voce ‘Altre Immobilizzazioni immateriali’ contiene: 

���� l’acquisto del diritto di superficie relativo a 4 posti auto attigui all’immobile, sito in Piazza 

dalla Piccola n. 7/8, acquistato in data 04/07/2007 per una durata pari a 85 anni; 

���� l’acquisto del diritto di superficie e i lavori effettuati per il complesso immobiliare noto 

come ‘Pia casa di lavoro Montedomini’, acquistato in data 20/05/2004 per una durata pari a 

49 anni; 

���� l’acquisto del diritto di superficie e i lavori effettuati per il Presidio Distrettuale sito in Greve 

in Chianti, in via della Pace  n. 8, acquistato il 28/02/2008 per una durata pari ad 80 anni; 

���� l’acquisto del diritto di superficie relativo a due posti auto attigui al Presidio Distrettuale sito 

in Rignano sull’Arno, in P.za dei Martiri n. 8, acquistato il 09/10/2008 per una durata 

vincolata alla permanenza della struttura sanitaria; 

���� l’acquisto del diritto di superficie e di servitù di passo relativo alla porzione di un resede sito 

a Firenze in via Bufalini, di proprietà dell’ente Cassa di Risparmio di Firenze, per 60 anni a 

partire dal 13/02/2012. 

I diritti acquisiti sono stati oggetto di ammortamento solo se effettivamente utilizzati e pertanto non è 

stato calcolato l’ammortamento del diritto di superficie e dei lavori relativi alla quota del complesso 

immobiliare noto come ‘Pia casa di lavoro Montedomini’, poiché anche nell’anno 2015 esso è stato 

oggetto di lavori di ristrutturazione che ne hanno impedito il pieno utilizzo, e non è stato 

ammortizzato il diritto di superficie relativo ai due posti auto attigui al Presidio Distrettuale di 

Rignano sull’Arno, poiché tale diritto di superficie ci è stato concesso ad uso perpetuo fino alla 

permanenza della struttura sanitaria.  

Ciò premesso, poiché per il complesso immobiliare noto come ‘Pia casa di lavoro Montedomini’, 

anche a seguito del fallimento dell’impresa aggiudicataria dei lavori di ristrutturazione, è difficile 

individuare la data entro cui gli stessi saranno ultimati, per tener conto dell’affievolimento di tale 

diritto di superficie nel corso dell’esercizio è stato accantonato, in un apposito fondo, l’importo 

corrispondente alle quote di ammortamento non effettuate dal 2004 (si veda in proposito quanto 

riportato alle sezioni ‘Stato Patrimoniale – Fondi per rischi e oneri’ e ‘Conto Economico – 

Accantonamenti’); 
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• In conformità a quanto previsto dall’art. 1, comma 36, della legge n. 228 del 24/12/2012, l’ente ha 

provveduto ad ammortizzare con un’aliquota dell’80% i beni acquistati nell’anno con contributi in 

c/esercizio. Si è preferito aumentare l’aliquota di ammortamento anziché stornare l’80% del valore di 

tali beni da contributi in conto esercizio a finanziamenti per investimenti, sia perché il comma 36 

dell’art. 1 della legge 228/2012 parla espressamente di aliquote di ammortamento, sia perché la 

giustificazione allo storno dei contributi risiede nella volontà di dare evidenza del percorso seguito 

per finanziare l’acquisto di tali beni e ciò si ottiene solo se si storna il 100% del valore dei beni 

stessi. Per l’anno 2015 il comma 36 sopra citato riduce l’aliquota di ammortamento di tali beni 

all’80% dall’originario 100% previsto dal decreto legislativo 118/2011, e dunque si è ritenuto che 

cercare di armonizzare tale indicazione con lo storno di contributi previsto dal decreto del Ministero 

della Salute del 17/09/2012 non migliorasse la rappresentazione contabile di questo fatto di gestione. 

• Il valore delle immobilizzazioni immateriali in corso è stato confermato dal responsabile della 

struttura Patrimonio con nota del 05/12/2016. 

 
 

Tab. 2 – Dettaglio costi di impianto e di ampliamento 

Al 31/12/2015 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 

 
 

Tab. 3 – Dettaglio costi di ricerca e sviluppo 

Al 31/12/2015 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 

 
 
Tab. 4 – Dettaglio costi di pubblicità 

Al 31/12/2015 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 
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Immobilizzazioni materiali  

 

Saldo al 31/12/2015 445.502.816

Saldo al 31/12/2014 458.754.765

-13.251.949  

 

 

La composizione delle immobilizzazioni materiali è la seguente: 

De sc rizione V a lo re  al 
3 1/1 2/20 1 5

Va lore a l 
31 /1 2/2 01 4

V a ria zione

T er ren i di spo nib ili 1.78 3.4 57 1.7 83 .45 7 0

T er ren i in disp on ib ili 7.75 7.3 69 7.7 57 .36 9 0

F ab br icati d ispo nibili 4 7.08 4.2 25 4 9.2 35 .48 0 - 2.1 51 .2 5 5

F ab br icati in disp o nib ili 3 3 6.99 8.1 53 34 5.9 65 .18 7 - 8.9 67 .0 3 4

Im pia nti e  ma cchin ar i 1 5.37 7.2 33 1 7.9 46 .88 6 - 2.5 69 .6 5 3

A ttrezza tu re  san itar ie e  scien ti fiche 9.27 8.3 97 1 0.9 98 .42 4 - 1.7 20 .0 2 7

M ob ili e  a rr ed i 2.16 9.5 03 2.6 26 .13 6 -4 56 .6 3 3

A u to me zzi 14 8.4 95 1 50 .84 0 -2 .3 4 5

A ltri b en i 0 0 0

Im mo bi lizza zio ni in  c orso  e a ccon ti 2 4.90 5.9 84 2 2.2 90 .98 6 2.6 14 .9 9 8

T ota le  Imm o bilizza zio ni m a te ria li 4 4 5.50 2.8 16 45 8.7 54 .76 5 -1 3.2 51 .9 4 9
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Note e commenti: 

• In conformità a quanto previsto dall’art. 1, comma 36, della legge n. 228 del 24/12/2012, l’ente ha 

provveduto ad ammortizzare con un’aliquota dell’80% i beni acquistati nell’anno con contributi in 

c/esercizio. Si è preferito aumentare l’aliquota di ammortamento anziché stornare l’80% del valore di 

tali beni da contributi in conto esercizio a finanziamenti per investimenti, sia perché il comma 36 

dell’art. 1 della legge 228/2012 parla espressamente di aliquote di ammortamento, sia perché la 

giustificazione allo storno dei contributi risiede nella volontà di dare evidenza del percorso seguito 

per finanziare l’acquisto di tali beni e ciò si ottiene solo se si storna il 100% del valore dei beni 

stessi. Per l’anno 2015 il comma 36 sopra citato riduce l’aliquota di ammortamento di tali beni 

all’80% dall’originario 100% previsto dal decreto legislativo 118/2011, e dunque si è ritenuto che 

cercare di armonizzare tale indicazione con lo storno di contributi previsto dal decreto del Ministero 

della Salute del 17/09/2012 non migliorasse la rappresentazione contabile di questo fatto di gestione. 

 

Note e commenti Terreni: 

•••• Nel corso dell’esercizio non ci sono state variazioni alla voce “terreni”.  

 

Note e commenti Fabbricati: 

•••• Al fine di allinearsi a quanto previsto dal d. lgs. 118/2011 e s.m.i., sono stati ritenuti “indisponibili” 

gli immobili utilizzati per il perseguimento di fini istituzionali dell’Azienda ai sensi del D.Lgs .n° 

502/1992 e ‘disponibili’ quelli che non presentano vincoli di destinazione alle attività istituzionali; 

•••• Le movimentazioni occorse nell’esercizio si riferiscono a: 

Acquisizioni/scorpori, che comprendono l’acquisizione di nuovi immobili e la creazione di nuovi 

cespiti a seguito dello scorporo di un cespite preesistente. Nel corso dell’esercizio sono stati 

riacquistati i cespiti “Villa Maria” e “La Tinaia” siti nell’area di San Salvi, in via di San Salvi, 12  a 

Firenze. I due cespiti erano stati ceduti nel corso dell’anno  2010 ad Estav-Centro (ora Estar), ma 

l’atto di rogito (repertorio 39700 del 27/05/2010) prevedeva una condizione risolutiva legata 

all’approvazione, da parte del Comune di Firenze, della richiesta di adeguamento del PUE avanzata 

dall’Azienda USL 10 Firenze con istanza del 30/11/2009. Tale approvazione non si è verificata e 

pertanto, nel corso dell’esercizio, Estar ha deciso di avvalersi della condizione risolutiva del 

contratto. Lo stato di conservazione di tali immobili è a livello di ruderi privi di ogni impianto, per 

cui si è ritenuto congruo stimare il loro valore di reingresso nel patrimonio aziendale pari al valore 

che avevano al momento della cessione ad Estar, ridotto del mancato ammortamento per il periodo 

2010-2014. I valori iscritti a bilancio sono pertanto di euro 911.681 per il presidio “Villa Maria” 

(cespite 224) e di euro 80.345 per il presidio “la Tinaia” (cespite 225). 
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Incrementi, che comprendono sia i giroconti dalla voce “acconti su terreni/fabbricati” effettuati a 

seguito dell’ultimazione di lavori di ristrutturazione/miglioria su specifici reparti/strutture di 

fabbricati di proprietà dell’ente, sia la capitalizzazione dei costi di manutenzione straordinaria 

effettuati su detti beni. Di seguito si riporta il dettaglio degli interventi realizzati sui singoli immobili.  

Cod. 
Cespite

Descrizione
 Fabbr.

Disponib. 
 Fabbr.

Indisponib. 
Importo

1 P.O. Santa Maria Nuova – Firenze -                        3.595.179          3.595.179             

2 Istituto Piero Palagi -                        177.471             177.471                

3 P.O. Nuovo Ospedale S. Giovanni di Dio – Via Torregalli, 3 – Firenze -                        836.296             836.296                

4 P.O. Nuovo Ospedale del Mugello – Via della Resistenza, 60 – Borgo S. L. -                        9.666                 9.666                    

5 P.O. S. Maria Annunziata – Via dell’Antella, 58 – Bagno a Ripoli -                        269.391             269.391                

6 P.O. Serristori – P.za XXV Aprile, 10 - Figline Valdarno (FI) -                        78.768               78.768                  

Totale Presidi Ospedalieri -                        4.966.771          4.966.771            

16 Ex I.A.P.I. Centro di Riabilitazione via S.Felice a Ema, 15 - Firenze -                        36.791               36.791                  

22 Poliambulatorio di viale Morgagni, 33 - Firenze 102.551             102.551                

30 Presidio distrettuale - Camerata (via della Piazzola, 68) - Firenze 3.013                 -                         3.013                    

31 Presidio di San Salvi - Firenze -                        428.044             428.044                

32 Presidio distrettuale-Sert via D'Annunzio, 29 - Firenze -                        503.235             503.235                

49 RSA/poliambulatorio  - via Campana, 1 - Marradi 10.701               10.701                  

131 Locale comm.le - via Borgognissanti, 40/R - Firenze 25.471               -                         25.471                  

143 Presidio distrettuale - via Papa Giovanni XXIII, 4 - Impruneta 6.147                 -                         6.147                    

146 Ex rifugio fanciulli "Bice Cammeo" - Via Aldini, 5 - Firenze 6.164                 -                         6.164                    

174 Centro diurno - via Papa Giovanni XXIII, 1 - Rufina 26.376               26.376                  

224 Villa Maria - via di San Salvi, 12 - Firenze 911.681             911.681                

225 La Tinaia - via di San Salvi, 12 - Firenze 80.345               80.345                  

Totale Presidi Territoriali 40.795               2.099.724          2.140.519            

Totale Incrementi 40.795               7.066.495          7.107.290            

 

Rivalutazioni, non sono state effettuate rivalutazioni nel corso dell’esercizio. 

Cessioni, non sono state effettuate cessioni di fabbricati nel corso dell’esercizio. 

Rettifiche, non sono state effettuate rettifiche di fabbricati nel corso dell’esercizio.  

Giroconti, come indicato nella colonna ”acconti” della tabella 5 sopra riportata si tratta di giroconti 

dalla voce “acconti su terreni/fabbricati” effettuati a seguito dell’ultimazione di lavori di 

ristrutturazione/miglioria su specifici reparti/strutture di fabbricati di proprietà. Per il dettaglio degli 

interventi effettuati sui singoli immobili si rimanda alla successiva tabella 11. 

• La consistenza dei fabbricati destinati alla vendita al 31/12/2015, individuati dal piano alienazioni, 

aggiornato come da comunicazione del Dipartimento Area Tecnica – S.S. Patrimonio in data 

18/05/2016, è rappresenta nella tabella seguente: 
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Tab. 6 – Dettaglio fabbricati destinati alla vendita  
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Si precisa che per tutti i fabbricati individuati come destinati alla vendita alla data del 31/12/2015, il 

valore di mercato indicato nella tabella sopra riportata si riferisce ad un  valore peritale, tuttavia, 

poiché la stima di alcuni fabbricati destinati alla vendita è risultata sensibilmente inferiore al loro 

valore contabile, l’azienda, prudenzialmente, ha deciso di incrementare il Fondo rischi immobili di 

tale differenza allo scopo di allineare il valore di bilancio di tali cespiti al loro presunto valore di 

mercato (si veda in proposito quanto riportato alle sezioni ‘Stato patrimoniale – Fondi per rischi e 

oneri e Conto Economico – Accantonamenti’. I cespiti interessati sono i seguenti: 

���� 42 (ex PO Luzzi – Via dell’Uccellatoio, 6-10 – Sesto F.no) – Per tale cespite, classificato fra 

i fabbricati destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 1.015.117) corrisponde alla 

differenza fra il valore contabile e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/05/2016. 

���� 57 (distretto di Pelago – Via Bettini, 11 – Pelago) – Per tale cespite, classificato fra i 

fabbricati destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 545.309) corrisponde alla 

differenza fra il valore contabile e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/05/2016. 

���� 204 (distretto di Sesto F.no – Via Gramsci, 561 – Sesto F.no) – Per tale cespite, classificato 

fra i fabbricati destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 1.638.921) corrisponde alla 

differenza fra il valore contabile e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/05/2016. 

 

Note e commenti Impianti e macchinari:    

La voce ‘Impianti e macchinari’ contiene diverse tipologie di beni: beni di natura sanitaria, beni di natura 

tecnica, beni di natura economale e beni audiovisivi. Di seguito si riportano i dettagli e le movimentazioni 

avute nell’esercizio per le singole tipologie di impianti e macchinari: 

Tab. 7 – Dettagli e movimentazioni impianti e macchinari 

 
 

•••• La voce impianti e macchinari si incrementa nell’esercizio sia per effetto dei giroconti effettuati dalla 

voce ‘acconti su altre immobilizzazioni materiali’, che principalmente derivano dall’immissione nel 

processo produttivo di beni consegnati ma non collaudati o consegnati ma non istallati in anni 
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precedenti, sia per effetto delle acquisizioni dell’esercizio. In merito alle acquisizioni dell’esercizio le 

principali fanno riferimento all’acquisto di un centralino telefonico per il servizio 118 – numero 

unico emergenza 112 (euro 162.443) e a due tavoli operatori per le  sale operatorie del P.O. Nuovo S. 

Giovanni di Dio (euro 121.135 cad).    

 

Note e commenti Attrezzature sanitarie e scientifiche: 

•••• La voce ‘Attrezzature sanitarie e scientifiche’ contiene gli importi relativi alle attrezzature sanitarie 

ad elevata tecnologia e agli ausili capitalizzabili. 

•••• La voce attrezzature sanitarie e scientifiche si incrementa sia per effetto dei giroconti effettuati dalla 

voce ‘acconti su altre immobilizzazioni materiali’, che principalmente derivano dall’immissione nel 

processo produttivo di beni consegnati ma non collaudati o consegnati ma non istallati in anni 

precedenti, sia per effetto delle acquisizioni dell’esercizio. Fra esse le principali fanno riferimento 

all’acquisto di protesi capitalizzabili quali carrozzine per disabili, letti ortopedici, sistemi di postura, 

ecc. (euro 3.034.505), ad un angiografo per la Cardiologia emodinamica del P.O. S. Maria Nuova 

(euro 231.800) e ad un apparecchio per la diagnostica trocoradiografica per la radiologia del P.O. S. 

Maria Annunziata (euro 219.600).  

 

Note e commenti Mobili e arredi: 

• La voce ‘mobili e arredi’ si riferisce a diverse tipologie di beni relativi sia ad arredi sanitari che ad 

arredi per uso non sanitario. Di seguito si riportano i dettagli e le movimentazioni avute nell’esercizio 

per queste due tipologie di mobili e arredi: 

Tab. 8 – Dettagli e movimentazioni mobili e arredi 

 
 
 

• Tra le acquisizioni effettuate nell’esercizio 2015 si evidenziano, nella categoria mobili e arredi 

sanitari, arredi per degenti (armadi, poltrone, ecc.) per circa 50 mila euro e armadi sanitari per circa 

19 mila euro, mentre nella categoria mobili e arredi non sanitari un bancone per il DEA del P.O. 
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Nuovo S. Giovanni di Dio (euro 19.013) e una parete divisoria per l’obitorio del P.O. S. Maria 

Annunziata (euro 17.148).  

 

Note e commenti Automezzi: 

•••• La voce automezzi si incrementa nell’esercizio per effetto dell’acquisizione di una ambulanza 

attrezzata su un Landrover Defender.  

 

Note e commenti Altri beni: 

• La voce “Altri beni” non presenta alcun saldo.  

 

Note e commenti Immobilizzazioni materiali in corso e acconti: 

• Il valore delle immobilizzazioni materiali in corso e acconti è stato confermato dal responsabile 

dell’Area Tecnica con note del 05/12/2016 e dal responsabile della struttura Patrimonio con la 

sottoscrizione del registro cespiti relativo agli immobili in costruzione. 

• La voce ‘Immobilizzazioni in corso e acconti’ contiene immobili in costruzione, acconti su 

terreni/fabbricati e acconti su altre immobilizzazioni materiali. Di seguito si riportano i dettagli e le 

movimentazioni avute nell’esercizio per queste tipologie di beni: 

Tab. 9 – Dettagli e movimentazioni immobilizzazioni materiali in corso e acconti 

 
 

‘Immobili in costruzione’: tale voce contiene ’importo relativo allo stato di avanzamento dei lavori 

sui fabbricati in corso di realizzazione per la R.S.A. Acciaiolo di Scandicci, la nuova sede 

distrettuale di Sesto Fiorentino, il nuovo presidio di via Salvanti a Calenzano e il nuovo presidio 

sanitario d via Ponte di Mezzo a Firenze.  

Nella tabella seguente sono riportate le movimentazioni occorse nell’esercizio, distinte per cespite di 

riferimento: 
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Tab. 10 – Dettaglio immobili in costruzione  
Codice 
Cespite

Immobili 
Saldo 

31/12/2014
Incrementi 

2015
Riclassifica
da Acconti

Rettifiche
Saldo 

31/12/2015

20/9 Loc. Acciaiolo - Scandicci (FI) 9.659.295 21.754 9.681.049

501 V.le Ariosto - Sesto F.no (FI) 1.227.674 1.227.674

502 Via Salvanti - Calenzano 4.024.758 1.540.000 5.564.758

503 Via Ponte di Mezzo - Firenze 4.544.289 4.544.289

Totale 19.456.016 1.561.754 0 0 21.017.770
 

 

 

Tab. 10a – Dettaglio immobili in costruzione – per fonte di finanziamento 

 
 

Poiché la voce immobili in costruzione contiene cespiti per i quali si ritiene esistano situazioni di 

incertezza legate o all’effettiva entrata in produzione del cespite o al suo effettivo valore, l’Azienda, 

nel corso dell’esercizio, ha deciso di accantonare in un apposito fondo l’eventuale minor valore di 

tali beni. Si veda in proposito quanto riportato alle sezioni ‘Stato Patrimoniale – Fondi per rischi e 

oneri’ e ‘Conto Economico – Accantonamenti tipici’. 

 

‘Acconti su terreni/fabbricati’: tale voce contiene gli acconti corrisposti ai fornitori a seguito dello 

stato di avanzamento lavori relativi a programmi di intervento/ristrutturazione/migliorie su fabbricati 

di proprietà, non conclusi alla data del 31/12/2015. La voce contiene anche gli acconti relativi ad 

acquisti il cui perfezionamento è previsto in esercizi futuri. Si riporta di seguito il dettaglio dei 

principali interventi sui singoli immobili: 



43 
 

Tab. 11 – Dettaglio acconti su terreni/fabbricati 

 
 

‘Acconti su altre immobilizzazioni materiali’: tale voce contiene gli acconti corrisposti ai fornitori a 

seguito di acquisti di altre immobilizzazioni materiali, (attrezzature, macchinari, ecc.), non ancora 

entrati in uso in virtù di consegne parziali o beni in attesa di collaudo, ecc. 

 

 

Aliquote di ammortamento immobilizzazioni immateriali. 

IMM01  Immobilizzazioni immateriali - Non ci si è avvalsi della facoltà di adottare aliquote di 
ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai 
successivi decreti ministeriali di attuazione. 

IMM02  Immobilizzazioni materiali - Non ci si è avvalsi della facoltà di adottare aliquote di 
ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs.118 /2011 e s.m.i., nonché dai 
successivi decreti ministeriali di attuazione. 

 

Eventuale ammortamento dimezzato per i cespiti acquistati nell’anno. 

IMM03  Immobilizzazioni immateriali - Per i cespiti acquistati nell’anno, non ci si è avvalsi 
della facoltà di dimezzare forfettariamente l’aliquota normale di ammortamento. 

IMM03  Immobilizzazioni materiali - Per i cespiti acquistati nell’anno, ci si è avvalsi della 
facoltà di dimezzare forfettariamente l’aliquota normale di ammortamento. 

 

Eventuale ammortamento integrale. 

IMM04  Per i cespiti di valore inferiore ad euro 516.46, non ci si è avvalsi della facoltà di 
ammortizzare integralmente il bene nell’esercizio in cui il bene è divenuto disponibile 
e pronto per l’uso. 

 

Svalutazioni. 

IMM05  Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di immobilizzazioni 
materiali e/o immateriali. 

 

Rivalutazioni. 

IMM06  Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate rivalutazioni di immobilizzazioni 
materiali e/o immateriali. 
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Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni. 

IMM07  Nel corso dell’esercizio non si sono effettuate capitalizzazioni di costi (la voce CE 
“Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni” è pari a zero). Nell’esercizio 
sono stati invece capitalizzati sui singoli fabbricati i lavori di manutenzione 
straordinaria effettuata sugli stessi. 

 

Oneri finanziari capitalizzati. 

IMM08  Nel corso dell’esercizio non si sono capitalizzati oneri finanziari. 
 
 
Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali 

Informazione Caso 
presente in 
azienda? 

Se sì, illustrare 

IMM09 – Gravami.  Sulle immobilizzazioni 
dell’azienda vi sono gravami quali ipoteche, 
privilegi, pegni, pignoramenti ecc? 

NO 
 

  

IMM10 – Immobilizzazioni in contenzioso 
iscritte in bilancio. Sulle immobilizzazioni 
iscritte in bilancio sono in corso contenziosi 
con altre aziende sanitarie, con altri enti 
pubblici o con soggetti privati? 

NO 
 

  

IMM11 – Immobilizzazioni in contenzioso 
non iscritte in bilancio. Esistono 
immobilizzazioni non iscritte nello stato 
patrimoniale perché non riconosciute come 
proprietà dell’azienda in seguito a 
contenziosi in corso con altre aziende 
sanitarie, con altri enti pubblici o con 
soggetti privati? 

NO 
 

  

IMM12 – Eventuali impegni significativi 
assunti con fornitori per l'acquisizione di 
immobilizzazioni materiali. Esistono 
impegni già assunti, ma non ancora tradottisi 
in debiti 

NO 
 

  

IMM13 – Immobilizzazioni destinate alla 
vendita. Esistono immobilizzazioni destinate 
alla vendita con apposito atto deliberativo 
aziendale? 

 SI L’atto deliberativo che individua i 
fabbricati destinati alla vendita è 
rappresentato dalla delibera D.G. 
957/2012. Ma, oltre a ciò, i fabbricati 
che si prevede di poter vendere per 
finanziare investimenti aziendali sono 
individuati anche dal piano delle 
alienazioni che viene comunicato 
trimestralmente alla Regione Toscana. 

IMM14 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per 
soddisfare la regola generale secondo cui “Se 
le informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e 
corretta, si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

 SI Si  rileva che nel corso dell’esercizio è 
stato incrementato il Fondo rischi 
immobili ed è stato costituito un fondo 
rischi beni mobili poiché si ritiene che 
su alcuni cespiti esistano delle situazioni 
di incertezza legate al loro effettivo 
valore che hanno portato l’azienda a 
tutelarsi nei confronti di possibili perdite 
future. 
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Si veda in proposito quanto riportato alle 
sezioni ‘Stato Patrimoniale – Fondi per 
rischi e oneri’ e ‘Conto Economico – 
Accantonamenti’ 
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5.-Immobilizzazioni finanziarie 
Saldo al 31/12/2015 633.241

Saldo al 31/12/2014 583.221

Variazione 50.020  
 

Crediti per depositi 
cauzional i

Valore al 
31/12/2014

Incrementi Decrementi
Valore al 

31/12/2015

Verso Regione 0 0 0 0

Verso altre Asl regionali 0 0 0 0

Verso Asl altre Regioni 0 0 0 0

Altri 0 0 0 0

Totale 0 0 0 0

Titoli
Valore al 

31/12/2014
Incrementi Decrementi

Valore al 
31/12/2015

Partec ipazioni 583.221 50.020 0 633.241

Titoli a cauzione 0 0 0 0

Titoli in garanzia 0 0 0 0

Altri Titoli 0 0 0 0

Totale 583.221 50.020 0 633.241

Totale Generale 583.221 50.020 0 633.241  

 

Tab. 12 – Movimentazione dei crediti finanziari 

 
 

Tab. 13 – Movimentazione del fondo svalutazione dei crediti finanziari 
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Tab. 14 – Valore nominale dei crediti finanziari distinti per anno di formazione 

 

Note e commenti: 

I crediti sono riportati per anno di formazione in base alle risultanze del gestionale di contabilità utilizzato 

dall’azienda. E’ dunque necessario evidenziare che esso permette di abbinare la prima nota di apertura di un 

credito con quella di chiusura solo se esse derivano da documenti, reversali di incasso o abbuoni. Pertanto, in 

caso di prime note di apertura o di chiusura non legate a documenti (come per esempio per riclassificazioni, 

registrazione stipendi, ecc) la procedura riporta in anni diversi l’apertura e la chiusura di uno stesso credito.  

 

Tab. 15 – Valore netto dei crediti finanziari distinti per scadenza 

 
 

Tab. 16 – Dettagli e movimentazioni dei titoli iscritti nelle immobilizzazioni finanziarie – I parte 
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Tab. 16 – Dettagli e movimentazioni dei titoli iscritti nelle immobilizzazioni finanziarie – II parte 

 
 

Tab. 17 – Informativa in merito alle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie – I parte 
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Tab. 17 – Informativa in merito alle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie – II parte 

 
 

Tab. 18 – Dettagli e movimentazioni delle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie – I parte 
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Tab. 18 – Dettagli e movimentazioni delle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie – II parte 

 

Note e commenti: 

• Gli importi indicati nelle colonne “Rivalutazioni” delle tabelle precedenti corrispondono ad 

incrementi della quota di partecipazione. 

• Le svalutazioni indicate nelle tabelle di cui sopra sono state effettuate in esercizi precedenti per tener 

conto delle perdite di esercizio di alcune partecipate ritenute perdite durevoli di valore. 

• In ottemperanza alle disposizioni contenute nell’art. 2427-bis comma 2 del C.C. riportiamo di seguito 

le informazioni concernenti le partecipazioni detenute indicando per quelle iscritte ad un valore 

contabile superiore al loro fair value la relativa differenza e i motivi del mancato allineamento:  
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Svalutazione delle immobilizzazioni finanziarie. 

IF01  Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni delle immobilizzazioni 
finanziarie. 

 

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni f inanziarie 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

IF02 – Gravami. Su crediti immobilizzati, 
partecipazioni e altri titoli dell’azienda vi sono 
gravami quali pegni, pignoramenti ecc? 

NO 
 

  

IF03 – Contenzioso con iscrizione in 
bilancio. Su crediti immobilizzati, 
partecipazioni e altri titoli iscritti in bilancio 
sono in corso contenziosi con altre aziende 
sanitarie, con altri enti pubblici o con soggetti 
privati? 

NO   

IF04 – Contenzioso senza iscrizione in 
bilancio. Esistono partecipazioni o altri titoli 
non iscritti nello stato patrimoniale perché non 
riconosciuti come proprietà dell’azienda in 
seguito a contenziosi in corso con altre 
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con 
soggetti privati? 

NO   

IF05 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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6.-Rimanenze 
Saldo al 31/12/2015 19.739.691

Saldo al 31/12/2014 16.953.941

2.785.750  
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Note e commenti 

• Le rimanenze sono state valutate con il criterio del costo medio ponderato e dunque il criterio di 

valutazione adottato è invariato rispetto all’esercizio precedente. 

• La voce rimanenze è composta dal valore delle scorte di materiale sanitario e non sanitario presente 

al 31 dicembre 2015 nei magazzini aziendali e presso i reparti dei presidi Ospedalieri e dei presidi 

Territoriali (poliambulatori, laboratori, gabinetti radiologici ecc.) di quest’azienda sanitaria. 

• Le scorte, complessivamente, aumentano di euro 2.785.850 (16,4%) nel corso dell’esercizio. Esse 

sono costituite per circa il 99,0% da scorte sanitarie e di esse le voci più rilevanti sono: i prodotti 

farmaceutici (ca. 50,1%) e i dispositivi medici (ca. 39,3%). 

• Al 31 dicembre 2015 non è stato necessario operare svalutazioni per tener conto di merci obsolete. 

 

 

 

Svalutazioni. 

RIM01  Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di rimanenze obsolete o 
a lento rigiro 

 

Altre informazioni relative alle rimanenze. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RIM02 – Gravami. Sulle rimanenze 
dell’azienda vi sono gravami quali pegni, patti 
di riservato dominio, pignoramenti ecc? 

NO   

RIM03 – Modifiche di classificazione. Nel 
corso dell’esercizio vi sono stati rilevanti 
cambiamenti nella classificazione delle voci? 

NO    

RIM04 – Valore a prezzi di mercato. Vi è 
una differenza, positiva e significativa, tra il 
valore delle rimanenze a prezzi di mercato e la 
loro valutazione a bilancio? 

NO   

RIM05 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per soddisfare 
la regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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7.-Crediti 
Saldo al 31/12/2015 699.912.792

Saldo al 31/12/2014 658.632.999

Variazione 41.279.793  

Tab. 20 – Movimentazioni dei crediti (valore nominale) – I parte  
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Tab. 20 – Movimentazioni dei crediti (valore nominale) – II parte 
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Tab. 21 – Movimentazioni del fondo svalutazione crediti – I parte 
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Tab. 21 – Movimentazioni del fondo svalutazione crediti – II parte 
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Tab. 22 – Valore nominale dei crediti distinti per anno di formazione – I parte 
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Tab. 22 – Valore nominale dei crediti distinti per anno di formazione – II parte 

 
 

Note e commenti: 

I crediti sono riportati per anno di formazione in base alle risultanze del gestionale di contabilità utilizzato 

dall’azienda. E’ dunque necessario evidenziare che esso permette di abbinare la prima nota di apertura di un 

credito con quella di chiusura solo se esse derivano da documenti, reversali di incasso o abbuoni. Pertanto, in 

caso di prime note di apertura o di chiusura non legate a documenti (come per esempio per riclassificazioni, 

registrazione stipendi, ecc) la procedura riporta in anni diversi l’apertura e la chiusura di uno stesso credito.   
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Tab. 23 – Valore netto dei  crediti distinti per anno di scadenza –I parte 
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Tab. 23 – Valore netto dei  crediti distinti per anno di scadenza –II parte 

 
 
Note e commenti: 

• L'ammontare dei crediti, al netto dei rispettivi fondi, nel corso dell’esercizio 2015 è aumentato del 

6,3 % principalmente a seguito dell’incremento dei crediti aperti verso la Regione Toscana. 

• I crediti verso Regione sono rappresentati dal saldo del Fondo Sanitario al 31/12/2015 (62,6%), dalla 

mobilità sanitaria attiva (13,8%) e dal credito per finanziamenti finalizzati correnti e in c/capitale 

(23,7%).  

• I crediti verso Comuni (al pari dei corrispondenti debiti) sono principalmente costituiti dalle 

situazioni pendenti per attività sociali. 
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•••• I crediti verso le AASSLL (intra ed extra regione) derivano dalle attività correnti (personale 

comandato, prestazioni sanitarie soggette a fatturazione, ecc) e, come successivamente indicato in 

dettaglio, i crediti verso le Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione Toscana sono stati oggetto 

di apposita riconciliazione.  

•••• Una notazione particolare deve essere effettuata per la voce ‘Altri crediti diversi’. Infatti tale voce, 

pur presentando un valore molto modesto, fa riferimento a crediti in contenzioso e crediti per note di 

credito da ricevere di ingente importo (il valore nominale dei crediti in contenzioso è di 26,0 milioni di euro 

e quello dei crediti per note di credito da ricevere afferenti a questa voce è di 10,2 milioni di euro) che negli anni 

sono stati quasi interamente svalutati per tener conto della loro difficoltà di recupero. In particolare: 

���� I crediti aperti per contenziosi per euro 25,8 milioni fanno riferimento ai crediti vantati nei 

confronti di alcune case di cura per somme da loro indebitamente percepite. Tali crediti sono 

così suddivisi:  

- casa di cura Santa Chiara per circa 17,2 milioni di euro; 

- casa di cura Villanova per circa 1,4 milioni di euro; 

- casa di cura Villa Maria Teresa per circa 3,5 milioni di euro; 

- casa di cura Valdisieve per circa 3,7 milioni di euro; 

Essi sono stati quasi interamente svalutati principalmente per tener conto della sentenza del 

Tribunale di Firenze n. 1298 del 18/04/2014 con la quale lo stesso riconosce ad ASF, per i 

crediti vantati nei confronti della casa di cura Santa Chiara, la somma di 1,6 milioni di euro.  

Quest’ultimo pronunciamento, seppur non definitivo, è chiaramente sfavorevole alle ragioni 

di quest’Azienda Sanitaria che per tale controversia vantava crediti per 19,0 milioni di euro. 

In considerazione di ciò, l’Azienda, pur ritenendo di essere ancora a tutti gli effetti 

legittimamente creditrice nei confronti delle case di cura delle somme sopra indicate 

(avverso tale sentenza del Tribunale di Firenze ha effettuato ricorso in appello), ha però 

ritenuto opportuno svalutare in modo importante i crediti in questione. 

���� Per quanto riguarda invece i crediti per note di credito da ricevere si ritiene opportuno 

evidenziare che di essi  4,6 milioni di euro sono relativi a contenziosi con ex fornitori per 

attività di pulizia locali;  3,2 milioni di euro sono relativi a contenziosi con varie case di cura 

per esuberi tetto,  0,8 milioni di euro sono relativi a contenziosi con istituti di riabilitazione e 

1,6 milioni di euro sono relativi a diversi contenziosi con vari fornitori. Tali crediti sono stati 

interamente svalutati poiché si tratta di crediti con un’elevata anzianità e di difficile 

esigibilità. In particolare, per quanto riguarda gli esuberi tetto delle case di cura, l’Azienda 

ha puntualmente analizzato le singole posizioni ma ha ritenuto di non poter riconoscere 

attività svolte oltre i tetti concordati a livello regionale e ha dunque richiesto note di credito 

ai singoli istituti. L’Azienda però non può escludere che i contenziosi si concludano con 

giudizi che accolgano le ragioni delle controparti e vista anche la diversa posizione assunta 
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negli anni dalla Regione Toscana (lettera prot. AAOOGRT/218917/A050.040.010 del 7 

agosto 2008, lettera prot. AOOGRT/122677/Q50.10.10 del 12 maggio 2011 e l’assenza di una 

ulteriori comunicazioni che confermino la volontà della Regione di farsi carico della copertura di 

eventuali perdite che dovessero derivare dai contenziosi in atto), ha ritenuto opportuno svalutare tali 

crediti. 

 

• Ai fini della quantificazione del fondo svalutazione crediti si è tenuto conto anche delle risultanze 

dell’attività di recupero crediti proseguita nel corso di tutto il 2015 attraverso il supporto di Nivi 

Crediti srl. Inoltre, come previsto dai principi nazionali, interpretati e integrati dai principi contabili 

emanati dalla Regione Toscana per le Aziende Sanitarie, i crediti sono stati valutati in base a ciò che 

abbiamo ritenuto essere la loro effettiva possibilità di recupero. I crediti in bilancio sono esposti al 

netto del Fondo svalutazione crediti che è pari a euro 69.071.110. Nel corso dell’esercizio il fondo si 

è ridotto di 5,1 milioni di euro per gli utilizzi del periodo ed è stato incrementato di 0,3 milioni di 

euro per gli accantonamenti dell’esercizio. La movimentazione del fondo nel corso dell’esercizio è 

stata dunque la seguente: 

Descrizione Importo

Saldo al 31/12/2014 73.957.634

Utilizzo nell'esercizio -5.158.546

Accantonamento esercizio 272.022

Saldo al 31/12/2015 69.071.110
 

Per tale fondo, nel corso dell’anno 2015, non sono state contabilizzate differenze di stima.  

Per quanto concerne gli utilizzi dell’esercizio essi principalmente sono relativi all’operazione con la 

quale sono stati riacquistati i cespiti “Villa Maria” e “La Tinaia” siti nell’area di San Salvi, in via di 

San Salvi, 12  a Firenze. I due cespiti, infatti, erano stati ceduti nel corso dell’anno  2010 ad Estav-

Centro (ora Estar), ma l’atto di rogito (repertorio 39700 del 27/05/2010) prevedeva una condizione 

risolutiva legata all’approvazione, da parte del Comune di Firenze, della richiesta di adeguamento 

del PUE avanzata dall’Azienda USL 10 Firenze con istanza del 30/11/2009. Tale approvazione non 

si è verificata e pertanto, nel corso dell’esercizio, Estar ha deciso di avvalersi della condizione 

risolutiva del contratto. 

In considerazione di ciò l’Azienda ha chiuso a fondo svalutazione crediti i crediti derivanti da tale 

operazione (euro 4.607.974), che derivano dalla differenza fra il valore di vendita dei due cespiti 

(euro 5.600.000) e il valore ad essi attribuito al momento del loro reingresso nel patrimonio 

aziendale (euro 992.026). Si veda in proposito quanto riportato nella sezione "Stato patrimoniale – 

Immobilizzazioni materiali – Note e commenti fabbricati") 
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Tab. 24 – Dettaglio crediti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni 

 
 

Note e commenti:  

Come previsto dalla delibera GRT n. 883 del 06/09/2016, i crediti per mobilità in compensazione sono stati 

inseriti nelle voci “crediti verso la Regione o Provincia Autonoma per mobilità attiva intra e extraregionale” 

(rispettivamente cod. min. ABA400 e ABA410).  

Tali crediti, come anche i debiti relativi alla mobilità passiva, anche se sorgono per beni e prestazioni erogati 

(o ricevuti) da altre Aziende Sanitarie e/o Ospedaliere, sono infatti regolarizzati dalla Regione Toscana con il 

pagamento dell’eventuale saldo algebrico positivo fra mobilità attiva e passiva, oppure con la compensazione 

dei crediti per il FSR ancora da incassare con l’eventuale saldo algebrico negativo della mobilità.  

I crediti e i debiti nei confronti delle AA.SS. toscane extra mobilità sanitaria sono stati oggetto di 

riconciliazione con apposito scambio documentale di cui di seguito si riportano gli estremi: 
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Oltre a ciò l’ente ha conciliato i propri crediti e debiti anche con Estar ed I.S.P.O così come risulta dai 

seguenti estremi documentali: 
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Tab.25 – Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto –I parte 
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Tab.25 – Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto –II  parte 

 
 

 

Svalutazione crediti iscritti nell’attivo circolant e. 

CRED01  Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni di crediti iscritti nell’attivo 
circolante come riportato nella tab. 17 relativa alla movimentazione del fondo 
svalutazione crediti.  

 

Altre informazioni relative ai crediti. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

CRED02 – Gravami. Sui crediti dell’azienda 
vi sono gravami quali pignoramenti ecc? 

NO   

CRED03 – Cartolarizzazioni. L’azienda ha 
in atto operazioni di cartolarizzazione dei 
crediti? 

NO   

CRED04 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per soddisfare 
la regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO 
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8.-Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni 

Saldo al 31/12/2015 0,00

Saldo al 31/12/2014 0,00

Variazione 0,00  

 

Tab.26 – Movimentazioni delle attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni – I parte 

 

 

Tab.26 – Movimentazioni delle attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni – II parte 

 

 
Tab. 27 – Elenco e informativa delle partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni – I parte 

 

 

 



69 
 

Tab. 27 – Elenco e informativa delle partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni – II parte 

 

 

Tab.28 – Dettagli e movimentazioni delle attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni – I parte 

 

 

Tab.28 – Dettagli e movimentazioni delle attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni – II parte 

 

 

Note e commenti: 

Non vi sono attività finanziarie al 31/12/2015. 
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Altre informazioni relative alle attività finanziar ie che non costituiscono immobilizzazioni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AF01 – Gravami. Sulle attività finanziarie 
che non costituiscono immobilizzazioni vi 
sono gravami quali pegni, pignoramenti ecc? 

NO   

AF02 – Contenzioso con iscrizione in 
bilancio. Sulle attività finanziarie che non 
costituiscono immobilizzazioni iscritte in 
bilancio sono in corso contenziosi con altre 
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con 
soggetti privati? 

NO   

AF03 – Contenzioso senza iscrizione in 
bilancio. Esistono attività finanziarie che non 
costituiscono immobilizzazioni non iscritte 
nello stato patrimoniale perché non 
riconosciute come proprietà dell’azienda in 
seguito a contenziosi in corso con altre 
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con 
soggetti privati? 

NO   

AF04 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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9.-Disponibilità liquide 
 

S a ldo  al 3 1/12 /20 15 2.7 24 .7 78

S a ldo  al 3 1/12 /20 14 2.2 73 .8 32

V a ria zion e 4 50 .9 46  

 

Tab. 29 – Movimentazioni delle disponibilità liquide 

 

Note e commenti: 

Il saldo rappresenta le disponibilità liquide e l'esistenza di numerario e di valori alla data di chiusura 

dell'esercizio. Le disponibilità liquide presenti in azienda possono essere così ulteriormente dettagliate: 

Descrizione 31/12/2015 31/12/2014

Cassa interna 0 0

Istituto Cassiere gestione sanitaria 1.873.432 756.578

Istituto Cassiere gestione sociale 317.699 247.773

Istituto Tesoriere c/capitale 98.918 126.331

Totale Istituto cassiere 2.290.049 1.130.683

Conto corrente postale: 434.729 1.143.149

Totale disponibilità liquide 2.724.778 2.273.832  

 

Nella successiva tabella sono stati riportati i saldi mensili di cassa, indicando i periodi e gli importi delle 

anticipazioni di cassa richieste al Tesoriere, nonché i saldi debitori presenti al 01/01/2015 e al 31/12/2015. 

Periodo
Cassa Sanitaria 

e c/capitale
Cassa Sociale Totale

Anticipazioni
 ricevute

Anticipazioni 
restituite

Saldo al 31-12-2014 882.909,63 247.773,29 1.130.682,92 0,00 0,00

Gennaio -38.757,13 225.094,90 186.337,77 122.056.445,08 50.462.372,50

Febbraio 1.143.770,46 177.809,67 1.321.580,13 88.258.469,81 77.038.614,92

Marzo 521.557,25 84.544,09 606.101,34 80.201.159,75 78.319.991,81

Aprile 1.155.151,78 -88.674,28 1.066.477,50 81.020.920,98 78.008.017,52

Maggio 417.254,22 -91.368,24 325.885,98 67.963.925,50 65.282.301,93

Giugno 476.232,22 -142.411,04 333.821,18 76.086.172,50 76.144.779,54

Luglio 1.028.686,24 -205.508,43 823.177,81 80.045.771,87 78.601.640,11

Agosto 1.790.607,31 75.927,14 1.866.534,45 77.868.195,22 79.392.821,33

Settembre 5.930,36 224.601,89 230.532,25 70.197.596,58 78.692.305,56

Ottobre 622.923,86 340.118,77 963.042,63 65.047.445,27 107.005.997,68

Novembre 2.500.399,06 215.920,52 2.716.319,58 66.456.282,03 51.314.608,63

Dicembre 1.972.350,51 317.699,16 2.290.049,67 123.535.166,24 70.343.127,84

Saldo anticipazioni non restituite al 31/12/2015 108 .130.971,46
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Il ricorso all’anticipazione di cassa è conseguenza della ridotta erogazione mensile da parte della Regione 

Toscana come evidenziato anche dall’esistenza di crediti verso la Regione stessa riportati nella sezione 

“Attivo Circolante – crediti”. 

Il tasso d’interesse applicato è stato pari all’EURIBOR a tre mesi + 0,15 punti percentuali. Gli interessi 

sull’anticipazione concessa dal tesoriere sono rilevati nell’apposita voce della sezione ‘Conto economico - 

Oneri e proventi finanziari’ 

 

L’anticipazione di cassa, inclusa nel debito verso istituto cassiere, che risulta da restituire al tesoriere al 

31/12/2015, è pertanto pari ad euro 108.130.971,46. 

 

 

Fondi vincolati. 

DL01  Le disponibilità liquide comprendono fondi vincolati. Tali fondi, pari ad euro 
1.957.917,82 sono costituiti dalle somme riservate per il pagamento della rata 
semestrale dei mutui in essere. 

 

Altre informazioni relative alle disponibilità liqu ide. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

DL02 – Gravami. Sulle disponibilità 
liquide dell’azienda vi sono gravami 
quali pignoramenti ecc? 

SI  Pignoramenti in essere: 
 
€      43.898,84 Creditore Amplifon Spa 
€        7.746,85 Creditore Cames Sas 
€      18.000,00 Creditore Gesme  
€        2.500,00 Creditore La Stamperia 
€      20.000,00 Creditore Saeet S.p.a 
€        1.472,01 Creditore Avv. Borraccino 
€ 2.101.423.65 Creditore  Echo Srl 

DL03 – Altro. Esistono altre 
informazioni che si ritiene necessario 
fornire per soddisfare la regola 
generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono 
sufficienti a dare una rappresentazione 
veritiera e corretta, si devono fornire le 
informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)? 

NO   
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Prospetto flussi SIOPE 

 
 

 



74 
 

 

 



75 
 

 

 

Prospetto di riconciliazione fra i flussi SIOPE e i ricavi da Ticket e da Libera Professione intramoenia. 

Di seguito si riporta un prospetto di riconciliazione fra i flussi dei codici SIOPE:  E1600 - Entrate  per 

prestazioni sanitarie  erogate in regime di intramoenia ed  E1100 - Compartecipazione alla spesa per 

prestazioni sanitarie (ticket) e il totale dei ricavi da Libera Professione Intramoenia e da Ticket. Tali 

aggregati presentano infatti significative differenze che possono essere ricondotte alle seguenti motivazioni: 
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• Riclassificazione degli incassi da ticket. L’Azienda  non dispone, presso ogni presidio, di punti di 

riscossione separati per distinguere gli importi pagati dagli utenti per ticket da quelli pagati per libera 

professione. Pertanto, laddove non esistono punti di riscossione dedicati alla libera professione gli 

importi pagati dagli utenti sono incassati indistintamente come ticket ed è in un momento successivo, 

ossia dopo che sono stati abbinati i singoli incassi alle prestazioni di libera professione, che si 

procede alla riclassifica in questione. Ovviamente tale riclassifica non modifica il codice SIOPE su 

cui sono stati  imputati gli incassi; 

• Contabilizzazione di ricavi da ticket senza emissione di ordinativi di riscossione.  Il ticket incassato 

dalle farmacie convenzionate e dagli istituiti privati accreditati non viene da questi riversato 

all’Azienda la quale provvede a pagare le competenze a loro dovute al netto di tale voce. Tuttavia, 

considerato che l’art. 2423 ter, comma 6, del codice civile vieta la compensazione di partite, 

l’Azienda provvede comunque a contabilizzare sia l’importo del ticket riscosso direttamente da tali 

soggetti che  il costo pieno della farmaceutica convenzionata e dei servizi sanitari erogati dagli istituti 

privati accreditati. A tale proposito merita inoltre evidenziare che la Regione Toscana, seguendo le  

indicazioni fornite sia dal MEF che dal Ministero della Salute al tavolo degli adempimenti regionali, 

richiede che i modelli ministeriali CE siano compilati inserendo tali voci di costo e di ricavo al netto 

delle compartecipazioni alla spesa ricevute dagli utenti.  
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Prospetto flussi di cassa 
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10.Ratei e risconti attivi  
 

Ratei attivi Risconti attivi
Saldo al 31/12/2015 0 20.005

Saldo al 31/12/2014 0 55.372

Variazione 0 -35.367  

 

Tab. 30 – Ratei attivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 

 

 

Tab. 31 – Risconti attivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 

 

Note e commenti: 

I risconti attivi fanno riferimento a canoni per utenze telefoniche. 

 

 

Altre informazioni relative a ratei e risconti atti vi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RR01 – Esistono altre informazioni che si 
ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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11.Patrimonio netto 
Saldo a l 31 /12/2015 345 .822.443

Saldo a l 31 /12/2014 350 .080.751

Variazione -4 .258.308  

Tab. 32 – Consistenza, movimentazioni e utilizzazioni delle poste di patrimonio netto – I parte 

 
 
 
Tab. 32 – Consistenza, movimentazioni e utilizzazioni delle poste di patrimonio netto – II parte 
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Note e commenti: 

• La voce ‘Utilizzi per sterilizzazioni nell’esercizio’ comprende anche la sterilizzazione del valore residuo 

di beni acquistati con contributi per investimenti/donazioni dismessi nell’esercizio (euro 25.511). In 

conseguenza di ciò l’importo della sterilizzazione effettuata sulle poste del patrimonio netto (euro 

18.023.440) differisce dall’importo della voce di ricavo utilizzata come contropartita della sterilizzazione 

degli ammortamenti dell’esercizio (euro 17.997.929). Infatti, la sterilizzazione di tali beni non ha come 

contropartita la rilevazione di un ricavo dell’esercizio ma solo l’azzeramento del valore 

dell’immobilizzazione. 

• Il riepilogo delle utilizzazioni dei tre precedenti esercizi comprende anche le seguenti operazioni 

effettuate nell’anno 2012: 

o Il recupero della sterilizzazione effettuata in anni precedenti all’esercizio 2012 sui contributi in 

c/capitale e di prima dotazione dei fabbricati destinati alla vendita (euro 7.288.552). Nel corso 

dell’anno 2012 l’azienda ha infatti deciso di riconsiderare la situazione di tali fabbricati anche alla 

luce di quanto stabilito dal decreto del Ministero della Salute del 17/09/2012, che prevede la 

possibilità di utilizzare la quota dei contributi in conto capitale che residua dall’alienazione di un 

cespite solo dopo che si è incassato il corrispettivo dell’alienazione stessa, modificando quindi 

quanto precedentemente disposto dai principi contabili emanati dalla Regione Toscana per le 

aziende sanitarie (delibera GRT n. 1343/2004 integrata dalle casistiche di cui ai decreti GRT 

1418/2008, 1895/2009, 2047/2010 e 800/2012). Pertanto, anche se per tali beni continuano ad 

essere portate avanti le procedure di vendita, l’azienda ha deciso di recuperare la sterilizzazione 

fatta in anni precedenti sui beni acquistati con i contributi in c/capitale o di prima dotazione che 

sarebbero residuati dall’alienazione dei fabbricati in questione. 

o Le rettifiche patrimoniali effettuate per adeguarsi a quanto previsto dalla circolare del Ministero 

della Salute DGPROGS 8036-P del 25/03/2013 (euro 48.889.873). Infatti, come previsto dal d. 

lgs. 118/2011 e s.m.i. all’inizio dell’esercizio 2012, per tutti i beni con un valore attuale diverso da 

zero, si è provveduto a ricalcolare gli ammortamenti effettuati in anni precedenti con le aliquote 

previste dall’allegato 3 dello stesso decreto legislativo 118/2011. La circolare in questione ha poi 

specificato che tale ricalcolo, per la parte non coperta da specifici contributi o da fondo di 

dotazione, non doveva essere imputato a conto economico ma doveva essere contabilizzato nello 

stato patrimoniale come posta del patrimonio netto. Pertanto, visto anche quanto precisato dalla 

Regione Toscana con le comunicazioni 13/0133 del 30/04/2013 e 13/0134 del 02/05/2013, il 

ricalcolo degli ammortamenti è stato effettuato a partire dall’anno 2001 e la parte non sterilizzata 

di tale ricalcolo (euro 7.480.528) è stata inserita all’interno del patrimonio netto, nell’aggregato 

‘Utili (perdite) portate a nuovo’, alla voce ‘Rettifiche patrimoniali circolare ministero della salute 

25/3/13’. Tale posta è stata chiusa nell’anno 2014 a seguito della compensazione della stessa con il 

recupero della sterilizzazione di cui al punto successivo e con l’assegnazione dei contributi di cui 

alla DGRT n. 1056 del 25/11/2014.  
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o Il recupero della sterilizzazione non effettuata in anni precedenti e relativa all’operazione 

Fonti/Impieghi 2012 di cui alle delibere GRT 1008/2012 e 1112/2012. Il recupero di tale 

sterilizzazione, come richiesto dalla Regione Toscana con la comunicazione prot. 13/0139 del 

08/05/2013, ha comportato una diminuzione dei contributi per investimenti per euro 487.810 e, 

contestualmente, l’incremento di pari importo di una specifica posta contabile contenuta 

all’interno del patrimonio netto nell’aggregato ‘Utili (perdite) portate a nuovo’. Tale posta è stata 

chiusa nell’anno 2014 compensandola con le rettifiche patrimoniali di cui al punto precedente. 

 
 
Tab. 33 – Dettaglio finanziamenti per investimenti (ultimi 3 esercizi) – I parte 
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Tab. 33 – Dettaglio finanziamenti per investimenti (ultimi 3 esercizi) – II parte 

 
 

 

Tab. 34 – Dettaglio riserve da plusvalenze da reinvestire  

 
 
Tab. 35 – Dettaglio contributi da reinvestire  
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Note e commenti:  

Il patrimonio netto rappresenta la dotazione di capitale aziendale al momento della costituzione dell’ente 

(cioè la differenza tra i valori dell’attivo e quelli del passivo patrimoniale), nonché tutte le modifiche che 

successivamente al momento costitutivo sono intervenute su tale dotazione iniziale per effetto sia della 

gestione annuale che di operazioni di variazione degli elementi patrimoniali (ad esempio rivalutazioni o 

svalutazioni). 

Complessivamente nel corso dell’esercizio il patrimonio aziendale si decrementa di euro 4.258.311 per 

effetto della somma algebrica fra incrementi e decrementi. In particolare esso si incrementa per euro 

13.765.129 per effetto delle seguenti movimentazioni: 

• contributi assegnati dalla Regione Toscana con la delibera GRT 1169/2015 (euro 13.251.000); 

• contributi assegnati dalla Regione Toscana con il decreto dirigenziale RT 6679/2015 (euro 380.000);  

• contributi assegnati dalla Regione Toscana con la delibera GRT 1172/2014 ed il decreto 6683/2014 

(euro 44.688); 

• donazioni dell’esercizio (euro 72.037); 

• utile di esercizio (euro 17.404). 

Il patrimonio aziendale si decrementa invece di euro 18.023.440 per effetto delle sterilizzazioni 

dell’esercizio. 

 

Nel corso dell’esercizio 2015 il patrimonio aziendale si decrementa quindi del 1,22% quale effetto congiunto 

delle variazioni avvenute relativamente agli aggregati fondamentali di seguito illustrati. 

 
Finanziamenti per investimenti 

Anno Importo

ante 1997 46.505.590

1997 1.154.291

1998 10.792.686

1999 6.653.727

2000 4.292.068

2001 24.786.781

2002 72.013.167

2003 14.819.183

2004 99.475

2005 12.377.857

2006 2.340.000

2007 1.896.228

2008 16.081.718

2009 2.857.800

2010 37.098.841

2011 30.400.000

2012 16.825.000

2013 18.580.000

2014 25.000.000

Totale  344.574.410  
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Nel corso dell’esercizio 2015 i finanziamenti per investimenti hanno presentato la seguente dinamica: 

Finanziam. per 
investimenti

Saldo al 
31/12/2014

Incrementi 
dell'Esercizio

Sterilizzaz. Rettifiche
Saldo al 

31/12/2015

Gestione Sanitaria

Da Regione 224.592.195 13.675.688 -10.423.027 0 227.844.856

Totale Regione 224.592.195 13.675.688 -10.423.027 0 227 .844.856

Da Comuni/Enti 
pubblici

3.685.637 0 -27.556 3.658.081

Da Privati 0 0 0 0 0

Totale da altri 3.685.637 0 -27.556 0 3.658.081

Gestione sociale

Da Regione 0 0 0 0 0

Totale Regione 0 0 0 0 0

Totale Generale 228.277.832 13.675.688 -10.450.583 0 23 1.502.937

 

Il dettaglio dei contribuiti assegnati per l’anno 2015 è indicato nella precedente tabella 33. 

 

Donazioni e lasciti finalizzati ad investimenti 

Al 31/12/2015 il saldo di bilancio è pari ad euro 401.031 ed è relativo alle donazioni in denaro e alle 

immobilizzazioni ricevute in donazione. Gli incrementi dell’esercizio, distinti per tipologia di bene, sono 

riportati nella tabella seguente: 

Descrizione Importo

Software 0
Impianti e macchinari sanitari 22.699
Impianti e macchinari tecnici 2.869
Impianti e macchinari economali 0
Impianti e macchinari audiovisivi 619
Attrezzature sanitarie e scientifiche 45.850
Mobili e arredi ad uso sanitario 0
Mobili e arredi ad uso non sanitario 0
Automezzi 0
Donazioni in denaro 0

Totale 72.037  

I decrementi, pari a euro 116.401, derivano dalla sterilizzazione delle quote di ammortamento delle 

immobilizzazioni ricevute in donazione.  

 

Fondo di dotazione 

Costituitosi con la redazione dello stato patrimoniale iniziale al 01/01/1997 come differenza tra le attività e le 

passività a tale data, esso rappresentava per la quasi totalità il valore dei fabbricati di prima dotazione: quelli, 

cioè conferiti dalla Regione con le modalità stabilite dalla L.R.T. n. 14/1996 allora in vigore. Il fondo era 

stato poi decrementato all’01/01/2005 per riflettere gli effetti degli adeguamenti ai nuovi principi contabili.  

Nel corso dell’esercizio 2012 la voce ‘Fondo di dotazione’ è stata girata alla voce del patrimonio netto 

‘Finanziamenti per beni di prima dotazione’ per consentire di continuare la sterilizzazione di tale tipologia di 

beni. 
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Finanziamenti per beni di prima dotazione. 

Tale fondo deriva dalla riclassificazione dei contributi presenti fino al 31/12/2011 sul fondo di dotazione e 

nasce per consentire di continuare a sterilizzare i beni di prima dotazione. Nell’esercizio tale voce si 

decrementa di euro 7.456.456 per effetto della sterilizzazioni degli ammortamenti dei beni di primo 

conferimento. 

 

Riepilogo sterilizzazioni  

Di seguito viene riportata una tabella che riassume il totale delle sterilizzazioni di ammortamenti effettuate 

nel periodo 01/01/1997-31/12/2015 suddivise tra le sezioni del patrimonio netto delle quali sono andate in 

riduzione.  

 

 

Perdite portate a nuovo e contributi a ripiano perdite 

Il risultato delle gestioni (esercizio in corso e precedenti) modifica positivamente il patrimonio nel caso di 

utili o di contributi della Regione al ripiano delle perdite degli anni precedenti e, viceversa, riduce il 

patrimonio in caso di perdite non ancora coperte. Come dettagliato nella successiva tabella, al 31/12/2015 si 

rilevano perdite portate a nuovo per euro 4.148.484 che derivano dalla somma algebrica fra le perdite degli 

anni 2011 e 2014, non ancora interamente ripianate dalla Regione Toscana, e gli utili degli anni 2012 e 2013.  
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Descrizione
 Importo al 
31/12/2014 

 Movimento 
del periodo 

 Importo al 
31/12/2015 

Perdita residua anno 2001  -  -  -

Perdita anno 2002  -  -  -

Perdita anno 2003  -  -  -

Perdita anno 2004  -  -  -

Perdita anno 2005  -  -  -

Perdita anno 2006  -  -  -

Perdita anno 2007  -  -  -

Perdita anno 2008  - -  -

Perdita anno 2009  -  -  -

Perdita anno 2010  -  -  -

Perdita anno 2011 - 490  - - 490

Utile anno 2012  20.071  -  20.071

Utile anno 2013  7.791  -  7.791

Perdita anno 2014 - 4.175.856  - - 4.175.856

Perdite non ripianate - 4.148.484  - - 4.148.484  

 

In relazione agli utili/perdite dei vari esercizi si ritiene opportuno sottolineare che il Fondo Sanitario 

Nazionale non finanzia le spese di investimento, dovendo queste trovare teorica e comunque insufficiente 

copertura con le risorse messe a disposizione dall’art. 20 Legge 67/88, dall’art. 71 Legge 448/98 e da altri 

specifici atti regionali. Negli anni le risorse ricevute a tal fine da quest’Azienda Sanitaria sono state molto 

inferiori alle esigenze palesate nei vari piani investimento approvati e dunque il processo di investimento è 

proseguito anche grazie a risorse proprie dell’azienda, a vendite di patrimonio alienabile e all’assunzione di 

mutui.  

Poiché, come detto, il Fondo Sanitario è destinato al finanziamento delle sole spese correnti delle aziende 

sanitarie, a fine di dare una più corretta rappresentazione dei risultati di gestione, nella tabella di seguito 

riportata si sono scorporati dagli stessi i costi legati all’utilizzo delle immobilizzazioni (compreso il costo 

degli interessi su mutui poiché anch’esso è legato all’insufficiente finanziamento degli investimenti fatti nel 

patrimonio aziendale). 

Risultato 
dell'esercizio

Amm.ti non 
sterilizzati

Interessi 
su mutui

Risultato attrib. 
alla gestione del 

patrimonio

Risultato 
gestionale

31/12/2005 -16.977.796 4.611.304 294.476 -4.905.780 -12.072.016

31/12/2006 -18.550.088 4.595.755 1.123.592 -5.719.347 -12.830.741

31/12/2007 -12.014 5.071.677 1.368.672 -6.440.349 6.428.335

31/12/2008 0 6.198.780 1.409.509 -7.608.289 7.608.289

31/12/2009 -19.785.256 6.219.550 569.470 -6.789.020 -12.996.236

31/12/2010 -29.432.695 5.771.747 768.092 -6.539.839 -22.892.856

31/12/2011 -25.904.218 5.435.533 1.312.560 -6.748.093 -19.156.125

31/12/2012 20.071 14.048.796 1.573.579 -15.622.375 15.642.446

31/12/2013 7.791 15.000.107 915.396 -15.915.503 15.923.294

31/12/2014 -4.175.856 16.324.551 860.869 -17.185.420 13.009.564

31/12/2015 17.404 14.360.419 690.752 -15.051.171 15.068.575

Totale -114.792.658 97.638.218 10.886.968 -108.525.186 - 6.267.472  
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Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti 

PN01  Le donazioni vincolate ad investimenti ricevute nell’esercizio sono state dettagliate 
nella specifica tabella relativa a tale voce del patrimonio netto. 

 
 
Fondo di dotazione 

PN 02  Non ci sono state variazioni nell’esercizio. 
 
 
Altre informazioni relative al patrimonio netto 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PN03 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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12.Fondi per rischi e oneri 
 

Saldo al 31/12/2015 64.903.597

Saldo al 31/12/2014 69.759.749

Variazione -4.856.152  

 

Tab. 36 – Consistenza e movimentazioni dei fondi rischi e oneri 

 

Note e Commenti 

I Fondi Rischi ed Oneri accolgono gli accantonamenti destinati a coprire perdite o debiti aventi natura 

determinata, esistenza certa o probabile, e ammontare e data di sopravvenienza indeterminata alla data di 

chiusura del bilancio.  I Fondi accolgono: 

• Accantonamenti per passività la cui esistenza è solo probabile (Fondi Rischi); 

• Accantonamenti corrispondenti alle quote non ancora utilizzate dei contributi finalizzati assegnati 

all’azienda (Quote inutilizzate contributi); 
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• Accantonamenti per passività certe ma con ammontare e data accadimento indeterminate (Altri 

Fondi per Oneri e Spese). 

 

Nell’esercizio i fondi complessivamente accantonati dall’ente sono diminuiti di euro 4.856.152. Tale 

incremento deriva dalla somma algebrica fra gli accantonamenti e gli utilizzi dell’anno 2015.  

Gli utilizzi dell’anno 2015, complessivamente pari ad euro 32.060.895, per euro 360.850 derivano da 

differenze di stima, ossia da una revisione dei fondi che ha portato ad una loro più congrua determinazione, 

mentre per euro 31.700.045 derivano da un normale utilizzo dei fondi stessi. Le differenze di stima sono 

iscritte alla voce di conto economico ‘altri proventi per prestazioni non sanitarie’ e, come sopra specificato, 

sono conseguenti al riesame delle cifre accantonate in termini di merito e di congruità. 

 

Fondi Rischi 

Fondo cause legali: accoglie importi destinati a coprire passività potenziali legate alla conclusione di cause 

legali in corso. La stima delle passività è stata determinata a seguito di analisi effettuate dall’ufficio legale e 

tiene conto di una valutazione delle probabilità di esito negativo delle cause in relazione all’ammontare delle 

richieste effettuate dalle controparti.  

Fondo contenzioso quiescenza: contiene gli accantonamenti effettuati per coprire le passività potenziali 

connesse ai benefici economici per incrementi contrattuali corrisposti dall’INPS a personale già collocato a 

riposo (ex dipendenti). Tali benefici economici fanno infatti riferimento a piani di ammortamento del debito 

già scaduti, per i quali l’ente previdenziale in oggetto non ha provveduto a trasmettere note interruttive di 

prescrizione e che pertanto sono stati contestati dall’Azienda.  

Fondo rischi e oneri - franchigia aggregata: accoglie gli accantonamenti effettuati per la copertura del 

rischio aziendale legato ai sinistri rientranti nella franchigia a carico dell’azienda negli anni 2004-2010. La 

stima è stata effettuata sui dati comunicati dalla compagnia assicuratrice e tiene conto dei seguenti elementi: 

• franchigia a carico azienda; 

• riserva sinistri della compagnia assicuratrice;  

• importi già rimborsati 

Infatti, il fondo è pari alla differenza fra la franchigia (o la riserva sinistri quando quest’ultima è inferiore 

alla franchigia) e gli importi già rimborsati dall’Azienda.  

Fondo rischi immobili: Il fondo, prudenzialmente creato a partire dal 2014, ha lo scopo di allineare il valore 

di bilancio di alcune immobilizzazioni con il corretto valore delle stesse. Oltre ai cespiti per i quali il fondo 

era stato costituito nell’anno 2014, nel corso dell’esercizio il fondo è stato incrementato poiché la stima di 

alcuni fabbricati destinati alla vendita è risultata sensibilmente inferiore al loro valore contabile. 

Complessivamente i cespiti interessati sono i seguenti: 

• IM5 (Montedomini – Via de’ Malcontenti); 

• 20/9 (Acciaiolo); 
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• 209 (Via Garbasso); 

• 501 (Sesto Fiorentino); 

• 502 (Via Salvanti); 

• 503 (Via del Ponte di Mezzo); 

• 42   (ex PO Luzzi – Via dell’Uccellatoio); 

• 57   (distretto di Pelago – Via Bettini); 

• 204 (distretto di Sesto Fiorentino – Via Gramsci). 

IM5 (Montedomini – Via de’ Malcontenti) – Il cespite in questione corrisponde al diritto di superficie e ai 

lavori effettuati per il complesso immobiliare noto come ‘Pia casa di lavoro Montedomini’, acquistato in 

data 20/05/2004 per una durata pari a 49 anni. Tale diritto di superficie non è mai stato sottoposto al processo 

di ammortamento poiché è stato sempre oggetto di lavori di  ristrutturazione che ne hanno impedito 

l’utilizzo. Ciò premesso, poiché anche a seguito del fallimento dell’impresa aggiudicataria dei lavori di 

ristrutturazione è difficile individuare la data entro cui gli stessi saranno ultimati, per tener conto 

dell’affievolimento del diritto di superficie è stato accantonato l’importo corrispondente alle quote di 

ammortamento non effettuate dal 2004 (euro 894.794). 

20/9 (Acciaiolo) – Il cespite in questione corrisponde ad una RSA, ad un centro diurno e ad un presidio 

distrettuale che sono stati realizzati sulla base di un accordo di programma sottoscritto in data 12/09/1996 tra 

il Comune di Scandicci e l’Azienda. I lavori sono stati ultimati nel settembre 2010, l’avvio delle attività 

sanitarie è avvenuto a partire dal 2010 e di quelle della RSA a partire dal maggio 2011. Le destinazioni 

diverse da quelle riportate nell’ambito degli accordi di programma, la diversa ripartizione tra l’Azienda e 

Comune delle quote di spesa e il fatto che l’opera, essendo stata realizzata su terreno espropriato dal Comune 

di Scandicci potrebbe essere valutata, per accessione, di proprietà dello stesso, hanno impedito che il cespite 

fosse inserito nel processo produttivo dell’Azienda. Tuttavia, poiché i fabbricati in oggetto sono già in uso, 

l’Azienda, prudenzialmente, ha deciso di accantonare un importo pari agli ammortamenti non oggetto di 

sterilizzazione che avrebbero dovuto essere effettuati a partire dall’anno 2010 (euro 734.454) per tener conto 

del presumibile minor valore del bene. 

209 (Via Garbasso) – Il cespite è stato acquistato nel 2009 e al suo interno sono già state trasferite attività 

sanitarie. Su tale acquisto sono però in corso accertamenti da parte della magistratura. Il fondo accantonato 

(euro 689.445) corrisponde alla differenza fra il valore contabile del cespite e quello acquisito agli atti della 

procura nel procedimento 7001/12 – Registro Mod. 21 – elaborato dal consulente tecnico d’Ufficio.  

501 (Sesto Fiorentino) – Il cespite in questione corrisponde ad un terreno, espropriato nel 2008, destinato 

alla realizzazione di un nuovo presidio distrettuale nel Comune di Sesto Fiorentino. Il fondo accantonato 

(euro 726.661) deriva dall’indeterminatezza sull’esito dell’effettivo utilizzo del terreno (i lavori di 

realizzazione dell’opera non sono ancora iniziati) che ha suggerito di riportare, prudenzialmente, il valore 

del cespite alla cifra sostenuta per il solo esproprio (euro 501.013). 

502 (Via Salvanti) – Il cespite è stato acquistato nel 2009 ed è ancora in fase di completamento. Su tale 

acquisto sono però in corso accertamenti da parte della magistratura. Il fondo accantonato (euro 2.164.758) 
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corrisponde alla differenza fra il valore contabile del cespite e quello acquisito  agli atti della procura nel 

procedimento 7001/12 – Registro Mod. 21 – elaborato dal consulente tecnico d’Ufficio. Il consistente 

incremento registrato nell’esercizio deriva dall’accantonamento effettuato per tener conto della fattura n.     

1-2015 del 23/04/2015 di euro 1.540.000 effettuata dalla ditta Echo s.r.l. 

503 (Via del Ponte di Mezzo) – Il cespite è stato acquisito nel 2010 ma al suo interno non sono ancora state 

trasferite attività sanitarie. Su tale acquisto sono però in corso accertamenti da parte della magistratura. Il 

fondo accantonato (euro 1.528.453) corrisponde alla differenza fra il valore contabile del cespite e quello 

acquisito  agli atti della procura nel procedimento 7001/12 – Registro Mod. 21 – elaborato dal consulente 

tecnico d’Ufficio. 

42 (ex PO Luzzi – Via dell’Uccellatoio, 6-10 – Sesto F.no) – Per tale cespite, classificato fra i fabbricati 

destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 1.015.117) corrisponde alla differenza fra il valore contabile 

e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/05/2016. 

57 (distretto di Pelago – Via Bettini, 11 – Pelago) – Per tale cespite, classificato fra i fabbricati destinati alla 

vendita, il fondo accantonato (euro 545.309) corrisponde alla differenza fra il valore contabile e la stima 

comunicata dall’Area Tecnica in data 18/05/2016. 

204 (distretto di Sesto F.no – Via Gramsci, 561 – Sesto F.no) – Per tale cespite, classificato fra i fabbricati 

destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 1.638.921) corrisponde alla differenza fra il valore contabile 

e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/05/2016. 

Fondo rischi mobili: Il fondo, prudenzialmente creato a partire dal 2015, ha lo scopo di allineare il valore di 

bilancio della voce “Acconti su altre immobilizzazioni materiali” al corretto valore delle stesse. Infatti in tale 

voce sono state contabilizzate fatture relative a beni acquistati dall’Azienda in anni precedenti che però non 

sono ancora entrati a far parte del ciclo produttivo. L’importo accantonato corrisponde, per la parte non 

finanziata da contributi in c/capitale, alla presunta perdita di valore legata all’obsolescenza. 

Fondo partite in sospeso: Il fondo accoglie le somme accantonate a fronte di sistemazioni di partite contabili 

che hanno portato alla chiusura di debiti per i quali non è stata reperita adeguata documentazione di una loro 

reale sussistenza. Infatti nel corso dell’esercizio l’Azienda, tenuto conto anche del riordino dell’assetto 

istituzionale e organizzativo del SSR di cui alla L.R. n. 84 del 28/12/2015, ha effettuato una revisione delle 

proprie poste contabili che ha portato alla chiusura di vari debiti (principalmente debiti per somme in sospeso 

iscritti come contropartita di incassi che non si è riusciti ad abbinare ad alcun movimento di rilevazione del 

credito) ma, per coprire l’eventualità che tali partite risultino poi effettivamente dovute, essa ha 

prudenzialmente ritenuto opportuno costituire uno specifico fondo rischi e oneri di pari importo.  

 

Altri Fondi  

Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente: accoglie i costi maturati ma non ancora erogati per 

l’adeguamento delle condizioni economiche degli stipendi del personale dell’azienda (comparto e dirigenza) 

a seguito dei rinnovi del contratto collettivo nazionale di lavoro. In ottemperanza della normativa vigente nel 

corso dell’esercizio non sono stati fatti accantonamenti per i rinnovi contrattuali del personale dipendente.  
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Fondo rinnovi contrattuali personale convenzionato: accoglie i costi maturati ma non ancora erogati 

derivanti dall’adeguamento delle condizioni economiche degli stipendi dei medici convenzionati a seguito 

del rinnovo dell’accordo nazionale di categoria. L’incremento che si registra nell’anno deriva 

dall’accantonamento effettuato in base a quanto disposto dalla delibera GRT  n. 833 del 06/09/2016. 

Fondo interessi di mora: accoglie gli accantonamenti effettuati per coprire il rischio di interessi per ritardati 

pagamenti. Il fondo intessi di mora è stato costituito a partire dal 2014 in base ai principi contabili della 

Regione Toscana di cui al Decreto Dirigenziale n. 800 del 05/03/2012. 

Fondi relativi al personale dipendente 'incentivazioni' e 'indennità accessorie': accolgono gli importi 

maturati ma non ancora erogati che sono stati accantonati per tali voci a favore del personale dipendente a 

seguito di accordi contrattuali nazionali e/o aziendali. Gli accantonamenti di competenza dell’esercizio 

vengono annualmente determinati dalla S.C. Gestione del Personale e Rapporti con le OO.SS di questa 

Azienda Sanitaria, quale differenza tra gli importi consolidati al 31/12 dell’anno di riferimento e l’utilizzo 

degli stessi. Per la determinazione degli importi consolidati, come stabilito dalla Circolare n° 12/2011 del 

MEF in applicazione dell’ art. 9 comma 2 bis del DL 78/2010, viene rispettato il principio di invarianza degli 

importi rispetto a quelli dell’anno 2010 e della loro riduzione proporzionale alla diminuzione del personale in 

servizio. Invece, gli utilizzi di tali fondi corrispondono a quanto effettivamente erogato al personale 

dipendente nel corso dell’esercizio degli accantonamenti effettuati in anni precedenti. 

Fondo per progetti speciali e aziendali: Esso contiene gli accantonamenti effettuati per la formazione del 

personale dirigente e per specifici progetti di particolare importanza per quest’Azienda Sanitaria che sono 

previsti da accordi e intese definiti a livello aziendale. In particolare questo fondo si compone del fondo per 

la qualità della prestazione individuale (euro 412.978), destinato alla formazione del personale dirigente 

medico e non medico e del fondo per l’attività aggiuntiva del personale dipendente (euro 289.656) che 

contiene gli importi maturati ma non ancora erogati per specifici progetti autorizzati dalla direzione 

aziendale e svolti dai dipendenti fuori orario di lavoro.  

Altri fondi per il personale dipendente: Il saldo al 31/12/2015 è costituito dagli accantonamenti destinati a 

coprire oneri riflessi e IRAP a carico azienda sui fondi incentivazione e indennità accessorie (euro 2.277.913 

per l’anno 2015 ed euro 66.557 quale residuo degli accantonamenti di anni precedenti), dagli accantonamenti 

effettuati in anni precedenti per il fondo della produttività del monte salari 2001 (euro 3.411.388) e dagli 

accantonamenti per le altre indennità, compensi o rimborsi dovuti al personale dipendente (indennità di 

preavviso, esclusività, missioni, docenze, ecc.). 

Fondi relativi all’attività di libera professione intramuraria: accolgono gli accantonamenti effettuati per 

coprire le somme già fatturate ma non ancora riscosse da corrispondere ai dipendenti che effettuano attività 

di libera professione intramuraria. Tale fondo viene movimentato al fine di allineare la competenza 

economica dei costi e dei ricavi della libera professione. Infatti mentre i ricavi della libera professione 

vengono contabilizzati al momento dell’emissione della fattura, i costi relativi agli emolumenti da 

corrispondere al personale dipendente (medico e non medico) che effettua attività di libera professione 
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intramuraria, vengono contabilizzati solo al momento della liquidazione degli stessi in busta paga e ciò può 

avvenire solo dopo che sono state effettivamente incassate le fatture precedentemente emesse. 

Fondo accantonamento per medici convenzionati: contiene gli accantonamenti effettuati per competenze che 

si prevede di dover corrispondere a medici convenzionati a seguito di specifici progetti di cui è prevista la 

realizzazione negli accordi quadro sottoscritti a livello nazionale, regionale e aziendale.  

Altri fondi oneri e spese: Esso contiene le somme accantonate per la regolazione dei premi assicurativi (euro 

34.000), gli oneri da corrispondere alle quattro SDS del territorio fiorentino legati principalmente al rimborso 

delle funzioni di responsabile di zona svolte dai Direttori della SDS (euro 245.551), i premi da corrispondere 

alla Direzione Aziendale e al Collegio Sindacale (euro 65.0000), le somme accantonate per l’avvocatura 

interna (euro 228.720) e le somme da restituire ai dipendenti per le spese di tutela giudiziaria da loro 

sostenute (euro 74.481).  

 

Quote inutilizzate contributi  

Tali fondi accolgono gli accantonamenti corrispondenti alle quote non ancora utilizzate dei contributi 

finalizzati assegnati all’ente. Di seguito si riporta il dettaglio di tali fondi e la movimentazione dei relativi 

contributi: 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – I parte 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – II parte 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – III parte 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – IV parte 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – V parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – I parte 

 
 
 
 



101 
 

Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – II parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – III parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – IV parte 
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Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca – I parte 
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Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca – II parte 
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Tab. 40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati – I parte 

 



107 
 

 
Tab. 40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati – II parte 
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Tab. 40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati – III parte 
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Tab. 40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati – IV parte 

 
 

Note e Commenti 

Il totale della colonna ‘Fondo al 31/12/2015’ delle tabelle 37, 38, 39 e 40 può essere verificato con quanto 

inserito nella colonna ‘Valore finale’ della tabella 36 per la voce ‘Quote inutilizzate contributi’.  

L’utilizzato 2015 delle tabelle in questione non è riscontrabile con la colonna ‘Utilizzi’ della tabella 36 

poiché esse comprendono anche gli utilizzi dei contributi 2015 che, come previsto dal punto e), comma 1, 

dell’art. 29 del d. lgs. 118/2011, non transitano da fondo (per i contributi dell’esercizio si accantona a fondo 

solo la quota non spesa). 

Per maggiore chiarezza di seguito si riportano due prospetti che riepilogano i contributi delle tabelle di cui 

sopra dividendo i contributi ante 2015 (al fine di permettere di verificare gli utilizzi), dai contributi 2015 (al 

fine di permettere di verificare gli accantonamenti). 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2015 – I parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2015 – II parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2015 – III parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2015 – IV parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2015 – V parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2015 – VI parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2015 – VII parte 
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Prospetto B – riepilogo contributi 2015 – I parte  
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Prospetto B – riepilogo contributi 2015 – II parte  

 
 
 

Di seguito si riporta un’illustrazione di sintesi dei criteri utilizzati per la determinazione dell’entità dei fondi 

e gli estremi del verbale del Collegio Sindacale in cui sono stati analizzati i fondi stessi. 
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Passività potenziali 

Quest’Azienda sanitaria nel corso dell’anno 2008 ha chiuso un debito di euro 5.007.856,04 relativo a 

prestazioni ricevute negli anni 1998 e 1999 dalla Fondazione Don Gnocchi per avvenuta prescrizione 

quinquennale. 

Infatti la fondazione in parola nell’anno 2001 ha effettuato la cessione di detti crediti all’Inps avvalendosi di 

quanto previsto dall’art. 1, comma 9, del decreto legge n. 688 del 1985, convertito con modificazioni dalla 

legge n. 11 del 1986 e dall’articolo 6 comma 26 del decreto legge n. 536 del 1987, convertito con 

modificazioni dalla legge n. 48 del 1988, che permettevano di regolarizzare i pagamenti dei contributi e dei 

relativi oneri accessori anche mediante cessione all’Inps dei crediti vantati dall’azienda nei confronti dello 

Stato, di Altre Amministrazioni Pubbliche o di enti pubblici economici. 

Negli anni quest’azienda sanitaria non ha mai avuto certezza su chi avesse la titolarità del credito ceduto 

dalla Fondazione Don Gnocchi fra Inps e Ministero del Tesoro, in quanto la normativa sopra richiamata non 

dava indicazioni chiare su tale punto. Inoltre, nonostante le ripetute richieste effettuate ai due istituti, soltanto 

nel 2003 il Ministero del Tesoro comunicava che tale credito dovesse essere versato allo stesso, dato che 

l’Inps gli aveva trasferito il credito che vantava nei confronti dell’Azienda USL 10 di Firenze. Quest’azienda 

sanitaria ha ritenuto di effettuare il versamento solo dopo il ricevimento della comunicazione dell’atto di 

cessione da parte dell’Inps, che però non è mai pervenuta. 
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L’Inps risponde soltanto nel dicembre 2009 richiedendo tali somme e precisando che fino al 31/12/2000 gli 

importi oggetto delle cessioni di credito riconosciute dagli Enti ceduti andavano versati, a cura di 

quest’ultimi, al Ministero del Tesoro, e che a decorrere dall’01/01/2001 tale pagamento doveva essere 

effettuato, ai sensi dell’art. 102 comma 3 della L. 388/2000, direttamente all’Inps. 

L’azienda sanitaria a questo punto ha però eccepito contro la richiesta avanzata dall’Inps la prescrizione 

quinquennale del credito, in quanto il rapporto di credito/debito principale tra l’Inps e la Fondazione Don 

Gnocchi aveva natura contributiva e l’ultima corrispondenza intercorsa tra i due enti interessati risale al 6 

luglio 2000. L’Azienda trova confermata la prescrizione quinquennale dei crediti previdenziali da uniforme 

giurisprudenza (cfr. per tutte Sent. S.U. n. 6173 del 7 marzo 2008) e dalla circolare Enpals n. 1 dell’11 

gennaio 2010 la quale richiama la Legge 335/95, art. 3 commi 9 e 10. Quest’ultima definisce che la 

prescrizione è cinque anni per tutte le contribuzioni di previdenza e di assistenza sociale obbligatoria.  

Alla luce di tutto quanto sopra detto, la fattispecie in parola può essere ricondotta ad una passività potenziale 

possibile per la quale non si è ritenuto necessario effettuare alcun accantonamento in bilancio ma doveroso, 

nel rispetto dei principi contabili di riferimento, fornire la più ampia informativa in attesa dell’evolversi della 

situazione. 

 

 

Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

FR01. Con riferimento ai rischi per i quali è 
stato costituito un fondo,  esiste la possibilità 
di subire perdite addizionali rispetto agli 
ammontari stanziati?  

NO  Sulla base delle informazioni in 
possesso dell’ente si ritiene di NO 

FR02. Esistono rischi probabili, a fronte dei 
quali non è stato costituito un apposito fondo 
per l’impossibilità di formulare  stime 
attendibili?  

NO   

FR03. Esistono rischi (né generici, né remoti) 
a fronte dei quali non è stato costituito un 
apposito fondo perché solo possibili, anziché 
probabili? Da tali rischi potrebbero scaturire 
perdite significative? 

NO   

FR04 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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13.Trattamento di fine rapporto 
 

Saldo al 31/12/2015 13.793.515

Saldo al 31/12/2014 13.049.812

Variazione 743.703  
 
 
Tab. 41 – Consistenza e movimentazioni del Trattamento di Fine Rapporto  

 
 

Note e Commenti 

Il fondo accantonato rappresenta l'accantonamento al 31/12/2015 per ottemperare alle obbligazioni nei 

confronti dei medici convenzionati relative alla natura del fondo medesimo. Tale fondo è stato aumentato nel 

corso dell’anno 2015 per gli accantonamenti di competenza dell’esercizio che sono stati effettuati sulla base 

del criterio della competenza economica. 

L’ente non ha accantonamenti per il trattamento di fine rapporto del personale dipendente poiché gli 

accantonamenti per il personale dipendente vengono mensilmente versati all’INPS (gestione previdenziale 

inadel ex INPDAP). 

 

 

 

Altre informazioni relative a trattamento di fine r apporto. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

TR01 - Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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14.Debiti 
 

Saldo al 31/12/2015 752.557.825

Saldo al 31/12/2014 713.345.150

Variazione 39.212.675  

 

Tab. 42 – Consistenza e movimentazioni dei debiti – I parte 
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Tab. 42 – Consistenza e movimentazioni dei debiti – II parte 

 
 

 
 

Tab. 43 – Dettaglio dei debiti per anno di formazione – I parte 
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Tab. 43 – Dettaglio dei debiti per anno di formazione – II parte 

 
 
Note e commenti: 

Come i crediti anche i debiti sono riportati per anno di formazione in base alle risultanze del gestionale di 

contabilità utilizzato dall’azienda. E’ dunque necessario evidenziare che esso permette di abbinare la prima 

nota di apertura di un debito con quella di chiusura solo se esse derivano da documenti, mandati di 

pagamento o abbuoni. Pertanto, in caso di prime note di apertura o di chiusura non legate a documenti la 

procedura riporta in anni diversi l’apertura e la chiusura di uno stesso debito.   
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Tab. 44 – Dettaglio dei debiti per scadenza – I parte 
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Tab. 44 – Dettaglio dei debiti per scadenza – II parte 

 
 

 

 

Tab. 45 – Dettaglio mutui – I parte 

 
 
 

Tab. 45 – Dettaglio mutui – II parte 

 
 

Note e Commenti 

• Nel corso dell’esercizio complessivamente i debiti aumentano del 5,5%. 

• I debiti verso la Regione Toscana sono costituiti per l’88,5% dalla mobilità sanitaria passiva 2015 e 

per l’11,5% dal fondo di rotazione (fondo di anticipazione alle aziende sanitarie di risorse 

provenienti da alienazioni). 

•  I debiti verso Comuni sono costituiti per il 24,7% da debiti per attività delegate, mentre per il 75,3% 

da debiti per prestazioni di assistenza sanitaria (RSA), servizi di supporto, ecc. 

• I debiti verso fornitori rappresentano passività nei confronti dei fornitori di beni e servizi al 

31/12/2015. Come lo scorso anno sono stati distinti i debiti verso soggetti privati (accreditati e 

convenzionati) fornitori di prestazioni sanitarie da quelli verso gli altri fornitori. 

• I debiti verso Istituto cassiere rappresentano le anticipazioni di cassa richieste al tesoriere. 

• I debiti tributari sono costituiti da: IRAP, IRPEF, IRES e IVA da versare al 31/12/2015. 
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• I debiti verso istituti di previdenza comprendono i contributi previdenziali del personale (dipendente, 

assimilato, convenzionato e autonomo) da versare al 31/12/2015 e i riscatti e le ricongiunzioni da 

regolarizzare. 

• La voce 'debiti v/altri' è costituita per il 23,5% dai saldi ancora da versare ai medici convenzionati, 

per il 29,1% da debiti verso dipendenti, per il 17,9% da debiti verso le gestioni liquidatorie delle ex 

UU.SS.LL e del CSPO, per l’3,3% da debiti verso soggetti pubblici per mobilità in compensazione, 

per il 23,1% da altri debiti vs. soggetti pubblici e per l’3,1% da altri debiti diversi. I debiti verso 

soggetti pubblici sono principalmente costituiti da debiti in essere per i servizi ricevuti da ISPO (5,2 

milioni di euro), dalla Società ASP Firenze Montedomini (1,0 milioni di euro) e dall’Università degli 

studi di Firenze (0,3 milioni di euro). 

• I debiti verso le altre AA.SS.LL (intra e extra regione) sono dovuti a spese relative alle attività 

correnti (personale comandato, attività soggette a fatturazione, ecc.). Di seguito si riporta una tabella 

con il dettaglio dei debiti aperti verso le singole Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione 

Toscana: 

Tab. 46 – Dettaglio debiti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni 

 
 

Come previsto dalla delibera GRT n. 883 del 06/09/2016, i debiti per mobilità in compensazione 

sono stati inseriti nelle voci “debiti verso la Regione o Provincia Autonoma per mobilità passiva 

intraregionale, debiti verso la Regione o Provincia Autonoma per mobilità passiva extraregionale, 

altri debiti diversi ” (rispettivamente cod. min. PDA090, PDA100 e PDA380).  
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Transazioni 

DB01  I debiti verso fornitori non sono sottoposti a procedure di transazione regionali. 
 

Altre informazioni relative a debiti. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

DB02 - Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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15.Ratei e risconti passivi  
 

Ratei passivi Risconti passivi

Saldo al 31/12/2015 14.342 446.581

Saldo al 31/12/2014 64.824 544.206

Variazione -50.482 -97.625

 

 

Tab. 47 – Ratei passivi – Dettaglio a livello di costo (codice CE) 

 
 

 

 

Tab. 48 – Risconti passivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 

 

Note e Commenti 

Come previsto dalla lettera e) del comma 1 dell’art. 29 del d. lgs. 118/2011 le quote non utilizzate dei 

contributi finalizzati assegnati all’ente sono stati riclassificati all’interno dei fondi rischi e oneri nelle voci 

“Quote inutilizzate contributi”. I risconti passivi di cui alla precedente tabella sono relativi a 

sponsorizzazioni/sperimentazioni di natura commerciale ricevute da enti pubblici o privati e riscontati per la 

parte non spesa al fine di riallineare la competenza economica fra costi e ricavi. Di seguito si riporta il 

dettaglio di tali sponsorizzazioni: 
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Altre informazioni relative a ratei e risconti passivi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RP01 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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16.Conti d’ordine 
 
 

Saldo al 31/12/2015 1.614.917

Saldo al 31/12/2014 1.419.740

Variazione 195.177

 

 

Tab. 49 – Dettagli e movimentazioni dei conti d’ordine  

 
 

 

Altre informazioni relative a conti d’ordine. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

CO01. Sono state attivate operazioni di 
project finance?  

NO   

CO02. Esistono beni dell’Azienda presso terzi 
(in deposito, in pegno o in comodato)? 

NO   

CO03 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per soddisfare 
la regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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CONTO ECONOMICO 

 

Valore della produzione 

Saldo al 31/12/2015 1.563.728.614

Saldo al 31/12/2014 1.555.004.287

Variazione 8.724.327  
 

Descrizione Valore al 
31/12/2015

Valore al 
31/12/2014

Variazioni

C ontributi in c/ esercizio 1.364.207.485 1.377.722.701 -13.515.216

Proventi e ricavi divers i 116.269.196 110.469.401 5.799.795

C oncorsi, recuperi  e rimborsi per  
attività tipiche

31.387.481 16.402.633 14.984.848

C ompartec ipaz. alla spesa per 
prestaz. sanitarie

33.866.523 32.366.811 1.499.712

C osti capitalizzati 17.997.929 18.042.741 -44.812

TOTALE 1.563.728.614 1.555.004.287 8.724.327

 

 
 

17.Contributi in conto esercizio 
Di seguito si riporta il dettaglio dei contributi in conto esercizio: 

Tab. 50 – Dettaglio contributi in conto esercizio 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – I parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – II parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – III parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – IV parte 

 
 
 
 

 

Tab. 52 – Dettaglio rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti 

 

 

 

Altre informazioni relative a contributi in conto esercizio. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

CT01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI Si registra, in particolare, un decremento dei 
contributi di FSR indistinto (euro -11.804.767), 
un decremento dei contributi extra fondo (euro         
-3.844.512) e un incremento dei ricavi derivanti 
dagli utilizzi dei contributi finalizzati accantonati 
in anni precedenti (euro 2.293.516). 
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18.Proventi e ricavi diversi 
 

Proventi e ricavi diversi
Valore al 

31/12/2015

Ricavi per prestazioni sanitarie 
in mobilità e fatturazione diretta

91.021.872

Ricavi per prestazioni sanitarie 
in intramenia

8.573.248

Altri proventi e ricavi diversi 16.674.077

TOTALE 116.269.197  

 

 

 

Tab. 53 – Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilità – I parte 
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Tab. 53 – Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilità – II parte 
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Tab. 53 – Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilità – III parte 

 
 

Note e Commenti: 

I ricavi da plasmaderivati ed emocomponenti sono stati classificati sul codice CE AA0820 (tab. 55) 
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Tab. 54 – Dettaglio ricavi e costi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 

 
 

Note e Commenti 

Al fine di ottemperare a quanto richiesto dalla Regione Toscana con la comunicazione 13/0112 del 

05/04/2013, di seguito si riporta un ulteriore prospetto della libera professione che riclassifica in modo 

diverso i costi e i ricavi relativi a tale attività: 



141 
 

Tab. 54a – Riclassifica RT ricavi e costi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 

 
 

L’attività libero professionale intramuraria ha registrato, per l’anno 2015, i seguenti volumi di attività: 

• Attività ambulatoriale: n. 61.885 prestazioni; 

• Attività in regime di ricovero: n. 128 prestazioni; 

• Attività convenzionale richiesta da terzi a pagamento: n. 590 prestazioni. 

Come previsto dalle disposizioni normative nazionali e regionali in materia di libera professione (Decreto 

Balduzzi convertito nella legge n. 189/2012 e DGRT n. 529/2013) l’Azienda nell’anno 2014 ha concluso il 

percorso di re-internalizzazione di tutta l’attività libero professionale in spazi aziendali, con conseguente 

cessazione delle convenzioni con strutture esterne precedentemente stipulate per il reperimento spazi. 

Al fine di garantire la copertura di tutti i costi interni, a partire dal 1 gennaio 2015, l’Azienda ha adottato un 

nuovo sistema tariffario basato su un recupero costi analitico remunerativo di tutti i fattori produttivi che 

concorrono a valorizzare ogni singola prestazione (così come disposto dalla DGRT n. 888/2008). 
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 Altri proventi e ricavi diversi 

 

Note e commenti 

La voce ‘Altri proventi diversi’ contiene principalmente i ricavi derivanti dalle sanzioni dovute ai sensi 

dell’art. 21, comma 2, del d. lgs. 758/94 (euro 1.068.951) e gli effetti delle revisioni dei fondi dovute a 

variazioni di stima (euro 360.850). Quest’ultime sono state effettuate per tener conto delle eccedenze 

determinatesi per effetto di risoluzioni positive di situazioni di incertezza e/o cambiamenti di stima legati a 

modifiche di situazioni di contenzioso e all’acquisizione di ulteriori conoscenze.  

 

 

Altre informazioni relative a proventi e ricavi diversi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PR01. Sono state 
rilevate significative 
variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI Le variazioni più significative che si rilevano rispetto 
all’esercizio precedente sono le seguenti: 

• -24,9 milioni alle voce ‘Ricavi per prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie  ad aziende sanitarie 
pubbliche’, principalmente legati al decremento delle 
prestazioni di ricovero in compensazione extraregione 
al codice ministeriale RR0461 (-26,1 milioni) e 
all’incremento delle prestazioni di trasporto in 
compensazione extraregione (1,7 milioni);  

• +33,9 milioni alla voce ‘Ricavi per prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie altro’, principalmente legati 
all’incremento delle prestazioni di ricovero in 
compensazione extraregione al codice AA0620 (28,7 
milioni) e all’incremento delle prestazioni per 
plasmaderivati in compensazione (2,4 milioni); 

• -2,7 milioni alla voce ‘Altri ricavi e proventi’ 
sostanzialmente legati alla riduzione delle differenze 
di stima (-2,8 milioni) indicate nelle note e commenti 
di cui al punto precedente. 
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A.3 - Concorsi, recuperi e rimborsi per attività tipica 

Descrizione 31/12/2015 31/12/2014 Variazioni

Rimborsi dal personale 296.424 297.155 -731

Sinistri da assicuraz. 
e azioni di rivalsa

1.516.327 643.919 872.408

Personale comandato 1.399.747 1.207.880 191.867

Concorsi per rette 1.894.434 1.910.328 -15.894

Rimborsi vari 26.280.548 12.343.352 13.937.196

TOTALE 31.387.480 16.402.634 14.984.846

 

 

Note e commenti: 

La voce ‘Rimborsi del personale’ contiene principalmente le trattenute a carico dei dipendenti per la quota di 

loro spettanza del servizio mensa aziendale.  

Il rimborso per il personale comandato è dovuto principalmente alla quantificazione dei costi per personale 

comandato presso la Regione Toscana, le altre Aziende Sanitarie della Regione, Estar, Ispo ed il Ministero 

dei Beni delle Attività Culturali e del Turismo.  

La voce ‘Rimborsi vari’ contiene i rimborsi che nell’ambito della sua attività istituzionale l’azienda riceve da 

altri a seguito di specifici accordi o per servizi anche da loro usufruiti. Fra essi in particolare merita di essere 

evidenziato: l’importo del pay-back riconosciuto dalla Regione Toscana con la delibera GRT n. 833 del 

06/09/2016 (euro 17.970.743), il rimborso per la valorizzazione del personale , per i progetti e per le spese 

anticipate per le Società della Salute dell’area fiorentina (euro 2.481.244) e il rimborso dei costi sostenuti per 

l’accorpamento della centrale operativa del 118 (euro 1.137.287).  
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Tab. 55 – Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni – I parte 

 
 

Tab. 55 – Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni –II parte 
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Tab. 55 – Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni –III parte 

 
 

 

 

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 

Anno Importo

2001 10.477.981 Perio do Variaz . Assoluta Variaz. %

2002 10.538.422 2002/2001 60.441 0,58%

2003 10.700.863 2003/2002 162.441 1,54%

2004 10.963.488 2004/2003 262.626 2,45%

2005 10.939.647 2005/2004 -23.842 -0,22%

2006 12.384.226 2006/2005 1.444.579 13,20%

2007 15.977.066 2007/2006 3.592.840 29,01%

2008 16.034.894 2008/2007 57.828 0,36%

2009 19.340.407 2009/2008 3.305.513 20,61%

2010 21.737.391 2010/2009 2.396.984 12,39%

2011 19.435.064 2011/2010 -2.302.327 -10,59%

2012 23.892.695 2012/2011 4.457.631 22,94%

2013 31.783.422 2013/2012 7.890.727 33,03%

2014 32.366.811 2014/2013 583.389 1,84%

2015 33.866.523 2015/2014 1.499.712 4,63%  
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Note e commenti: 

I ricavi rilevati si riferiscono ai ticket incassati per prestazioni sanitarie erogate nel periodo            

01/01/2015-31/12/2015. L’incremento di tali ricavi è attribuibile, oltre che ad un fisiologico incremento 

dell’attività, alle verifiche effettuate sull’incasso del ticket per le prestazioni erogate e sulla veridicità delle 

attestazioni di esenzione rilasciate dagli utenti. 

 

 

 

 

Costi capitalizzati 

Nella seguente tabella vengono indicate le principali categorie di costi capitalizzati con l’indicazione delle 

variazioni rispetto all’esercizio precedente. 

Descrizione 31/12/2015 31/12/2014 Variazioni

Costruzioni in economia 0 0 0

Utilizzo contributi in c/capitale 17.997.929 18.042.741 -44.812

Altri costi capitalizzati 0 0 0

TOTALE Euro 17.997.929 18.042.741 -44.812
 

 

Note e commenti 

La voce Utilizzo contributi in c/capitale: comprende la quota dei finanziamenti in c/capitale (regionali e di 

terzi) utilizzata a copertura dei costi di ammortamento delle immobilizzazioni acquistate con tali 

finanziamenti. L’analisi di dettaglio di tale voce si trova sia all’interno dello ‘Stato Patrimoniale – punto 4 

Immobilizzazioni Immateriali e Materiali – Tabelle 1 e 5’ che nella successiva sezione Ammortamenti del 

presente Conto Economico. 
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Costi della produzione  

Saldo al 31/12/2015 1.542.580.651

Saldo al 31/12/2014 1.529.177.210

Variazione 13.403.441  

 

Descrizione 31/12/2015 31/12/2014 Variazioni

Acquisti di beni 214.466.831 176.954.610 37.512.221

Acquisti di servizi 935.586.422 924.086.288 11.500.134

Manutenzioni e riparazioni 11.560.163 10.596.360 963.803

Godimento beni di terzi 7.886.486 9.398.120 -1.511.634

Costi per personale 324.694.706 326.172.286 -1.477.580

Oneri diversi di gestione 6.253.734 7.928.666 -1.674.932

Ammortamenti 32.358.348 34.367.292 -2.008.944

Svalutazione crediti 272.023 18.274.415 -18.002.392

Variazioni delle rimanenze -2.785.748 -2.105.050 -680.698

Accantonamenti 12.287.686 23.504.223 -11.216.537

TOTALE 1.542.580.651 1.529.177.210 13.403.441
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19.Acquisti di beni 
 
Tab. 56 – Dettaglio acquisti di beni  

 
 
 
 

Tab. 57 – Dettaglio acquisti di beni sanitari per tipologia di distribuzione  
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Tab. 58 – Dettaglio acquisti di beni da aziende sanitarie pubbliche 

 
 

 

Acquisti di beni 

AB01 Come previsto dalla Legge RT 40/2005 e s.m.i. l’azienda si avvale del supporto di    
Estar (Ente di Supporto  Tecnico-Amministrativo Regionale) per le funzioni che sono 
state trasferite a tale ente. Fra esse sono comprese anche l’acquisto dei beni, la 
gestione dei magazzini e la logistica per la consegna dei beni direttamente ai reparti 
delle varie aziende del SSR.  
In considerazione di ciò le consegne dei beni ai singoli reparti/CDC non transitano dai 
magazzini farmaceutici dell’azienda e non esiste un gestionale specifico che rilevi gli 
scarichi dei farmaci utilizzati per i ricoverati/assistiti. In azienda permangono alcuni 
magazzini farmaceutici (anch’essi per la maggior parte approvvigionati da           
Estar) e utilizzati principalmente per la consegna diretta dei farmaci/presidi agli 
assistiti. Tali magazzini si avvalgono di un gestionale specifico per la  rilevazione dei 
carichi, degli scarichi e delle giacenze di fine anno.  
L’azienda utilizza dunque un sistema misto poiché per i farmaci/presidi erogati dai 
propri magazzini si avvale di tale gestionale, mentre per i reparti/CDC l’azienda 
gestisce gli acquisti tramite il proprio sistema di contabilità generale e, per rilevare le 
scorte a fine anno, provvede ad effettuare l’inventario fisico delle rimanenze dei 
singoli reparti. L’inventario fisico viene comunque effettuato anche nei magazzini per 
il necessario riscontro dei dati del loro gestionale. 
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Altre informazioni relative agli acquisti di beni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AB02. Sono stati rilevati costi per 
acquisto di beni da altre Aziende Sanitarie 
della Regione? Se sì, di quali tipologie di 
beni si tratta?   

 SI Come risulta dalla tabella 58 sopra 
riportata da altre aziende sanitarie della 
Regione sono stati acquistati (anche 
attraverso lo scambio di prestiti) 
medicinali e dispositivi medici. 

AB03. Sono state rilevate significative 
variazioni rispetto all’esercizio 
precedente? 

 SI Come si può rilevare dalla tabella 56 
sopra riportata, nell’anno 2015 si è 
registrato un incremento degli acquisti 
di beni di euro 37.512.222. 
Tale incremento deriva essenzialmente 
dai maggiori acquisti di:prodotti 
farmaceutici (euro 29.017.118), di 
vaccini (euro 5.275.153), di dispositivi 
medici (euro 2.606.472) e di beni 
acquistati da Aziende Sanitarie 
Pubbliche della Regione (euro 
2.135.033)  che hanno compensato i 
minori acquisti effettuati per altre 
tipologie di beni. 
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20.Acquisti di servizi 
 

Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilità – I parte 
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Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilità – II parte 
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Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilità – III parte 
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Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – I parte 
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Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – II parte 
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Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – III parte 
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Altre informazioni relative a servizi sanitari. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AS01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI Complessivamente il costo sostenuto per 
l’acquisto di servizi sanitari aumenta di euro 
12.268.899. Tale aumento deriva tuttavia 
dalla somma algebrica di una serie di 
variazioni di segno opposto. In particolare si 
rileva un consistente incremento dei costi per 
la medicina di base (5,1 milioni), per la 
specialistica ambulatoriale (10,6 milioni), per 
i trasporti sanitari (2,3 milioni), per le 
consulenze, collaborazioni, e altre prestazioni 
di lavoro sanitarie (1,0 milioni) e per gli altri 
servizi sanitari (1,8 milioni). 
Tali incrementi sono stati però parzialmente 
compensati dai decrementi registrati per la 
farmaceutica convenzionata (-2,2 milioni), 
per l’assistenza ospedaliera (-6,8 milioni) e 
per le compartecipazioni al personale per 
l’attività d LP intramoenia (-0,9 milioni). 

 

AS02 – Costi per prestazioni sanitarie da privato 

AS02  Nell’esercizio sono stati rilevati alcuni disallineamenti tra valore fatturato dalle 
strutture private e valore di budget autorizzato. Tali disallineamenti sono di modesta 
entità (ad eccezione di quelli relativi alla Fondazione Don Gnocchi per i quali sono 
state richieste specifiche note di credito). 

 

AS03 – Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 

AS03  Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinali e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie come indicato nella tabella sopra 
riportata. Tali costi sono stati sostenuti per lo svolgimento di attività relative a progetti 
di rilevante interesse aziendale. Di seguito si riporta il dettaglio delle consulenze, delle 
collaborazioni, degli interinali e delle altre prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie ricevute dall’azienda nell’esercizio. Il totale della tabella sotto riportata 
differisce dal totale della voce “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie” della tabella 60 (euro 4.240.236), in 
quanto comprende anche i costi relativi alle voci BA1360 (euro 665.959) e BA1460 
(143.093) inseriti nella tabella 59 fra i costi per prestazioni oggetto di fatturazione 
diretta infraregionale. 
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 Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie – I parte 
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 Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie – II parte 
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Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie – III parte 
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Tab. 62 – Dettaglio acquisti di servizi non sanitari  
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AS04 – Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie  
AS04  Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinali e altre 

prestazioni di lavoro non sanitarie come indicato nella tabella sopra riportata. 
Tali costi sono stati sostenuti per lo svolgimento di attività relative a progetti di 
interesse aziendale parte dei quali finanziati con risorse esterne. Di seguito si riporta il 
dettaglio delle consulenze, delle collaborazioni, degli interinali e delle altre prestazioni 
di lavoro sanitarie e sociosanitarie ricevute dall’azienda nell’esercizio. 

 

 

 

Tab. 62a – Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 
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Tab. 63 – Dettaglio manutenzioni e riparazioni  

 
 
 
AS05 – Manutenzioni e riparazioni 

Le spese di manutenzione e riparazione sono state considerate come manutenzione ordinaria e quindi 
sono state imputate a costo di esercizio se sono state sostenute per mantenere in efficienza le 
immobilizzazioni o per mettere tali cespiti al riparo da eventuali guasti e rotture.  
Invece, le spese di manutenzione e riparazione che incrementano in modo significativo le potenzialità 
produttive, sia nella direzione di una maggior vita utile del bene che in termini di rispondenza 
dell'immobilizzazione alla realtà aziendale, sono state considerate come spese di manutenzione 
straordinaria e sono state capitalizzate sul cespite per il quale sono state sostenute. 

 
 
 
 

Tab. 64 – Godimento beni di terzi  

 
 
 
AS06 – Godimento beni di terzi 

I costi per il godimento dei beni di terzi dell’esercizio sono costituiti dai fitti passivi (euro 2.522.991), 
dai canoni di noleggio area sanitaria (euro 1.924.077), dai canoni di noleggio area non sanitaria (euro 
1.358.758) e da altri canoni (euro 2.080.661) che sono essenzialmente costituiti dal costo sostenuto 
per il servizio di elisoccorso regionale (euro 1.942.774). 
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Tab. 65 – Dettaglio costi per contratti multiservizio  

 
 
 
 

Tab. 66 – Dettaglio canoni di leasing  

 
Note e commenti 
L’ente non ha contratti di global service né contratti di leasing attivi. 
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Come previsto dalla delibera GRT n. 1203 del 21/12/2009 la Regione Toscana ha preso in carico la gestione 
diretta del rischio assumendosi, tramite il Fondo Sanitario Regionale, i costi relativi alla responsabilità civile 
dei sinistri sanitari. Di seguito si riporta la situazione rendicontata in Regione con la nostra comunicazione 
prot. 15337 del 06/04/2016. 
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21.Costi del personale 

Di seguito si riporta il riepilogo dei costi del personale dipendente che sarà poi dettagliato nelle tabelle 
successive.  

D escrizione 31 /12/2015 31 /12/2014 Variazioni

B .5 ) RU OLO SANITARIO 260 .991.328 261.708.860 -717.532

Dir igenza medica  e ve te rinar ia 108 .482.839 108.305.236 177.603

Di rigenza  non m ed ica 11 .728.107 12 .021.451 -293.344

C om parto 140 .780.382 141.382.173 -601.791

B .6 ) RU OLO PROFESSION AL E 2 .499.312 2.296.164 203.148

Dir igenza 2 .437.199 2.238.097 199.102

C om parto 62.113 58.067 4.046

B .7 ) RU OLO TECNICO 38 .385.374 38 .239.100 146.274

Dir igenza 123.465 446.470 -323.005

C om parto 38 .261.909 37 .792.630 469.279

B .8 ) RU OLO AMM INIST RATIVO 22 .818.692 23 .928.162 -1.109 .470

Dir igenza 1 .709.631 1.649.986 59.645

C om parto 21 .109.061 22 .278.176 -1.169.115

TOTALE CO ST I DEL PERSONALE 324 .694.706 326.172.286 -1. 477.580
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Tab. 67 – Costi del personale – ruolo sanitario 
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Tab. 68 – Costi del personale – ruolo professionale 
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Tab. 69 – Costi del personale – ruolo tecnico 
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Tab. 70 – Costi del personale – ruolo amministrativo 

 
 

Note e commenti  
L’ente rispetta le misure di riduzione del costo del personale previste dalla finanziaria regionale e da 

specifiche indicazioni della Regione Toscana, ovvero tale costo non supera il corrispondente ammontare 

dell’anno 2004 diminuito dell’1,4%. Da tale tetto, come previsto dalla normativa, sono state escluse le spese 

di personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati, nonché le spese relative alle 

assunzioni a tempo determinato ed ai contratti di collaborazione per l’attuazione di progetti di ricerca 

finanziati ai sensi dell’art. 12-bis del d. lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e s.m.i. 

 
CP01 –Costi del personale  
CP01  I costi del personale sono diminuiti dello 0,45% rispetto all’anno precedente               

(-1.477.580).  
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22.Oneri diversi di gestione 
 
Tab. 71 – Dettaglio oneri diversi di gestione 

 
 
Altre informazioni relative agli oneri diversi di gestione. 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

OG01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI All’interno dell’aggregato ‘Oneri diversi di 
gestione’ le variazioni più significative si sono 
avute alle voci quiescenza, oneri legali, spese 
bancarie e postali e sanzioni PISLL.  
La voce quiescenza contiene i benefici 
economici per gli incrementi contrattuali 
riconosciuti al personale già collocato a riposo 
(ex dipendenti). Il decremento registrato 
nell’anno deriva dalle note di debito ricevute 
dall’INPS (ex gestione INPDAP) in data 
24/11/2014 e 25/11/2014. 
La voce oneri legali oltre al costo dei pagamenti 
effettuati a legali esterni contiene anche il costo 
degli accantonamenti effettuati al fondo 
avvocatura interna con cui vengono remunerati 
i dipendenti che patrocinano direttamente cause 
per conto dell’Azienda Sanitaria. Il decremento 
che si rileva nell’anno deriva dai minori 
accantonamenti effettuati nell’esercizio a tale 
fondo. 
La voce sanzioni PISLL contiene l’importo delle 
sanzioni incassate dall’Azienda in attuazione 
della delibera GRT 83/2009 e riversate per pari 
importo alla Regione Toscana. 
L’incremento in parola deriva quindi maggiori 
incassi effettuati nell’esercizio da quest’Azienda 
Sanitaria. 
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Ammortamenti 

Desc riz ione 31/12 /2015 31/12 /2014 Va riaz ioni

Am mo rtame nto Fab bricati 18.2 25.5 78 17.5 65.64 2 6 59.93 6

Am mo rt . Im pian ti e  ma cchinari san itari 3.3 63.8 57 3.4 83.42 6 -1 19.56 9

Am mo rt . Im pian ti e  ma cchinari tecn ic i 1.3 62.5 50 1.5 35.65 1 -1 73.10 1

Am mo rt . Im pian ti e  ma cchinari e co nom ali 2 71.4 70 2 88.41 1 -16.94 1

Am mo rt . Im pian ti e  ma cchinari a udiovisivi 3 92.7 76 4 40.03 4 -47.25 8

Am mo rt . Attrezza ture sanitarie e 
sc ientifiche

6.2 42.7 82 8.4 75.13 6 -2.2 32.35 4

Am mo rt . Mob ili  e a rred i 8 27.3 01 8 81.57 9 -54.27 8

Am mo rt . Autome zzi 72.6 74 77.07 3 -4.39 9

Am mo rtame nto costi man uten zio ne 
st ra ordina ria

0 0 0

Amm ort. immobilizz . materia li 30.7 58.9 88 32.7 46.95 2 - 1.9 87.96 4

Am m. diri tti b re vetto e o pere de ll' ing egno 9 08.1 98 1.2 79.01 2 -3 70.81 4

Am m. altre im mob ilizzazioni im m ateria li 6 91.1 62 3 41.32 8 3 49.83 4

Ammort.  immobilizz. immateria li 1.5 99.3 60 1.6 20.34 0 - 20.98 0

Totale Ge ne rale 32.3 58.3 48 34.3 67.29 2 -2.0 08.94 4
 

 

Note e commenti 
Le singole voci di ammortamento si rilevano anche nella sezione ‘Stato patrimoniale – Immobilizzazioni’.  

Nella tabella di seguito specificata si distingue la quota di ammortamento che ha avuto un impatto a conto 

economico da quella che è stata compensata con la voce di ricavo “utilizzo contributi in c/capitale” 

nell’ambito del processo di sterilizzazione. 

 

Desc riz ione
Importo               

ammortame nto
Quota               

steril izzata
Costo 

de ll'eserciz io 

Am mo rtame nto Fab bricati 18.2 25.57 8 10.6 31.45 7 7.5 94.12 1

Am mo rt . Im pian ti e  ma cchinari 5.3 90.65 3 3.2 26.05 9 2.1 64.59 4

Am mo rt . Autome zzi e A ttrezzatu re 6.3 15.45 6 3.2 24.05 3 3.0 91.40 3

Am mo rt . Mob ili e a rred i 8 27.30 1 1 68.65 3 6 58.64 8

Am mo rtame nto costi man uten zio ne 
st ra ordina ria

0 0 0

Amm ort. Immobilizz. materia li 30.7 58.98 8 17.2 50.22 2 1 3.5 08.76 6

Am m. diritti b re vett o e o pere de ll' ing egno 9 08.19 8 6 96.11 2 2 12.08 6

Am m.  altre im mob ilizzazioni im m ateria li 6 91.16 2 51.59 5 6 39.56 7

Ammor t.  Immobilizz. Immateria li 1.5 99.36 0 7 47.70 7 8 51 .65 3

Totale Gene rale 32.3 58.34 8 17.9 97.92 9 14.3 60.41 9

 
 
 



176 
 

Svalutazione Crediti 
Descrizione 31/12/2015 31/12/2014 Variazione

Svalutazione crediti 272.023 18.274.415 -18.002.392

TOTALE 272.023 18.274.415 -18.002.392
 

Gli accantonamenti dell’esercizio sono stati effettuati per allineare i crediti al loro valore di presumibile 

realizzo e pertanto quest’ultimi sono stati svalutati per la parte ritenuta inesigibile. L’analisi è stata fatta per 

categorie omogenee di crediti tenuto conto dell’anno di formazione degli stessi e di eventuali contenziosi in 

atto.  

 
 
 
 
 
 
Variazioni delle rimanenze 

Descrizione
31/12/2015                                   

(Rimanenze F in ali)
31/12/2014                                   

(R imanenze Finali)
Variazione

Rimanenze Materiale 
sanitario

19.536.006 16.743.216 2.792.790

Rimanenze Materiale non 
sanitario

203.685 210.725 -7.040

TOTALE 19.739.691 16.953.941 2.785.750

 
Il dettaglio delle rimanenze iniziali, finali e la variazione è riportato nella sezione "Stato patrimoniale - 
Attivo circolante - Rimanenze". 
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Accantonamenti 
 

Saldo al 31/12/2015 12.287.686

Saldo al 31/12/2014 23.504.223

Variazione -11.216.537  

 

Tab. 72 – Dettaglio accantonamenti 

 
 
Note e commenti: 

• La voce “accantonamenti per rischi” contiene gli accantonamenti effettuati per coprire le passività 

potenziali riferite a: 

���� cause legali sorte nel corso del 2015 (o in anni precedenti ma per le quali nel corso 

dell’esercizio è variata la percentuale di soccombenza),  

���� la franchigia a carico dell’azienda negli anni 2004-2010 (euro 486.001), 

���� rischi su immobili in costruzione, diritti di superficie e immobili in uso all’Azienda (euro 

5.019.859); 

���� rischi su beni mobili (euro 271.501); 

���� rischi su sistemazioni contabili effettuate su debiti per i quali non si è reperita adeguata 

documentazione di una loro reale sussistenza (euro 787.053).  

Per il dettaglio di tali voci si rimanda a quanto riportato al “punto 12 – Fondi rischi e oneri; Note e 

commenti – Fondi rischi” della presente nota integrativa. 
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• La voce “accantonamento per quote inutilizzate contributi vincolati” contiene le quote inutilizzate di 

detti contributi per il cui dettaglio si rimanda al “punto 12 – Fondi rischi e oneri; tabelle 37-40 e 

prospetto B” della presente nota integrativa. 

• La voce “Altri accantonamenti” contiene invece gli accantonamenti effettuati per coprire le passività 

potenziali riferite a: 

���� rinnovi contrattuali del personale convenzionato, il cui importo è stato è stato determinato 

sulla base dei criteri definiti dalla Regione Toscana ed è stato dalla stessa finanziato con la 

delibera GRT n. 833 del 06/09/2016 (in ottemperanza della normativa vigente non sono stati 

fatti accantonamenti per i rinnovi contrattuali del personale dipendente). 

���� regolazioni di premi assicurativi di competenza dell’anno 2015, di cui alla data di chiusura 

dell’esercizio il broker assicurativo non aveva ancora comunicato l’importo effettivamente 

dovuto (euro 34.000). 

 
 

AC01 –Altri accantonamenti  
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

AC01. La voce “Altri 
accantonamenti” è stata movimentata? 
Se sì, a fronte di quali rischi? 

 SI Tale voce contiene gli accantonamenti 
effettuati per le regolazioni dei premi 
assicurativi di competenza dell’anno 2015, 
di cui alla data di chiusura dell’esercizio il 
broker assicurativo non aveva ancora 
comunicato l’importo effettivamente 
dovuto 
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23.Proventi e oneri finanziari 
Saldo al 31/12/2015 -1.175.654

Saldo al 31/12/2014 -3.103.980

Variazione 1.928.326  

 

D escrizione 31/12/2015 31/12/2014 Variazioni

Interessi a ttivi 45.790 2.509 43.281

Interessi passivi per  
anticipaz. di tesorer ia

-530.554 -910.018 379.464

Interessi m orator i 0 -1.335.602 1.335.602

Interessi su m utu i -690.752 -860.869 170.117

Altri in teressi passivi -138 0 -138

Altri oneri finanziar i 0 0 0

T OT ALE -1.175.654 -3.103.980 1.928.326

 
Note e commenti 
Gli importi con segno negativo costituiscono oneri, quelli con segno positivo proventi, le variazioni vanno 
invece intese come incrementi (di costi o ricavi) se sono positive, decrementi viceversa.  
 
 
OF01 – Proventi e oneri finanziari 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

OF01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI Come si evince dalla tabella sopra riportata 
nell’esercizio si rileva l’azzeramento degli interessi 
moratori e un significativo decremento sia degli 
interessi per anticipazioni di tesoreria che degli 
interessi su mutui.  
Gli interessi moratori sono sostanzialmente riferiti a 
ritardi nei tempi di pagamento e/o a situazioni di 
contenzioso con i fornitori, e il loro azzeramento è 
conseguenza dell’evoluzione positiva che si è  
registrata nell’esercizio per tali situazioni.  
Invece, il decremento degli interessi passivi per 
anticipazioni di tesoreria è legato sia all’andamento 
favorevole del tasso Euribor che alla riduzione 
dell’esposizione finanziaria media, mentre la 
riduzione degli interessi su mutui che discende dai 
piani di ammortamento dei mutui stessi che 
prevedono una progressiva riduzione della quota 
interessi.  

OF02. Nell’esercizio sono stati 
sostenuti oneri finanziari? Se sì, da 
quale operazione derivano? 

NO   
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24.Rettifiche di valore di attività finanziarie 
 

Saldo al 31/12/2015 0

Saldo al 31/12/2014 0

Variazione 0  
 
 
 
 
 

RF01 –Rettifiche di valore di attività finanziarie 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

RF01. Nell’esercizio sono state rilevate 
rettifiche di valore di attività finanziarie? 

NO   
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25.Proventi e oneri straordinari 
 

Saldo al 31/12/2015 3.633.447

Saldo al 31/12/2014 -3.162.724

Variazione 6.796.171  

 
 
PS01 –Plusvalenze/Minusvalenze 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PS01. Nell’esercizio sono state rilevate 
plusvalenze/minusvalenze? 

 SI La voce plusvalenze contiene il risultato 
economico derivante dall’alienazione di 
beni mobili di proprietà dell’azienda. 
Nell’esercizio tale voce non risulta 
movimentata. 
La voce minusvalenze contiene invece il 
risultato economico derivante dalla 
dismissione dei beni mobili dichiarati 
fuori uso. Le minusvalenze rilevate 
nell’esercizio derivano per euro 30.623 
dalla dismissione di impianti e 
macchinari, per euro 33.525 dalla 
dismissione di attrezzature sanitarie e per 
euro 2.385 dalla dismissione di mobili e 
arredi. 

 
 
PS02 –Sopravvenienze attive 
La voce Sopravvenienze attive accoglie gli eventi straordinari non prevedibili che hanno determinato una 
variazione attiva del patrimonio nel corso dell’esercizio. In particolare esse fanno riferimento a prestazioni o 
rimborsi relativi ad anni precedenti per i quali è stato possibile reperire i dati correlati ed emettere le 
corrispondenti fatture attive solo in data successiva alla chiusura dell’esercizio. Fra esse la voce più 
significativa si riferisce alle sopravvenienze attive relative al rischio clinico (euro 1.578.097), comunicate 
dalla Regione Toscana con la delibera GRT n. 833 del 06/09/2016. Di seguito si riporta il dettaglio delle 
stesse per anno di riferimento, per soggetto, evento contabile e con l’indicazione di quanto di esse è già stato 
incassato dall’azienda. 
 
 

Tab. 73 – Dettaglio sopravvenienze attive 

Descrizione 31/12/2015 31/12/2014 Variazioni

Minusvalenze -66.533 -60.035 -6.498

Plusvalenze 0 0 0

Rimborsi per attività non tipica 433.623 439.585 -5.962

Donazioni e liberalità diverse 8.973 5.742 3.231

Sopravvenienze attive 3.645.335 3.809.450 -164.115

Insussistenze attive 2.433.109 3.019.387 -586.278

Sopravvenienze passive -2.505.333 -3.512.335 1.007.002

Insussistenze passive -315.727 -6.864.518 6.548.791

Totale 3.633.447 -3.162.724 6.796.171
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PS03 –Insussistenze attive 
La voce insussistenze attive contiene invece gli effetti economici conseguenti allo storno di costi relativi ad 
esercizi precedenti che è stato compiuto a seguito della rivisitazione di varie posizioni passive. Fra di esse le 
voci più significative sono costituite dalla chiusura degli accantonamenti effettuati in anni precedenti per 
fatture da ricevere che si sono rivelati sovrastimati (euro 679.934) e dalla chiusura di debiti per i quali non si 
è reperita un’adeguata documentazione di una loro reale sussistenza (euro 787.053). Quest’ultima voce è 
però stata pareggiata da un accantonamento dello stesso importo al fondo partite in sospeso – si veda in 
proposito quanto riportato al “punto 12 – Fondi rischi e oneri; Note e commenti – Fondi rischi” della 
presente nota integrativa. 
Di seguito si riporta il dettaglio delle insussistenze attive distine per anno di riferimento, per soggetto e 
evento contabile. 
 
Tab. 74 – Dettaglio insussistenze attive – I parte 
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Tab. 74 – Dettaglio insussistenze attive – II parte 
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PS04 –Sopravvenienze passive 
La voce Sopravvenienze passive comprende gli eventi straordinari, non prevedibili, che determinano una 
variazione passiva del patrimonio. Essa fa dunque riferimento a costi relativi a prestazioni di competenza di 
esercizi precedenti di cui abbiamo avuto comunicazione soltanto nell’esercizio in corso e per i quali non 
esistevano, o non erano sufficienti, gli accantonamenti presenti in bilancio. Fra di esse la voce più 
significativa è costituita dalle sopravvenienze passive relative al rischio clinico (euro 1.578.097) comunicate 
dalla Regione Toscana con la delibera GRT n. 833 del 06/09/2016. Di seguito si riporta il dettaglio delle 
stesse per anno di riferimento, per soggetto e evento contabile. 

Tab. 75 – Dettaglio sopravvenienze passive – I parte 
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Tab. 75 – Dettaglio sopravvenienze passive – II parte 
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PS05 –Insussistenze passive 
La voce insussistenze passive contiene gli effetti economici conseguenti allo storno di ricavi relativi ad 
esercizi precedenti che è stato compiuto a seguito della rivisitazione di varie posizioni attive. Di seguito si 
riporta il dettaglio delle stesse per anno di riferimento, per soggetto e evento contabile. 

Tab. 76 – Dettaglio insussistenze passive – I parte 

 
 
 



188 
 

Tab. 76 – Dettaglio insussistenze passive – II parte 

 
 
 
 
Altre informazioni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PS06. Esistono altre informazioni che si 
ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   

 
 



189 
 

Imposte e Tasse 
 

Saldo al 31/12/2015 23.588.352

Saldo al 31/12/2014 23.736.224

Variazione -147.872  
 

 
Note e commenti 
Il dato delle imposte contiene l’importo relativo a IRAP, afferente al personale dipendente e assimilato e ai 

medici convenzionati (Medicina dei servizi ed Ambulatoriali interni); e a IRES calcolata sui beni immobili. 

Al fine di fornire un’informazione più completa sulle imposte dell’esercizio di seguito si riportano i criteri in 

base ai quali esse sono state calcolate. 

• IRES: Il reddito complessivo di quest’Azienda Sanitaria viene determinato secondo quanto previsto 

dall’art. 143 TUIR. Esso è formato da: redditi fondiari, redditi di capitale, redditi d’impresa e redditi 

diversi. Le aliquote IRES applicabili al reddito prodotto dall’Azienda possono essere alternativamente: 

ordinaria 27,50% o agevolata 13,75%. Da tempo la questione su quale aliquota sia corretto utilizzare per 

il calcolo delle imposte dirette delle Aziende Sanitarie è notevolmente dibattuta e tutt’altro che chiusa. Si 

ricorda che la norma di vantaggio, secondo l'Agenzia delle Entrate, andrebbe applicata (Risoluzione n. 78 

del 3 ottobre 2002), con riferimento al punto a) dell'articolo 6 del DPR 601/73, unicamente a “enti e 

istituti di assistenza sociale, società di mutuo soccorso, enti ospedalieri, enti di assistenza e beneficenza”, 

per cui solo le Aziende Ospedaliere potrebbero ritenersi “enti ospedalieri” e beneficiarne; le Aziende 

Sanitarie Territoriali, invece, poiché svolgono altre attività oltre a quelle ospedaliere, non rientrerebbero, 

sempre a parere dell’Agenzia, fra i beneficiari della norma.  

E’ importante sottolineare che la Giurisprudenza non è unanimemente concorde con quanto asserito 

dall’Amministrazione Finanziaria e la dottrina maggioritaria ritiene assolutamente infondata e non 

condivisibile l’esclusione delle Aziende Sanitarie dalla norma agevolativa. Infine preme sottolineare che, 

dal consueto confronto con le altre Aziende Sanitarie Toscane, è emerso che la maggioranza di queste 

calcolano l’IRES applicando l’aliquota agevolata del 13,75%. 

▄ Redditi fondiari : per il calcolo dell’IRES si è così proceduto: Rendita catastale rivaluta al 5% 

dei beni immobili utilizzati per svolgere le proprie attività, dei terreni, degli immobili a 

disposizione, dei fondi e degli immobili concessi in locazione (utilizzando il quadro RB quando 

il canone di locazione è stato inferiore alla rendita catastale rivalutata; e il quadro RL (redditi 

diversi) quando il canone di locazione è risultato superiore alla rendita catastale rivalutata). 

▄ Redditi da capitale: l’ASL non produce redditi da capitale. 

Descrizione 31/12/2015 31/12/2014 Variazioni

Imposte correnti:

IRES  576.721 570.072 6.649

IRAP 23.011.631 23.166.152 -154.521

Totale 23.588.352 23.736.224 -147.872
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▄ Redditi d’impresa: per il calcolo dell’IRES si è così proceduto: in ottemperanza all’art. 74 del 

TUIR 917/86 sono stati assoggettati ad imposizione i redditi derivanti da attività diverse da 

quelle assistenziali e sanitarie. In particolare sono stati considerati commerciali i proventi 

derivanti da: 

- attività veterinaria; 

- concessioni attive locali; 

- supporto alla gestione amministrativa delle SDS; 

- ISPO Call center;  

- ISPO Gestione del personale center screening; 

- ISPO Gestione del personale; 

- ISPO Bilancio Contabilità generale progetti e fondi;  

- ISPO gestione sinistri; 

- Mensa dipendenti; 

- sponsorizzazione di convegni; 

- sperimentazioni; 

- formazione. 

Nella determinazione dell’imponibile ai sensi dell’art. 144 del TUIR sono stati considerati sia i  

costi di diretta che di indiretta imputazione. Come costi di diretta imputazione sono stati presi 

solo i costi di diretta imputazione ai fini IRAP commerciale e i costi del personale.  

I costi relativi a beni e servizi adibiti promiscuamente all'esercizio di attività commerciali e non 

commerciali sono stati considerati deducibili solo per la parte corrispondente al rapporto tra 

l'ammontare dei ricavi e degli altri proventi che concorrono a formare il reddito d'impresa e 

l'ammontare complessivo di tutti i ricavi e proventi. 

▄ Redditi diversi: come redditi diversi sono state considerate le locazioni attive aventi un canone 

di locazione superiore alla rendita catastale rivalutata e i ricavi da cessione dell’energia da 

fotovoltaico. 

 

• IRAP:  In ossequio a quanto previsto dall’art. 10 bis del D.P.R. 446/97 l’IRAP è stata calcolata secondo il 

c.d. sistema misto come di seguito specificato: 

▄ Irap istituzionale: si è proceduto all’acconto mensile dell’IRAP con metodo retributivo su 

redditi derivanti da lavoro dipendente, assimilato, autonomo occasionale, personale della 

medicina convenzionata e interinale. L’aliquota applica è stata quella dell’8,5%. 

▄ Irap commerciale: la determinazione della base imponibile relativa a tale attività commerciale è 

stata effettuata secondo le disposizioni dell'articolo 5 del D.P.R. 446/97 e del nuovo disposto 

art. 1, co. 20, della Legge 23 dicembre 2014, n. 190, che  ha integrato l’art. 11 del D.Lgs. 15 

dicembre 1997, n. 446, inserendo – con effetto a partire dal periodo d’imposta successivo a 

quello in corso al 31 dicembre 2014 – il co. 4-octies, secondo cui: fermo restando quanto 
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previsto dal predetto art. 11 del Decreto Irap, e in deroga agli articoli precedenti, per i soggetti 

che determinano il valore della produzione netta del tributo regionale ai sensi degli artt. da 5 a 9 

del D.Lgs. n. 446/1997, è ammessa in deduzione la differenza tra il costo complessivo per il 

personale a tempo indeterminato e le deduzioni spettanti a norma dell’art. 11, co. 1, lett. a),      

1-bis, 4-bis.1 e 4-quater del predetto Decreto. Con particolare riferimento ai costi non 

specificamente riferibili alle attività commerciali, la deduzione degli stessi è avvenuta per un 

importo corrispondente al rapporto tra l'ammontare dei ricavi e degli altri proventi considerati 

dalla predetta disposizione e l'ammontare complessivo di tutte le entrate correnti. L’aliquota 

applicata è stata quella del 3,90%. 
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Prospetto di riclassificazione ticket incassati da privati  
 

Note e commenti 
A seguito della comunicazione della Regione Toscana AOO-GRT prot. Q.020.060 del 08/04/2014, che segue 

le indicazioni fornite sia dal MEF che dal Ministero della Salute durante il tavolo degli adempimenti 

regionali del 25/03/2014, quest’Azienda ha provveduto a compilare il modello ministeriale CE 2012 relativo 

all’anno 2015 inserendo il costo dei servizi sanitari erogati dagli istituti convenzionati e il costo della 

farmaceutica convenzionata, al netto delle compartecipazioni alla spesa ricevute dagli utenti riducendo, 

contestualmente, anche tale voce di ricavo. 

Tuttavia, considerato che l’art. 2423 ter, comma 6, del codice civile vieta la compensazione di partite, il 

presente bilancio comprende sia il totale delle compartecipazioni degli utenti che il costo pieno della 

farmaceutica convenzionata e dei servizi sanitari erogati dagli istituti convenzionati.  

Di seguito si riporta un prospetto che evidenzia le differenze esistenti fra il presente bilancio e il modello 

ministeriale CE 2012 relativo all’anno 2015. 

 

Prospetto di riconciliazione fra bilancio e modello ministeriale CE  
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Modello ministeriale SP 2015 
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Modello ministeriale CE 2015 
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Modello ministeriale SP 2014 
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Modello ministeriale CE 2014 

 
 



220 
 

 
 
 



221 
 

 
 



222 
 

 
 
 



223 
 

 
 
 



224 
 

 

 



225 
 

 

 



226 
 

 

 
 



227 
 

 

 
 



228 
 

 

 
 



229 
 

 

 
 



230 
 

 

 
 



231 
 

 

 



232 
 

 

 
 
 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE  
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    Il DIRETTORE SANITARIO   
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Allegato D) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda Sani tar ia  d i  F i renze 

 

Bi lancio  d 'eserc iz io  2015 
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P ro spe t to  a t t i v i t à  s o c i a l i  
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Prospetto delle attività sociali 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ricavi parte sociale 

Conto               Descrizione conto                            Importo

3A01010202          CONTRIB. DA REGIONE A DESTINAZ. VINCOLATA - SOC 0

3A01020102          CONTRIBUTI DA COMUNI - SOCIALE               917.839

3A01020202          CONTRIBUTI DA PROVINCE - SOCIALE             0

3A01020302 CONTRIBUTI DA ALTRI - SOCIALE 479.351

3A030606            ALTRI CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI - SOCIALE 0

Totale 1.397.190
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Costi parte sociale 

Conto               Descrizione conto                            Importo

3B01010602          PRESIDI CHIRURGICI E MATERIALI SANITARI - SOCIA 0

3B01020102          PRODOTTI ALIMENTARI - SOCIALE                0

3B01020302          COMBUSTIBILI, CARBURANTI E LUBRIFICANTI - SOCIA 0

3B01020502          MATERIALE PER LA MANUT. DI IMMOBILI - SOCIALE 0

3B01021002          ALTRI BENI NON SANITARI - SOCIALE            118

3B02021402          COSTI ASSIST. RESIDENZ. C/O SOGG. PRIVATI - SOC 0

3B02021502 COSTI ASSIST.SEMI RESIDENZ. C/O SOGG. PRIVATI  SOC 1.121

3B02021602          COSTI PER GEST. SERV. SANIT. APP. A SOGG. PRIV SOC 831.595

3B02022702          CONTRIBUTI ASSEGNI E SUSSIDI AGLI ASS.TI SOCIAL 25.066

3B0202310202          TRASPORTI SANITARI ORDINARI - SOCIALE        3.010

3B02023202 ALTRI COSTI PER SERVIZI SANIT. DA PRIVATI - SOCIAL 87.241

3B02030102          SERVIZI DI MENSA - SETT. PUBBLICO - SOCIALE  0

3B02031002 COSTI PER ALTRE UTENZE PUBBL. - SOCIALE 8.614

3B02040102          COSTI PER SERVIZI DI MENSA - PRI - SOCIALE   0

3B02040402          COSTI PER SERVIZI DI PULIZIA - SOCIALE       0

3B02041102          COSTI PER ALTRE UTENZE - SOCIALE             11.290

3B02041605          ALTRI SERVIZI NON SANITARI DA PRIVATO - SOCIALE 7.968

3B030102            MANUT. E RIPARAZ. ORD. IMMOBILI E PERTIN. - SOC 4.663

3B030202            MANUT. E RIPARAZ. ORD. MOBILI/MACCHINARI - SOCI 0

3B030402            MANUT. E RIPARAZIONI ORDINARIE AUTOMEZZI - SOCI 0

3B040302            FITTI IMMOBILIARI - SOCIALE                  0

3B090502            IMPOSTE - SOCIALE                            7.485

3B091006 ONERI VARI DI GESTIONE - SOCIALE             94.719

3B141207 QUOTE FINANZIAM. FIN. SOC. PUB. NON UTILIZZATE 314.300

Totale 1.397.190
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              (Dr. Enrico Volpe)  
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            (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

 

  Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

         (Dr.ssa Rossella Boldrini)  
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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione 
La presente relazione sulla gestione, che correda il Bilancio di Esercizio 2015, è predisposta 
secondo le disposizioni del D.Lgs.118 del 23 giugno 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 Legge 5 maggio 2009, n.42”, quindi facendo 
riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto 
difformemente previsto dallo stesso D.Lgs.118 del 23 giugno 2011. 
La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dalla 
normativa sopra citata. 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. 

2. Generalità sul territorio servito, sulla popolazione assistita e 
sull’organizzazione 

La ASL 10 di Firenze opera su un territorio coincidente con la provincia di Firenze ad esclusione 
del Comune di Capraia e Limite, Castelfiorentino, Cerreto Guidi, Certaldo, Empoli, Fucecchio,   
Gambassi Terme, Montaione, Montelupo, Montespertoli e Vinci assistiti dalla Azienda USL di 
Empoli; la popolazione assistita complessiva è di 837.286, distribuita in 31 Comuni e suddivisa in 4  
Zone Distretto e 3 Società della Salute. 
La distribuzione della popolazione assistita per fasce di età e genere è la seguente : 
 
 
Tabella 1: Mod. FSL 11 Quadro G anno 2015 
Fascia di età 0-13 14-64 65-74 OLTRE 75 TOTALE 

Totale 96.583 487.311 107.879 110.662 802.435 
Maschi 49.849 236.032  49.718 43.005 378.604 
Femmine 46.734 251.279  58.161 67.657 423.831 
 
Tabella 2: Mod. FSL 11 Quadro G anno 2014 
Fascia di età 0-13 14-64 65-74 OLTRE 74 TOTALE 
Totale 97.986 487.940 109.240  108.249 803.415 
Maschi 50.520 236.368  50.345 41.858 379.091 
Femmine 47.466 251.572  58.895 66.391 424.324 
 
Tabella 3: fonte ISTAT anno 2015 

POPOLAZIONE RESIDENTE ASL 10 AL 1/1/2015 - FONTE ISTAT 
Fascia di età 0-13 14-64 65-74 75+ TOTALE 
Maschi  52.278 257.753 45.525 68.089 423.645 
Femmine 49.078 267.770 53.369 43.424 413.641 
Totale 101.356 525.523 98.894 111.513 837.286 
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Tabella 4: fonte ISTAT anno 2014 

POPOLAZIONE RESIDENTE ASL 10 AL 1/1/2014 - FONTE ISTAT 
Fascia di età 0-13 14-64 65-74 75+ TOTALE 
Maschi  52.353 256.608 45.597 42.034 396.592 
Femmine 49.219 266.912 53.465 66.577 436.173 
Totale 101.572 523.520 99.062 108.611 832.765 
 
La fonte ISTAT al 2015 (popolazione residente ASL10 al 01/01/2015) presenta una differenza 
rispetto al modello Mod. FLS11 Quadro G anno 2015 (popolazione assistita al 01/01/2015). 
Tra i due anni 2014 e 2015 considerando il modello FLS 11, si evidenzia una differenza di 980 
persone in meno nel 2015 con aumento, invece, nella fascia oltre 75 anni (+2.413). 
L’aumento della popolazione residente si arresta, ma permane l’elevata presenza di anziani. 
La popolazione esente da ticket nell’esercizio è pari a 217.440 per “altri motivi” come risulta dalla 
tabella 5. 

 
Tabella 5: Mod. FLS 11 Quadro H Anno 2015 Esenzioni 
TICKET_ES_ETA TICKET_ES_ALTRO 
n.p. 217.440 
 

Il dato della popolazione ponderata regionale ai fini dell'assegnazione del Fondo Sanitario per 
l’anno 2015 è stato  di  846.027 unità: con la DGR n.575 del 27/4//2015 è stato assegnato il fondo 
ordinario di gestione per il 2015, con l'assegnazione 2015 (pari a € 1.265.695.943,40) leggermente 
superiore a quella per il 2014 (pari a € 1.247.271.825,30).  
Tale numero è il risultato di una ponderazione per il 90% per fasce di età e per il 10% sulle 
caratteristiche territoriali, per cui il dato è complessivo e non articolato né per età né per genere. 
 

2.1.   Il modello organizzativo  
Nell’anno 2015, l’Azienda Sanitaria di Firenze ha continuato nel percorso di cambiamento 
organizzativo già delineato da alcuni anni mirando non solo a consolidarne l’esperienza, ma 
avviando analisi e revisioni in alcuni ambiti più specifici utilizzando la medesima metodologia 
basata su un’ottica per processi, su una  chiara definizione e attribuzione di compiti e responsabilità, 
sull’omogeneizzazione di procedure di lavoro e dei servizi in tutta l’azienda ed in particolare 
fondata su alcuni indirizzi cardine tra i quali: 
– l’incremento di strategie di sviluppo e integrazione organizzativa con i servizi territoriali al fine 

anche di ridurre i costi legati all’ospedalizzazione e alla degenza ospedaliera;  
– la realizzazione di ospedali focalizzati su prestazioni di media e bassa complessità con percorsi 

di cura caratterizzati da alti volumi ed alta standardizzazione in modo da favorire una maggiore 
mobilità dei professionisti all’interno dell’azienda, un aumento dell’efficienza, dello sviluppo 
professionale e quindi della qualità delle prestazioni erogate; 

– la realizzazione di livelli multidisciplinari in cui professionisti appartenenti a differenti ambiti 
possano mettere a disposizione le proprie competenze e condividere informazioni in tempo reale 
su gruppi di pazienti selezionati sulla base sia della prevalenza epidemiologica che della criticità 
di alcune patologie; 
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– la ricerca di una maggior efficacia della gestione operativa tenendo conto non tanto e non solo 
dei singoli compartimenti produttivi, ma del processo nella sua globalità al fine di aumentare 
l’efficienza e l’efficacia complessiva dell’intero percorso. 

 
In particolare, nell’anno 2015, la Direzione Aziendale ha individuato linee guida e criteri da 
utilizzare nel più vasto quadro degli interventi di riduzione della spesa pubblica, per un riassetto 
della propria organizzazione che si è posto idealmente in linea con la proposta di legge n.396 del 5 
marzo 2015 in tema di riassetto istituzionale del servizio sanitario regionale. 
 
Tale proposta, seguita poi dall’approvazione della Legge Regionale n.84 del 28/12/2015 “Riordino 
dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla L.R. 
40/2005”, al fine di promuovere il miglioramento della qualità dei servizi garantendo allo stesso 
tempo la sostenibilità ed il carattere pubblico ed universale del sistema sanitario, avvia un processo 
di riordino complessivo che, partendo dal rafforzamento della programmazione di area vasta, 
prevede altresì una riduzione degli assetti organizzativi delle aziende sanitarie territoriali portandole 
da dodici a tre. 
 
E’ stata messa dunque al centro la programmazione di area vasta come strumento di integrazione tra 
i vari attori del sistema, evitando duplicazioni, sprechi di risorse, volumi di attività inadeguati. In 
tale assetto il dipartimento interaziendale viene individuato come struttura forte di programmazione 
a garanzia della qualità ed appropriatezza delle cure, l’omogeneità sui territori e l’efficienza delle 
attività. 
 
Nella prospettiva della riorganizzazione complessiva degli assetti del Servizio Sanitario Regionale, 
infatti, e tenuto conto delle direttive impartite dalla Regione Toscana, ad esempio con Delibera 
GRT n.932 del 27/10/2014, l’Azienda USL 10 ha valutato positivamente la redazione di un piano di 
ristrutturazione aziendale teso alla garanzia per i cittadini del mantenimento dei percorsi 
assistenziali appropriati e tempestivi, secondo i principi della qualificazione delle prestazioni 
erogate, mediante la semplificazione burocratico amministrativa degli assetti organizzativi. 
 

2.1.1.   Il contesto finanziario  
La sanità negli ultimi anni è stata interessata da diverse manovre finanziarie del Governo che hanno 
comportato riduzioni delle risorse complessivamente destinate al finanziamento del Servizio 
Sanitario Nazionale, ed in particolare: 

- la Manovra Tremonti 2011 (art. 17 D.L. 98/2011 come modificato da Sentenza della Corte 
Costituzionale n.187/2012) con una riduzione delle risorse a livello nazionale di 3.450 
milioni a decorrere dal 2014; 

- la Manovra Spending Review 2012 (art.15 D.L. 95/2012) con una riduzione delle risorse a 
livello nazionale di 2.000 milioni per il 2014 e di 2.100 milioni a decorrere dal 2015; 

- la Legge di Stabilità 2013 (art. 1 comma 132 Legge 228/2012) con una riduzione delle 
risorse a livello nazionale di 1.000 milioni a decorrere dal 2014; 

- la Legge di Stabilità 2014 (art. 1 comma 481 Legge 147/2013) con una riduzione delle 
risorse a livello nazionale di 540 milioni per il 2015 e di 610 milioni a decorrere dal 2016; 
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Agli interventi sopra ricordati va aggiunto anche il trascinamento degli effetti di manovre 
precedenti: 

- L.191/2009 con una riduzione di finanziamento di 466 milioni a decorrere dal 2012; 
- D.L. 78/2010 (art.9 e art.11) con un taglio di risorse pari a 1.732 milioni a decorrere dal 

2012; 
- D.L. 98/2011 (reintroduzione ticket) con una riduzione di finanziamento di 834 milioni a 

decorrere dal 2012. 
 
L’impatto complessivo di queste manovre sulla Regione Toscana è stato stimato in 616 milioni di 
euro per il 2014, in 658 milioni di euro per il 2015 e in 662 milioni per il 2016. 
Si evidenzia la crescita percentuale del FSN. 
 
Anno  FSN  % 
2009 103.483,80 - 
2010 105.565,80 2,01 
2011 106.905,30 1,27 
2012 107.960,68 0,99 
2013 107.004,50 - 0,89 
 
Il sistema sanitario nazionale ha migliorato i propri conti anche riducendo  le spese per il personale, 
calate di circa l’1,5% l’anno negli ultimi tre anni a causa della mancata sostituzione di chi va in 
pensione, del blocco degli stipendi e dell’esternalizzazione di molte attività alle cooperative sociali. 
 

2.1.2.   Obiettivi e criteri generali 
In tale contesto l’obiettivo principale del piano di razionalizzazione organizzativa è stato quello di 
semplificare ulteriormente l’assetto organizzativo aziendale, liberando risorse utili da impiegare 
nell’implementazione dei percorsi assistenziali del territorio e dell’ospedale. 
 
Preso atto infatti dell’ulteriore manovra varata a livello nazionale con al Legge di Stabilità per 
l’anno 2015, che prevede tra gli altri interventi una ulteriore contrazione delle risorse destinate alla 
Regione, si è ritenuto doveroso affrontare un percorso di profondo riassetto piuttosto che andare ad 
incidere drasticamente sul servizio che quotidianamente offriamo alla cittadinanza. 
 
In tale ottica il percorso di cura è stato privilegiato rispetto agli assetti organizzativi con l’obiettivo 
di omogeneizzare e rendere fruibili servizi e procedure omogenee su tutto il territorio aziendale a 
garanzia della parità di accesso e delle risposte ai bisogni di salute, della definizione trasparente dei 
fabbisogni di personale a supporto dei servizi e dell’utilizzo virtuoso delle risorse tecnologiche e 
finanziarie. 
 
Il principio che ha ispirato la riorganizzazione aziendale ha riguardato sostanzialmente la 
semplificazione degli assetti tramite l’accorpamento delle Unità Operative Complesse, rispettando 
le funzioni e le competenze degli ospedali di II e I livello e dei cosiddetti Focused Hospitals. 
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A garanzia dell’omogeneità, qualità ed appropriatezza delle cure e dei volumi di attività erogati 
sono state poste le Strutture Complesse Aziendali in quanto presidio caratterizzato da competenze 
gestionali forti che, nell’ambito dell’Area Dipartimentale, garantiscono la tenuta dell’albero 
organizzativo che si sviluppa nelle strutture semplici sui Presidi Ospedalieri dislocati sul territorio 
aziendale. 
 
Ciò ha assunto particolare rilevanza nel contesto di riorganizzazione con la creazione delle aziende 
territoriali di area vasta, rispetto al quale l’Azienda si è approcciata avendo già elaborato un proprio 
programma di efficientamento teso a rafforzare le strutture connotandole per complessità e 
strategicità. 
 
Il nuovo disegno delle strutture complesse aziendali è stato guidato da un’attenta analisi ai sensi 
dell’art.61 comma 3 delle Legge Regionale 40/2005 in tema di soglie operative. 
 
Il nuovo assetto organizzativo, oltre all’omogeneità delle procedure, ha inteso inoltre valorizzare 
l’apporto professionale specifico mediante la creazione di strutture semplici a valenza 
dipartimentale per particolari discipline ad alta valenza strategica e con funzioni di raccordo 
interdipartimentali (a titolo di esempio la genetica medica, la broncologia, ecc..). 
 
Tale processo di razionalizzazione è stato accompagnato dall’impegno aziendale a valorizzare 
l’apporto e le specificità professionali dei professionisti che vi lavorano, mediante nuovi percorsi di 
sviluppo professionale che si sono caratterizzati anche per le procedure trasparenti in base alle quali 
si è proceduto a selezionare i nuovi titolari di struttura semplice. 
Le strutture semplici, intra SOC o a valenza dipartimentale, di nuova istituzione sono state messe a 
selezione con bando interno finalizzato all’assegnazione dell’incarico ai professionisti in possesso 
dei requisiti professionali e gestionali utili. 
 
L’effetto di tale analisi si è inoltre addentrato negli assetti interni alla strutture con l’applicazione 
della metodologia dei carichi di lavoro utili per definire il fabbisogno standard di personale a 
garanzia di adeguati standard qualitativi e di efficientamento dell’intera struttura. 
 
Tale analisi ha dunque generato sia un nuovo assetto organizzativo che posizioni in eccedenza 
funzionale, a seguito di tale riassetto, riassorbite mediante l’istituto del prepensionamento di cui 
all’art.2 comma 11 lett. a) del D.L. n.95/2012. 
 
A tal proposito gli ufficio del personale hanno effettuato una ricognizione divisa per Dipartimento e 
struttura di appartenenza, con l’indicazione nominativa dei dipendenti con i requisiti per 
l’applicazione dell’istituto per poi chiedere a INPS la certificazione del diritto alla pensione e la 
relativa decorrenza a garanzia della posizione pensionistica dei singoli lavoratori. 
 
A tal riguardo, il ricorso all’istituto del c.d. “prepensionamento” di cui all’art.2 comma 11 lett. a) 
del D.L. n.95/2012, è stato valutato uno strumento per riassorbire le eccedenze delle dotazioni 
organiche come conseguenza della redazione del suddetto piano di ristrutturazione per ragioni 
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funzionali e finanziarie determinando a regime una riduzione delle spese del personale senza 
impatti negativi sull’erogazione delle prestazioni. 
 
La revisione del fabbisogno del personale come conseguenza delle misure di razionalizzazione degli 
assetti organizzativi, costituendo misura straordinaria rispetto alla ricognizione annuale ordinaria, è 
stato oggetto di informativa alle Organizzazioni Sindacali rappresentative del settore ai sensi 
dell’art.33 del D.L. n.165 del 2001 e dell’art.2 comma 11 del D.L. n.95/2012 a garanzia 
dell’obiettività e della trasparenza del processo di riorganizzazione. Le posizioni dichiarate 
eccedentarie non sono state ripristinate nella dotazione organica (art.2, comma 3, D.L. n.101/2013) 
né calcolate nell’immediato come risparmio utile per definire l’ammontare delle disponibilità 
finanziarie da destinare alle assunzioni.  
 

2.1.3.   Acquisizione tecnologie sanitarie 
Il processo è gestito attraverso l’applicazione della metodica dell’HTA ed il processo così 
strutturato rappresenta per l’Azienda uno strumento di valutazione fondamentale a supporto delle 
procedure di acquisto di una nuova tecnologia. L'obiettivo che ci si è prefissi è quello di garantire 
l’inserimento e  l’uso di Tecnologie biomediche  secondo criteri complessivi fondati su: 
- innovatività tecnica ed innovatività clinico-assistenziale (es. Evidence Based Medicine, 

Evidenced Based Nursing, ecc); 
- comprovata efficacia clinica attestata da documentazione adeguata per qualità e quantità; 
- sicurezza; 
- economicità (costo/efficacia); 
- accettabilità per il paziente (qualità percepita); 
- omogeneità dipartimentale/aziendale. 
 

2.1.4.   L’organigramma aziendale  
Si riporta qui di seguito l’organigramma dell’Azienda USL 10 di Firenze al 31 Dicembre 2015 
suddiviso per Area Tecnico Amministrativa e Area Sanitaria. 
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3. Generalità sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi 
 

3.1.   Assistenza Ospedaliera 

3.1.1.  Stato dell’arte 
L’azienda opera mediante 6 presidi ospedalieri a gestione diretta e una proiezione ospedaliera, 
sempre a gestione diretta, presso il presidio delle Oblate dove hanno sede un Hospice con un 
Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura come riportato nella seguente tabella. 
 
Tabella 8: elenco presidi ospedalieri pubblici in Azienda Sanitaria Firenze 2015 
DENOMINAZIONE TIPO STRUTTURA 
Ospedale Del Mugello Ospedale pubblico 
Ospedale Serristori  Ospedale pubblico 
Ospedale S. Maria Annunziata Ospedale pubblico 
Ospedale Piero Palagi Ospedale pubblico 
Ospedale Santa Maria Nuova  Ospedale pubblico 
Ospedale S. Giovanni Di Dio  Ospedale pubblico 
Hospice ex Convento delle Oblate e SPDC Ospedale pubblico 
 
 
Le strutture a gestione diretta sono in fase di accreditamento secondo quanto previsto dalla Legge 
Regione Toscana 5 agosto 2009, n. 51 “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture 
sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e successive 
modifiche al regolamento di attuazione approvate con Delibera della Giunta Regione Toscana 22 
Marzo 2012, n.10/r. 
L'accreditamento del Dipartimento Medico è iniziato nel 2012 e terminato nei primi mesi del 2013 
mentre il Chirurgico è stato verificato nel corso dell'anno. Nell'aprile  2014 è stato accreditato il 
Dipartimento delle Dipendenze e nel maggio 2015 il Dipartimento della Salute Mentale Adulti e 
Infanzia e Adolescenza, mentre Le Cure Primarie Zona Firenze, che doveva essere verificato in 
giugno è stato sospeso, per l'epidemia della meningite. 
 
Le strutture che operano in ASL10 e offrono assistenza di tipo ospedaliero oltre ai presidi sopra 
menzionati, sono anche 13 case di cura accreditate di cui 1 centro di riabilitazione ospedaliera 
IRCCS Don Gnocchi; oltre a ciò sono presenti 1 casa di cura in regime di sospensione dal 1 
dicembre 2012 ma con dichiarata decadenza della autorizzazione (Il Pergolino) nel 2015, 1 con 
sospesa convenzione (ma non chiusa) da 1 luglio 2014 (Poggio Sereno). Inoltre sono presenti 3 
Case di Cura autorizzate ma non accreditate (Villa Donatello - Centro M. Bufalini Day Surgery, 
Villa Cherubini attualmente in regime di sospensione). 
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Tabella 9: Modello  HSP 11 anno 2015 - case di cura  e IRCCS  Don Gnocchi - attività di ricovero 
CODOSP DENOMINAZIONE INDIRIZZO COMUNE
090213 CASA DI CURA VILLA DONATELLO            PIAZZALE DONATELLO 14                   Firenze
090214 CASA DI CURA VILLA CHERUBINI  sospeso VIA CHERUBINI 8                         Firenze
090215 VILLA MARIA BEATRICE                    VIA A. MANZONI 12                       Firenze
090216 VILLA DEI PINI S.R.L.                   VIA UGO FOSCOLO 78                      Firenze
090218 CASA DI CURA ULIVELLA E GLICINI         VIA DEL PERGOLINO                       Firenze
090219 CASA DI CURA VILLA MARIA TERESA         VIA DELLA CERNAIA 18                    Firenze
090220 CENTRO ONC.CO F.NO C. CURA VILLANOVA SRL VIA ATTILIO RAGIONIERI 101              Sesto Fiorentino
090224 ISTITUTO REUMATOLOGICO MUNARI S.P.A.  chiuso 6/8/2015 VIALE GIUSEPPE MAZZINI 38               Firenze
090225 CASA DI CURA VILLA DELLE TERME S.R.L. chiusa 31/1/2015 VIALE MAZZINI 43                        Firenze
090227 VILLA DELLE TERME SPA                   VIA MARCONI 4                           Firenze
090228 CASA DI CURA POGGIO SERENO S.R.L.  convenzione sospesa VIA BENEDETTO DA MAIANO 14              Fiesole
090229 VILLA DELLE TERME S.P.A.                VIA CASSIA 217                          Impruneta (Fi)
090230 CASA DI CURA VAL DI SIEVE               VIA FORLIVESE 122                       Pelago (Fi)
090240 CASA DI CURA FRATE SOLE                 VIA SAN ROMOLO                          Figline e Incisa Valdarno (Fi)
090243 Centro Day Surgery Maurizio Bufalini srl Via Gino Capponi 26                     Firenze
090244 Life Cronos SRL Villa delle Rose        Cosimo il Vecchio 8/10                  Firenze
090910 FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - ONLUS    Via di Scandicci Firenze  
 
Nota: i codici sono riferiti ai modelli HSP per la rilevazione delle attività di ricovero e le schede 
SDO; sono escluse le Case di Cura non accreditate. 
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3.1.1.1.  I posti letto delle strutture a gestione diretta 
Per quanto riguarda le strutture a gestione diretta i posti letto hanno subito un incremento nel corso 
dell’anno 2015 soprattutto nel numero di posti letto ordinari (930 nel 2015 a fronte di 885 nel 2014) 
per un totale di 1.074 posti letto, comprensivi di Day Hospital e Day Surgery, nel 2015. 
 
Tabella 10: Modello HSP12-Anno 2015-escluso Nido 
Ospedali pubblici  Ordinari Day Hospital Day Surgery Totale posti letto 
Palagi - Ist.Ortop.Toscano 0 1 20 21 
Oblate-Hospice 11 1 0 12 
Borgo San Lorenzo-Mugello 115 9 7 131 
Serristori-Figline Valdarno 57 9 4 70 
S. Maria Annunziata 269 50 7 326 
Nuovo S. Giovanni di Dio 282 21 5 308 
S. Maria Nuova 101 5 5 111 
Totale Ospedali pubblici 835 96 48 979 
IRCCS Don Gnocchi  95 0 0 95 
Ospedali pubblici +IRCCS Ordinari  Day Hospital Day Surgery Totale posti letto 
 930 96 48 1.074 
Il numero di culle è di 48 di cui 20 a Nuovo S. Giovanni di Dio, 20 a Santa Maria Annunziata e 8 a Borgo San Lorenzo   
 
I posti letto gestiti direttamente (escluso il nido)  nell’anno 2014 (modello HSP12) sono stati pari a 
1.030 suddivisi per presidio ospedaliero e per tipologia di ricovero come indicato nella tabella 
seguente : 
 
Tabella 11: Modello HSP12-Anno 2014 
Ospedali pubblici  Ordinari Day Hospital Day Surgery Totale posti letto 
Palagi - Ist.Ortop.Toscano 0 2 24 26 
Oblate-Hospice 11 1 0 12 
Borgo San Lorenzo-Mugello 107 9 7 123 
Serristori-Figline Valdarno 60 9 5 74 
S. Maria Annunziata 248 42 7 297 
Nuovo S. Giovanni di Dio 254 23 6 283 
S. Maria Nuova 110 5 5 120 
Totale Ospedali pubblici 790 91 54 935 
IRCCS Don Gnocchi  95 0 0 95 
Ospedali pubblici +IRCCS Ordinari  Day Hospital Day Surgery Totale posti letto 
 885 91 54 1.030 
Il numero di culle è di 48 di cui 20 a Nuovo S. Giovanni di Dio, 20 a Santa Maria Annunziata e 8 a Borgo San Lorenzo   
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3.1.1.2  I posti letto delle strutture a convenzionate 
I posti letto gestiti in regime di convenzione nell’anno 2015 sono pari a 1.065 e quindi stabili 
rispetto al 2014.  
 
Tabella 12: Modello HSP13 Quadro E - ANNO 2015  riepilogo posti letto convenzionati delle case 
di cura (escluso IRCSS Don Gnocchi) 

Case di Cura Accreditate Ordinari  
Day 
Hospital 

Day 
Surgery 

Totale 
posti letto 

Casa di Cura Frate Sole 79 0 1 80 
Casa di Cura IFCA Ulivella e Glicini 209 18 17 244 
Casa di Cura  Valdisieve 91 0 2 93 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede Viale Mazzini* 65 1 0 66 
Casa di Cura Villa Maria Teresa 36 1 4 41 
Casa di Cura Villanova - Centro Oncologico Fiorentino 135 5 10 150 
Istituto Reumatologico Munari* 32 0 0 32 
Casa di Cura Villa dei Pini 65 10 0 75 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede di Falciani Impruneta 140 8 0 148 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede Via Marconi 99 0 0 99 
Villa Maria Beatrice 32 0 0 32 
Life Cronos (nuova casa di cura attiva da 16/7/2014) 0 0 5 5 
Totale Case di Cura Accreditate 983 43 39 1.065 

* La Casa di Cura Villa delle Terme - sede Viale Mazzini ha sospeso l'attività al 31/01/2015 
** L’Istituto Reumatologico Munari ha sospeso l’attività dal 06/08/2015.  
  

 
I posti letto gestiti in regime di convenzione nell’anno 2014  (modello HSP13 quadro E) sono pari a 
1.093.  
 
Tabella 13: Modello HSP13 Quadro E - ANNO 2014  riepilogo posti letto convenzionati delle case 
di cura  (escluso IRCSS Don Gnocchi) 

Case di Cura Accreditate Ordinari  
Day 
Hospital 

Day 
Surgery 

Totale 
posti letto 

Casa di Cura Frate Sole 80 0 1 81 
Casa di Cura Il Pergolino  * 0 0 0 0 
Casa di Cura Poggio Sereno ** 42 2 0 44 
Casa di Cura IFCA Ulivella e Glicini 207 21 17 245 
Casa di Cura  Valdisieve 91 0 2 93 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede Viale Mazzini 95 1 0 96 
Casa di Cura Villa Maria Teresa 31 2 4 37 
Casa di Cura Villanova - Centro Oncologico Fiorentino 135 5 10 150 
Istituto Reumatologico Munari 12 0 0 12 
Casa di Cura Villa dei Pini 65 10 0 75 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede di Falciani Impruneta 146 8 0 154 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede Via Marconi 69 0 0 69 
Villa Maria Beatrice 32 0 0 32 
Life Cronos (nuova casa di cura attiva da 16/7/2014) 0 0 5 5 
Totale Case di Cura Accreditate 1.005 49 39 1.093 
* La Casa di Cura Il Pergolino ha sospeso l'attività a dicembre 2012 
** La Casa di Cura Poggio Sereno non ha convenzione da 1/7/2014.  
Non è chiusa     
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3.1.2   Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi 

3.1.2.1.   Obiettivi 2015 concordati con Regione Toscana per l’attività ospedaliera 
Nella tabella seguente sono illustrati i risultati che l’Azienda ha riportato nell’anno 2015. In particolare sono riportati i macro indicatori estratti dai 
database dell’Azienda Sanitaria di Firenze, gli stessi  rilevati anche dal Laboratorio MeS. Inoltre sono stati anche considerati i principali macro 
indicatori che si localizzano in una fascia di valutazione gialla (performance soddisfacente), ma che presentano uno o più sotto indicatori con 
risultati scarsi. I risultati sono, inoltre, posti a confronto con l’anno 2014. 
 
Tabella 14: confronto indicatori 2014/2015 per Azienda Sanitaria Firenze 

 Firenze** Firenze* 

 110 - anno 2014 110 - anno 2015 

Governo della domanda:     

- C1.1 Tasso di ospedalizzazione std per 1.000 residenti 141,98 139,83 

Chirurgia elettiva:     

B25.1a.5m Tasso di ospedalizzazione std per tonsillectomia 136,02 130,02 

Appropriatezza medica:     

- C4.9 Drg Lea medici: % standard regionale raggiunti (patto per la salute 2010) 22,86% 40,58% 

- C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi (Patto per la salute 2010) 19,45% 18,19% 

- C14.4 % ricoveri medici oltre soglia>=65 anni (Patto per la salute 2010) 1,43% 1,31% 

Attività ed appropriatezza chirurgica:     

- C4.12 Drg LEA chirurgici: % standard raggiunti per % DS (Patto per la salute 2010) 94,43% 79,20% 

- C4.1.2 % Drg medici dimessi da reparti chirurgici: Day-hospital (Patto salute 2010) 4,62% 2,93% 

- C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day - Surgery 78,96% 84,11% 

Efficienza:     

- C2a Indice di performance di degenza media -0,38 -0,47 

Qualità clinica:     

- C5.2 % fratture del femore operate entro 2 giorni (Patto per la salute 2010) 56,96% 73,43% 

- C16.4 % pazienti inviati al ricovero con tempi di permanenza <= 8h ^^ 64,05% 54,21% 

- C7.1 % parti cesarei depurato (NTSV) 17,13% 17,69% 

- C7.7 Tasso di ricovero in età pediatrica per 100 residenti (< 14 anni) 11,17 9,94 



263 
 

- D18a Percentuale dimissioni volontarie 1,11% 1,23% 

Integrazione ospedale – territorio:     

- C8b.2 Tasso ospedalizzazione std dei ricoveri oltre 30 gg per 1.000 residenti 0,48 0,50 

Efficienza assistenziale delle patologie croniche:     

- C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni) 175,1 184,27 

- C11a.2.1m Tasso ospedalizzazione diabete globale per 100.000 residenti (20-74 anni) 12,21 11,48 

- C11a.3.1m Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni) 47 38,98 

Prestazioni ambulatoriali:     

- C13.2 Tasso standardizzato di prestazioni di diagnostica per immagini per 1.000 residenti 778,21 755,35 

- C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM Muscolo scheletriche per 1.000 residenti (>= 65 anni) 19,15 23,89 

Pronto Soccorso:     

- C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti ^^ 78,18% 75,86% 

- C16.2 % pazienti con codice verde visitati entro 1 ora ^^ 62,11% 68,42% 

- C16.3 % pazienti con codice verde non inviati al ricovero con tempi di permanenza <=4h ^^ 71,89% 68,31% 

- C16.7 % dimessi da Pronto Soccorso in reparto chirurgico e dimessi con drg chirurgico 79,45% 82,0% 

- D9a Percentuale abbandoni dal Pronto Soccorso ^^ 3,00% 2,69% 

Riabilitazione:     

- C17.1.1 Tasso ospedalizzazione std per 1.000 residenti in specialità 56 2,63 2,56 

Cure domiciliari:     

B28.1.2: Percentuale di anziani in CD con valutazione 7,47 9,8 

** Fonte: MES    

* Fonte: flusso SDO 2015   

Legenda 2015:   

In blu i dati aggiornati al 31/08/2015   
In verde e in rosso i dati aggiornati al 31/12/2015, 
in verde viene indicato un miglioramento rispetto al 2014  

in rosso un peggioramento rispetto all'anno precedente   
Il miglioramento si è evidenziato nel tasso di ospedalizzazione standardizzato per 1000 ab residenti,  passando da 141 a 139 (in parte dovuto al 
mantenimento della chiusura di alcuni reparti soprattutto chirurgici) e nella percentuale delle fratture di femore operate entro 48 ore che ha 
raggiunto il 73 % anche se si discosta ancora dall’obiettivo che è pari all’80%. 
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Sempre negativi i dati sui tempi di attesa relativi al Pronto Soccorso mentre in miglioramento i dati sulle percentuali di abbandono che risulta 
ridotta. 
Buono anche il dato sui DRG chirurgici ricoverati in reparto chirurgico e dimessi con DRG chirurgico (misura di appropriatezza clinica). 
Migliora anche la percentuale di anziani con valutazione e si riduce invece il tasso di ospedalizzazione in strutture con cod 56 (Riabilitazione). 
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3.1.2.2   Investimenti lavori pubblici per l’assistenza ospedaliera 

ATTUAZIONE PIANO INVESTIMENTI INTERVENTI IN CORSO A NNUALITA’ 2015 
Il Piano degli Investimenti allegato al Bilancio di Previsione per l’anno 2015, prevedeva gli 
interventi elencati nella tabella sottostante, in cui sono riporti di programma stanziati e le spese 
sostenute a tutto il 2015: 
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1788 VARI PRESIDI 

Realizzazione opere di 
adeguamento impianti 
smaltimento reflui fognari 
ed installazione sistemi di 
contabilizzazione acque 
reflue 

a133 € 80.000,00 80.000,00     

10.EO01.1111 
PO OSMA 

Riqualificazione  

Accreditamento reparto 
radiologia con opere per 
installazione nuova 
Risonanza Magnetica - 
OSMA  

a110 € 2.300.000,00 2.290.734,60  20% X 

10.EO01.886 PO OSMA  Riqualificazione  Totale   € 2.300.000,00 2.290.734,60     

10.EO01.886 PO OSMA  
 P.O. SMA Adeguamento 
ascensori antincendio 1° 
Lotto 

a003 € 415.000,00 415.000,00  0% X 

10.EO01.886 PO OSMA  
Completamento reparto 
terapia intensiva 

a156 € 500.000,00 500.000,00     

10.EO01.886 PO OSMA  Facciate Osma a015 € 1.000.000,00 1.000.000,00     

10.EO01.886 PO OSMA  

Intervento per 
l'ampliamento della sala di 
attesa del DEA del presidio 
ospedaliero santa maria 
annunziata 

a016 € 51.000,00 4.486,06     

10.EO01.886 PO OSMA  
Manutenzione Straordinaria 
Laboratorio Anatomia 
patologica P. sesto OSMA  

a012 € 0,00 0,00     

10.EO01.886 PO OSMA  
Manutenzione straordinaria 
per trasferimento Day 
Service IV Piano 

a157 € 290.000,00 290.000,00     

10.EO01.886 PO OSMA  
Manutenzione Straordinaria 
Presidio -  

a011 € 458,73 458,73     

10.EO01.886 PO OSMA  

Manutenzione straordinaria 
Reparto con sostituzione 
impianto produzione 
impianto biosmosi 

a014 € 500.000,00 498.541,65   0% X 

10.EO01.886 PO OSMA  
Manutenzione Straordinaria 
Sale Operatorie Piano II 

a006 € 800.000,00 800.000,00     

10.EO01.886 PO OSMA  
opere di adeguamento al 
progetto di Prevenzione 
Incendi 

a010 € 1.000.000,00 1.000.000,00     

10.EO01.886 PO OSMA  

opere di 
Compartimentazione e 
scale antincendio 
(Prevenzione Incendi) 

a009 € 2.218.075,99 2.218.075,99     

10.EO01.886 PO OSMA  
Realizzazione cabina 
elettrica provvisoria presso 
il P.O. S.M.A.  

a017 € 215.000,00 28.552,31  100%  

10.EO01.886 PO OSMA  

Rifacimento quadro bassa 
tensione BT adeguamento 
per impianto protezione 
scariche atmosferiche 

a013 € 481.715,18 481.715,18     

10.EO01.886 PO OSMA  

Ristrutturazione blocco 
parto con realizzazione sale 
parto naturale progetto 
Magnolia Piano I 

a005 € 1.400.000,00 1.400.000,00     

10.EO01.886 PO OSMA  
Ristrutturazione Centro 
Trasfusionale 

a143 € 125.000,00 125.000,00     
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10.EO01.886 PO OSMA  
Ristrutturazione Reparti 
ostetricia pediatria e sale 
operatorie P.O. SMA s.4  

a004 € 0,00 0,00     

10.EO01.886 PO OSMA  

Ristrutturazione reparto 
con inserimento Centro di 
riferimento per il Melanoma 
e trasferimento attuali 
funzioni DH oncologico  

a018 € 0,00 0,00     

10.EO01.886 PO OSMA  

Ristrutturazione Reparto 
Farmacia  con realizzazione 
camera bianca per la prepar. 
Controlla farmaci 
antiblastici. Intervento 
stanziato su acq. Sanitari 
DEL. 648/08 

(vuot
o) 

€ 0,00 0,00     

10.EO01.886 PO OSMA  Riqualificazione  Totale   € 8.996.249,90 8.761.829,92     

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  

P.O. Serristori. 
Adeguamento centrale gas 
medicinali con 
riposizionamento 

a023 € 170.000,00 1.176,92   100%  

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  
PO SERRISTORI - 
Poliambulatorio da DH 500 

a020 € 0,00 0,00     

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  

Riqualificazione P.O. 
Serristori  - 2 
Ristrutturazione e 
riqualificazione Presidio 

a022 € 11.165,82 7.742,52   100%  

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  
Riqualificazione P.O. 
Serristori -  3 Antincendio 

a025 € 0,00 0,00     

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  

Riqualificazione P.O. 
Serristori . Ristrutturazione 
Distretto ed Ospedale con 
inserimento attività della 
Casa della salute. 1° stralcio 

a144 € 3.657.932,00 3.657.932,00  0% x 

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  

Riqualificazione P.O. 
Serristori . Ristrutturazione 
Distretto ed Ospedale con 
inserimento attività della 
Casa della salute. 2° stralcio 

a145 € 2.842.068,00 2.842.068,00     

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  
Riqualificazione PO 
SERRISTORI 

a019 € 5.800.000,00 418.942,73    X 

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  

Ristrutturazione Centro 
Trasfusionale per 
accreditamento 

a146 € 300.000,00 300.000,00     

10.EO01.887 
PO 

SERRISTORI  
Riqualificazione Totale   € 12.781.165,82 7.227.862,17     

10.EO01.888 PO NSGD  

Adeguamento degli 
impianti elettrici per 
applicazione allegato A.70 
al Codice di Rete Terna e 
adeguamento dell'impianto 
di protezione scariche 
atmosferiche 

a044 € 380.000,00 380.000,00     

10.EO01.888 PO NSGD  

Lavori di manutenzione 
straordinaria degli spogliatoi 
ubicati al piano 
seminterrato con 
adeguamento dell'impianto 
di sollevamento acque 
reflue e risanamento 
igienico sanitario dei locali 

a040 € 150.000,00 150.000,00     

10.EO01.888 PO NSGD  

Lavori di manutenzione 
straordinaria per 
adeguamento di una nuova 
area del presidio da 
destinare a Ufficio Tecnico 
di Zona conseguente alla 
realizzazione dell'officina 
del sangue 

a043 € 130.500,00 130.500,00     
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10.EO01.888 PO NSGD  

Lavori di manutenzione 
straordinaria per il 
trasferimento delle degenze 
di chirurgia al piano 
secondo del padiglione 
Amerigo Vespucci (500 mq) 

a045 € 580.000,00 580.000,00     

10.EO01.888 PO NSGD  

Lavori di manutenzione 
straordinaria per 
l'adeguamento funzionale, 
impiantistico e igienico 
sanitario del 
P.S.realizzazione area HDU  

a041 € 5.515.996,00 5.515.996,00   0% X 

10.EO01.888 PO NSGD  

Lavori di messa in sicurezza 
dei prospetti con il 
rifacimento del calcestruzzo 
copriferro 

a046 € 700.000,00 700.000,00     

10.EO01.888 PO NSGD  

Lavori di riqualif. E 
ristrutturaz. Delle sale 
operatorie n.ri 1-2-3 
conseguenti alla fornitura e 
posa in opera 
dell'angiografo permanente 
di cui alla voce a119 cod. 
op. 10TE02.1639 Gara 
accorpata 

a147 € 895.000,00 895.000,00     

10.EO01.888 PO NSGD  
P.O. NSGDD  
Riqualificazione 
collegamenti verticali 

a028 € 839.000,00 839.000,00     

10.EO01.888 PO NSGD  

Realizzazione di nuova 
centrale e relativo impianto 
di distribuzione acqua ad 
uso dialitico per i servizi di 
emodialisi dei PP.OO. 
Nuovo San Giovanni di 
Dio  

a030 € 250.000,00 250.000,00   0% X 

10.EO01.888 PO NSGD  

Riqualificazione P.O. 
SGDD Ampliamento 
Stralcio 2.1 Risonanza 
magnetica - lavori 
radiologia  

a036 € 1.044.448,62 385.648,62   98%  

10.EO01.888 PO NSGD  

Riqualificazione P.O. 
SGDD Ampliamento 
Stralcio 2.10 Manut. 
Straord. P. 5° Degenze 
discharge room ex 
Psichiatria 

a037 € 50.000,00 393,74   100%  

10.EO01.888 PO NSGD  

Riqualificazione P.O. 
SGDD Ampliamento 
Stralcio 3 Adeguamento 
Prevenzione Incendi  

a038 € 528.244,65 528.244,65     

10.EO01.888 PO NSGD  
Sale chirurgiche blocco 
operatorio P.O. Torregalli 
dalla n° 4 alla n° 7 

a039 € 1.000.000,00 1.000.000,00     

10.EO01.888 PO NSGD  
Torregalli 
Riqualificazione  

  € 19.119.861,91 11.357.772,90     

10.EO01.891 IOT 

ART 20 Riconversione IOT 
- Officina ausili Stralcio 2  
ex Manutenzione 
Straordinaria di Presidio 

a054-
a144 

€ 1.817.572,42 1.752.757,84     

10.EO01.891 IOT 
ART 20 Riconversione IOT 
- Stralcio 3 Adeguamento 
prevenz. Incendi 

a056 € 1.200.000,00 1.200.000,00     

10.EO01.891 IOT Casa Martelli a058 € 475.000,00 475.000,00     

10.EO01.891 IOT 

IOT - Complet. 
Sistemazioni esterne, 
parcheggi, strade di 
servizio. 

a057 € 1.200.000,00 1.200.000,00     

10.EO01.891 IOT 
Lavori di manutenzione 
straordinaria per il 
rifacimento delle coperture  

a059 € 525.000,00 525.000,00     
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10.EO01.891 IOT  
- Riqualificazione 2° 
stralcio Totale 

  € 5.217.572,42 5.152.757,84     

10.EO01.892 PO Mugello 
Adeguamenti Rispacs - 
DEA - OLA P.O. Borgo 
S.L. Stralcio 1 

a065 € 214.816,58 3.605,74     

10.EO01.892 PO Mugello 
Adeguamento statico 
Ospedale del Mugello 

a099 € 1.400.000,00 1.400.000,00  0,00  

10.EO01.892 PO Mugello 

Manutenzione Straordinaria 
Centro Trasfusionale con 
adeguamento norma 
accreditamento 

a158 € 90.000,00 90.000,00     

10.EO01.892 PO Mugello 
Messa in sicurezza Cabina 
MT/BT con Adeguamento 
per normative CEI 0-16 

a098 € 398.180,48 398.180,48     

10.EO01.892 PO Mugello 

Modifiche ingresso con 
installazione porte 
automatiche e modifiche 
impianto climatizzazione 

a097 € 40.000,00 40.000,00     

10.EO01.892 PO Mugello 
Nuova palazzina 
accoglienza, Ristr. 
Poliambulatorio 

a062 € 0,00 0,00     

10.EO01.892 PO Mugello 
Nuovo centro sangue, 
Nuova centrale tecnologica 

a063 € 0,00 0,00     

10.EO01.892 PO Mugello 

Riorganizzazione atrio area 
chirurgica II° p. (recupero 
due stanze + installazione 
porta automatica) 

a096 € 40.000,00 40.000,00     

10.EO01.892 PO Mugello  
- Riqualificazione 2° 
stralcio Totale 

  € 2.625.270,23 2.022.290,62     

10.EO01.905 IOT 

ART 20 Riconversione IOT 
- Stralcio 1 - complet. Art. 
20 EX  Adeguamento 
Prevenzione Incendi 

a081 € 2.200.000,00 2.200.000,00     

10.EO01.905 
IOT 

I.O.T. - Riqualificazione 1° 
stralcio (INRCA) 

a080 € 22.018.706,97 1.190.650,89   80% X 

10.EO01.905 
IOT  

- Riqualificazione 2° 
stralcio Totale 

  € 24.218.706,97 3.390.650,89     

10.EO01.906 PO SMN  

 Perizia variante n° 3 ART. 
20 -  ART. 71 
Riqualificazione P.O. 
S.M.N.  e completamento 
Stralcio 1.  

a084 € 130.000,00 0,00   100%  

10.EO01.906 PO SMN  

ART. 20 ART. 71 
Riqualificazione P.O. 
S.M.N.  - Stralcio 3 
Antincendio 

a088 € 800.000,00 800.000,00     

10.EO01.906 PO SMN  

Manutenzione straordinaria 
del reparto della degenza 
breve per inserimento 
SPDC 

a091 € 812.000,00 812.000,00    X 

10.EO01.906 PO SMN  

Perizia variante n° 3 ART. 
20 -  ART. 71 
Riqualificazione P.O. 
S.M.N.  e completamento, 
facciate, dialisi -  Stralcio 2 

a085 € 8.948.283,86 3.832.494,02   100% X 

10.EO01.906 PO SMN  

Perizia variante n° 3 ART. 
20  - ART. 71 
Riqualificazione P.O. 
S.M.N.  Stralcio 2 .A - 
Interventi accessori di 
completamento -  

a086 € 570.549,36 0,00    X 

10.EO01.906 PO SMN  

PO S.MARIA NUOVA - 
Intervento lavori 
complementari per 
l'allestimento del nuovo 
reparto di dialisi degli 
ambulatori di cardiologia e 
adeguamento dei locali ad 
uso archivio direzione 
generale 

a087 € 285.000,00 19.944,51   1000%  
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10.EO01.906 PO SMN  

PO S.MARIA NUOVA - 
Opere complementari atte a 
garantire la disponibilità di 
aree di nuova 
cantierarizzazione e per 
interven. Esigenze di 
ampliamento dialisi 

a083 € 130.370,24 0,00   100% X 

10.EO01.906 PO SMN  

Realizzazione di n. 5 posti 
tecnici di dialisi in 
ampliamento del reparto 
esistente 

a089 € 116.000,00 116.000,00     

10.EO01.906 PO SMN  

Riqualificazione locali ex 
frati da destinare a nuova 
direzione sanitaria di 
Presidio 

a148 € 800.000,00 800.000,00     

10.EO01.906 PO SMN  
Riqualificazione PO 
S.MARIA NUOVA 

a082 € 48.647.322,94 8.907.802,67   80% X 

10.EO01.906 PO SMN  Riqualificazione Totale   € 61.239.526,40 15.288.241,20     

10.EO08.1302 

Programma 
elisuperfici 
presidi area 
fiorentina 

Programma elisuperfici 
presidi area fiorentina 

a115 € 797.548,80 385.942,32  51,75%  

10.EO08.1302 PO OSMA 
OSMA - Realizzazione 
Nuovo DEA  

a074 € 10.000.000,00 9.892.877,26   

10.EO08.1302 PO OSMA 
OSMA - Realizzazione 
Nuovo DEA  

a075 € 12.696.819,52 12.571.699,69  
2,20% 

 

10.EO08.1302 PO OSMA 
 - Realizzazione Nuovo 
DEA  Totale 

  € 22.696.819,52 22.464.576,95     

10.TE02.1299 PO OSMA  

Ristrutturazione Reparto 
sub intesiva p. 2° P.O. SMA 
- Stralcio 1 Angiografo- 
vedi 10.TE01.914 

a070 € 1.553.750,00 48.029,52  95,19%  

 

TOTALE  OSPEDALIERA € 163.926.471,97 €80.761.423,53 

 

Si rappresenta di seguito la situazione suddivisa per Presidio Ospedaliero 
P.O. S.M.A. 
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10.EO01.886 
Riqualificazione  
Totale 

  € 2.300.000,00 2.290.734,60      

10.EO01.886 

 P.O. SMA 
Adeguamento 
ascensori antincendio 
1° Lotto 

a003 € 415.000,00 415.000,00  0,00% X 

10.EO01.886 
Completamento 
reparto terapia 
intensiva 

a156 € 500.000,00 500.000,00      

10.EO01.886 Facciate Osma a015 € 1.000.000,00 1.000.000,00      

10.EO01.886 
Manutenzione 
straordinaria per 
trasferimento Day 

a157 € 290.000,00 290.000,00      
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Service IV Piano 

10.EO01.886 
Manutenzione 
Straordinaria Presidio -  

a011 € 458,73 458,73      

10.EO01.886 

Manutenzione 
straordinaria Reparto 
con sostituzione 
impianto produzione 
impianto biosmosi 

a014 € 500.000,00 498.541,65   0% X 

10.EO01.886 
Manutenzione 
Straordinaria Sale 
Operatorie Piano II 

a006 € 800.000,00 800.000,00      

10.EO01.886 
opere di adeguamento 
al progetto di 
Prevenzione Incendi 

a010 € 1.000.000,00 1.000.000,00      

10.EO01.886 

opere di 
Compartimentazione e 
scale antincendio 
(Prevenzione Incendi) 

a009 € 2.218.075,99 2.218.075,99      

10.EO01.886 
Realizzazione cabina 
elettrica provvisoria 
presso il P.O. S.M.A.  

a017 € 215.000,00 28.552,31  100,00%   

10.EO01.886 

Rifacimento quadro 
bassa tensione BT 
adeguamento per 
impianto protezione 
scariche atmosferiche 

a013 € 481.715,18 481.715,18      

10.EO01.886 

Ristrutturazione blocco 
parto con realizzazione 
sale parto naturale 
progetto Magnolia 
Piano I 

a005 € 1.400.000,00 1.400.000,00      

10.EO01.886 
Ristrutturazione Centro 
Trasfusionale 

a143 € 125.000,00 125.000,00      

10.EO01.886 
Riqualificazione  
Totale 

  € 8.996.249,90 8.761.829,92      

10.EO08.1302 
OSMA - Realizzazione 
Nuovo DEA  

a074 € 10.000.000,00 9.892.877,26  X 

10.EO08.1302 
OSMA - Realizzazione 
Nuovo DEA  

a075 € 12.696.819,52 12.571.699,69  
2,20% 

X 

10.EO08.1302 
 - Realizzazione 
Nuovo DEA  Totale 

  € 22.696.819,52 22.464.576,95    X 

10.TE02.1299 

Ristrutturazione 
Reparto sub intesiva p. 
2° P.O. SMA - Stralcio 
1 Angiografo- vedi 
10.TE01.914 

a070 € 1.553.750,00 48.029,52  95,19% X 

 

TOTALE  OSPEDALIERA OSMA € 35.546.819,42 € 33.565.170,99 
 

Sul P.O. S.M.A. erano previsti complessivi e organici interventi finalizzati a perseguire il rispetto 
delle condizioni previste dalle norme di accreditamento regionale, oltre a quanto indicato dalla 
direzione per la riqualificazione del Presidio ospedaliero ed alla normale evoluzione tecnologica. 
Nell’ambito della programmazione di azioni più significative, si inseriscono ulteriori interventi di 
manutenzione straordinaria utili a garantire il necessario supporto alle prestazioni sanitarie. 
Gli interventi sono correlati con ampie linee di programmazione riguardanti la Realizzazione Nuovo 
DEA e nuovo Ingresso con opere di riorganizzazione dei percorsi al piano seminterrato, la 
Ristrutturazione reparti di ostetricia, del blocco parto e delle sale operatorie, la ristrutturazione e 
Accreditamento delle Degenze chirurgiche comprendenti opere di adeguamento di Prevenzione 
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incendi, oltre opere di manutenzione straordinaria agli impianti del reparto di emodialisi, il ripristino 
delle facciate del Presidio ospedaliero. 
Sono in fase avanzata gli interventi per la trasformazione dei locali della ex chiesa in un sito per la 
Risonanza magnetica ove troveranno sede due apparecchiature di cui una settoriale a basso campo. 
Nello specifico, in relazione alle implicazioni sul bilancio 2014 si riportano i seguenti elementi di 
dettaglio: 

- Relativamente al progetto di “Realizzazione Nuovo DEA e Nuovo Ingresso” finalizzato 
alla riqualificazione del Pronto Soccorso ospedaliero e alla dotazione di nuovi e più 
accoglienti spazi di accesso in linea con la programmazione regionale e ministeriale, 
conclusa la fase di gara di appalto e la progettazione esecutiva, i lavori, caratterizzati da 
numerose successive fasi esecutive, sono attualmente in corso. 

- E’ in corso anche l’intervento per la “Installazione della RM con ristrutturazione dei 
locali ex chiesa”, per una conclusione prevista nei primi mesi dell’anno. 

- Per la “Installazione di due ascensori antincendio”, dopo una fase di sospensione per la 
revisione dei piani di investimento, è stato completato l’iter di affidamento, per un prossimo 
avvio della esecuzione dei lavori. 

- E’ inoltre in corso, in fase conclusiva, un intervento di manutenzione straordinaria al reparto 
di ostetricia finalizzato al miglioramento del comfort alberghiero della struttura. 

- L’intervento di rifacimento degli impianti a servizio della emodialisi e manutenzione 
straordinaria del reparto, completata la gara di appalto da parte di ESTAR, è in fase di avvio. 

- Sono stati inoltre effettuati una serie di interventi, di più modesta portata, ma essenziali per la 
funzionalità e sicurezza del Presidio, riguardanti le cabine di trasformazione e centrali 
tecnologiche. 

- L’esecuzione della ristrutturazione del blocco parto, della manutenzione straordinaria del 
blocco operatorio e la riqualificazione delle facciate, rimangono oggetto di attivazione per il 
prossimo anno. 

 
P.O. Serristori 
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10.EO01.887 

Riqualificazione P.O. 
Serristori . Ristrutturazione 
Distretto ed Ospedale con 
inserimento attività della 
Casa della salute. 1° stralcio 

a144 € 3.657.932,00 3.657.932,00  40% x 

10.EO01.887 

Riqualificazione P.O. 
Serristori . Ristrutturazione 
Distretto ed Ospedale con 
inserimento attività della 
Casa della salute. 2° stralcio 

a145 € 2.842.068,00 2.842.068,00      

10.EO01.887 
Riqualificazione PO 
SERRISTORI 

a019 € 5.800.000,00 418.942,73   98% X 

10.EO01.887 
Ristrutturazione Centro 
Trasfusionale per 
accreditamento 

a146 € 300.000,00 300.000,00      

10.EO01.887 Riqualificazione Totale   € 12.781.165,82 7.227.862,17      
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TOTALE  OSPEDALIERA  
SERRISTORI €  12.781.165,82 €  7.227.862,17 

 
Per il Presidio Ospedaliero Serristori di Figline Valdarno sono stati definitivamente completati e 
chiusi gli interventi di ampliamento e nuova realizzazione del blocco operatorio e della nuova 
radiologia fase 2. E’ in corso di sviluppo lo studio e la progettazione dell’intervento di 
Riqualificazione e restauro complessivo del P.O. che comprende la realizzazione della Casa della 
Salute, per il quale è stato sviluppato un complessivo studio di fattibilità ed è stato attivato un 
incarico per un rilievo dell’intero ospedale. 
Sono in fase di avvio, previa progettazione da parte degli Uffici del DAT, gli interventi di 
manutenzione straordinaria riguardanti rifacimento di coperture di vari padiglioni dell’Ospedale 
nonché opere per l’ampliamento del DH Oncologico e trasferimento del DH Psichiatrico, realizzate 
queste ultime con un contributo parziale del CALCIT sezione di Figline. 
 
P.O. Torregalli 
 
Tabella 18 
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10.EO01.888 

Adeguamento degli impianti 
elettrici per applicazione 
allegato A.70 al Codice di 
Rete Terna e adeguamento 
dell'impianto di protezione 
scariche atmosferiche 

a044 € 380.000,00 380.000,00      

10.EO01.888 

Lavori di manutenzione 
straordinaria degli spogliatoi 
ubicati al piano seminterrato 
con adeguamento 
dell'impianto di 
sollevamento acque reflue e 
risanamento igienico 
sanitario dei locali 

a040 € 150.000,00 150.000,00      

10.EO01.888 

Lavori di manutenzione 
straordinaria per 
adeguamento di una nuova 
area del presidio da 
destinare a Ufficio Tecnico 
di Zona conseguente alla 
realizzazione dell'officina 
del sangue 

a043 € 130.500,00 130.500,00      

10.EO01.888 

Lavori di manutenzione 
straordinaria per il 
trasferimento delle degenze 
di chirurgia al piano 
secondo del padiglione 
Amerigo Vespucci (500 mq) 

a045 € 580.000,00 580.000,00      

10.EO01.888 

Lavori di manutenzione 
straordinaria per 
l'adeguamento funzionale, 
impiantistico e igienico 
sanitario del Pronto 
Soccorso con la 
realizzazione area HDU 
(superficie 1150 mq) 

a041 € 5.515.996,00 5.515.996,00   0% X 

10.EO01.888 

Lavori di messa in sicurezza 
dei prospetti con il 
rifacimento del calcestruzzo 
copriferro 

a046 € 700.000,00 700.000,00      
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10.EO01.888 

Lavori di riqualif. E 
ristrutturaz. Delle sale 
operatorie n.ri 1-2-3 
conseguenti alla fornitura e 
posa in opera 
dell'angiografo permanente 
di cui alla voce a119 cod. 
op. 10TE02.1639 Gara 
accorpata 

a147 € 895.000,00 895.000,00      

10.EO01.888 
P.O. NSGDD  
Riqualificazione 
collegamenti verticali 

a028 € 839.000,00 839.000,00      

10.EO01.888 

Realizzazione di nuova 
centrale e relativo impianto 
di distribuzione acqua ad 
uso dialitico per i servizi di 
emodialisi dei PP.OO. 
Nuovo San Giovanni di Dio  

a030 € 250.000,00 250.000,00   0% X 

10.EO01.888 

Riqualificazione P.O. 
SGDD Ampliamento 
Stralcio 2.1 Risonanza 
magnetica - lavori radiologia  

a036 € 1.044.448,62 385.648,62      

10.EO01.888 

Riqualificazione P.O. 
SGDD Ampliamento 
Stralcio 2.10 Manut. 
Straord. P. 5° Degenze 
discharge room ex 
Psichiatria 

a037 € 50.000,00 393,74   100%   

10.EO01.888 

Riqualificazione P.O. 
SGDD Ampliamento 
Stralcio 3 Adeguamento 
Prevenzione Incendi  

a038 € 528.244,65 528.244,65      

10.EO01.888 
Sale chirurgiche blocco 
operatorio P.O. Torregalli 
dalla n° 4 alla n° 7 

a039 € 1.000.000,00 1.000.000,00      

10.EO01.888 
Torregalli 
Riqualificazione  

  € 19.119.861,91 11.357.772,90      

 

TOTALE  OSPEDALIERA 
TORREGALLI € 19.119.861,91 € 11.357.772,90 

 

Per il Presidio Ospedaliero San Giovanni di Dio erano programmati vari interventi tra i quali: 

• Realizzazione della nuova centrale e relativo impianto di distribuzione acqua ad uso dialitico per 
i servizi di emodialisi dei PP.OO. Nuovo San Giovanni di Dio e PO Santa Maria Annunziata – il 
procedimento è in fase di recepimento aggiudicazione gara svolta da ESTAR propedeutico alla 
firma del contratto per la redazione del progetto esecutivo e la realizzazione degl’impianti e delle 
opere; 

• Ampliamento Stralcio 2.1 - Risonanza magnetica – I lavori, complementari alla fornitura di una 
nuova apparecchiatura di risonanza magnetica in sostituzione di quella esistente, sono derivati 
dall’inadeguatezza del luogo originario di installazione tale da comportare una nuova 
riconfigurazione dell’intero comparto. L’intervento, che prevedeva la realizzazione di due sale 
ecografiche, della nuova accoglienza e del sito di risonanza magnetica, è stato concluso e 
collaudato. 

• Sale chirurgiche blocco operatorio – i lavori di manutenzione straordinaria tesi all’adeguamento 
igienico e all’adeguamento della protezionistica anti RX delle sale dalla n° 4 alla n° 7 sono 
conclusi e le stesse risultano in esercizio dalla fine del 2015, il procedimento è stato integrato 
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con il rifacimento degl’impianti elettrici e speciali, delle canalizzazioni terminali di immissione 
aria, degl’impianti gas medicali e della realizzazione della nuova centrale di gas medicale CO2 a 
servizio anche dell’intero Presidio Ospedaliero. E’ in fase di redazione, internamente al D.A.T. il 
progetto per la riqualificazione delle sale chirurgiche dalla n° 1 alla n° 3, in conseguenza della 
fornitura e posa dell’angiografo permanente per la realizzazione della sala ibrida. Per 
quest’ultimo procedimento verrà attivata una gara mista di fornitura, lavori di riqualificazione e 
progettazione esecutiva in funzione della apparecchiatura. 

• Lavori di manutenzione straordinaria degli spogliatoi ubicati al piano seminterrato – I lavori di 
manutenzione si sono resi necessari in seguito all’allagamento dei locali causato dall’inefficienza 
delle pompe di sollevamento acque reflue ed a causa di infiltrazioni di umidità avvenute nella 
zona delle docce con conseguente forte degrado degli ambienti. Il procedimento per la soluzione 
dei problemi menzionati, completata la progettazione interna al D.A.T., è in fase di affidamento 
da parte del D.E.P.; 

•  Adeguamento dell'impianto di sollevamento acque reflue – I lavori di sostituzione delle pompe e 
di adeguamento dell’impianto si è reso necessario a causa della vetustà dello stesso. Previa 
progettazione interna al D.A.T., i lavori sono stati affidati e sono in avanzato stato di esecuzione, 
anche se attualmente in sospensione per la redazione della perizia di variante, resasi necessaria 
per lo smantellamento di alcuni impianti non prevedibili al momento della progettazione, 
completata la quale si procederà alla ripresa dei lavori che dovrebbero concludersi entro circa 
trenta giorni dalla ripresa degli stessi. 

 
I.O.T. Straordinaria presidio e intervento riqualif icazione 
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10.EO01.891 

ART 20 Riconversione IOT - 
Officina ausili Stralcio 2  ex 
Manutenzione Straordinaria di 
Presidio 

a054-a144 € 1.817.572,42 1.752.757,84      

10.EO01.891 
ART 20 Riconversione IOT - 
Stralcio 3 Adeguamento 
prevenz. Incendi 

a056 € 1.200.000,00 1.200.000,00      

10.EO01.891 Casa Martelli a058 € 475.000,00 475.000,00      

10.EO01.891 
IOT - Complet. Sistemazioni 
esterne, parcheggi, strade di 
servizio. 

a057 € 1.200.000,00 1.200.000,00      

10.EO01.891 
Lavori di manutenzione 
straordinaria per il rifacimento 
delle coperture  

a059 € 525.000,00 525.000,00      

10.EO01.891 
- Riqualificazione 2° stralcio 
Totale 

  € 5.217.572,42 5.152.757,84      

10.EO01.905 

ART 20 Riconversione IOT - 
Stralcio 1 - complet. Art. 20 EX  
Adeguamento Prevenzione 
Incendi 

a081 € 2.200.000,00 2.200.000,00      

10.EO01.905 
I.O.T. - Riqualificazione 1° 
stralcio (INRCA) 

a080 € 22.018.706,97 1.190.650,89   80% X 

10.EO01.905 
- Riqualificazione 2° stralcio 
Totale 

  € 24.218.706,97 3.390.650,89      

 

TOTALE  OSPEDALIERA IOT € 29.436.279,39 € 8.543.408,73 
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L’intervento di riconversione dell’ex Istituto Ortopedico Toscano (oggi Piero Palagi) di cui al 
finanziamento art. 20 L. 67/88, nel corso dell’anno 2013 ha visto la realizzazione dei nuovi piani 
settimo e ottavo destinati ad accogliere il servizio 118. I lavori sono stati ultimati ed in conseguenza 
della consegna anticipata, previo esito positivo delle prove funzionali, il servizio del 118 è stato 
trasferito ed è operativo presso la nuova sede. Il procedimento è in fase di completamento del 
collaudo tecnico-amministrativo. 
 
Lavori di manutenzione straordinaria per il rifacimento delle coperture – I lavori si rendono 
necessari principalmente per i furti subiti che hanno sottratto quasi completamente le gronde, i 
pluviali ed alcune lamine di copertura in rame e per la vetustà di alcune piccole porzioni di 
coperture. I lavori, completata la progettazione interna al D.A.T. e svolgimento della gara d’appalto, 
sono in fase di contrattualizzazione. Si procederà a breve con la consegna dei lavori e l’avvio 
dell’esecuzione. 
 
P.O. Santa Maria Nuova 
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10.EO01.906 
 Perizia variante n° 3 ART. 20 -  
ART. 71 Riqualificazione P.O. 
S.M.N.  e completamento Stralcio 1.  

a084 € 130.000,00 0,00      

10.EO01.906 
ART. 20 ART. 71 Riqualificazione 
P.O. S.M.N.  - Stralcio 3 Antincendio 

a088 € 800.000,00 800.000,00      

10.EO01.906 
Manutenzione straordinaria del 
reparto della degenza breve per 
inserimento SPDC 

a091 € 812.000,00 812.000,00    X 

10.EO01.906 

Perizia variante n° 3 ART. 20 -  ART. 
71 Riqualificazione P.O. S.M.N.  e 
completamento, facciate, dialisi -  
Stralcio 2 

a085 € 8.948.283,86 3.832.494,02    X 

10.EO01.906 

Perizia variante n° 3 ART. 20  - ART. 
71 Riqualificazione P.O. S.M.N.  
Stralcio 2 .A - Interventi accessori di 
completamento -  

a086 € 570.549,36 0,00    X 

10.EO01.906 

PO S.MARIA NUOVA - Intervento 
lavori complementari per 
l'allestimento del nuovo reparto di 
dialisi degli ambulatori di cardiologia 
e adeguamento dei locali ad uso 
archivio direzione generale 

a087 € 285.000,00 19.944,51      

10.EO01.906 

PO S.MARIA NUOVA - Opere 
complementari atte a garantire la 
disponibilità di aree di nuova 
cantierarizzazione e per interven. 
Esigenze di ampliamento dialisi 

a083 € 130.370,24 0,00    X 

10.EO01.906 
Realizzazione di n. 5 posti tecnici di 
dialisi in ampliamento del reparto 
esistente 

a089 € 116.000,00 116.000,00      

10.EO01.906 
Riqualificazione locali ex frati da 
destinare a nuova direzione sanitaria 
di Presidio 

a148 € 800.000,00 800.000,00      

10.EO01.906 
Riqualificazione PO S.MARIA 
NUOVA 

a082 € 48.647.322,94 8.907.802,67    X 

10.EO01.906 Riqualificazione Totale   € 61.239.526,40 15.288.241,20      

 

TOTALE  OSPEDALIERA SMN € 61.239.526,40 € 15.288.241,20 
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L’intervento di cui all’art. 20 L. 67/88 e art. 71 L. 448/98 che interessa i lavori di Santa Maria 
Nuova, segue una programmazione e attuazione caratterizzata da dieci fasi per aree omogenee 
d’intervento che contemplano la relativa lavorazioni edili e impiantistiche necessarie per la 
riqualificazione e adeguamento dei locali in funzione delle destinazioni previste. 
Da evidenziare che l’attuazione delle fasi dei lavori non segue la numerazione delle stesse ma una 
temporarizzazione definita dal cronoprogramma lavori sviluppato in coerenza con la necessità di 
continuità delle attività sanitarie.  
In particolare le fasi possono così riassumersi: 
 
FASE 1 Piano Terra: Punto Prelievi, Laboratorio Galenico, Servizio Mortuario, Locali 

Tecnologici e depositi a servizio del reparto Dialisi, Area Tecnologica per Servizio 
Manutenzione 

 Piano Primo: Reparto Dialisi completo di area Ambulatoriale. 
FASE 2 Piano Interrato: Cabina Elettrica, Sottocentrale Idrica e Frigorifera, Gruppi 

Elettrogeni, Nuovi Spogliatoi e locali di supporto Logistico. 
 Piano Terra: Nuovo Volume di collegamento nel cortile 5 , Opere strutturali e di 

consolidamento della nuova Radiologia, Sistemazioni esterne del cortile 8 e del cortile 
9 

 Piano Primo: Day Hospital Medico, reparto di Psichiatria e terrazzo Tecnologico 
(Torri evaporative e UTA) 

 Piano Secondo: Locali di supporto al reparto Degenza di Medicina (fase 5) 
FASE 3a Piano Interrato: Locali Tecnologici e di Supporto Logistico. 
 Piano Terra: Nuovo Pronto Soccorso e area Diagnostica a servizio del DEA 
 Piano Primo: Sottocentrali impiantistiche 
 Piano Secondo: Reparto di Terapia Intensiva completa di locali di Supporto, Area 

Studi Medici. 
FASE 3b Piano Terra: Studi Medici, Area di Osservazione a servizio del Dea e reparto di 

Terapia Subintensiva 
 Piano Secondo: Nuovo Blocco Operatorio. 
 Piano Terzo: Sottocentrali impiantistiche 
FASE 4 Piano Interrato: Locali Tecnologici. 
 Piano Terra e Primo: Nuovo Ingresso Ospedale e area di Accoglienza 
FASE 5 Piano Interrato: Locali Tecnologici e di Supporto Logistico 
 Piano Terra: Poliambulatorio, Area di accoglienza e accesso ai reparti ospedalieri dal 

nuovo Blocco Ascensori, nuovo volume di collegamento.  

 
Piano Primo: Area di accoglienza e accesso ai reparti ospedalieri dal nuovo Blocco 
Ascensori, nuovo volume di collegamento 

 
Piano Secondo: Reparto Degenze di Medicina, Area di accoglienza e accesso ai 
reparti ospedalieri dal nuovo Blocco Ascensori, nuovo volume di collegamento  

FASE 6 Piano Terra: Sottocentrale UTA a servizio del reparto.  
 Piano Secondo: Reparto Degenza di Medicina, suddiviso in due sottofasi, la prima di 

15 PL e la seconda di 10 PL.  
FASE 7 Piano Terra: Nuovo Laboratorio di Analisi.  
FASE 8 Lavori di rifacimento della pavimentazione e opere di arredo urbano in Piazza SMN.  
FASE 9 Lavori di Restauro Monumentale della Facciata di Piazza SMN, del Cortile Galli Tassi 

compreso Tempietto e Scalone Monumentale e del Cortile delle Medicherie. 
FASE 10 Restauro degli apparati pittorici nel Loggiato di Piazza SMN 
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Ad oggi le opere completate e consegnate anticipatamente rispetto la fine dei lavori, come previsto 
prima dall’art. 200 del DPR 554/1999 e poi dall’art. 230 del DPR 207/2010, all’Azienda sono quelle 
relative alle Fasi 1, 2, 3a, 4, 6, 7, 8, 9 (restauro facciata), 10 e possono così sinteticamente 
riassumersi: 

a) Impianti tecnologici tra cui: 

− Cabina di trasformazione MT/BT, 
− Gruppi elettrogeni, 
− Gruppi statici di continuità 

− Quadri principali di distribuzione in BT 
− Centrali di condizionamento e climatizzazione estiva e relativa rete di distribuzione 

− Centrale di riscaldamento e relativa rete di distribuzione 
− Impianto di trattamento e distribuzione acqua; 

− Impianto di smaltimento reflui 
− Impianto antincendio 
− Impianto Fonia/Dati 

− Impianto TVCC 
b) Centro prelievi – reparto di dialisi 10 PL – Laboratorio Galenico – Locali Morgue 
c) Day Hospital Medico e Reparto di Medicina 
d) Reparto di Radiologia e diagnosi per immagini 
e) DEA (Pronto Soccorso) e radiologia dedicata 
f) Terapia intensiva e sala operatoria per chirurgia ambulatoriale 
g) Piano interrato con logistica, spogliatoi personale e magazzini 
h) Bar intramurario 
i) Restauro del prospetto prospiciente via della Pergola 
j) Restauro del prospetto prospiciente il cortile della Cassa di Risparmio 
k) Restauro del Prospetto prospiciente la Piazza Santa Maria Nuova 
l) Ripavimentazione della Piazza Santa Maria Nuova 
m) Restauro di apparati pittorici e lapidei 
n) Riqualificazione dei cortili interni e dei percorsi verticali con realizzazione di nuovi volumi 

di collegamento e nuovi ascensori. 
o) Rifacimento delle coperture 
p) Reparto Degenza di Medicina, suddiviso in due sottofasi, la prima di 15 PL e la seconda di 

10 PL 
q) Sottocentrale UTA a servizio del reparto 
r) Nuovo Ingresso Ospedale e area Accoglienza  
s) Locali tecnologici  
t) Nuovo Laboratorio di Analisi. 

 
I lavori della fase 4 relativi al Nuovo Ingresso Ospedale ed all’area di Accoglienza con al piano 
interrato Locali Tecnologici e della fase 7 riguardanti il Nuovo Laboratorio di Analisi sono ultimati e 
ed in conseguenza della presa in consegna anticipata (art. 230 del DPR 207/2010), previo esito 
positivo delle prove funzionali da parte della Commissione di Collaudo, le relative attività sono in 
esercizio presso i nuovi locali. 
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Sono stati ultimati anche i lavori della fase 5 relativi al Poliambulatorio e al Reparto Degenza di 
Medicina, non sono ancora in esercizio in quanto tutt’ora oggetto di prove funzionali da parte della 
Commissione di Collaudo. Tale attività ha subito un ritardo dovuto alla necessità di sostituire un 
membro della Commissione di Collaudo. 
Sono in corso i lavori della fase 3b relativi all’Area di Osservazione a servizio del DEA e gli Studi 
Medici. 
 
P.O. Mugello 
 
Tabella 21 
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Descrizione intervento id  Costo complessivo 
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10.EO01.892 
Adeguamenti Rispacs - DEA - 
OLA P.O. Borgo S.L. Stralcio 1 

a065 € 214.816,58 3.605,74      

10.EO01.892 
Adeguamento statico Ospedale del 
Mugello 

a099 € 1.400.000,00 1.400.000,00  0,00%   

10.EO01.892 

Manutenzione Straordinaria 
Centro Trasfusionale con 
adeguamento norma 
accreditamento 

a158 € 90.000,00 90.000,00      

10.EO01.892 
Messa in sicurezza Cabina MT/BT 
con Adeguamento per normative 
CEI 0-16 lato MT e BT 

a098 € 398.180,48 398.180,48      

10.EO01.892 

Modifiche ingresso con 
installazione porte automatiche e 
modifiche impianto 
climatizzazione 

a097 € 40.000,00 40.000,00      

10.EO01.892 

P.O. Borgo San Lorenzo.  - 
Intervento di  manutenzione 
straordinaria reparti Medicina A e 
Medicina B oltre riorganizzazione 
funzionale del DH Oncologico 
P.O. Mugello - (ex Adeguamenti 
Rispacs - DEA - OLA P.O. Borgo 
S.L. Stralcio 1) Trasf. Da sch. 
117/1 

a066 € 422.273,17 49.490,13  100,00%   

10.EO01.892 

Riorganizzazione atrio area 
chirurgica II° p. (ex Recupero due 
stanze + installazione porta 
automatica) 

a096 € 40.000,00 40.000,00      

10.EO01.892 
- Riqualificazione 2° stralcio 
Totale 

  € 2.625.270,23 2.022.290,62      

 

EDILIZIA ASSISTENZA OSPEDALIERA 
MUGELLO € 2.605.270,23 € 2.021.276,35 

 
Il Presidio Ospedaliero del Mugello  è stato oggetto di una completa e complessa attività di verifica 
della vulnerabilità sismica che ha comportato l’adozione di una serie di misure organizzative e 
tecniche per la gestione del rischio sismico. 
Tra queste ultime è stata prodotta la progettazione esecutiva delle opere di adeguamento statico per 
un importo complessivo di € 1.400.000,00 che sarà oggetto di affidamento ed esecuzione nel corso 
del prossimo anno. 
Un ulteriore intervento ha riguardato la esecuzione di lavori di adeguamento impiantistico del 
reparto di endoscopia digestiva conclusosi di recente. 
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In corso la progettazione delle opere di adeguamento del Centro trasfusionale. 
 
Manutenzioni straordinarie non programmabili  
 
Tabella 22 
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10.EO05.1310 
Manutenzioni straordinarie 
pronto intervento 2014 - 2016 a117 € 2.000.000,00 2.000.000,00      

10.EO01.1114 
Manutenzioni straordinarie non 
programmabili fino al 2010 a112 € 2.430.219,90 697.331,86      

      € 2.430.219,90 697.331,86      

 
Sono stati avviati e parzialmente conclusi interventi di manutenzione straordinaria prevalentemente 
su Presidi Ospedalieri. 
 
Piano sicurezza L 81/08 
 
Tabella 23 
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10.EO06.1313 Piano sicurezza L. 81/08 a122 € 1.217.453,94 812.266,34      
 

Sono stati avviati e parzialmente conclusi interventi di manutenzione straordinaria prevalentemente 
su Presidi Ospedalieri. 
 
Programma elisuperfici presidi area fiorentina 
 
Tabella 24 

co
d

ic
e 

re
g

io
n

a
le

 

Descrizione intervento id  Costo complessivo 
Stanziamento 

attuale al 15/10/14  %
 

A
T

T
U

A
Z

IO
N

E
 

E
C

O
N

O
M

IC
A

 

IN
 C

O
R

S
O

 

10.EO08.1302 
Programma elisuperfici presidi 
area fiorentina 

a115 € 797.548,80 385.942,32  51,75%   

 
Il programma di investimenti finalizzato all’adeguamento delle Elisuperfici a servizio dei Presidi 
Ospedalieri dell’Azienda Sanitaria, ha visto la progettazione delle ulteriori opere richieste da ENAC 
per l’adeguamento al volo notturno della Elisupericie di Borgo S. Lorenzo; è programmata un 
successivo intervento relativo al P.O. S. Maria Annunziata. 
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Verifiche sismiche ex D.M. 2008 - P.O. del Mugello - Borgo SL 
 
Tabella 25 

co
d

ic
e 

re
g

io
n

a
le

 

Descrizione intervento id  Costo complessivo 
Stanziamento 

attuale al 15/10/14  

%
 A

T
T

U
A

Z
IO

N
E

 
E

C
O

N
O

M
IC

A
 

IN
 C

O
R

S
O

 

10.EO05.1331 Verifiche sismiche ex D.M. 2008 a126 € 2.629.467,84 2.389.379,33      
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10.EO01.892 
Adeguamento statico Ospedale del 
Mugello 

a099 € 1.400.000,00 1.400.000,00  0,00%   

 

L’Ospedale è stato oggetto di una completa e complessa attività di verifica della vulnerabilità 
sismica che ha comportato l’adozione di una serie di misure organizzative e tecniche per la gestione 
del rischio sismico. 
Tra queste ultime è stata prodotta la progettazione esecutiva delle opere di adeguamento statico per 
un importo complessivo di € 1.400.000,00 che sarà oggetto di affidamento ed esecuzione nel corso 
del prossimo anno. 
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3.2.    Assistenza Territoriale 

3.2.1.    Stato dell’arte 
L’Azienda opera mediante 111 presidi a gestione diretta e 173 strutture convenzionate. La tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata sono 
riassunte nelle seguenti tabelle. 
 
Tabella 26 
Modello STS11 - Anno 2015             
Strutture a gestione diretta             

Tipo assistenza 

Tipo struttura 
Attività 
clinica 

Diagnostica 
strumentale 
e per 
immagini 

Attività di 
laboratorio 

Attività di 
consultorio 
familiare 

Assistenza 
psichiatrica 

Assistenza per 
tossicodipendenti 

Assistenza 
AIDS 

Assistenza 
idrotermale 

Assistenza 
agli 
anziani 

Assistenza ai 
disabili fisici 

Assistenza ai 
disabili 
psichici 

Assistenza ai 
malati 
terminali 

Ambulatorio/laboratorio 52 10 6                   

Struttura residenziale     0   21 3 0   2 0 0 3 

Struttura semiresidenziale     0   16 2 0   2 0 0 3 

Altro tipo di struttura 0 0 0 27 41 15 1 0       0 

             

Strutture a gestione convenzionata             

Tipo assistenza 

Tipo struttura 
Attività 
clinica 

Diagnostica 
strumentale 
e per 
immagini 

Attività di 
laboratorio 

Attività di 
consultorio 
familiare 

Assistenza 
psichiatrica 

Assistenza per 
tossicodipendenti 

Assistenza 
AIDS 

Assistenza 
idrotermale 

Assistenza 
agli 
anziani 

Assisitenza ai 
disabili fisici 

Assistenza ai 
disabili 
psichici 

Assistenza ai 
malati 
terminali 

Ambulatorio/laboratorio 50 28 5                   

Struttura residenziale     0   0 8 0   78 11 5 0 

Struttura semiresidenziale     0   0 3 0   23 1 4 0 

Altro tipo di struttura 0 0 0 0 0 0 0 0       0 

Medico singolo 
non 
rilevabile 

non 
rilevabile 

non 
rilevabile 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nei dati sono comprese le strutture ambulatoriali interne a case di cura, IRCCS e ospedali pubblici. Sono conteggiate anche le strutture con attività a 
0 (non hanno rilevato dati ambulatoriali ma svolgono altre tipologie di attività es: prelievi) e presidi che hanno iniziato o chiuso l'attività nel 2015. 
Nelle strutture ambulatoriali sono inclusi anche i presidi privati dati in locazione per l'esercizio della libera professione intramoenia "allargata". 
Nota 1: tra i presidi a gestione diretta sono compresi presidi a conduzione aziendale (es: dipartimento DSM) pur se con personale di cooperative, onlus o altri enti. 
Nota 2: nei presidi convenzionati possono essere comprese strutture gestite da altri enti pubblici (es: Comuni, SDS, Provincia, etc…). 
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RESIDENZE MODELLO STS 24 
 
Tabella 27: modello STS 24 2015- assistenza disabili psichici-fisici 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

61034M CASA FAM. S. LUISA DI MARILLAC           20 20 5 2 7.300 2 

61534M ISTITUTO DON ORIONE                      30 25 0 0 9.104 1 

80244M CENTRO A.M. PONTICELLI                   15 20 0 5 5.080 3 

  Assistenza ai disabili psichici 65 65 5 7 21.484 6 

60894L IST.M.CRISTINA OGIER CASA MAS.           14 15 0 3 5.044 2 

61024L IST M.CRISTINA OGIER CASA FEMM           10 10 0 0 3.650 0 

61174L OAMI CASA VINCENZO                       9 9 0 4 2.962 4 

61184L OAMI CASA ELENA                          12 12 0 2 4.178 0 

70374L COMUNITA PROTETTA PER DISABILI VIA PIAVE 8 7 0 2 365 2 

80244L COMUNITA' ALLOGGIO PESCILLE              9 9 0 0 3.285 0 

80294L CASA FAMIGLIA MEIJER                     12 12 0 2 4.259 1 

90184L T. S. ELISABETTA                         17 19 0 0 598 0 

90194L IL GIRASOLE                              16 16 0 0 5.148 38 
  Assistenza ai disabili fisici 107 109 0 13 29.489 47 

 

Tabella 28: modello STS 24 ANNO 2015-sert- alcol dipendenze  
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

15314F RESIDENZA  LE CURE                       8 19 8 15 2.185 11 

23054F CENTRO LUZZI - CASA EMILIA               8 59 6 51 2.437 51 

32044F POGGIO ASCIUTTO                          12 15 0 5 3.277 7 

60064F CEIS CENTRO SOLIDARIETA' FI              23 31 0 14 7.262 14 

70214F CEIS CEN. SOLIDARIETA' FI-JOLANDA-EX. RE 23 78 0 54 8.307 55 

90044F INSIEME COMUNITA' SAN MARTINO            12 52 3 45 3.433 51 

90054F INS. COMUNITA' POGGIO VALLE              12 24 5 13 4.203 15 

90064F COMES COM.SASSO MONTEGIANNI              74 98 0 38 20.402 38 

90214F INSIEME IL POZZINO 2                     4 3 0 0 590 3 

90244F PROGETTO ARCOBALENO                      10 22 0 13 3.443 13 

90254F INSIEME IL POZZINO 1                     8 16 2 12 2.147 9 

 Assistenza tossicodipendenti 194 417 24 260 57.686 267 
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Tabella 29: modello STS 24 anno 2015-assistenza anziani non autosufficienti 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

14244I RSA LA CHIOCCIOLA (CONS. ZENIT)          60 93 0 55 18.568 47 

15234I RSA LE CIVETTE                           38 49 20 34 11.639 32 

21074I RSA ACCIAIOLO                            38 40 0 7 12.244 7 

24134I RSA LA MIMOSA (CONS. ZENIT)              60 70 0 15 20.209 14 

60804I RSA ASP  MONTEDOMINI                     94 157 0 84 15.459 83 

60824I ISTITUTO LA VERANELLA                    75 89 0 73 22.944 58 

60844I RSA CASA S.GIUSEPPE                      44 46 0 25 13.325 24 

60854I ISTITUTO S.ANNA S.R.L.UNIN.LE            56 55 0 19 15.505 14 

60864I ISTITUTO S.SALVATORE                     40 39 0 24 8.872 21 

60874I SUORE FRANCESCANE IMMACOLATA             32 22 10 8 6.326 8 

60884I COOP.L'ULIVETO S.R.L.                    49 40 39 15 11.016 13 

60904I SUORE APOSTOLE DELLA CONSOLATA           55 5 0 2 1.281 1 

60914I ISTITUTO LE MAGNOLIE                     74 81 19 31 20.560 32 

60924I ISTITUTO VILLA CANOVA                    60 86 23 44 19.460 40 

60934I VILLA GISELLA                            153 205 0 121 46.438 100 

60944I LA MERIDIANA                             36 41 0 19 9.110 14 

60964I LA CUPOLINA                              115 161 0 89 39.535 86 

60974I SUORE ANCELLE GESU' AGONIZZ.             50 9 0 9 1.588 7 

60984I CASA DI RIPOSO IL GIGNORO                80 65 152 36 15.398 32 

61014I CASA PAOLO VI                            108 63 4 47 16.211 38 

61124I VILLA DESIDERIO DITOSCANA SAN. E SERV.   41 35 4 37 11.519 21 

61134I OSPIZIO ISRAELITICO SAADUN               24 23 3 12 5.731 9 

61224I SAN SILVESTRO                            48 26 0 17 5.207 18 

61254M RSA LA TENDA                             20 14 0 0 5.110 0 

61344I L'ARCOLAIO RSA                           37 38 5 18 7.740 15 

61364I RSA SAN LORENZO                          60 72 0 49 18.897 39 

61374I RSA  IL GIGLIO                           60 72 16 27 20.301 25 

61384I IST.S.TERESA DEL BAMBINO GESU'           38 13 46 2 3.679 4 

61414I RESIDENZA PRINCIPE ABAMELEK              70 90 0 58 21.293 42 

61464I RSA MADONNA DELLE GRAZIE                 30 24 0 8 7.784 7 

61554M RSD SUOR AMBROGINA                       27 13 0 0 3.905 4 

66604I RSA S. GIUSEPPE COTTOLENGO               18 17 5 10 2.238 11 
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CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

66694I PICCOLA CASA DIVINA PROVVID.COTTOLENGO   52 66 10 41 17.125 31 

66704I CASA DI RIPOSO ANNA LAPINI               31 27 0 17 7.038 11 

66714I CASA DI RIPOSO GUIDI RAGGIO              35 8 4 5 1.643 4 

66954I CASA DI RIPOSO L.F.ORVIETO               14 5 0 1 1.825 1 

66964I IST. OPERA PLACCI                        8 9 7 6 1.928 3 

66974I LE CASETTE                               40 34 41 17 9.404 17 

70154I IST.MONSIGNOR OLINTO FEDI                38 36 46 12 10.800 6 

70164I ISTITUTO VILLA I PITTI                   72 91 0 57 20.055 43 

70174I ISTITUTO S.GIUSEPPE - SESTO F.NO         76 87 3 25 23.202 25 

70184I EUROIMM. C.e S. EX RSA VILLA BELISARIO   28 28 3 16 6.775 12 

70194I SAN PAOLO DELLA CROCE                    32 16 2 0 5.662 2 

70204I CASA DI RIPOSO LEDANICE                  35 48 19 29 8.457 25 

70234I VILLA SERENA                             25 5 2 2 1.793 1 

70244I RSA VILLA SOLARIA                        62 68 0 26 17.290 22 

70274I VILLA MAGLI SRL                          46 55 0 24 14.640 23 

70284I SOGGIORNO ANGELICA                       50 35 7 14 8.696 11 

70304I RSA ALFA COLUMBUS                        50 51 0 24 12.059 22 

70344I RSA  VILLA  MICHELANGELO                 47 30 8 4 8.950 5 

80064I LA MAGNOLIA SRL V.S.TERESA               53 70 0 26 19.304 28 

80074I ISTITUTO SAN GIUSEPPE - S. CASCIANO V.P. 60 57 7 14 16.198 15 

80084I ISTITUTO BOTTICELLI                      62 74 0 19 21.653 15 

80094I r.s.a.  FRATE SOLE SRL                   80 79 0 22 22.995 24 

80104I A.S.P.CENTRO RESIDENZ.L. MARTELLI        49 34 101 36 11.557 5 

80114I RSA MASACCIO                             34 22 0 12 4.758 6 

80134I CASA DI RIPOSO JOLE SPA                  120 128 0 50 32.725 41 

80214I S. MONICA DI PINI L.E C.                 92 97 5 66 17.761 62 

80224I VILLA OLIMPIA DI PINI L. E C.            43 47 0 34 8.637 20 

80234I OP.PIA CAS. RIP. L. E G. VANNI           120 144 0 34 32.942 31 

80264I RSA ROSALIBRI                            52 84 0 32 18.422 27 

80284I DELFINO RESIDENZE SRL(VILLA POG. ADORNO) 42 54 0 19 14.229 18 

80304I RESIDENZA TAVARNELLE S.R.L.              30 24 3 10 6.313 6 

80324I R.S.A. MONSAVANO (PELAGO)                42 47 0 6 15.089 7 

80334I VILLA LAURA                              61 61 10 25 16.124 24 
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CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

80354I A.S.P.CENTRO RESID.L.MARTELLI/S.ROMOLO   38 119 101 5 13.792 17 

80424I RSA NALDINI TORRIGIANI (nuova gestione)  45 45 0 19 11.175 15 

80444I RSA VILLA SAN MARTINO                    69 61 0 15 18.707 16 

90094I CASA DI RIPOSO SS.ANNUNZIATA             71 73 0 38 16.476 28 

90104I VILLA LE ORTENSIE S.R.L.                 60 68 0 40 18.640 39 

90114I SERENI ORIZZONTI SPA (ex VILLA VALVERDE) 77 58 0 38 15.917 25 

90124I ISTITUTO GIOTTO LA VILLA SPA             78 90 0 38 22.000 35 

90134I ISTITUTO S.FRANCESCO                     118 118 0 35 32.825 42 

90144I RSA SAN GIUSEPPE - RONTA                 40 35 0 11 8.911 13 

90154I VILLA SAN BIAGIO                         56 86 0 30 20.415 32 

90174I NUOVA VILLA DI RIO                       30 30 0 7 8.807 7 

90204I RSA PALAZZUOLO COOP.VA IN CAMMINO        21 9 0 2 2.978 1 

90224I R.S.A. VILLA ERSILIA                     30 29 0 12 7.474 8 

90234I RSA BEATO ANGELICO                       58 58 5 17 15.699 19 

  Assistenza anziani non autosufficienti 4.262 4.453 730 2.027 1.088.957 1.756 

 

Tabella 30: modello STS 24 -anno 2015-assistenza psichiatrici 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

11194E GRUPPO APP.TO SCARABEO                   9 3 0 0 1.095 0 

12094E CASA FAM.PSICH.VILL.SCHWANER             5 4 0 0 1.460 0 

12104E CENTRO TERAPIA INTENSIVA (LE TERRAZZE)   9 22 4 11 2.999 3 

13124E BON SAI SRP                              17 18 2 2 6.050 1 

13264E Osserv. Psich. Maschile FI Sollicciano   5 20 0 17 567 17 

13274E Osserv. Psich. Femm.le FI Sollicciano    1 9 0 8 300 7 

13284E Cura e Custodia Femm.le FI  Sollicciano  9 15 0 5 2.433 11 

14254E LE QUERCE SRP                            8 16 26 6 2.558 3 

15304E COMUNITA' TERAPEUT. PSICHIATRICA VILLARI 8 6 6 3 1.585 1 

24044E CASA FAMIGLIA ISOLA TARTARUGHE           6 7 2 4 1.816 3 

24114E COMUNITA' TERAP. PASSAGGIO A NORDOVEST   14 34 4 10 5.110 4 

24144E RESIDENZA IL SOLE                        10 13 1 0 3.650 0 

32024E CASA FAMIGLIA PSICHIATRICA               11 14 0 3 3.518 4 

41114E RESIDENZA VILLA FALCUCCI                 6 19 0 18 967 17 

61274E CASA IRIS ( ex TINAIA )                  10 22 0 11 3.407 3 
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CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

61294E STRUTTURA  RESIDENZIALE   CASA   ALICE   8 3 0 1 1.055 1 

66724E STRUTTURA RESIDENZIALE EMMA              6 7 0 4 1.832 0 

66754e Comunità Terapeutica Via Toselli         10 10 0 9 1.918 6 

66764E IL  VILLINO                              10 8 0 3 2.417 1 

70314E RESIDENZA PSICHIATRICA LA MERIDIANA      8 12 1 6 2.781 2 

  Assistenza psichiatrica 170 262 46 121 47.518 84 

 
 
Tabella 31: modello STS 24-anno 2015-Hospice malati terminali 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_ATT NUM_UTENTI_INS GG_ASSIST NUM_UTENTI_DIM 

12024N HOSPICE S. FELICE A EMA                  10 163 0 157 2.751 154 

13024N HOSPICE  TORREGALLI                      10 198 0 189 2.164 179 

14294N HOSPICE  OBLATE                          11 183 0 172 2.932 167 

  Assistenza hospice 31 544 0 518 7.847 500 
 

 
Tabella 32: per malati terminali 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_RES NUM_ACCESSI 

12023N DAY HOSPICE S. FELICE A EMA              2 4 4 4 

13023N DAY HOSPICE TORREGALLI                   1 10 10 19 

14293N DAY HOSPICE OBLATE                       1 1 1 4 

  Assistenza hospice 4 15 15 27 

 

 
Tabella 33: per disabili psichici e fisici 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_RES NUM_ACCESSI 

61253M CD TENDA                                 30 2 2 443 

61503M COOP.SOC.G.BARBERI                       60 59 59 10.498 

61513M C.I.R.S.                                 30 11 11 2.234 

61523M COOP. LA RIFORMA                         30 30 30 6.438 

  Assistenza ai disabili psichici 150 102 102 19.613 

90183L ISTITUTO S. ELISABETTA                   8 8 0 1.508 

  Assistenza ai disabili fisici 8 8 0 1.508 
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Tabella 34: per assistenza psichiatrica 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_RES NUM_ACCESSI 

11173E CENTRO DIURNO DINO CAMPANA               18 78 78 3.202 

12013E CEN. DIUR. F. CHELLINI                   9 31 31 1.243 

12103E ATTIVITA' SEMIRES. CTI LA TERRAZZA       1 10 10 141 

13123E BON SAI                                  2 5 5 594 

14203E CENTRO DIURNO FILI E COLORI              20 85 85 4.069 

15043E CENTRO DIURNO LA TINAIA                  10 17 17 1.191 

15263E CENTRO DIURNO CENTOSTELLE                12 28 28 1.489 

15273E SISTEMA RIABILITATIVO DIURNO BUSILLIS    22 127 127 4.720 

22063E CORIANDOLI                               10 26 26 1.580 

23033E CENTRO DIURNO PSICH.LUNA VERDE           20 58 58 3.078 

24043E CENTRO DIURNO ISOLA TARTARUGHE           20 32 32 982 

32023E CENTRO DIURNO LA MONGOLFIERA             18 52 52 3.058 

33053E CENTRO DIURNO IL PRATO                   6 26 26 878 

34043E CENTRO DIURNO PSICH. MEOSTE              12 16 16 318 

41113E CENTRO DIURNO KENNEDY                    7 56 56 1.532 

  Assistenza psichiatrica 187 647 647 28.075 

 

 
Tabella 35: per SERT e alcool dipendenza 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_RES NUM_ACCESSI 

15023F CENTRO DIURNO LA FORTEZZA                8 68 67 1.670 

23063F CENTRO IL CANNOCCHIALE                   8 15 15 2.409 

60783F PROGETTO VILLA LORENZI                   36 33 27 1.884 

61393F DIUR. INSIEME C. ACC. PORTE APERTE       12 129 0 4.320 

90073F INSIEME IL POZZINO 3                     6 7 6 346 

  Assistenza tossicodipendenze 70 252 115 10.629 
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Tabella 36: per anziani non autosufficienti 
CODOSP DESCRIZIONE PRESIDIO NUM_POSTI NUM_UTENTI NUM_UTENTI_RES NUM_ACCESSI 

14243I C.D. LA CHIOCCIOLA                       15 20 0 304 

15233I CENTRO DIURNO ALZHEIMER LE CIVETTE       15 18 18 3.280 

60803I Centro Diurno Athena -Disturbi Cognitivi 30 29 29 5.112 

60923I ISTITUTO VILLA CANOVA CENTRO DIURNO      12 15 15 1.998 

60943I LA MERIDIANA CENTRO DIURNO               8 1 1 124 

60983I CASA DI RIPOSO IL GIGNORO CENTRO DIURNO  20 7 7 2.081 

61203I CENTRO DIURNO DEMIDOFF                   30 32 32 5.687 

61353I CD ALZHEIMER STELLA DEL COLLE            30 41 40 5.855 

70153I IST. MONSIGNOR OLINTO FEDI CENTRO DIURNO 8 12 12 1.602 

70253I C. D. SACRO CUORE                        12 13 13 1.852 

70273I CENTRO DIURNO VILLA MAGLI                10 10 10 1.776 

70313I CENTRO DIURNO VILLA RIGOLI               30 52 52 5.967 

70323I CENTRO DIURNO ANZIANI SERENINSIEME       21 36 36 4.401 

70333I CENTRO DIURNO ALZHEIMER AMADUCCI         12 15 15 2.293 

80063I LA MAGNOLIA SRL-VILLA S.TERESA C. DIURNO 13 4 4 939 

80133I CENTRO DIURNO JOLE S.P.A.                25 12 12 2.815 

80233I OP. PIA CAS. RIPOSO L. E G. VANNI        10 5 5 686 

80263I CENTRO DIURNO ROSA LIBRI                 15 10 0 731 

80323I CENTRO DIURNO MONSAVANO                  18 10 0 1.778 

80353I A.S.P. C.DIURNO L.MARTELLI U.O. S.ROMOLO 10 8 8 2.119 

80423I CENTRO DIURNO RSA NALDINI TORRIGIANI     10 7 0 1.823 

80443I CENTRO DIURNO VILLA S.MARTINO            15 11 11 2.301 

90143I RSA SAN GIUSEPPE-CENTRO DIURNO           10 4 4 758 

90263I CENTRO DIURNO CENTO PRIMAVERE            12 16 16 2.435 

  Anziani non autosufficienti 391 388 340 58.717 
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3.2.1.1.  Per le strutture a gestione diretta 
Gli istituti o centri di riabilitazione ex art.26 L.833/78 sono 3, per complessivi 46 posti letto 
residenziali e 29 posti letto semiresidenziali. Di seguito è riportata la tabella riassuntiva con 
l’indicazione dei posti letto per struttura.  
 
Tabella 37: Elenco presidi pubblici di riabilitazione ex art.26 con posti letto residenziali e 
semiresidenziali Anno 2015 
Denominazione presidio  Posti letto 

residenziali  
Posti letto 
semiresidenziali 

Totale posti 
letto 

Villa Il Sorriso 8 12 20 
Centro Diurno Albero Vivo 0 15 15 
Villa Monteturli * 38 2* 40 

Totale presidi pubblici 46 29 75 

La struttura in fase di  accreditamento dovrà  passare a 40 p.l. tutti residenziali 
 

3.2.1.2.  Per le strutture convenzionate 
Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 L.833/78 sono 23, per complessivi 534 
posti letto residenziali e 289 posti letto semiresidenziali. Di seguito è riportata la tabella riassuntiva 
con l’indicazione dei posti letto per struttura convenzionata. 
 
Tabella 38: Elenco presidi privati di riabilitazione ex art.26 con posti letto residenziali 

Denominazione presidio  Posti letto 
residenziali  

Posti letto 
semiresidenziali 

Totale posti letto 

C.T.E Srl Il Fortino 12 0 12 
RSD SUOR AMBROGINA Consorzio Zenith 11 0 11 
Associazione Italiana Bambini Autistici  0 20 20 
C.R.I. IST.ANNA TORRIGIANI     24 0 24 
C.T.E. Cadorna 0 29 29 
C.T.E. Cinque Vie  0 40 40 
Coop. Sociale P.A.M.A.P.I.  0 20 20 
O.D.A. Villa S. Luigi  41 17 56 
Fond. S. Sebastiano Misericordia FI 37 25 62 
ANFFAS ONLUS di Firenze 16 80 96 
C.Oncologico Fiorent. CdC Villanova Srl 15 0 15 
Villa Delle Terme Spa-Div.Ne Marconi  11 0 11 
Ifca-Casa Di Cura Ulivella e Glicini  12 2 14 
Istituto Reumatologico Munari Spa  40 0 40 
Villa Le Terme - Div Mazzini      4 0 4 
Fond. S. Sebastiano Misericordia FI   29 0 29 
I.R.C.C.S. Centro Di Riab. Don C.Gnocchi 70 10 80 
C.T.E. Rignano 0 34 34 
O.D.A. Centro Neuropsic. Pedagogia Diacceto 71 12 83 
Rsd Le Torri 64 0 64 
Valdisieve Hospital Srl         10 0 10 
La Cupolina Srl  39 0 39 
Villa d. Terme Div Falciani gr.Segesta   28 0 28 

Totale presidi privati 534 289 823 
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Le strutture a gestione diretta sono in fase di accreditamento secondo quanto previsto dalla Legge 
Regione Toscana 5 agosto 2009, n. 51 “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture 
sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e successive 
modifiche al regolamento di attuazione approvate con Delibera della Giunta Regione Toscana 22 
Marzo 2012, n.10/r. Villa Il Sorriso è invece struttura già accreditata e in fase di rinnovo.  
Le strutture del privato convenzionato sono tutte accreditate. 
Per alcune strutture di riabilitazione estensiva si fa riferimento alla LRT n82 / 2009.  
 
Relativamente alla medicina generale, l’Azienda opera mediante 605 medici di base che assistono 
complessivamente una popolazione pari a 716.314 unità e 110 pediatri che assistono 
complessivamente una popolazione pari a 97.890 unità. Nelle tabelle seguenti è riportato il 
dettaglio. 
 
Modello FSL12 - Quadro E medici di medicina generale MMG anno 2015 

Medici MMG per anzianità di laurea 
0-6 anni      1 
7-13 anni      9 
14-20 anni    27 
21-27 anni    75 
> 27 anni  493 
Totale MMG  605 

 

Medici MMG per classi di scelte e numero assistiti 
Nr. Medici     Nr. Assistiti 

1-50       15          312 
51-500       38     11.000 
501-1000    109    86.016 
1001-1500    261              332.246 
> 1500     182             286.740 
Totale               609            716.314 

 
Modello FSL12 – Quadro F pediatri di libera scelta  PLS anno 2015 

Pediatri PLS  per anzianità di  specializzazione 
0-2 anni 0  
3-9 anni 0  
10-16 anni 1  
17-23 anni 17  
> 23 anni 92  
Totale PLS 110  
 
Pediatri PLS per classi di scelte e numero assistiti 
 Nr. Pediatri Nr. Assistiti 
1-250     0          0 
251-800   23 14.473 
> 800   87 83.417 
Totale  110 97.890 
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3.2.2.    Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura  e all’organizzazione dei servizi 

3.2.2.1.  Obiettivi 2015 concordati con Regione Toscana per l’attività territoriale 
 
Assistenza Farmaceutica 
Il Dipartimento del farmaco si caratterizza per l’eterogeneità delle attività che ad esso afferiscono e 
che, ad oggi, hanno differenziato, spesso in maniera marcata, due settori: territorio ed ospedale. 
Fino a qualche anno fa l’organizzazione ha sempre rispettato questa dicotomia che contrastava con 
l’orientamento aziendale, che reclama una ‘trasversalità’ delle attività tra i vari dipartimenti e 
strutture esistenti. Il Dipartimento del Farmaco è articolato nelle seguenti aree organizzative: 
– SOC Farmaceutica Territoriale (con le SOS: Farmaceutica Convenzionata, Farmaceutica 

Integrativa, Vigilanza sulle farmacie). 

– SOC Farmaceutica  Ospedaliera (con la SOS Laboratorio Galenico e le 4 SOS corrispondenti 
alle farmacie ospedaliere di presidio). 

– SOS Farmacovigilanza, a valenza dipartimentale. 

Farmaceutica Territoriale 
Nel 2015 la spesa farmaceutica convenzionata netta, assicurata attraverso le 251 farmacie      
convenzionate con l’ASL 10,  è stata di  €  107.090.433 con un n° complessivo di ricette pari a 
8.244.583. 
Tabella 39 

 
 
La spesa convenzionata ha subito, negli anni, una progressiva riduzione, legata ad azioni nazionali, 
regionali e ad iniziative adottate a livello aziendale (aumento dei farmaci distribuiti direttamente 
alle RSA, attivazione della consegna dei farmaci a domicilio per i pazienti fragili, attivazione di 
apposite Commissioni). 
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L’ASF ha registrato, nell’anno 2015, una riduzione della spesa netta convenzionata pari a -2.24% 
rispetto ad una media regionale  pari a -1.19%.  Ridotto anche il numero delle ricette ,rispetto 
all’anno precedente per un valore pari a -4.14%, mentre la riduzione a livello regionale è stata pari a  
-2.78%. 
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Farmaceutica ospedaliera 

Nel 2015, come negli anni precedenti, un’altra importante componente dell’assistenza sanitaria è 
stata costituita dalla distribuzione dei farmaci attraverso le farmacie ospedaliere ai pazienti in 
dimissione. Rispetto al 2014 si è avuto un aumento, in termini di spesa, pari al 133.5%. 

I farmaci dispensati che generano maggiore spesa si concentrano su antivirali (HIV/HCV), 
oncologici ed immunosoppressori.  
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La scadenza brevettuale e l'introduzione di farmaci biosimilari, a più basso costo, non è stata 
sufficiente a contenere l'aumento della spesa farmaceutica ospedaliera, principalmente per 
l'introduzione di nuovi farmaci ad alto costo (es. Antivirali per Epatite C, Nuovi anticoagulanti 
orali, Antitumorali). 

 

Tabella 40 

 

Nel rispetto di quanto stabilito dalla D.G.R. 450/2015 si è provveduto ad individuare un’ apposita 
procedura  per la richiesta di farmaci originators rispetto ai biosimilari, monitorando le prescrizioni 
e i relativi risultati raggiunti. 

 
Attività di rilievo svolte 
La distribuzione diretta dei farmaci alle RSA, ubicate nel territorio aziendale  ha visto anche 
nell’anno  2015,  un’adesione quasi  totale e ha fatto registrare lusinghieri  risultati . 
Ad oggi, ad attività consolidata, l’Azienda spende meno di un terzo rispetto a quanto spenderebbe 
se le ricette fossero spedite nelle farmacie convenzionate, come accadeva prima dell’Aprile 2010. 
 
Tabella 41 

 

*FONTE DATI CINECA  
 
Un altro importante progetto realizzato è quello dei ‘’pazienti fragili’’, vale a dire : per i soggetti 
affetti da particolari e gravi patologie che hanno fatto registrare una spesa farmaceutica sul 
territorio, superiore a 1500€, si è proceduto a contattare il medico curante proponendo la consegna a 
domicilio o il ritiro presso una della farmacie ospedaliere aziendali, dei farmaci  ad alto costo.  
La consegna programmata avviene tramite autisti aziendali con costi, ovviamente, ridotti. 
Altro importante argomento, su cui il Dipartimento del farmaco continua a rivolgere  l’ attenzione, è 
stato quello dell’ appropriatezza prescrittiva, considerata la condizione indispensabile per una 
adeguata programmazione sanitaria che tenga conto sia dei bisogni effettivi e della domanda di 
salute che dei criteri di sostenibilità economica del sistema sanitario.  
A  tale scopo accanto alla  Commissione interaziendale per la valutazione dell’appropriatezza 
prescrittiva dei farmaci ai sensi della DGRT 995/2005 , ne è stata istituita  un ‘altra   per 
l’inadempienza prescrittiva (delib. DG 387/2013) 

ANNO  COSTO FARMACI ASL 
 

COSTO NETTO 
FARMACI SSN* 

RISPARMIO  N° pezzi erogati 

2015 € 1.235.354,95 € 3.645.135,22 € 2.409.780,27 306.799 

classe 2015 2014 2013
Antivirali HIV 9.385.513 9.995.951 10.017.750
Antivirali HCV 24.877.706
Antitumorali 10.148.658 9.693.843 8.502.369
Immunosoppressivi L04 4.724.141
Vasodilatatori priferici 1.305.353
Neurologici 1.154.075
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Tra le varie  attività, il  Dipartimento del farmaco assicura anche  l’assistenza integrativa tramite la 
dispensazione  diretta di specifici ausili/presidi del Nomenclatore Tariffario e/o tramite il rilascio di 
autorizzazione per il  ritiro dei presidi per il diabete presso le  farmacie convenzionate con l’ASF. 
Un settore nel quale si è cercato di ottenere  un contenimento della spesa è quello delle malattie 
rare. Per tale ultimo scopo sono state monitorate tutte le erogazioni effettuate negli anni precedenti  
con due precisi obiettivi: 
- facilitare il percorso di accesso ai farmaci ( specialità medicinali, orfani, galenici) per i pazienti, 

con ritiri mirati e/o consegne domiciliari, solo in casi di assoluta impossibilità a spostarsi 
personalmente o in assenza di famigliari o personale di supporto; 

- facilitare il disimpegno dell'assistenza farmaceutica presso le farmacie di continuità/ 
ospedaliere,  e supportare il Laboratorio Galenico nello svolgimento delle operazioni che 
esulano dalla stretta attività del farmacista preparatore.  

Tale progetto è stato presentato in Regione e si sta sviluppando, in collaborazione con il Settore di 
riferimento e quello farmaceutico, un progetto che  vedrà la predisposizione di un apposito 
Prontuario e di Piano Terapeutico da far adottare dai centri prescrittori della Regione. 
Con l’accorpamento delle AASSLL dell’Area Vasta Centro, il Dipartimento del farmaco si prefigge 
l’obiettivo di individuare percorsi univoci, condividendo, ove presenti, procedure e modalità 
operative volte alla facilitazione dei percorsi dell’utente. 
 
 
Salute Mentale 
Il Dipartimento di Salute Mentale è la struttura organizzativa e operativa per la gestione e la 
produzione delle prestazioni finalizzate alla promozione della salute mentale e alla prevenzione, 
diagnosi, cura, riabilitazione e reinserimento sociale della persona con disturbo mentale per l’intero 
arco della vita.  
 
Obiettivi  
1. promuovere la salute mentale ed emozionale come aspetto della salute generale e prevenire le 
disabilità psicofisiche in ogni fascia di età;  
2. tutelare i diritti di effettiva cittadinanza e migliorare la qualità della vita delle persone con disagio 
psichico o disturbo mentale;  
3. facilitare il libero accesso ai servizi del DSM* superando ogni forma di pregiudizio e favorendo 
la crescita di una cultura che superi lo stigma del disturbo mentale;  
4. garantire la presa in cura precoce, globale, continua e definita nel tempo delle persone con 
disagio psichico o con disturbo mentale assicurandone il funzionamento sociale.  
5. produrre servizi essenziali e prestazioni appropriate, integrando gli interventi con un uso  
razionale di tutte le risorse disponibili;  
6. organizzare la produzione di prestazioni e servizi in relazione ai bisogni delle persone;  
7. strutturare la multidisciplinarietà e l’interprofessionalità ad ogni livello della rete dei servizi del 
DSM e attuare una effettiva integrazione anche con altri servizi sanitari e sociali, aziendali ed extra- 
aziendali, per fornire una risposta tempestiva e completa;  
8. valorizzare come risorsa dei servizi la partecipazione delle Associazioni di utenti e familiari, del 
volontariato e del privato sociale e imprenditoriale.  
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Organizzazione 
Il DSM comprende le seguenti Aree Funzionali collocate nelle quattro zone  Firenze, Nord-Ovest, 
Sud-Est, Mugello: 
- Adulti : attualmente la salute mentale adulti è organizzata 4 Unità Funzionali Semplici (UFS 

zona Firenze, UFS zona Nord Ovest, UFS zona Sud Est, UFS zona Mugello) che si articolano in  
nove strutture organizzative semplici (SOS 1/4, SOS 2, SOS 3 e SOS 5 nella UFS Firenze, SOS 
10 e SOS 11 nella UFS Sud Est, SOS 6, SOS 7 e SOS 8  nella UFS Nord Ovest).  Ogni UFS e 
SOS hanno un proprio responsabile. 

- Infanzia e Adolescenza: attualmente la salute mentale infanzia e adolescenza (del DG 
146/2015) è organizzata in un'unica unità funzionale complessa che si articola in  tre unità 
funzionali semplici (UFS zona Firenze, UFS zona Nord Ovest, UFS zona Sud Est Mugello). 
All’UFC afferiscono inoltre quattro incarichi professionali aziendali per tre percorsi (percorso 
autismo, percorso neuromotorio, percorso disturbi specifici dell’apprendimento, percorso 
emergenza psichiatrica in adolescenza). 

 
Metodologia 
Tutti i casi che afferiscono al DSM sono seguiti in ambito clinico, scolastico/lavorativo e 
sociale/riabilitativo  dal gruppo di lavoro  multidisciplinare che elabora un Progetto Terapeutico, 
che viene aggiornato periodicamente tramite verifiche. 
Il progetto viene formulato e condiviso con la famiglia e/o col paziente stesso. 
La presa in carico è multiprofessionale con integrazione degli operatori assegnati (Psichiatra, 
Neuropsichiatra infantile, Psicologo, Infermiere, Terapisti della riabilitazione: Logopedista, 
Fisioterapista, Educatore Professionale, Assistente Sociale ) 
 
Le richieste sono prevalentemente relative a: 
- Disturbi psichiatrici e neuropsichiatrici gravi  
- Disturbi psichiatrici e neuropsichiatrici meno gravi  
- Altri disturbi meno gravi e invalidanti  
- Disturbi psicologici 
- Disabilità  L. 104  
- Richieste di valutazione per scuola, idoneità, ecc. 
- Richieste da parte del TM e TO 
- Salute in carcere e OPG 
 
Personale 
All’interno del DSM sono presenti : 
- Medici Psichiatri      
- Medici Neuropsichiatri infantili   
- Psicologi     
- Infermieri     
- OSS      
- Assistenti Sociali     
- Educatori professionali  
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ed in proiezione: 
- Logopedisti 
- Fisioterapisti 
 
 
Attività ambulatoriale 
L’Azienda A.S.L. 10 di Firenze, ha una competenza territoriale di 33 comuni ed un bacino di utenza 
di circa 800.000 abitanti. Il DSM eroga annualmente prestazioni per circa 19.000 utenti di cui 5000 
circa sono nuovi (non hanno mai avuto precedenti contatti). 
I dati di attività sono registrati sul sistema informatico Caribel che genera dei flussi informativi 
successivamente elaborati in Regione ed inviati al Ministero e su ARGOS per i pazienti ricoverati 
in SPDC. 
Nel 2015 le persone che si sono rivolte ai servizi di salute mentale sono state in tutto 18.836 mentre  
4.963  sono stati i nuovi contatti. 
 
Tabella 42 
 Utenti 

2015 
Nuovi utenti 
2015 

SMA 10.919 2.744 

SMIA 7.917 2.219 

TOTALE 18.836 4.963 

 
Rispetto all’anno precedente si è registrata un decremento sia nei nuovi accessi sia nelle prese in 
carico(925 assistiti in meno rispetto al 2014). Tale  diminuzione dovuta prevalentemente al 
pensionamento e all’assenza per malattia di alcuni dipendenti   
 
Ricoveri 
Per quanto riguarda i dati relativi ai ricoveri sono stati estratti dagli archivi delle SDO tramite il 
“cruscotto aziendale” (restano esclusi quindi i ricoveri di residenti effettuati in altre AUSL e i 
minori). I dati mostrano: 
- una diminuzione tra il 2014 e il 2015 del numero di ricoveri (1472 vs 1552),  del numero di 

ricoverati (1044 vs 1110) e nel numero dei giorni di degenza (12728 vs 14003). 

- un andamento tra il 2014 e il 2015 pressoché costante  per quanto riguarda i ricoveri DH sia per 
quanto riguarda il numero di ricoveri sia per quanto riguarda il numero dei ricoverati (129 vs 
131), degli utenti e dei giorni di presenza. 
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Tabella 43 - Ricoveri Ordinari 

 
 

2015 
 

2014 
Tot.Ric. 2015 / 

2014 
di 

cui 
di 

cui 

Ospedale Num.Ric. Teste 
GG 

Degenza Deg.Media TSO Num.Ric. Teste 
GG 

Degenza Deg.Media TSO 
Delta 

Assoluto 
Delta 

% 

OSPEDALE S. 
MARIA NUOVA 378 288 2.476 6,55 7 461 348 3.419 7,42 2 -83 -18 

SPDC e Hospice 
Oblate 573 374 3.529 6,16 23 535 362 3.607 6,74 2 38 7,1 

OSPEDALE SAN 
GIOVANNI DI DIO 281 197 3.072 10,93 14 266 193 2.933 11,03 28 15 5,64 

OSPEDALE 
S.M.ANNUNZIATA 172 133 2.564 14,91 12 228 154 3.261 14,3 6 -56 

-
24,56 

OSPEDALE DEL 
MUGELLO 68 52 1.087 15,99 3 62 53 783 12,63 2 6 9,68 

 
 
 

Tabella 44 - Ricoveri Day Hospital 

 
 

2015 
 

2014 
Tot.Ric. 2015 / 

2014 

 
di 

cui 
di 

cui 

 Num.Ric. Teste 
GG 

Presenza Pres.Media TSO Num.Ric. Teste 
GG 

Presenza Pres.Media TSO 
Delta 

Assoluto 
Delta 

% 

OSPEDALE S. 
MARIA NUOVA 15 14 15 1 0 28 22 31 1,11 0 -13 -46 

SPDC e Hospice 
Oblate 35 28 93 2,66 0 26 24 36 1,38 0 9 34,6 

OSPEDALE SAN 
GIOVANNI DI DIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

OSPEDALE 
S.M.ANNUNZIATA 1 1 8 8 0 5 5 84 16,8 0 -4 -80 

OSPEDALE 
SERRISTORI 68 54 874 12,85 0 62 48 897 14,47 0 6 9,68 

OSPEDALE DEL 
MUGELLO 10 10 63 6,3 0 10 9 106 10,6 0 0 0 
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3.2.2.2.  Investimenti lavori pubblici per l’assistenza territoriale 
 
Il Piano Investimenti allegato al Bilancio di Previsione per l’anno 2015, prevedeva gli interventi 
elencati nella tabella sottostante, in cui sono riportate le fonti di finanziamento le spese previste e 
quelle effettivamente sostenute a tutto il 2015: 
 
Tabella 45 

co
d

ic
e 

re
g

io
n

a
le

 

Descrizione 
intervento accorpato 

Descrizione intervento id 
 Costo 

complessivo 

Stanziamento 
attuale al 
15/10/14  

%
 

A
T

T
U

A
Z

IO
N

E
 

E
C

O
N

O
M

IC
A

 

1781 Casa della salute  

San Francesco Pelago 
Manutenzione straordinaria 
edificio esistente  a135 € 450.000,00 450.000,00    

1781 Casa della salute  San Francesco Pelago Totale   € 450.000,00 450.000,00    

1782 Casa della salute   

Ristrutturazione Distretto ed 
Ospedale con inserimento 
attività della Casa della salute 
Figline a136 € 0,00 0,00  

  Casa della salute  Figline  Totale   € 0,00 0,00   

1783 Casa della salute  
Le Piagge Manutenzione 
straordinaria ediificio esistente a137 € 450.000,00 450.000,00    

  Casa della salute  Le Piagge  Totale   € 450.000,00 450.000,00    

1784 Casa della salute  
Morgagni  Manutenzione 
straordinaria ediificio esistente a138 € 450.000,00 450.000,00  60% 

1784 Casa della salute  Morgagni  Totale   € 450.000,00 450.000,00    

1785 Casa della salute  

Pontassieve Nuova 
Realizzazione ediificio in area ex 
ferrovie a139 € 5.500.000,00 5.500.000,00    

  Casa della salute  Pontassieve Totale   € 5.500.000,00 5.500.000,00    

1786 Casa della salute  

Tavarnuzze ex Casa della salute 
Tavarnuzze. Ristrutt. Presidio 
Impruneta a140 € 816.925,00 816.925,00    

1786 Casa della salute  Tavarnuzze Totale   € 816.925,00 816.925,00    

10.EO06.1314 vari presidi 

Piano adeguamento 
prevenzione incendi strutture 
territoriali a123 € 1.533.225,60 1.332.579,68    

10.TR01.1297 

Ristrutturazione 
distretto socio 
sanitario 
Montedomini 

Ristrutturazione distretto socio-
sanitario Montedomini lato via 
Giovane Italia. Stralcio 2 a001 € 7.687.885,11 6.774.502,50  10% 

  

Ristrutturazione 
distretto socio 
sanitario 
Montedomini  

Ristrutturazione distretto 
socio sanitario Montedomini 
totale   € 7.687.885,11 6.774.502,50    

10.TR01.1303 

sesto fiorentino 
Nuova sede 
distrettuale  

Interventi e attività per 
annullamento intervento 
Distretto Sesto Fiorentino  a052 € 245.094,48 245.094,48  sospeso 

10.TR01.1303 

sesto fiorentino 
Nuova sede 
distrettuale  

Nuova sede distrettuale di Sesto 
fiorentino a051 € 1.255.526,76 0,00  sospeso 

10.TR01.1303 

sesto fiorentino 
Nuova sede 
distrettuale  

Nuova sede distrettuale Sesto 
Fiorentino id ex a152 a051 € 8.000.000,00 8.000.000,00  sospeso 

10.TR01.1303 

Nuova sede 
distrettuale Sesto 
Fiorentino  

Nuova sede distrettuale Sesto 
Fiorentino Totale   € 9.500.621,24 8.245.094,48    

10.TR01.1303 sesto fiorentino  

Opere di manutenzione 
straordinaria attuale Distretto 
Vla Gramsci edificio  a053 € 2.000.000,00 2.000.000,00    

10.TR01.1303 

Opere di 
manutenzione 
straordinaria attuale 

Opere di manutenzione 
straordinaria attuale Distretto 
Vla Gramsci edificio  Totale   € 2.000.000,00 2.000.000,00    
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Descrizione 
intervento accorpato 

Descrizione intervento id 
 Costo 

complessivo 

Stanziamento 
attuale al 
15/10/14  

%
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Distretto Vla 
Gramsci edificio   

10.TR01.893  Villa Margherita 

Riqualificazione Villa 
Margherita per sede 
poliambulatorio 
odontostomatologico a068 € 7.600.000,00 7.319.325,60  X 

10.TR01.893  Villa Margherita  
Ristrutturazuione Villa 
Margherita totale   € 7.600.000,00 7.319.325,60    

10.TR01.907 
 FIRENZE 
(D'annunzio) 

Interventi di riqualificazione ed. 
territ. Zona Distretto 
Distretto Socio Sanitario del 
Quartiere 2 via D'Annunzio  
Opere di completamento a092 € 3.843.526,27 85.472,06  X 

10.TR01.907 
 FIRENZE 
(D'annunzio) 

Riqualificazione Via 
D'Annunzio - Ristrutt. 
Magazzini ex Mayer - Stralcio 3 a093 € 2.480.865,75 1.899.969,53  X 

10.TR01.907 
 FIRENZE 
(D'annunzio) 

Interventi di riqualificazione 
ed. territ. Zona Distretto 
FIRENZE (D'annunzio) 
Totale   € 6.324.392,02 1.985.441,59    

- Camerata 

Camerata - Manutenzione 
straordinaria del terzo piano (ex 
SIC) e della Vecchia Villa.  a090 € 700.000,00 700.000,00    

- Camerata Totale Camerata Totale   € 700.000,00 700.000,00    

- Casa della salute  Casa della salute Reggello a154 € 900.000,00 900.000,00    

- Casa della salute  
Casa della salute Reggello 
Totale   € 900.000,00 900.000,00    

10.EO05.902 MUGELLO 

Interventi di riqualificazione ed. 
territ. Zona Distretto  
Prefabbricato demolizione 
porzione ex S. francesco opere 
urbanizzazione prefabbricato  a079 € 486.675,67 486.675,67    

10.EO05.902 MUGELLO 

Interventi di riqualificazione 
ed. territ. Zona Distretto 
MUGELLO Totale   € 486.675,67 486.675,67    

10.TR01.885 

Interventi di 
riqualificazione ed. 
territ. Zona Distretto 
FIRENZE 

Ascensore antincendio Villa 
Monteturli e risanamento 
porzioni comuni da ridemolire e 
ricostruire a134 € 500.000,00 500.000,00  

 
TOTALE EDILIZIA ASSISTENZA TERRITORIALE € 43.366.499,04 € 35.627.964,84 

 
 
 

SEDI DISTRETTUALI 
 

Interventi di riqualificazione edilizia territoriale Zona Distretto FIRENZE (D'Annunzio) 
Tabella 46 

10.TR01.907 

Interventi di riqualificazione ed. 
territ. Zona Distretto 
Distretto Socio Sanitario del 
Quartiere 2 via D'Annunzio  
Opere di completamento a092 € 3.843.526,27 85.472,06  X 

10.TR01.907 

Riqualificazione Via D'Annunzio - 
Ristrutt. Magazzini ex Mayer - 
Stralcio 3  a093 € 2.480.865,75 1.899.969,53  

77,51% 

X 

10.TR01.907 

Interventi di riqualificazione 
ed. territ. Zona Distretto 
FIRENZE (D'annunzio) 
Totale   € 6.324.392,02 1.985.441,59  

  

X 
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Sono stati completati i nuovi archivi meccanizzati ed è in corso di esecuzione l’ultima fase dei 
lavori per la realizzazione del Nuovo Centro di Salute Mentale del Q 2 da realizzarsi presso i cd 
Magazzini ex Meyer. 
 
Ristrutturazione distretto socio-sanitario Montedomini. 1° Stralcio 
Tabella 47 

 c
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Descrizione intervento id  Costo complessivo 
Stanziamento 

attuale al 15/10/14  %
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10.TR01.1297 

Ristrutturazione distretto socio-
sanitario Montedomini lato via 
Giovane Italia. Stralcio 1 a001 € 7.687.885,11 6.774.502,50  10%   

 
L’appalto è stato contrattualizzato, ma i lavori sostanzialmente sono iniziati soltanto dopo 
l’approvazione in data 18.04.2014 della perizia di variante n°1 necessaria per motivi di igiene e per 
distacco di impianti tecnici a servizio dell’ASP Montedomini e sono proseguiti fino al 19.12. 2014 
data di chiusura del cantiere per le festività natalizie. Successivamente, i lavori non sono più ripresi 
per una grave situazione economica da parte della Ditta capogruppo mandataria; a seguito 
dell’accertamento, da parte del RdP, dell’impossibilità di sostituzione della Ditta stessa, con 
delibera D.G. n° 719 del 30.06.2015 si è proceduto della risoluzione del contratto. Ad oggi, dopo la 
redazione del Verbale di Consistenza in data 04.11.2015, si è proceduto, in data 03.02.2016, alla 
restituzione da parte dell’Impresa delle Aree di cantiere. Si procederà quindi ad un riappalto dei 
lavori residui. 
 
Nuova sede distrettuale di Sesto Fiorentino 
Tabella 48 

10.TR01.1303 

INTERVENTI ED ATTIVITà 
ESEGUITE ANTE 
ANNULLAMENTO 
INTERVENTO Distretto Sesto 
Fiorentino (scheda 76) a052 € 245.094,48 245.094,48  

  

sospeso 

10.TR01.1303 
Nuova sede distrettuale di Sesto 
fiorentino a051 € 1.255.526,76 0,00  

  

sospeso 

10.TR01.1303 
Nuova sede distrettuale Sesto 
Fiorentino id ex a152 a051 € 8.000.000,00 8.000.000,00  

  

sospeso 

10.TR01.1303 
Nuova sede distrettuale Sesto 
Fiorentino Totale   € 9.500.621,24 8.245.094,48  

  
  

 
L’intervento di realizzazione della sede Distrettuale di Sesto Fiorentino è stato oggetto di un 
complessivo ripensamento a causa di una revisione dei piani di finanziamento aziendali. Sono state 
pertanto sospese le varie attività in attesa di una definitiva decisione aziendale. 
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Tabella 49 

10.TR01.1303 

Opere di manutenzione 
straordinaria attuale Distretto Vle 
Gramsci edificio  a053 € 2.000.000,00 2.000.000,00      

10.TR01.1303 

Opere di manutenzione 
straordinaria attuale Distretto 
Vla Gramsci edificio  Totale   € 2.000.000,00 2.000.000,00      

 
Relativamente all’intervento di manutenzione straordinaria dell’edificio Distrettuale di Viale 
Gramsci è stata eseguita la progettazione della ristrutturazione dei locali ex radiologia del presidio e 
previa rimodulazione del finanziamento nel corso del 2016 sarà avviata la gara d’appalto. 

 
 
 

ALTRI INTERVENTI TERRITORIALE 
 
Riqualificazione Villa Margherita per sede poliambulatorio odontostomatologico 
Tabella 50 

10.TR01.893 

Riqualificazione Villa Margherita 
per sede poliambulatorio 
odontostomatologico a068 € 7.600.000,00 7.319.325,60  

11% 
X 

10.TR01.893 
Ristrutturazuione Villa 
Margherita totale   € 7.600.000,00 7.319.325,60  

  
X 

 
 
Camerata 
Tabella 51 

- 

Camerata - Manutenzione 
straordinaria del terzo piano (ex 
SIC) e della Vecchia Villa.  a090 € 700.000,00 700.000,00      

- Camerata Totale   € 700.000,00 700.000,00      

L’intervento di manutenzione straordinaria della struttura di Camerata è in corso di esecuzione e si 
sta eseguendo l’attività di  progettazione. 
 

Ascensore antincendio Villa Monteturli e risanamento porzioni comuni da ridemolire e ricostruire 
Tabella 52 

Interventi di 
riqualificazione ed. 
territ. Zona Distretto 
FIRENZE 

Ascensore antincendio 
Villa Monteturli e 
risanamento porzioni 
comuni da ridemolire e 
ricostruire a134 € 500.000,00 500.000,00  

0,00% 

  

 
 

Mugello – Marradi 118 
Tabella 53 

Interventi di 
riqualificazione ed. 
territ. Zona Distretto 
FIRENZE 

Ascensore antincendio 
Villa Monteturli e 
risanamento porzioni 
comuni da ridemolire e 
ricostruire a134 € 500.000,00 500.000,00  

0,00% 

  

 
Sono in corso i lavori per la messa in opera del prefabbricato che dovrà ospitare il 118 e la Guardia 
medica. I lavori procedono regolarmente e si prevede il loro completamento per luglio 2016. Una 
volta effettuato il trasloco nei nuovi spazi si potrà procedere con la demolizione della porzione 
dell’ex ospedale S. Francesco come previsto dalla programmazione. 
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Piano di adeguamento alla normativa di prevenzione incendi dei presidi territoriali 
Tabella 54 

10.EO06.1314 
Piano adeguamento prevenzione 
incendi strutture territoriali a123 € 1.533.225,60 1.332.579,68    

  

 
Sono state avviate le procedure di attestazione della conformità ai requisiti di prevenzione incendi 
dei Poliambulatori specialistici di superficie superiore ai 500m2 secondo le tempistiche previste dal 
DM 19/03/2015. Gli interventi ed il finanziamento dovranno pertanto essere rimodulati in ragione 
delle prescrizioni e le scadenze previste dalla nuova normativa vigente in materia di prevenzione 
incendi delle strutture sanitarie esistenti. 
 
CASE SALUTE 
Tabella 55 
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1781 

San Francesco Pelago 
Manutenzione straordinaria 
edificio esistente  a135 € 450.000,00 450.000,00      

1781 San Francesco Pelago Totale   € 450.000,00 450.000,00      

1782 

Ristrutturazione Distretto ed 
Ospedale con inserimento attività 
della Casa della salute Figline a136 € 0,00 0,00    

 

  Figline  Totale   € 0,00 0,00    

1783 
Le Piagge Manutenzione 
straordinaria ediificio esistente a137 € 450.000,00 450.000,00      

  Le Piagge  Totale   € 450.000,00 450.000,00      

1784 
Morgagni  Manutenzione 
straordinaria ediificio esistente a138 € 450.000,00 450.000,00  

23,33% 
X 

1784 Morgagni  Totale   € 450.000,00 450.000,00      

1785 
Pontassieve Nuova Realizzazione 
ediificio in area ex ferrovie  a139 € 5.500.000,00 5.500.000,00      

  Pontassieve Totale   € 5.500.000,00 5.500.000,00      

1786 

Tavarnuzze ex Casa della salute 
Tavarnuzze. Ristrutt. Presidio 
Impruneta a140 € 816.925,00 816.925,00      

1786 Tavarnuzze Totale   € 816.925,00 816.925,00      

- Casa della salute Reggello a154 € 900.000,00 900.000,00      

- 
Casa della salute Reggello 
Totale   € 900.000,00 900.000,00      

 
Il programma ha visto la esecuzione del progetto e l’affidamento dell’appalto dei lavori per la 
realizzazione della casa della salute di Viale Morgagni; i lavori che saranno prossimamente avviati. 
Proseguono le attività di progettazione della casa della salute di Reggello, mentre su Pontassieve è 
stato perfezionato lo studio di fattibilità ed avviate, per tramite del Comune, le azioni per la bonifica 
dell’area. 
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3.3.    Prevenzione 

3.3.1.     Stato dell’arte 
La struttura organizzativa che si occupa di prevenzione collettiva nella Azienda USL 10 di Firenze 
è il Dipartimento di Prevenzione. 
Le materie delle quali si occupa il Dipartimento di Prevenzione sono: 

� Prevenzione nei luoghi di lavoro 
� Igiene pubblica e nutrizione 
� Sanità pubblica veterinaria e Sicurezza alimentare 
� Medicina dello sport 

Per ciascuno di queste materie è stato costituita una Unità Funzionale (UF). 
Afferiscono al Dipartimento di Prevenzione anche l’attività di Epidemiologia e la SS di Educazione 
alla Salute. Nell’Azienda 10 di Firenze insiste anche la sede del Laboratorio di sanità Pubblica 
dell’Area Vasta Centro che afferisce al Dipartimento interaziendale dei Laboratori di Sanità 
Pubblica. 
L’Azienda è divisa in 4 zone in ciascuna delle quali è presente un setting di Prevenzione Igiene e 
Sicurezza nei Luoghi di Lavoro, uno di Igiene e Sanità Pubblica ed uno di Sanità Pubblica 
Veterinaria e Sicurezza alimentare. 
Per alcune attività specialistiche l’articolazione zonale, per economia di scala, non è indicata e 
quindi si hanno Setting unici aziendali: 

� Medicina dello Sport 
� Igiene Urbana Veterinaria 
� Grandi Opere Infrastrutturali 
� Verifica Impianti e Macchine 
� Indirizzo e Vigilanza sulle strutture di ricovero ospedaliero e di diagnostica 
� Valutazione e vigilanza su disinfestazione e derattizzazione 

E’ presente inoltre, all’interno della UF Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza alimentare, 
l’Ispettorato Micologico. Esistono infine le seguenti Unità Operative professionali (U.O.): 

� Igiene e salute nei luoghi di lavoro 
� Prevenzione e Sicurezza 
� Igiene degli alimenti di origine animale 
� Sanità animale 
� Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 
� Igiene Sanità pubblica 
� Igiene degli alimenti e nutrizione 
� Tecnici della prevenzione in ambito Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro 
� Tecnici della prevenzione in ambito Igiene e Sanità Pubblica 
� Tecnici della Prevenzione in ambito Sanità Pubblica Veterinaria 

Le U.O. hanno come compiti principali quelli di garantire la formazione del personale, di redigere 
le procedure tecniche di lavoro e di effettuare la supervisione professionale del personale afferente 
alla U.O. 
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3.3.2.    Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi 

Nell’anno 2015 è stata consolidata la riorganizzazione dei servizi della prevenzione disegnata dalla 
delibera della Giunta Regionale Toscana 1235/2012 che ha profondamente modificato il precedente 
assetto organizzativo della prevenzione collettiva accorpando in particolare le strutture 
organizzative preesistenti e riunificando tutte le competenze relative alla sicurezza alimentare in una 
unica struttura organizzativa (Unità funzionale Sanità pubblica veterinaria e sicurezza alimentare). 
E’ stato inoltre attivato un setting specialistico per la valutazione e la vigilanza su disinfestazione e 
derattizzazione che opera in staff con la Direzione del Dipartimento di Prevenzione in quanto 
funzionale alla attività del settore Igiene e Sanità Pubblica ed a quello della Sanità Pubblica 
Veterinaria e Sicurezza A limentare. 
L’organizzazione del personale amministrativo è stata modificata per renderla coerente alla attuale 
organizzazione del Dipartimento attribuendo il personale, pur consentendone un utilizzo integrato 
nei diversi presidi, ai diversi settori di attività (Unità funzionali) presenti nel Dipartimento di 
Prevenzione. I settori Igiene e Sanità Pubblica e Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare 
hanno abbandonato i precedenti sistemi di registrazione delle attività e gestionali per passare al 
SISPC, sistema informativo unico regionale, al quale dal 1 Gennaio 2016 è passata anche la U.F. 
P.I.S.L.L. 
Si sono inoltre avviate nel corso dell’anno, su input della Direzione aziendale,  iniziative finalizzate 
a favorire la confluenza dei quattro dipartimenti di prevenzione presenti nelle ex ASL in un unico 
Dipartimento di prevenzione cercando in particolare di uniformare il catalogo delle prestazioni, le 
procedure di lavoro, il percorso di miglioramento della qualità e di certificazione di qualità ed 
assumendo iniziative  finalizzate a valorizzare le esperienze migliori delle singole ASL e quelle 
attività che già si svolgono in ambito di Area Vasta Toscana Centro, quali in particolare la 
newsletter della prevenzione di area vasta centro e lo sportello unico per la prevenzione.  Nel 
Dicembre 2015 è stato conseguito, da parte di nuovo Ente certificatore, il rinnovo della 
certificazione di qualità. 
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4. L’attività del periodo 
 
 

4.1. Assistenza ospedaliera 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2015 e 2014.  
 
Questi dati mostrano un sostanziale mantenimento delle attività sanitarie di base presso i presidi ospedalieri pubblici. 
 
Accessi al PS di Santa Maria Nuova 
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Accessi al PS del presidio Nuovo San Giovanni di Dio 

 
 
Accessi al PS del presidio Santa Maria Annunziata 
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Accessi al PS del presidio Ospedale del Mugello Borgo San Lorenzo 

 
 
Accessi al PS Ospedale Serristori Figline Valdarno 
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Tabella 56: confronto complessivo 2014-2015 sui dati di accesso ai Pronto Soccorso e l’esito  

 
 
Per tutti i PS si nota un aumento degli accessi più o meno evidente dal 2014 al 2015 e una percentuale di filtro cioè di pazienti dimessi con esito 
diverso dal ricovero (riferimento regionale pari al 20%)  più alto nel presidio SMA rispetto agli altri presidi ospedalieri; si rileva comunque un 
miglioramento della percentuale di filtro tranne che nel presidio del Mugello. 
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Tabella 57: confronto 2014-2015 attività di ricovero ordinario - Fonte: Flusso SDO 2015 e 2014 (ricoveri ordinari) 

Come si evidenzia dalla tabella si rileva un incremento dei ricoveri solo nel presidio di Santa Maria Nuova. 
 
 

Tabella 58: tipologie di modalità di dimissione dagli ospedali - Fonte: Flusso SDO 2014 e 2015 - Ricoveri ordinari e DH 

Modalità di dimissione dei pazienti ricoverati nei Presidi dell'ASL  Anno 2014 Anno 2015 

Dimissione Ordinaria 
47802 (di cui 

11293 in regime 
di DH) 

34507 (di cui 
10706 in regime 

di DH) 

Dimissione Ordinaria presso una residenza sanitaria 201 284 

Dimissione al domicilio del paziente con attivazione di ospedalizzazione domiciliare 3 3 

Dimissione volontaria 516 520 

Trasferito ad altro istituto di ricovero e cura, pubblico o privato per acuti 659 690 

Dimissione ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare integrata 8 3 

Trasferimento ad altro regime di ricovero nell'ambito dello stesso istituto 30 28 

Trasferimento ad un Istituto pubblico o privato di riabilitazione 873 973 

Dimissione verso altre Strutture non di ricovero 58 60 

Totale 51635 49372 

 
Da questo campo si rilevano quali sono le principali modalità di dimissione dei pazienti dai presidi fiorentini.  
Sono diminuite le dimissioni ordinarie mentre sono aumentate alcune di altre modalità di dimissione soprattutto quelle relative a trasferimenti verso 
altri Istituti di ricovero o riabilitazione. 

Ricoveri Ordinari Tasso di Occupazione Degenza Media Indice Turn Over Indice Rotazione Posti Letto Deliberati 
Presidio 

Anno 2014 Anno 2015 Anno 2014 Anno 2015 Anno 2014 Anno 2015 Anno 2014 Anno 2015 Anno 2014 Anno 2015 Anno 2014 Anno 2015 
Ospedale del Mugello 4862 4662 73,65% 75,80% 5,92 6,35 2,12 2,02 45,44 43,57 107 107 
Ospedale S.Maria Annunziata 12832 12338 91,12% 84,49% 6,40 6,32 0,62 1,16 51,95 48,77 247 253 
Ospedale Serristori 2591 2346 73,94% 72,05% 6,15 6,39 2,17 2,48 43,92 41,16 59 57 
Ospedale S.Maria Nuova 5041 5499 81,50% 84,81% 6,14 5,80 1,39 1,04 48,47 53,39 104 103 
Ospedale S. Giovanni di Dio 14306 13777 86,82% 84,30% 5,58 5,70 0,85 1,06 56,77 54,03 252 255 
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4.2.   Assistenza Territoriale 

4.2.1.   Centrale Operativa 118 
I dati di attività relativi all’anno 2015 (Fonte: archivio regionale 118 - RFC 134) per quanto attiene l’attività della Centrale Operativa 118 sono 
riferiti alla totalità di richieste di soccorso provenienti dal territorio di competenza della ASL 10 di Firenze cui si sommano le richieste di soccorso 
pervenute dal territorio di competenza  della ASL 4 di Prato. Analizzando i dati relativi alle altre Aziende della Regione Toscana si evidenza come 
la Centrale Operativa  Unificata 118 Firenze Prato sia stata impegnata nella ricezione del  30,25% (n. 251.694) delle richieste di soccorso di tutta le 
Regione Toscana (n. 831.815). 
 
Tabella 59 

 
 
Analogamente gli interventi di soccorso attivati e coordinati dalla Centrale Operativa 118 Firenze Prato (in tabella identificata con il n. 110) 
risultano pari al 31,61% del totale degli interventi di soccorso in Regione Toscana. 
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Tabella 60 

 
 

Al 15, 09 % (tot. n. 23.650) interventi di soccorso la Centrale Operativa 118 Firenze-Prato ha assegnato codice di massima criticità (codice rosso), 
valore che si attesta in prossimità della media regionale pari al 15,2% (valori nazionali riferimento: bianchi 4%, verdi 28%, gialli 50%, rossi 18%). 

 
Tabella 61 

 

Il numero di mezzi attivati per la missione di soccorso è stato pari a 171.570 (pari al 32,29% di tutti i mezzi di soccorso attivati in Regione 
Toscana). 
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Tabella 62 

 
 
Il calcolo dei tempi medi di raggiungimento del luogo dell’evento evidenzia un valore di 11 minuti, sia su interventi in codice giallo che in codice 
rosso (valore nazionale di riferimento pari a 17 minuti). Solo il 74,58% delle missioni di soccorso ha avuto come esito il trasporto in ospedale del 
paziente coinvolto a fronte di un valore regionale pari al 77, 02%. 
Per quanto attiene l’attività di Centrale Unica per l’elisoccorso regionale svolta dalla stessa Centrale Operativa 118 Firenze Prato nell’anno 2014 
sono state ricevute in totale n. 2511 richieste di intervento, cui hanno fatto seguito n. 2278 missioni di elisoccorso, n. 673 eseguite da Pegaso 1 
(Elibase di Firenze, operativa solo in orario diurno), n. 871 da Pegaso 2 (Elibase di Grosseto, operativa h. 22/die) e n. 734 da Pegaso 3 (Elibase di 
Massa Cinquale, operativa h. 22/die). 
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4.2.2.   Assistenza Protesica 
 
Protesi ed Ausili- Erogato 2015 
 

 
 
n° TOTALE  protesi ed ausili erogati       62.357 
Spesa TOTALE Euro                               6.930.602 
n° TOTALE  pratiche trattate (richieste di Medici Specialisti )   21.825 
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Erogato 2015 vs 2014 –SPESA 
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Erogato 2015 vs 2014 – N° Ausili 
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I volumi negli anni 2004 - 2015 
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Erogato: «Top ten» per spesa e variazioni 2015 vs 2014 
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Spesa per Specialistica 2015 
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Branca Specialistica 2015 vs 2014 – SPESA Ausili 
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Branca Specialistica 2015 vs 2014 – CODICI Ausili 
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Variazioni 2015 vs 2014: n° ausili e spesa 

 
 
 



322 
 

Numero di ausili riciclati: Variazioni 2015 vs 2014  

 
 
 



323 
 

4.3.     Prevenzione 
Confronto dati di attività degli esercizi 2014-2015  
Tabella 63: Si riportano di seguito i dati relativi alle principali attività svolte nel Dipartimento di Prevenzione  negli anni 2014-2015 

Attività 2014 2015 differenza 

Espressione di parere su richiesta anche ai fini dell'autorizzazione 1.365 1.430 65 

Controllo di Unità locale per motivi di sanità pubblica 978 800 -178 

Sistema di allerta sanitario 87 159 72 

Controllo analitico ufficiale per alimenti / mangimi 383 577 194 

Inchiesta per tossinfezione alimentare 11 39 28 

Interventi per segnalazioni 380 446 66 

Nulla osta igienico sanitario trasporto salma 138 84 -54 

Intervento a seguito di notifica di malattia infettiva 712 1.327 615 

Punto di prelievo controllato per piani di monitoraggio qualitativo acqua 1.452 1.453 1 

Controllo U.L. per rischi lavorativi 1.766 1.581 -185 

Controllo in cantiere edile per rischi lavorativi 1.487 1.162 -325 

Procedura sanzionatoria penale in ambito PISLL 375 677 302 

Inchiesta infortunio 173 175 2 
Revoca/conferma del giudizio di idoneità rilasciato dal medico 
competente 30 47 17 

Certificazione idoneità sportiva 11.773 11.559 -214 

Valutazione sanitaria individuale dei lavoratori  144 464 320 

Inchiesta per malattia professionale 64 55 -9 

Interventi di sterilizzazione e di prevenzione sul randagismo 1.654 3.663 2.009 

Interventi di profilassi antirabbica 470 418 -52 
Controllo in allevamento sotto controllo per piani di 
profilassi/sorveglianza 637 1.060 423 

Interventi su animali morti destinati alla distruzione 356 480 124 

Stabilimento riconosciuto/registrato sotto controllo ufficiale 2.015 2.705 690 
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Attività 2014 2015 differenza 
Richiesta UVAC/PIF/TRACES/SINTESI 77 137 60 

Certificazione ufficiale 528 2.211 1.683 

Certificazioni per UGB macellate in stabilimenti 87 3.222 3.135 

Suino macellato per autoconsumo 123 377 254 

Progettazione, realizzazione di interventi formativi 0 3 3 

Parere per nuovi insediamenti produttivi 324 351 27 

Verifica struttura sanitaria privata 80 108 28 

Controllo cava per rischi lavorativi 70 46 -24 

Percorso di counseling nutrizionale di gruppo 3 6 3 

Seduta di counseling nutrizionale individuale 7 136 129 

Redazione /revisione di piano nutrizionale 3 1 -2 

Valutazione, validazione, controllo applicazione piano nutrizionale 38 52 14 
Totale 27.790 37.011 9.221 
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5. La gestione economico finanziaria dell’Azienda 

5.1. Sintesi del Bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi econ.-finanziari 
Tabella 1  - BE 2015 riclassificato – confronto con l’esercizio precedente  
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Il valore della produzione 
Il complesso del valore della produzione aumenta nel 2015 di circa 8 milioni di euro. La 
composizione dei ricavi è determinata per il 87,7% da entrate derivanti da finanziamenti regionali 
ed altri enti, per il 6,2% da entrate proprie aziendali e per il 6,1% da entrate derivanti dalla mobilità 
attiva. 
 
Le entrate da contributo regionale, escluso i finanziamenti finalizzati, sono diminuite di circa 
14,2 milioni di euro, pari a -1% circa rispetto al 2014. In questa voce figurano, oltre ai 
finanziamenti indistinti derivanti dalla ripartizione del Fondo Sanitario Regionale pari a 1.297,6 
milioni di euro, ulteriori contributi per 52,7 milioni di euro che comprendono somme vincolate a 
specifici obiettivi tra i quali: assistenza sanitaria relativa alla Medicina Penitenziaria, servizio di 
Elisoccorso, attività del Laboratorio di Sanità Pubblica, contributi relativi alla L.210/92, quote 
sanitarie aggiuntive per RSA derivanti dal Fondo non autosufficienza, Medicine Complementari, 
Sanità di iniziativa, Sistema sanitario di emergenza urgenza, ecc. 
 
I ricavi derivanti da attività propria , che sono determinati dalle attività tipiche aziendali, sono 
aumentati del 21% (circa 16,5 milioni di euro). Tale aumento è principalmente attribuibile ai 
maggiori rimborsi del pay-back relativo alla farmaceutica ospedaliera e territoriale (circa 12,5 
milioni di euro). Il resto è dovuto all’incremento della compartecipazione alla spesa da parte degli 
utenti (circa 1,5 milioni di euro), delle azioni di rivalsa (0,8 milioni di euro), dei rimborsi per il 
personale comandato e altri rimborsi e recuperi (1,2 milioni di euro), dei ricavi per prestazioni 
dell’area prevenzione (3,3 milioni di euro) ed è parzialmente compensato da una diminuzione delle 
differenze di stima (circa 2,8 milioni di euro).  
 
L’attività di erogazione di prestazioni sanitarie in mobilità sanitaria risulta in aumento del 6% 
(circa 5,3 milioni di euro). Per maggiori dettagli si rimanda alla sezione riportata più avanti con 
l’analisi di dettaglio della mobilità. 
 
 
I costi d’esercizio 
Il complesso dei costi d’esercizio relativi alla gestione tipica, pari a circa 1,56 miliardi di euro, 
risulta in aumento di circa 11 milioni di euro. Come già per gli esercizi passati, per poter fare 
considerazioni economiche più significative e per individuare strumenti che migliorino l’azione 
futura, anche per questo esercizio, il bilancio è stato riclassificato in una forma che aggrega 
categorie di costo omogenee rispetto alla destinazione della spesa. 
Sono pertanto individuati come “costi di produzione” i costi sostenuti per la produzione diretta di 
servizi sanitari e assistenziali, in modo da evidenziare il risultato della attività di produzione, tenuto 
conto che lì risiedono le principali scelte di razionalizzazione dei fattori produttivi che l’Azienda si 
procura direttamente e che combina ricercando la massima efficacia. 
Sono invece classificati come “costi di erogazione” quelli che derivano dalla attività di erogazione 
di prestazioni acquisite da terzi per conto del cittadino e per effetto del suo diritto alla libera scelta 
di accedere alle prestazioni erogate da altri ospedali o da soggetti e istituti convenzionati, e quei 
costi che derivano dalla erogazione diretta dei farmaci prescritti ai pazienti in dimissione presso i 
presidi aziendali. Le determinanti di queste voci di spesa si possono ricondurre ad un livello 
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programmatorio regionale che definisce tariffe e modalità di erogazione dei servizi, ma soprattutto 
ad un livello di gestione aziendale che governi la domanda in termini di appropriatezza, concordi i 
tetti di spesa e i corrispondenti volumi di attività e indirizzi l’offerta. 
 
Il complesso dei costi di produzione risulta in linea rispetto all’esercizio precedente. Le variazioni 
più significative riguardano l’altro personale, gli ammortamenti, le spese generali ed i servizi vari 
appaltati. 
 
I costi di erogazione subiscono un aumento rispetto all'esercizio precedente, pari a circa il 5%. Le 
voci che presentano i maggiori incrementi sono la distribuzione diretta, le case di cura, i trasporti ed 
i sussidi. 
 
 
 
I costi di produzione 
 

Tabella 2 - Costi di produzione diretta dell’esercizio 2015 in raffronto al 2014 
Voci di riclassificazione BE 2014 BE 2015 delta delta %

Acquisti 73.475.792 72.812.685 -663.107 -1%

Acquisti 74.917.736 74.917.736 2.081.210 3%

Variazione Rimanenze -2.105.051 -2.105.051 -2.744.317 -429%

Servizi Sanitari 27.220.648 27.220.648 -668.836 -2%

Personale 450.360.889 447.309.749 -3.051.140 -1%

Personale convenzionato 98.236.450 98.236.450 -2.981.055 -3%

Altro personale 5.881.635 5.881.635 990.880 20%

Personale dipendente 324.175.035 324.175.035 -429.727 0%

Produttivita' aggiuntiva 2.467.825 2.467.825 330.063 15%

Cooperative 16.548.804 16.548.804 -961.301 -5%

Spese Generali 23.307.582 23.307.582 -387.744 -2%

Leasing 0 0 0

Manutenzioni 20.155.484 20.155.484 -1.489.378 -7%

Servizi vari appaltati 43.102.587 43.102.587 1.630.187 4%

Ammortamenti 34.367.292 34.367.292 956.908 3%

Costi di produzione diretta 671.949.137 668.276.027 -3 .673.110 -1%  
 

Acquisti d’esercizio: complessivamente la voce in oggetto – escludendo la distribuzione diretta e la 
variazione delle rimanenze - è aumentata di circa 2,4 milioni di euro (+3%) rispetto al 2014.  

Le riduzioni di alcuni conti economici sono state più che compensate dall’incremento dei vaccini 
dovuto alle campagne regionali antimeningococco B e C. 

Tra i principali generatori di spesa si evidenziano le aree cardiologiche (attività di emodinamica e 
cardiologica interventistica), oncologiche e, del dipartimento medico, reumatologia, malattie 
infettive e dermatologia. 
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Servizi sanitari: la diminuzione di circa 2 milioni di euro rispetto all’esercizio precedente deriva da 
un risparmio complessivo di circa 3,4 milioni di euro dovuto principalmente all’attività di ISPO, ai 
canoni di noleggio di area sanitaria per il sistema Ris-Pacs ed ai rimborsi per spese di ricovero 
ospedaliero all’estero. 
La diminuzione complessiva è parzialmente compensata da un incremento dei costi relativi 
all’assistenza integrativa e alle visite fiscali e necroscopiche (si tratta in questo caso di una 
riclassifica dalla voce Altro Personale). 
 
Personale: nel corso del 2015 l’insieme della spesa relativa all’impiego di personale, dipendente, 
convenzionato e con specifici contratti, risulta in aumento di circa 7,2 milioni di euro rispetto al 
2014.  
 
 

Tabella 3  - Costo del personale 2015 – raffronto con 2014 
Voci di riclassificazione BE 2014 BE 2015 delta delta %

Personale 447.309.749 454.565.930 7.256.181 2%

Personale convenzionato 98.236.450 103.353.903 5.117.453 5%

Altro personale 5.881.635 9.181.884 3.300.249 56%

Personale dipendente 324.175.035 323.000.538 -1.174.497 0%

Produttivita' aggiuntiva 2.467.825 2.285.780 -182.045 -7%

Cooperative 16.548.804 16.743.825 195.021 1%  
 
Il costo del personale dipendente si è ridotto di 1,1 milioni di euro; questo risparmio è dovuto 
principalmente al mancato accantonamento dell’1% dei Fondi ed a minori assunzioni per 
attivazione di altri contratti. 
 
Il costo del personale convenzionato aumenta di circa 5,1 milioni di euro rispetto all’anno 
precedente; tale aumento è principalmente dovuto all’accantonamento effettuato per i medici di 
Medicina Generale in quanto non è stato ritenuto adeguato alle necessità il fondo esistente. Il resto è 
attribuibile al costo per le vaccinazioni antimeningocco B e C e all’accantonamento per premi 
operosità Medici Sumai. 
 
La voce “altro personale” evidenzia un aumento pari a 3,3 milioni di euro; tale incremento è 
riconducibile ai costi per consulenze sanitarie, per il personale interinale sanitario e non sanitario e 
per i contratti libero professionali. 
La variazione più significativa è dovuta all’internalizzazione del personale che gestisce il servizio 
del CUP. 
  
Il costo delle cooperative risulta in aumento di circa 0,2 milioni di euro, riconducibile in parte ad 
attività progettuali finanziate dalla Regione ed in parte a servizi partiti a fine 2014 che hanno avuto 
un impatto per l’intero anno 2015. 
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Infine, nel corso del 2015, l’azienda ha diminuito la spesa per la produttività aggiuntiva  rispetto al 
2014. Questo decremento si riferisce essenzialmente ad alcuni progetti: Vim, chirurgia flebologica, 
Sds. 
 
Tabella 4  – Dati di occupazione 

 
 
Spese generali: rappresentano diverse categorie di costi, tra le quali le principali sono gli affitti, le 
utenze, le assicurazioni, le spese di formazione e docenza, le indennità ai direttori e al collegio 
sindacale. Esse manifestano complessivamente un decremento pari a circa 1,1 milioni di euro 
rispetto al 2014. La diminuzione di tale voce di spesa deriva principalmente da un decremento dei 
costi per il personale in quiescenza (ossia dei benefici contrattuali riconosciuti dall’INPS ad ex 
dipendenti di quest’Azienda Sanitaria) di circa 1,7 milioni di euro.  
Questa diminuzione complessiva è in parte compensata dai maggiori costi sostenuti per le utenze 
elettriche e telefoniche. 
 
Manutenzioni: tale voce contiene la spesa per la gestione calore, la manutenzione degli immobili, 
degli impianti e delle tecnologie sanitarie, in gran parte gestita attraverso contratti di appalto. Nel 
2015 la spesa complessiva è in linea con l’anno precedente.  



330 
 

 
Servizi vari appaltati: includono i servizi completamente appaltati all’esterno, quali mensa, 
pulizie, portierato, vigilanza, traslochi, ecc. Rispetto al 2014 questo aggregato registra un 
decremento di 1,9 milioni di euro. Il minor costo è dovuto alla cessazione del service CUP, la cui 
gestione è ora attribuita a personale interinale. Tale diminuzione è parzialmente compensata da un 
aumento dei costi per il servizio di riciclo ausili, per i servizi di pulizia, per i service relativamente 
alla spesa per la ventiloterapia domiciliare e per costi legati ad attività progettuali regionali.  
Ammortamenti: l’importo degli ammortamenti diminuisce di circa 2,0 milioni di euro rispetto 
all’anno precedente e tale decremento deriva essenzialmente dai minori acquisti di attrezzature 
sanitarie effettuati in autofinanziamento nel corso dell’esercizio. 
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Costi di erogazione 
 
Tabella 5  - Costi di erogazione dell’esercizio 2015 in raffronto al 2014 

Voci di riclassificazione BE 2014 BE 2015 delta delta %

Assistenza farmaceutica 219.424.505 250.521.977 31.097 .472 14%

Farmaceutica Convenzionata 119.796.759 117.767.537 -2.029.222 -2%

Distribuzione diretta 99.627.746 132.754.440 33.126.694 33%

Attività socio sanitarie (RSA,..) 76.935.410 77.548.251 612.841 1%

Case di cura 110.021.149 107.230.860 -2.790.289 -3%

Riabilitazione 30.131.476 29.970.196 -161.280 -1%

Assistenza protesica 3.617.646 3.587.589 -30.057 -1%

Stranieri 1.307.474 1.443.686 136.212 10%

Diagnostica, spec. esterna 19.702.508 19.563.614 -138.894 -1%

Trasporti 20.569.764 22.924.326 2.354.562 11%

Sussidi 4.869.581 5.509.594 640.013 13%

Mobilita' passiva 323.235.881 334.408.809 11.172.928 3%

Costi di Erogazione 809.815.394 852.708.902 42.893.508 5%  
 
Le voci principali sono costituite dalla spesa per l’assistenza farmaceutica, dalla mobilità passiva, 
dalla spesa per le case di cura convenzionate e dalla spesa per le attività socio sanitarie. 
 
Per quanto riguarda l’assistenza farmaceutica, si evidenzia un aumento del 14%, pari a circa 31 
milioni di euro. L’incremento è da attribuire alla distribuzione diretta dei farmaci ed è compensato 
solo parzialmente da una riduzione, secondo un andamento consolidato negli anni, della spesa 
farmaceutica convenzionata. L’importo è da considerarsi al lordo dei ricavi da ticket come descritto 
nelle indicazioni da nota integrativa. La corrispondente voce CE è stata altresì valorizzata al netto 
degli importi da ticket in conformità alle indicazioni ministeriali. 
Il costo del servizio per la DPC dei farmaci è rimasto sostanzialmente invariato nei due anni sia 
come spesa per i farmaci che come aggio per i farmacisti. 
L’aumento della distribuzione diretta dei farmaci attraverso i punti farmaceutici di continuità 
presenti nei vari PP.OO. deriva non tanto dal sempre maggiore ricorso a questo canale distributivo 
in ottemperanza alle indicazioni regionali quanto dall’introduzione di nuovi farmaci resi disponibili 
dalla pratica clinica. In particolare si segnalano i farmaci HCV (per esempio SOVALDI e 
HARVONI) che, assenti nel 2014, nel 2015 generano una spesa di oltre 30 milioni di euro. 
 
 
La spesa per attività socio-sanitarie, R.S.A., attività rivolte a minori, a tossicodipendenti, a 
soggetti con handicap fisici o problematiche psichiatriche, è aumentata rispetto allo scorso 
esercizio di circa 0,6 milioni di euro. L’incremento è dovuto ai costi relativi alle R.S.A.  
 
 
La spesa per le prestazioni erogate da case di cura convenzionate registra complessivamente un 
decremento pari a circa 2,8 milioni di euro. La diminuzione è riconducibile ad una minore attività 
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delle case di cura Maria Beatrice Hospital, Poggio Sereno e Don Gnocchi parzialmente compensata 
da un aumento dei costi relativi all’attività per i pazienti residenti fuori Regione Toscana.  
 
I costi per la riabilitazione  ex art. 26 L. 833/1978 risultano in lieve diminuzione rispetto 
all’esercizio precedente, 0,160 milioni di euro, per minore attività di vari Istituti. 
 
La spesa per assistenza protesica è sostanzialmente invariata rispetto all’anno precedente. 
 
La spesa per stranieri  risulta in lieve aumento rispetto all’anno precedente. 
 
La spesa per diagnostica e specialistica esterna subisce, nel complesso, una diminuzione rispetto 
all’anno precedente di circa 0,140 milioni di euro.  
Il decremento è riconducibile, per circa 0,650 milioni di euro, all’importo dei ricavi da ticket. La 
cifra è, infatti, da considerarsi al lordo dei ricavi da ticket come descritto nelle indicazioni da nota 
integrativa. La corrispondente voce CE è stata altresì valorizzata al netto degli importi da ticket in 
conformità alle indicazioni ministeriali. 
L’ulteriore decremento, circa 0,4 milioni di euro, è dovuto alla minore attività dei vari Istituti.  
La diminuzione è parzialmente compensata da un aumento correlato alla maggiore attività per 
pazienti residenti fuori Regione Toscana.  
 
I costi per i trasporti  registrano un aumento di 2,3 milioni di euro che tiene conto anche degli 
accantonamenti effettuati in via cautelativa per le quote eventualmente da rimborsare agli enti 
federativi (4,5 milioni di euro),  per l’ex art. 27 dell’accordo quadro (0,3 milioni di euro) e per i 
trasporti di emergenza in stand by (1,1 milioni di euro). 
 
La spesa per i sussidi è aumentata di circa 0,640 milioni di euro rispetto al 2014 e tale aumento è 
legato ai costi per progetti finalizzati. 
 
 
 
Altri costi di gestione  
 
Oneri finanziari e gestionali 
La diminuzione che si rileva su tale voce deriva essenzialmente dalla riduzione del costo per 
interessi di mora e, in misura minore, dagli interessi passivi per anticipazioni di cassa e su mutui.  
 
La diminuzione che si rileva alla voce fondi e accantonamenti, circa 31,2 milioni di euro, deriva 
principalmente: 

���� dalla minore svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti (-18,0 milioni di euro). Infatti  
nello scorso esercizio e in quello precedente è stata effettuata un’importante svalutazione di 
alcune tipologie di crediti e, proprio per le svalutazioni effettuate in passato, non è stato 
necessario ripetere tale operazione nell’esercizio; 

���� dai minori accantonamenti per rischi (-3,3 milioni di euro) che sono legati essenzialmente 
all’importante accantonamento effettuato nell’anno 2014 alla voce franchigia aggregata; 
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���� dai minori accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati (-2,8 milioni di euro) 
che principalmente è ascrivibile agli effetti della delibera GRT 405/2016 e, in parte, anche al 
diverso utilizzo dei finanziamenti finalizzati ricevuti nell’esercizio;  

���� dai minori accantonamenti per oneri (-6,0 milioni di euro) che sono legati alla creazione del 
fondo interessi di mora effettuata nell’anno 2014 e che, anche per effetto della riduzione dei 
tempi di pagamento operata da quest’Azienda Sanitaria nel corso dell’esercizio, non è stato 
necessario incrementare.  

 
Nel corso dell’anno 2015 l’Azienda ha comunque effettuato importanti accantonamenti sui fondi 
rischi e oneri (per cause civili e oneri processuali, rischi su immobili, franchigia aggregata, ecc.) per 
il dettaglio dei quali si rimanda all’apposita sezione della nota integrativa.  
 
 
 
Gestione straordinaria 
 
La voce ricavi gestione straordinaria è in linea con il dato dell’anno precedente. Per il dettaglio di 
tali voci si rimanda all’apposita sezione della nota integrativa. 
 
Il consistente decremento che si registra invece alla voce costi gestione straordinaria (7,5 milioni 
di euro rispetto ai dati 2014), deriva essenzialmente dalla riduzione delle sopravvenienze passive 
relative al rischio clinico (-0,7 milioni di euro), dalla riduzione delle insussistenze passive 
contabilizzate per la rettifica del payback 2013 (-5,1 milioni di euro) e dalla riduzione delle 
insussistenze passive per la rettifica di finanziamenti finalizzati (-1,4 milioni di euro). 
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Analisi sulla mobilità 
 
I tetti di spesa 2015 sono variati rispetto a quelli applicati nel 2014: il criterio per le compensazioni 
2015 rivede i tetti in base al “valore inferiore tra quello relativo a quanto effettivamente prodotto 
nel 2015 e quanto prodotto nel 2014”, calcolati al netto delle eccezioni dettagliate dalla Regione 
Toscana nella comunicazione annuale delle compensazioni.  
Tale revisione nel calcolo del tetto finanziario ha comportato nella maggior parte dei casi l’aumento 
delle erogazioni ricomprese nelle compensazioni sanitarie, con importi a volte contenuti ed a volte 
piuttosto importanti. 
 

Si evidenzia che gli importi per la compensazione sanitaria tra Regioni non sono ancora definiti per 
l’anno 2014, pertanto sono riportati i valori della mobilità passiva dell’anno 2013 ed il valore ( a 
tariffe regionali) dell’anno 2015 per la mobilità attiva. Tale situazione comporta anche la mancata 
determinazione delle eventuali sopravvenienze (attive o passive) riferite all’attività 2014 (di 
competenza del 2015) , che per l’Azienda USL 10 di Firenze sono state positive negli ultimi anni. 
 

Tabella 6 - consuntivo 2015 – consuntivo 2014 
Voce di costo Descrizione voce Consuntivo 2015  Consuntivo 2014

A.4.A.1.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione € 28.303.519 € 29.298.318

A.4.A.1.2.a) Prestazioni di specialistica ambulatoriale a compensazione € 4.299.459 € 5.008.240

A.4.A.1.4.a) Prestazioni di File F a compensazione € 7.385.287 € 7.459.390

A.4.A.1.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.Assistenziale a compensazione € 803.961 € 914.021

A.4.A.1.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionataa compensazione € 2.072.164 € 2.292.668

A.4.A.1.7.a) Prestazioni termali a compensazione € 569 € 0

A.4.A.1.9.a) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitariea rilevanza sanitaria a compensazione € 2.981.654 € 2.091.074

A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziendesanitarie pubbliche della Regione € 3.252.216 € 827.146

A.4.A.3.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione € 4.234.593 € 30.321.630

A.4.A.3.2.a) Prestazioni ambulatoriali a compensazione € 6.204.818 € 5.613.461

A.4.A.3.4.a) Prestazioni di File F a compensazione € 2.505.400 € 2.198.721

A.4.A.3.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.assistenziale Extraregione a compensazione € 635.918 € 713.624

A.4.A.3.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionataExtraregione a compensazione € 975.523 € 968.354

A.4.A.3.8.a) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorsoExtraregione a compensazione € 1.709.500 € 0

A.4.A.3.9.a) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie arilevanza sanitaria Extraregione a compensazione € 0 € 140

A.4.B.1)Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione incompensazione (mobilità attiva) € 28.754.968 € 0

E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative allamobilità extraregionale € 0 € 1.084.833

Mobilità sanitaria Attiva Totale € 94.119.549 € 88.791.620

�B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dellaRegione)  Mobilità intraregionale € 414.733 € 594.438

B.1.A.9)Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitariepubbliche della Regione € 4.021.133 € 1.810.115

B.2.A.1.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 501.678 € 452.500

B.2.A.10.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 261.306 € 262.237

B.2.A.2.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 1.631.756 € 1.847.035

B.2.A.3.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 61.789.170 € 48.982.256

B.2.A.4.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 2.270.424 € 2.270.593

B.2.A.7.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 211.609.398 € 215.758.500

B.2.A.9.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 22.954.608 € 22.303.462

�B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extraRegione)  Mobilità extraregionale € 0 € 140

B.2.A.1.3.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblicheExtraregione) - Mobilità extraregionale a compensazione € 255.394 € 255.394

B.2.A.10.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 511.893 € 511.893

B.2.A.11.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 502.726 € 502.726

B.2.A.2.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 659.937 € 659.937

B.2.A.3.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 4.250.354 € 4.250.354

B.2.A.9.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 1.318.523 € 1.318.523

B.2.A.7.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 21.455.778 € 21.455.778

Mobilità sanitaria passiva Totale € 334.408.811 € 323.235.881

-€ 240.289.262 -€ 234.444.261

M
o

b
il

it
à

 s
a

n
it

a
ri

a
 A

tt
iv

a
M

o
b

il
it

à
 s

a
n

it
a

ri
a

 p
a

ss
iv

a

Saldo mobilità Attiva - Passiva  
 

Il saldo della mobilità 2015 è peggiorato di circa 5,8 milioni di euro rispetto al 2014, in gran parte 
dovuto all’aumento consistente della mobilità passiva intra-regionale e solo in parte compensato 
dall’incremento dell’attività dell’Azienda per i residenti dei territori delle altre ASL della Regione 
Toscana e delle altre Regioni. 
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Tabella 7 - scostamenti consuntivo 2015 - consuntivo 2014 

consuntivo 2015 consuntivo 2014 delta 2015-2014

mobilità attiva regionale € 49.098.829 € 47.890.857 € 1.207.972

mobilità passiva regionale € 305.454.206 € 294.281.136 € 11.173.070

saldo mobilità intra regionale -€ 256.355.377 -€ 246.390.279 -€ 9.965.098

mobilità attiva extraregionale € 45.020.720 € 39.815.930 € 5.204.790

mobilità passiva extraregionale € 28.954.605 € 28.954.745 -€ 140

saldo mobilità extraregionale € 16.066.115 € 10.861.185 € 5.204.930  
 

Confrontando i dati di consuntivo 2015 rispetto al 2014, si evince come il saldo della mobilità                
intra-regionale sia peggiorato di circa 10 milioni di euro. Detto fenomeno è dovuto in larga parte 
all’aumento del tetto di spesa (e delle prestazioni ricomprese nella compensazione sanitaria) per la 
mobilità intra-regionale. 
 

Mobilità Attiva Intra-regionale  
 

Analizzando in dettaglio la mobilità attiva intra-regionale, si registra un aumento rilevante sui 
plasmaderivati regionali (plasma ceduto) di 2,4 milioni di euro e di circa 0,9 milioni di euro sulla 
riabilitazione ex art. 26. Tali incrementi compensano le riduzioni degli importi per le altre tipologie 
di attività, che mostrano una diminuzione rispetto al 2014 a volte consistente (i ricoveri e l’attività 
ambulatoriale). 
 

Tabella 8 - scostamenti consuntivo 2015 – consuntivo 2014 
cod CE descr CE contenuto conto consuntivo  2015 consuntivo  2014 delta 2015-2014

A.4.A.1.1.a  Prestazioni di ricovero a compensazione                                                                    
Ricoveri pubblici e privati + Don 

Gnocchi + emocomponenti (SPA)
€ 28.303.519 € 29.298.318 -€ 994.799

A.4.A.1.2.a
 Prestazioni di specialistica ambulatoriale a 

compensazione                                                  

ambulatoriale (SPA - 

emocomponenti) + PAS
€ 4.299.459 € 5.008.240 -€ 708.781

A.4.A.1.4.a  Prestazioni di File F a compensazione                                                                      erogazione diretta  (FED) € 7.385.287 € 7.459.390 -€ 74.103

A.4.A.1.5.a
 Prestazioni servizi MMG, PLS, 

Contin.Assistenziale a compensazione                                         
medicina di base (flusso MED) € 803.961 € 914.021 -€ 110.060

A.4.A.1.6.a
 Prestazioni servizi farmaceutica 

convenzionata a compensazione                                              

farmaceutica convenzionata (flusso 

SPF)
€ 2.072.164 € 2.292.668 -€ 220.504

A.4.A.1.7.a Prestazioni termali a compensazione prestazioni termali (SPT) € 569 € 0 € 569

A.4.A.1.9.a
 Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitariea 

rilevanza sanitaria a compensazione                         

riabilitazione ex art 26  (SPR) + 

organi e tessuti
€ 2.981.654 € 2.091.074 € 890.580

A.5.C.2
 Rimborsi per acquisto beni da parte di 

Aziendesanitarie pubbliche della Regione                                
plasmaderivati RT € 3.252.216 € 827.146 € 2.425.070

€ 49.098.829 € 47.890.857 € 1.207.972Totale mobilità attiva intra-regionale  
 

Ricoveri 
Per l’anno 2015 si registra una diminuzione di circa 1milione di euro nelle compensazioni per i 
ricoveri erogati dalle strutture pubbliche e private dell’Azienda USL 10 a favore dei residenti della 
Regione Toscana. Tale diminuzione è da attribuire nella maggior parte in un decremento del valore 
della produzione delle strutture private ( -2,6 milioni) compensato in parte dall’incremento dei 
ricoveri del Don Gnocchi (+1,0 milioni) e delle strutture pubbliche (+0,5 milioni) dell’Azienda USL 
10. 
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Le strutture pubbliche dell’ Azienda USL 10 di Firenze registrano una diminuzione globale dei 
ricoveri  per residenti della Regione Toscana (circa 0,3 milioni) con un incremento nelle 
compensazioni attive regionali di 0,5 milioni di euro. Tale aumento è principalmente dovuto alla 
revisione dei tetti di spesa che ha comportato, a fronte di attività fuori tetto (DRG con peso 
superiore a 4) sostanzialmente uguale tra i due anni, minori decurtazioni per il raggiungimento del 
tetto di circa 0,8 milioni di euro. 
 

I ricoveri per residenti della Regione Toscana nelle strutture private dell’Azienda USL 10 sono 
diminuiti di 2,6 milioni di euro rispetto al 2014, di cui 1,7 milioni nella componente di attività non 
soggetta a tetto di spesa (5,6 mln nel 2014 e 3,9 mln nel 2015). La revisione dei tetti di spesa è stata 
piuttosto restrittiva per le erogazioni delle case di cura dell’ASL 10 di Firenze, con un abbattimento 
totale di 1,2 milioni di euro, che comunque non ha comportato maggiori decurtazioni rispetto agli 
anni precedenti. 
 

Tabella 9 - Compensazioni regionali 2015 Case di cura Azienda USL 10 di Firenze 
Azienda USL di 

residenza 

dell'utente

Erogato 2015 Tetto di spesa 2015
Ricoveri soggetti a 

tetto

Ricoveri esclusi dai tetti 

di spesa

Importo in 

mobilità 2015

Decurtazioni per 

raggiungimento 

tetto

101 € 192.401 € 181.985 € 165.513 € 26.888 € 192.401 € 0

102 € 1.041.207 € 876.218 € 804.731 € 236.477 € 1.041.207 € 0

103 € 3.802.939 € 2.834.396 € 2.724.020 € 1.078.919 € 3.802.939 € 0

104 € 2.846.267 € 2.046.337 € 1.768.201 € 1.078.066 € 2.846.267 € 0

105 € 589.698 € 374.917 € 427.896 € 161.802 € 536.719 -€ 52.979

106 € 1.305.248 € 786.609 € 853.918 € 451.330 € 1.237.939 -€ 67.309

107 € 1.301.438 € 1.014.216 € 1.144.423 € 157.015 € 1.171.231 -€ 130.207

108 € 1.599.989 € 1.493.238 € 1.270.098 € 329.891 € 1.599.989 € 0

109 € 1.273.489 € 1.420.889 € 1.102.731 € 170.758 € 1.273.489 € 0

111 € 1.546.063 € 1.406.106 € 1.371.574 € 174.489 € 1.546.063 € 0

112 € 278.685 € 275.429 € 225.244 € 53.441 € 278.685 € 0

Totale complessivo € 15.777.424 € 12.710.340 € 11.858.348 € 3.919.076 € 15.526.929 -€ 250.494  
 

La distribuzione dei DRG con peso superiore a 4 per casa di cura che eroga è la seguente: 
 

Tabella 10 - DRG erogati dai privati con peso maggiore di 4 

n. ricoveri importo n. ricoveri importo n. ricoveri importo

Case di Cura Ulivella e Glicini 32 € 433.518 42 € 563.229 51 € 688.850

Frate Sole 8 € 107.552 14 € 189.819 10 € 134.440

Oltrarno V. M.Beatrice 202 € 3.054.277 302 € 4.592.909 247 € 3.768.267

Val di Sieve Srl 4 € 53.776 6 € 80.664 9 € 117.171

Villanova 22 € 269.953 21 € 245.498 26 € 337.929

Totale complessivo 268 € 3.919.076 385 € 5.672.119 343 € 5.046.657

2015 2014 2013
Erogatore

 
 

L’erogazione di DRG con peso superiore a 4 (attività esclusa dei tetti di spesa in mobilità sanitaria 
regionale) ha subito una forte diminuzione nel 2015 (-30%). La riduzione maggiore si registra per la 
casa di cura Villa Maria Beatrice, con 100 ricoveri in meno per un valore di 1,5 milioni di euro. 

Per questa struttura è diminuita, rispetto al 2014, l’erogazione dei ricoveri per interventi sulle 
valvole cardiache (DRG 104 e 105) per un totale di 1,1 milioni di euro, e dei DRG 548 e 550 
(interventi per bypass coronarico) per 0,4 milioni di euro. 
 

L’Istituto Don Gnocchi Firenze registra, nel 2015, un incremento di 1 milione di euro, dovuto 
essenzialmente alla revisione dei tetti di spesa per la mobilità intra-regionale. La variazione in 
aumento dei tetti ha comportato una riduzione nella decurtazione degli importi in mobilità (1, 3 mln 
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di euro nel 2014;  0,7 mln di euro nel 2015) e portando l’importo riconosciuto in compensazione 
regionale a 1,8 milioni di euro. 
 

Tabella 11 - Compensazione 2015 istituto Don Gnocchi Firenze (910) 

Azienda USL 

di residenza 

dell'utente

Erogato 2015
Tetto di spesa 

2015

Ricoveri 

soggetti a 

tetto

Ricoveri 

esclusi dai 

tetti di spesa

Importo in 

mobilità 2015

Decurtazioni per 

raggiungimento 

tetto

101 € 28.280 € 158.390 € 28.280 € 28.280 € 0

102 € 45.506 € 38.889 € 45.506 € 38.889 -€ 6.617

103 € 641.833 € 513.005 € 641.833 € 513.005 -€ 128.828

104 € 503.755 € 414.314 € 503.755 € 414.314 -€ 89.441

105 € 180.320 € 144.339 € 180.320 € 144.339 -€ 35.981

106 € 306.266 € 189.567 € 306.266 € 189.567 -€ 116.699

107 € 96.513 € 732.124 € 96.513 € 96.513 € 0

108 € 141.877 € 200.426 € 141.877 € 141.877 € 0

109 € 101.593 € 144.555 € 101.593 € 101.593 € 0

111 € 510.459 € 210.790 € 510.459 € 210.790 -€ 299.669

112 € 10.942 € 0 € 10.942 € 0 -€ 10.942

Totale € 2.567.344 € 2.746.399 € 2.567.344 € 0 € 1.879.167 -€ 688.177  
 
 

Tabella 12 - Attività (totale erogato) istituto Don Gnocchi 2015-2014 con MDC 

tipo MDC importo 2015 importo 2014 delta 2015-2014

MDC 1 - Malattie e disturbi del sistema nervoso € 2.004.587 € 2.246.236 -€ 241.649

MDC 4 - Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio € 84.764 € 132.826 -€ 48.062

MDC 5 - Malattie e disturbi dell'apparato 

cardiocircolatorio
€ 414.243 € 285.538 € 128.705

MDC 8 - Malattie e disturbi dell'apparato muscolo-

scheletrico e del tessuto connetivo
€ 63.750 € 81.799 -€ 18.049

Totale complessivo € 2.567.344 € 2.746.399 -€ 179.055
 

 

Si registra una diminuzione sensibile nei ricoveri della MDC 1 (-0,2 mln) in parte compensata 
dall’incremento delle attività della MDC 5. La riduzione dei ricoveri in MDC 1 sono attribuiti in 
particolare ai ricoveri nella specialità 75 – neuro-riabilitazione (-0,3 mln) e da un contestuale 
incremento  per la riabilitazione cod. 56. L’aumento dei ricoveri in questa disciplina (anche in un 
contesto di minori erogazioni globali) limita la riduzione dell’attività riconosciuta in 
compensazione. 
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Tabella 13 - Sintesi consuntivo ricoveri pubblici e privati 2015-2014 (conto A.4.A.1.1.a) 

tipologia attività/erogatore consuntivo 2015 consuntivo 2014 delta 2015-2014

PP.OO. Pubblici ASF € 10.792.751 € 10.261.344 € 531.407

Case di cura ASF € 15.526.929 € 18.163.655 -€ 2.636.726

Don Gnocchi € 1.879.167 € 797.957 € 1.081.210

Emocomponenti € 47.876 € 17.122 € 30.754

Organi e tessuti € 56.796 € 58.240 -€ 1.444

Totale voce CE A.4.A.1.1.a € 28.303.520 € 29.298.318 -€ 994.799  
 
 

Prestazioni Ambulatoriali  
Il totale delle prestazioni ambulatoriali erogate dall’Azienda USL 10 e rientranti nella 
compensazione regionale ha segnato una sensibile riduzione rispetto al 2014 (-0,3 milioni di euro). 

Tale riduzione è da imputarsi principalmente alla diminuzione dell’attività erogata dagli istituti 
privati convenzionati dell’Azienda (- 1,0 mln) in parte coperta dall’aumento dell’erogazione dei 
presidi pubblici aziendali ( + 0,2 mln).  

Rispetto al 2014 sono diminuite le decurtazioni per il raggiungimento del tetto di spesa 
(quest’ultimo incrementato globalmente di circa 240.000€). 
Si sottolinea, però, come gli importi riconosciuti in compensazione intra-regionale 2015 non 
comprendono le prestazioni  ‘scartate’ in fase di validazione regionale del flusso SPA, che rispetto 
all’anno precedente segnano un incremento (+0,27 mln) soprattutto da parte degli erogatori 
pubblici. 
 
 

Tabella 14 - Erogazione prestazioni ambulatoriali (escluso flusso PAS) e importo netto record 
validati e scartati anno 2015 e 2014 (pre-applicazione dei tetti di spesa) 

tipologia_erogatore
importo  

validato 2015

importo non 

validato 2015

totale erogazioni 

2015

importo  

validato 2014

importo non 

validato 2014

totale erogazioni 

2014

pubblico € 4.147.444 € 585.223 € 4.732.667 € 3.965.231 € 313.837 € 4.279.068

privato € 805.732 € 25.754 € 831.486 € 1.811.933 € 101 € 1.812.034

totale € 4.953.176 € 610.977 € 5.564.153 € 5.777.164 € 313.938 € 6.091.102  
 
 

Assistenza farmaceutica 
La mobilità sanitaria 2015 per la farmaceutica (distribuzione diretta e convenzionata) 
complessivamente è diminuita rispetto all’anno 2014 di circa 0,29 milioni di euro. La riduzione più 
forte è data dalla farmaceutica convenzionata (-0,22 mln), mentre la distribuzione diretta ha 
registrato una lieve flessione (-74.000€) rispetto all’anno passato.  

Per quanto riguarda la farmaceutica convenzionata, nel 2015 l’erogazione ha registrato una lieve 
flessione rispetto all’anno precedente di 0,2 milioni di euro. 
Questa diminuzione è in linea con l’andamento degli anni passati, con una diminuzione del numero 
di ricette e, di conseguenza, con la diminuzione delle erogazioni a carico del SSN presso le farmacie 
territoriali. 
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Tabella 15 - numero ricette di residenti toscani extra ASL 10 - anni 2015-2014 

anno 2015  anno 2014 delta  2015-2014

n. ricette 143.405 162.760 -19.355

importo netto € 2.072.164 € 2.292.668 -€ 220.504  
 

I farmaci erogati in distribuzione diretta nel 2015 sono sostanzialmente stabili (con una 
diminuzione di € 74.000  sul 2014).  

La spesa associata ai farmaci erogati in distribuzione diretta o attraverso le farmacie territoriali  non 
è soggetta a tetto nella mobilità sanitaria regionale.  
 
 

Riabilitazione ex art. 26 
Le prestazioni per la riabilitazione ex art. 26 per i residenti Toscani (non afferenti all’Azienda USL 
10 di Firenze) hanno registrato un incremento di circa 0,9 milioni di euro rispetto al 2014. Tale 
aumento è determinato dalla variazione del tetto di spesa (definito in base alla tipologia di 
prestazioni erogate: residenziali, semiresidenziali, domiciliari e ambulatoriali) per l’anno 2015 e 
dalla conseguente diminuzione nella decurtazione dell’importo in mobilità per il raggiungimento 
dei tetti regionali previsti. 

Le prestazioni erogate nel 2015 sono lievemente inferiori a quanto erogato nel 2014 (-0.2 milioni di 
euro) ma l’incremento dei tetti ha fatto registrare un aumento nelle compensazioni intra-regionali: la 
decurtazione subita nel 2014 è stata interamente recuperata nell’anno 2015: a fronte di 
un’erogazione di prestazioni pari a 3,1 milioni di euro è stata riconosciuta una compensazione di 
2,98 mln di euro (solo 2,1 milioni nel 2014). 

La tipologia di attività che maggiormente ha visto incrementare l’importo in compensazione è stata 
la riabilitazione residenziale, con un incremento del tetto di 1,1 milioni di euro e conseguente 
diminuzione delle decurtazioni a solo 86.000 € (contro 1,1 milioni di euro nel 2014). 
 

Tabella 16 – Attività e mobilità sanitaria regionale anni 2015-2014 Riabilitazione ex art. 26 

totale erogazioni totale in mobilità totale erogazioni totale in mobilità totale erogazioni totale in mobilità

Riabilitazione residenziale € 2.763.080 € 2.676.199 € 2.952.962 € 1.813.334 -€ 189.882 € 862.865

Riabilitazione semiresidenziale € 103.351 € 75.166 € 81.356 € 22.196 € 21.995 € 52.970

Riabilitazione domiciliare € 20.558 € 17.744 € 0 € 0 € 20.558 € 17.744

Riabilitazione ambulatoriale € 220.677 € 212.546 € 271.046 € 255.544 -€ 50.369 -€ 42.999

totale riabilitazione ex art. 26 € 3.107.667 € 2.981.654 € 3.305.364 € 2.091.074 -€ 197.697 € 890.580

tipologia attività
Anno 2015 Anno 2014 delta 2015-2014

 



340 
 

Mobilità passiva intra – regionale 
 

Il consuntivo 2015 registra un forte peggioramento rispetto al 2014 di 11,1 milioni di euro, 
determinato dal significativo incremento nella mobilità passiva intra-regionale nelle prestazioni 
ambulatoriali,  plasmaderivati regionali ed erogazione diretta. Gli incrementi in mobilità passiva di 
queste voci sono stati solo parzialmente compensati dalla diminuzione dei ricoveri erogati dalle 
aziende sanitarie della Regione Toscana verso i residenti dell’Azienda USL 10 di Firenze. 
 

Tabella 17 - scostamenti tra consuntivo 2015 e consuntivo 2014 in mobilità passiva regionale 
cod CE descr CE contenuto conto consuntivo  2015 consuntivo  2014 delta 2015-2014

B.1.A.2.1
 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 

dellaRegione - mobilità intraregionale
emocomponenti € 414.733 € 594.438 -€ 179.705

B.1.A.9
Beni e prodotti sanitari da Aziende 

sanitariepubbliche della Regione
plasmaderivati RT € 4.021.133 € 1.810.115 € 2.211.018

B.2.A.1.2.a

 - da pubblico (Aziende sanitarie 

pubblichedella Regione - mobilità 

intraregionale

medicina di base (flusso MED) € 501.678 € 452.500 € 49.178

B.2.A.10.1.a

 - da pubblico (Aziende sanitarie 

pubblichedella Regione - mobilità 

intraregionale

prestazioni termali (SPT) € 261.306 € 262.237 -€ 931

B.2.A.2.2.a

 - da pubblico (Aziende sanitarie 

pubblichedella Regione - mobilità 

intraregionale

farmaceutica convenzionata (flusso 

SPF)
€ 1.631.756 € 1.847.035 -€ 215.279

B.2.A.3.1.a

 - da pubblico (Aziende sanitarie 

pubblichedella Regione - mobilità 

intraregionale

ambulatoriale (SPA - 

emocomponenti) + PAS
€ 61.789.170 € 48.982.256 € 12.806.914

B.2.A.4.1.a

 - da pubblico (Aziende sanitarie 

pubblichedella Regione - mobilità 

intraregionale

riabilitazione ex art 26 (SPR) € 2.270.424 € 2.270.593 -€ 169

B.2.A.7.1.a

 - da pubblico (Aziende sanitarie 

pubblichedella Regione - mobilità 

intraregionale

ricoveri pubblici e privati + organi e 

tessuti
€ 211.609.398 € 215.758.500 -€ 4.149.102

B.2.A.9.1.a

 - da pubblico (Aziende sanitarie 

pubblichedella Regione - mobilità 

intraregionale

erogazione diretta (FED) € 22.954.608 € 22.303.462 € 651.146

€ 305.454.206 € 294.281.136 € 11.173.070Totale mobilità passiva intra-regionale  
 
 

Ricoveri 
La mobilità passiva per i ricoveri dei residenti dell’Azienda USL 10 di Firenze presso strutture 
pubbliche regionali ha registrato un miglioramento di 4,4 milioni di euro, in gran parte dovuto alla 
revisione (in diminuzione) dei tetti di spesa per l’anno 2015. 
Come negli anni passati si registra una diminuzione generale dei ricoveri (-2,9 mln rispetto al 
2014): nel 2015 si è verificata la diminuzione di 4,3 milioni di euro per l’attività soggetta a tetto 
(DRG con peso inferiore a 4, o inferiore a 3 per l’Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer) e 
l’aumento di 1,4 milioni dell’attività esclusa dai tetti. 
Alla diminuzione dei ricoveri soggetti a tetto deve essere sommato anche l’incremento delle 
decurtazioni per il raggiungimento dei tetti di spesa previsto per l’anno 2015 di 1,5 milioni di euro, 
dovuto alla diminuzione globale degli stessi (- 14,5 milioni di euro). 
Complessivamente, la diminuzione dell’attività soggetta a tetto erogata per i residenti dell’ASL 10 
presso i PP.OO. pubblici regionali (-4,3 mln), l’incremento delle attività non soggette a tetto (+1,4 
mln) e l’aumento delle decurtazioni per il raggiungimento dello stesso (-1,5) ha determinato un 
miglioramento per l’Azienda USL 10 in mobilità passiva regionale di 4,4 milioni di euro. 

I ricoveri per i residenti dell’Azienda USL 10 di Firenze preso le case di cura regionali è 
incrementata di 0,3 milioni di euro, compensando in parte la diminuzione dei ricoveri delle strutture 
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pubbliche (-4,4 mln) e portando la voce dei ricoveri in compensazione ad un a diminuzione totale di 
4,1 milioni di euro rispetto al 2014. 

Tabella 18 – ricoveri presso strutture pubbliche regionali 2015 e 2014, riepilogo 

Attività dei presidi pubblici di erogazione anno 2015 anno 2014 delta 2015-2014

produzione € 211.312.704 € 214.223.215 -€ 2.910.511

attività soggetta a tetto di spesa € 166.097.651 € 170.370.962 -€ 4.273.311

attività esclusa dal tetto di spesa € 45.215.052 € 43.852.252 € 1.362.800

importo in mobilità passiva € 209.454.401 € 213.899.310 -€ 4.444.909

decuratazioni per raggiungimento tetto € 1.858.303 € 323.905 € 1.534.398
 

 
 

Tabella 19 - mobilità passiva 2015 e 2014, ricoveri pubblici e applicazione dei tetti regionali 

Erogato 2015
Tetto di spesa 

2015

Ricoveri 

soggetti a tetto

Ricoveri esclusi 

dai tetti di spesa

Importo in 

mobilità 2015

Decurtazioni per 

raggiungimento 

tetto

101 U .S.L.   1 di Ma ssa  e  Ca rra ra € 298.874 € 276.587 € 284.739 € 14.135 € 290.722 -€ 8.152

102 U .S.L.   2 di Lucca € 285.397 € 235.505 € 239.602 € 45.795 € 281.300 -€ 4.097

103 U .S.L.   3 di Pistoia € 912.187 € 756.718 € 796.324 € 115.863 € 872.581 -€ 39.606

104 U .S.L.   4 di Pra to € 5.942.709 € 4.846.791 € 5.488.378 € 454.331 € 5.301.122 -€ 641.587

105 U .S.L.   5 di Pisa € 277.579 € 564.706 € 218.553 € 59.026 € 277.579 € 0

106 U .S.L.   6 di Livorno € 944.361 € 834.764 € 823.453 € 120.908 € 944.361 € 0

107 U .S.L.   7 di Sie na € 1.324.818 € 1.285.707 € 1.263.022 € 61.796 € 1.324.818 € 0

108 U .S.L.   8 di Arezzo € 3.857.099 € 2.911.028 € 3.120.937 € 736.162 € 3.647.190 -€ 209.909

109 U .S.L.   9 di Grosse to € 291.929 € 328.147 € 278.009 € 13.920 € 291.929 € 0

111 U .S.L. 11 di Empoli € 3.712.920 € 2.677.385 € 3.323.420 € 389.500 € 3.066.885 -€ 646.035

112 U .S.L. 12 di Via reggio € 990.166 € 624.101 € 933.018 € 57.148 € 681.249 -€ 308.917

901 A.O. Pisa € 4.665.507 € 2.630.430 € 2.136.409 € 2.529.098 € 4.665.507 € 0

902 A.O. Siena € 2.693.690 € 2.265.514 € 1.999.817 € 693.873 € 2.693.690 € 0

903 A.O. Careggi € 171.854.863 € 138.833.943 € 134.252.231 € 37.602.633 € 171.854.863 € 0

904 A.O. Meye r € 12.880.954 € 10.885.516 € 10.560.089 € 2.320.865 € 12.880.954 € 0

906 IRCCS STELLA MARIS € 379.651 € 414.121 € 379.651 € 379.651 € 0

€ 211.312.704 € 170.370.962 € 166.097.651 € 45.215.052 € 209.454.401 -€ 1.858.303

Azienda USL di erogazione

(presidi pubblici)

Ricoveri da erogatori pubblici per residenti ASL 10 Firenze - anno 2015

Totale regionale  
 
 

Erogato 2014
Tetto di spesa 

2014

Ricoveri 

soggetti a tetto

Ricoveri esclusi 

dai tetti di spesa

Importo in 

mobilità 2015

Decurtazioni per 

raggiungimento 

tetto

101 U.S.L.   1 di Ma ssa  e  Ca rra ra € 316.645 € 414.737 € 276.587 € 40.058 € 316.645 € 0

102 U.S.L.   2 di Lucca € 235.505 € 273.169 € 235.505 € 235.505 € 0

103 U.S.L.   3 di Pistoia € 767.663 € 1.025.505 € 756.718 € 10.945 € 767.663 € 0

104 U.S.L.   4 di Pra to € 5.117.454 € 4.722.585 € 4.846.791 € 270.663 € 4.993.248 -€ 124.206

105 U.S.L.   5 di Pisa € 590.344 € 759.183 € 564.706 € 25.638 € 590.344 € 0

106 U.S.L.   6 di Livorno € 952.370 € 942.386 € 834.764 € 117.606 € 952.370 € 0

107 U.S.L.   7 di Sie na € 1.353.747 € 2.045.925 € 1.285.707 € 68.040 € 1.353.747 € 0

108 U.S.L.   8 di Arezzo € 3.382.441 € 2.868.291 € 2.911.028 € 471.413 € 3.339.704 -€ 42.736

109 U.S.L.   9 di Grosse to € 328.147 € 366.314 € 328.147 € 328.147 € 0

111 U.S.L. 11 di Empoli € 3.034.908 € 3.575.575 € 2.677.385 € 357.523 € 3.034.908 € 0

112 U.S.L. 12 di Via reggio € 673.137 € 997.508 € 624.101 € 49.036 € 673.137 € 0

901 A.O. Pisa € 4.737.695 € 2.559.082 € 2.630.430 € 2.107.265 € 4.666.347 -€ 71.348

902 A.O. Sie na € 3.235.243 € 2.394.359 € 2.265.514 € 969.729 € 3.235.243 € 0

903 A.O. Ca reggi € 175.436.026 € 150.104.952 € 138.833.943 € 36.602.083 € 175.436.026 € 0

904 A.O. Me ye r € 13.647.769 € 11.583.630 € 10.885.516 € 2.762.253 € 13.647.769 € 0

906 IRCCS STELLA MARIS € 414.121 € 328.507 € 414.121 € 328.507 -€ 85.614

Totale regionale € 214.223.215 € 184.961.708 € 170.370.962 € 43.852.252 € 213.899.310 -€ 323.905

Ricoveri da erogatori pubblici per residenti ASL 10 Firenze - anno 2014

Azienda USL di erogazione

(presidi pubblici)
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Assistenza farmaceutica in distribuzione diretta 
Il confronto tra il consuntivo 2015 e il consuntivo 2014 registra un incremento di 0,6 milioni di 
euro, determinato dalle maggiori erogazioni di farmaci da parte dell’A.O. Careggi (+1,5 mln). 

Tale incremento viene in parte compensato dalla diminuzione dell’erogazione da parte delle altre 
aziende regionali (in totale 0,9 milioni di euro). 

La diminuzione maggiore si registra sulle erogazioni dell’Azienda USL 4 di Prato (- 0,8 mln 
rispetto al 2014). 
 

Tabella 20 - Erogazioni farmaci in compensazione 2015- 2014 
anno 2015 anno 2014 delta 2015 - 2014

101 U.S.L.   1 di Massa  e  Ca rra ra € 52.659 € 66.757 -€ 14.098

102 U.S.L.   2 di Lucca € 57.605 € 45.021 € 12.585

103 U.S.L.   3 di Pistoia € 77.253 € 68.452 € 8.801

104 U.S.L.   4 di Pra to € 367.152 € 1.179.485 -€ 812.333

105 U.S.L.   5 di Pisa € 138.234 € 247.428 -€ 109.194

106 U.S.L.   6 di Livorno € 72.414 € 64.794 € 7.620

107 U.S.L.   7 di Siena € 115.253 € 67.127 € 48.126

108 U.S.L.   8 di Are zzo € 217.935 € 242.529 -€ 24.594

109 U.S.L.   9 di Grosse to € 7.537 € 26.580 -€ 19.043

111 U.S.L. 11 di Empoli € 194.576 € 198.287 -€ 3.711

112 U.S.L. 12 di Via re ggio € 111.566 € 78.640 € 32.926

901 A.O. Pisa € 111.284 € 118.922 -€ 7.638

902 A.O. Siena € 650.006 € 756.799 -€ 106.793

903 A.O. Careggi € 18.730.429 € 17.220.584 € 1.509.845

904 A.O. Meye r € 2.050.705 € 1.922.057 € 128.647

€ 22.954.608 € 22.303.461 € 651.147Totale regionale

AZIENDA SANITARIA EROGATRICE

 
 

L’incremento nelle erogazioni  nel 2015 da parte dell’Azienda Ospedaliera Careggi è legato al forte 
aumento dei farmaci per emofilici erogati a ricoverati , che sono passati da 270.000 € nel 2014 a 
circa 1.490.000 € nel 2015. 
 

Tabella 21- Erogazioni farmaci in compensazione da A.O. Careggi anni 2015- 2014 

modalità di erogazione diretta farmaci importo 2015 importo 2014 delta 2015-2014

Erogazione a seguito di visita specialistica ambulatoriale € 3.924.838,64 € 3.629.033 € 295.805

Farmaci per emofilici erogati a ricoverati € 1.487.469,75 € 269.570 € 1.217.900

Farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali € 13.318.190,40 € 13.321.980 -€ 3.790

Totale complessivo € 18.730.498,79 € 17.220.584 € 1.509.915
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Specialistica ambulatoriale 
L’importo in compensazione sanitaria regionale per le prestazioni di specialistica ambulatoriale nel 
2015 ha subito un aumento rispetto all’anno precedente di 12,8 milioni di euro, passando da 48,9 
milioni di euro nel 2014 a 61,8 milioni di euro nel 2015.  
Il forte aumento della mobilità passiva intra-regionale è dovuto essenzialmente alla revisione dei 
tetti di spesa con un incremento di 12,5 mln di euro, in particolare sull’Azienda Ospedaliera 
Careggi. 
La conseguenza dell’innalzamento globale del tetto, e sull’AOU Careggi in particolare, è stata la 
riduzione della decurtazione per il raggiungimento degli stessi, portando all’incremento della 
mobilità passiva regionale per l’Azienda USL 10. 
 

Tabella 22- Produzione e tetto di spesa per la specialistica ambulatoriale in mobilità sanitaria 
regionale 2015-2014 

Erogato 2015 Tetto di spesa 2015
Prestazioni soggette a 

tetto

Prestazioni escluse 

dai tetti di spesa

Importo in mobilità 

2015

Decurtazioni per 

raggiungimento tetto

101 U.S.L.   1 di Ma ssa  e  Ca rra ra € 73.357 € 59.377 € 70.807 € 2.550 € 61.927 -€ 11.430

102 U.S.L.   2 di Lucca € 100.078 € 98.096 € 98.378 € 1.700 € 99.796 -€ 282

103 U.S.L.   3 di P istoia € 1.839.604 € 1.321.236 € 1.219.684 € 619.920 € 1.839.604 € 0

104 U.S.L.   4 di Pra to € 1.805.875 € 1.619.888 € 1.665.235 € 140.640 € 1.760.528 -€ 45.348

105 U.S.L.   5 di P isa € 101.218 € 64.639 € 101.218 € 64.639 -€ 36.579

106 U.S.L.   6 di Livorno € 242.930 € 274.057 € 240.960 € 1.970 € 242.930 € 0

107 U.S.L.   7 di S iena € 639.430 € 634.608 € 639.430 € 634.608 -€ 4.822

108 U.S.L.   8 di Arezzo € 1.660.593 € 1.877.022 € 1.630.708 € 29.885 € 1.660.593 € 0

109 U.S.L.   9 di Grosse to € 172.061 € 178.611 € 172.061 € 172.061 € 0

111 U.S.L. 11 di Empoli € 559.272 € 552.201 € 559.272 € 552.201 -€ 7.071

112 U.S.L. 12 di V ia reggio € 409.561 € 374.586 € 409.561 € 374.586 -€ 34.975

901 A.O. Pisa € 937.754 € 860.234 € 919.444 € 18.310 € 878.544 -€ 59.210

902 A.O. Siena € 836.733 € 856.145 € 834.604 € 2.129 € 836.733 € 0

903 A.O. Ca reggi € 51.305.589 € 46.381.668 € 49.528.986 € 1.776.603 € 48.158.271 -€ 3.147.319

904 A.O. Meye r € 4.604.492 € 4.371.443 € 4.604.492 € 4.371.443 -€ 233.049

906 IRCCS STELLA MARIS € 80.706 € 89.859 € 80.706 € 80.706 € 0

Totale regionale € 65.369.254 € 59.613.669 € 62.775.54 7 € 2.593.707 € 61.789.170 -€ 3.580.084

Erogato 2014 Tetto di spesa 2014
Prestazioni soggette a 

tetto

Prestazioni escluse 

dai tetti di spesa

Importo in mobilità 

2014

Decurtazioni per 

raggiungimento tetto

101 U.S.L.   1 di Ma ssa  e  Ca rra ra € 60.497 € 72.197 € 59.377 € 1.120 € 60.497 € 0

102 U.S.L.   2 di Lucca € 98.096 € 135.070 € 98.096 € 98.096 € 0

103 U.S.L.   3 di P istoia € 1.877.986 € 1.436.699 € 1.321.236 € 556.750 € 1.877.986 € 0

104 U.S.L.   4 di Pra to € 1.766.095 € 1.731.448 € 1.619.888 € 146.207 € 1.766.095 € 0

105 U.S.L.   5 di P isa € 64.639 € 81.121 € 64.639 € 64.639 € 0

106 U.S.L.   6 di Livorno € 274.296 € 165.706 € 274.057 € 239 € 165.945 -€ 108.352

107 U.S.L.   7 di S iena € 634.608 € 592.942 € 634.608 € 592.942 -€ 41.666

108 U.S.L.   8 di Arezzo € 1.899.392 € 1.956.752 € 1.877.022 € 22.370 € 1.899.392 € 0

109 U.S.L.   9 di Grosse to € 178.611 € 243.575 € 178.611 € 178.611 € 0

111 U.S.L. 11 di Empoli € 552.201 € 620.775 € 552.201 € 552.201 € 0

112 U.S.L. 12 di V ia reggio € 374.586 € 262.154 € 374.586 € 262.154 -€ 112.432

901 A.O. Pisa € 884.623 € 634.143 € 860.234 € 24.389 € 658.532 -€ 226.091

902 A.O. Siena € 858.170 € 669.452 € 856.145 € 2.025 € 671.477 -€ 186.693

903 A.O. Ca reggi € 48.034.129 € 34.232.760 € 46.381.668 € 1.652.461 € 35.885.221 -€ 12.148.908

904 A.O. Meye r € 4.371.443 € 4.238.656 € 4.371.443 € 4.238.656 -€ 132.787

906 IRCCS STELLA MARIS € 89.859 € 9.813 € 89.859 € 9.813 -€ 80.046

Totale regionale € 62.019.230 € 47.083.261 € 59.613.669 € 2.405.561 € 48.982.256 -€ 13.036.974

Prestazioni ambulatoriali per residenti ASL 10 Firenze - anno 2015

Azienda USL di erogazione

Prestazioni ambulatoriali per residenti ASL 10 Firenze - anno 2014

Azienda USL di erogazione
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5.2. Confronto fra CE preventivo/consuntivo e relazione sugli scostamenti 
 
Le informazioni disponibili al momento della predisposizione del Bilancio di Previsione non 
consentono una definizione compiuta dell’assegnazione del Fondo Sanitario Nazionale. 
Ciò si ripercuote sul livello programmatorio regionale consentendo alla Regione di erogare 
prudenzialmente solo una quota parte di quello che sarà formalmente comunicato dal Ministero a 
conclusione della negoziazione tra la Conferenza delle Regioni ed il MEF. 
Le norme di finanza pubblica impongono la predisposizione di bilanci preventivi in pareggio i 
quali, oltre a valorizzare azioni e manovre gestionali di riduzione della spesa secondo i principi 
dell’appropriatezza, devono confermare, in attesa dell’assegnazione definitiva, provvisori minori 
trasferimenti ministeriali. 
Gli scostamenti rispetto al Bilancio di Previsione risentono, quindi, dell’applicazione del taglio 
lineare sui vari fattori produttivi per addivenire al pareggio sopra indicato. 
 
Le tabelle a seguire riportano le voci di bilancio organizzate per codice scalare, per ogni voce si 
riporta l’importo da bilancio di esercizio 2015, lo stesso dato per il 2014 ed il dato del bilancio di 
previsione 2015. A questo si associano gli scostamenti in valore assoluto ed in percentuale. 
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Valore della produzione: 
 
Tabella 23 - Valore della produzione 

COD. CONTO ECONOMICO BE 2015  BP 2015 BE 2014
∆ BE 2015/BE 

2014

∆% BE 
2015/BE 

2014

∆ BE 
2015/BP 

2015

∆% BE 
2015/BP 

2015

A1a
Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. 
regionale 1.354.000.634 1.291.067.141 1.365.805.400 -11.804.766 -0,9% 62.933.493 4,9%

A1b1 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 185.439 721.500 2.194.580 -2.009.141 -91,6% -536.061

A1b4 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 0 0 164.368 -164.368 -100,0% 0

A1b5 Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 26.666 0 1.717.000 -1.690.334 -98,4% 26.666

A1b6 Contributi da altri soggetti pubblici 3.403.463 1.000.374 3.384.132 19.331 0,6% 2.403.089 240,2%

A1d Contributi in c/esercizio - da privati 519.221 0 678.674 -159.453 -23,5% 519.221

A3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 6.072.062 0 3.778.546 2.293.516 60,7% 6.072.062

A4a
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie 
pubbliche 62.255.612 79.241.707 87.160.514 -24.904.902 -28,6% -16.986.095 -21,4%

A4b Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 8.573.249 8.245.000 9.188.254 -615.005 -6,7% 328.249 4,0%

A4c Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 43.516.304 9.497.289 9.536.348 33.979.956 356,3% 34.019.015 358,2%

A5 Concorsi, recuperi e rimborsi 31.387.480 16.125.784 16.402.633 14.984.847 91,4% 15.261.696 94,6%

A6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 33.866.523 23.238.000 32.366.811 1.499.712 4,6% 10.628.523 45,7%

A7 Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 17.997.929 18.432.145 18.042.741 -44.812 -0,2% -434.216 -2,4%

A9 Altri ricavi e proventi 1.924.032 1.442.455 4.584.285 -2.660.253 -58,0% 481.577 33,4%

VALORE DELLA PRODUZIONE 1.563.728.614 1.449.011.395 1.555.004.286 8.724.328 0,6% 114.717.219 7,9% 
 
I contributi da  Regione per quota del fondo sanitario indistinto, vincolato ed extra fondo subiscono 
una lieve diminuzione rispetto al 2014 (-1%) mentre aumentano del 4,8% rispetto al bilancio di 
previsione 2015. 
  
I contributi c/esercizio da privati, che comprendono i contributi, le donazioni e sponsorizzazioni 
da enti e soggetti privati, registrano una diminuzione rispetto al 2014 ed un incremento rispetto a 
quanto riportato nel bilancio di previsione 2015. 
 
L’aggregato utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vi ncolati di esercizi precedenti 
deriva dal nuovo trattamento contabile dei finanziamenti finalizzati previsto dal punto e), comma 1, 
dell’art. 29 del d.lgs 118/2011. Infatti, dal 2012, le somme non utilizzate dei contributi finalizzati 
assegnati a quest’Azienda Sanitaria, in sede di chiusura dell’esercizio sono accantonate in appositi 
fondi all’interno della voce ‘fondi per rischi e oneri – quote inutilizzate contributi’. 
Successivamente, ogni anno, per i costi sostenuti nell’esercizio afferenti i finanziamenti finalizzati 
di anni precedenti, viene fatta una diminuzione di tali fondi e viene rilevato il corrispondente ricavo 
utilizzando l’aggregato in questione. 
 
Gli aggregati ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ad aziende sanitarie pubbliche e 
ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie – altro comprendenti prevalentemente i ricavi per 
mobilità sanitaria attiva, risultano nel complesso in aumento di circa 9 milioni di euro rispetto ai 
dati 2014 e di circa 17 milioni di euro rispetto al bilancio di previsione 2015.  
 
La voce concorsi, recuperi e rimborsi nel 2015 è aumentata di circa 15 milioni di euro sia rispetto 
al dato 2014 che rispetto al bilancio di previsione 2015. Tali variazioni sono legate ai rimborsi del 
pay-back farmaceutico ospedaliero e territoriale. Nel bilancio di previsione 2015 non era previsto 
alcun importo come rimborso pay-back. 
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La compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)  nel 2015 ha subito un 
aumento del 4,6% rispetto all’anno precedente mentre l’incremento rispetto ai dati previsionali è da 
attribuire ai ticket relativi alla Farmaceutica e alla Specialistica in quanto nel bilancio di previsione i 
corrispondenti costi sono stati considerati al netto di tali importi. 
 
La voce quota contributi in c/capitale comprende la quota dei finanziamenti in c/capitale 
(regionali e di terzi) utilizzata a copertura dei costi di ammortamento delle immobilizzazioni 
acquistate con tali finanziamenti. Nel bilancio di esercizio 2015 tale voce è in linea con i dati 2014 e 
diminuisce del 2,4% rispetto al bilancio di previsione 2015. 
 
La voce altri ricavi e proventi risulta in diminuzione rispetto al consuntivo 2014 ed in aumento 
rispetto al bilancio di previsione 2015. Tali variazioni sono, in entrambi i casi, legate alle differenze 
di stima. 
 
 
Costi della produzione: 
 
Tabella 24  - Costi della produzione 

COD. CONTO ECONOMICO BE 2015  BP 2015 BE 2014
∆ BE 

2015/BE 2014
∆% BE 

2015/BE 2014

∆ BE 
2015/BP 

2015

∆% BE 
2015/BP 

2015

B1a Acquisti di beni sanitari 211.848.160 175.054.675 173.758.471 38.089.689 21,9% 36.793.485 21,0%

B1b Acquisti di beni non sanitari 2.618.672 3.089.427 3.196.138 -577.466 -18,1% -470.755 -15,2%

B2a Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 93.026.694 83.806.957 87.888.662 5.138.032 5,8% 9.219.737 11,0%

B2b Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 114.630.845 108.318.129 116.802.075 -2.171.230 -1,9% 6.312.716 5,8%

B2c Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 103.529.000 83.775.044 92.938.418 10.590.582 11,4% 19.753.956 23,6%

B2d Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 32.240.619 29.625.866 32.402.069 -161.450 -0,5% 2.614.753 8,8%

B2e Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 10.006.567 8.851.784 9.610.404 396.163 4,1% 1.154.783 13,0%

B2f Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 3.587.589 3.683.139 3.617.646 -30.057 -0,8% -95.550 -2,6%

B2g Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 342.517.498 333.547.373 349.319.953 -6.802.455 -1,9% 8.970.125 2,7%

B2h Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 7.739.962 7.813.332 7.617.544 122.418 1,6% -73.370 -0,9%

B2i Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 29.701.515 28.824.061 29.123.641 577.874 2,0% 877.454 3,0%

B2j Acquisti prestazioni termali in convenzione 773.199 810.452 774.130 -931 -0,1% -37.253 -4,6%

B2k Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 23.430.062 16.694.742 21.131.193 2.298.869 10,9% 6.735.320 40,3%

B2m Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 5.856.972 6.045.900 6.774.331 -917.359 -13,5% -188.928 -3,1%

B2n Rimborsi Assegni e contributi sanitari 7.917.781 6.051.406 7.519.312 398.469 5,3% 1.866.375 30,8%

B2o Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie5.049.289 4.428.103 4.041.178 1.008.111 24,9% 621.186 14,0%

B2p Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 98.052.363 86.873.665 96.230.499 1.821.864 1,9% 11.178.698 12,9%

B3a Servizi non sanitari 52.466.733 48.796.176 55.823.869 -3.357.136 -6,0% 3.670.557 7,5%

B3b Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 4.724.207 4.098.532 2.311.032 2.413.175 104,4% 625.675 15,3%

B3c Formazione 335.526 192.398 160.333 175.193 109,3% 143.128 74,4%

B4 Manutenzione e riparazione 11.560.162 11.255.909 10.596.360 963.802 9,1% 304.253 2,7%

B5 Godimento di beni di terzi 7.886.487 8.796.995 9.398.121 -1.511.634 -16,1% -910.508 -10,4%

B6a Personale dirigente medico 108.482.839 91.296.881 108.305.236 177.603 0,2% 17.185.958 18,8%

B6b Personale dirigente ruolo sanitario non medico 11.728.107 10.916.483 12.021.450 -293.343 -2,4% 811.624 7,4%

B6c Personale comparto ruolo sanitario 140.780.382 132.647.932 141.382.173 -601.791 -0,4% 8.132.450 6,1%

B6d Personale dirigente altri ruoli 4.270.295 3.978.074 4.334.593 -64.298 -1,5% 292.221 7,3%

B6e Personale comparto altri ruoli 59.433.083 53.318.786 60.128.833 -695.750 -1,2% 6.114.297 11,5%

B7 Oneri diversi di gestione 6.253.734 10.685.104 7.928.666 -1.674.932 -21,1% -4.431.370 -41,5%

B8a Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.599.360 1.810.232 1.620.340 -20.980 -1,3% -210.872 -11,6%

B8b Ammortamenti dei Fabbricati 18.225.578 32.043.208 17.565.642 659.936 3,8% -13.817.630 -43,1%

B8c Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 12.533.410 16.977.982 15.181.310 -2.647.900 -17,4% -4.444.572 -26,2%

B9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 272.023 7.427.465 18.274.415 -18.002.392 -98,5% -7.155.442 -96,3%

b10a Variazione delle rimanenze sanitarie -2.792.789 0 -2.131.791 -660.998 31,0% -2.792.789

B10b Variazione delle rimanenze non sanitarie 7.041 0 26.741 -19.700 -73,7% 7.041

B11a Accantonamenti per rischi 8.344.054 1.610.776 17.670.775 -9.326.721 -52,8% 6.733.278 418,0%

B11b Accantonamenti per premio operosità 1.613.825 894.875 694.818 919.007 132,3% 718.950 80,3%

B11c Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 1.531.309 0 4.321.087 -2.789.778 -64,6% 1.531.309

B11d Altri accantonamenti 798.498 120.808 817.543 -19.045 -2,3% 677.690 561,0%

COSTI DELLA PRODUZIONE 1.542.580.651 1.424.162.672 1.529.177.210 13.403.441 0,9% 118.417.979 8,3% 
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Riguardo ai costi e ricavi della Libera Professione, si registra per entrambe le voci una 
diminuzione rispetto al 2014. La riduzione dei ricavi è dovuta principalmente ad una contrazione 
continua dell’attività che conferma il trend degli ultimi anni. Per quanto riguarda invece la 
riduzione dei costi, essendo le compartecipazioni liquidate ai professionisti strettamente correlate ai 
ricavi, hanno subito una proporzionale contrazione.  
 
Gli acquisti di beni sanitari e non sanitari aumentano rispetto al 2014 di 37,5 milioni di euro. 
Aumentano invece di circa 36,3 milioni di euro rispetto ai dati inseriti nel bilancio previsionale 
2015.  L’incremento è quasi interamente riconducibile alla distribuzione diretta per i farmaci HCV 
e, in misura minore, ai costi per i vaccini in relazione alle campagne regionali antimeningococco B 
e C. 
Si ricorda come la strutturazione del bilancio di previsione prevedesse l’applicazione di una 
percentuale lineare (-10,5%) su quasi tutti i fattori produttivi per consentire un bilancio in pareggio 
oltre ad alcune azioni di forte impatto economico derivanti da razionalizzazioni ed interventi sui 
fattori produttivi. 
 
I costi per acquisti di servizi sanitari - Medicina di base risultano in aumento rispetto al 2014 di 
5,1 milioni di euro. Ciò è principalmente dovuto all’accantonamento effettuato per i medici di 
Medicina Generale in quanto non è stato ritenuto adeguato alle necessità il fondo esistente. Il resto è 
attribuibile al costo per le vaccinazioni antimeningocco B e C e all’accantonamento per premi 
operosità Medici Sumai. Rispetto ai dati previsionali, l’aumento di circa 9,2 milioni di euro è a 
causa dell’applicazione del taglio lineare sopra indicato. 
 
Per quanto riguarda gli acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica, si evidenzia una riduzione 
della spesa di circa 2,1 milioni di euro rispetto al 2014 in contrapposizione all’aumento rispetto ai 
dati previsionali 2015, riconducibile all’importo dei ricavi da ticket, in quanto il dato previsionale è 
al netto di tale importo. 
 
Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale risultano in aumento di 
circa 10,6 milioni di euro rispetto al 2014 e di 19,7 milioni di euro rispetto ai dati preventivi. 
Rispetto all’anno precedente tale aumento è riconducibile alla mobilità sanitaria passiva. Rispetto ai 
dati previsionali l’incremento è dovuto alla mobilità sanitaria passiva, all’importo dei ricavi da 
ticket e all’applicazione del taglio lineare sopra citato. 
 
Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa risultano in lieve diminuzione rispetto 
al consuntivo del 2014. Rispetto alle previsioni 2015 si registra, invece, un aumento di 2,6 milioni 
di euro dovuto all’applicazione del taglio lineare del 10,5%. 
  
Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa subiscono un aumento di 0,4 milioni di 
euro rispetto ai dati 2014 e di 1,1 milioni di euro rispetto ai dati preventivi. Rispetto ai dati 
previsionali i costi 2015 sarebbero allineati al bilancio di previsione senza il taglio lineare applicato. 
 
Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica sono in linea sia con i dati 2014 che con i 
dati previsionali. 



348 
 

 
La diminuzione dei costi per gli acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera di 6,8 
milioni di euro rispetto al 2014, è riconducibile ad una diminuzione della mobilità sanitaria passiva 
per 4,1 milioni di euro ed alla minore attività delle case di cura Maria Beatrice Hospital, Poggio 
Sereno e Don Gnocchi per 4,4 milioni di euro. Tale decremento è compensato da un aumento di 1,7 
milioni di euro dovuto all’attività per i pazienti residenti fuori Regione Toscana. L’aumento di 
questa voce rispetto ai dati preventivi  (8,9 milioni di euro) è riconducibile alla maggiore attività per 
i pazienti residenti fuori Regione Toscana ed al taglio lineare del 10,5% applicato in fase di 
predisposizione del bilancio di previsione 2015. Questo incremento è compensato dalla diminuzione 
della mobilità sanitaria passiva. 
 
Gli acquisti di prestazioni di distribuzione farmaci File F registrano un aumento di 0,580 milioni 
di euro rispetto all’anno precedente. Rispetto al bilancio di previsione 2015 l’incremento è pari a 
0,880 milioni di euro. L’aumento è dovuto, in entrambi i casi, alla mobilità sanitaria passiva.  
 
Gli altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria risultano in aumento di 1,8 milioni 
di euro rispetto alla spesa 2014. Tale aumento è dovuto ai costi per le Residenze Sanitarie Assistite, 
per i servizi in appalto a cooperative, per i service relativamente alla spesa per la ventiloterapia 
domiciliare e per costi legati ad attività progettuali regionali.       
Rispetto al bilancio di previsione il maggiore incremento (11,1 milioni di euro) è dovuto 
prevalentemente al taglio lineare del 10,5% applicato in fase di predisposizione del bilancio di 
previsione 2015.  
 
I servizi non sanitari diminuiscono di 3,3 milioni di euro rispetto al 2014 ma registrano un 
aumento di 3,6 milioni di euro rispetto ai dati previsionali. Il risparmio è imputabile principalmente 
ai costi per i servizi di riscaldamento e alla cessazione del service CUP, la cui gestione è ora 
attribuita a personale interinale, parzialmente compensati da un aumento delle utenze elettriche. 
Rispetto ai dati previsionali, l’aumento è dovuto al taglio lineare del 10,5%. 
 
La spesa per manutenzione e riparazione registra un aumento di circa 1 milione di euro rispetto al 
2014 e di 0,3 milioni di euro rispetto ai dati preventivi. L’incremento è dovuto, rispettivamente, ai 
costi di manutenzione degli immobili ed ai costi di manutenzione delle attrezzature. 
  
I costi per godimento beni di terzi registrano un decremento di 1,5 milioni di euro rispetto all’anno 
precedente e di 0,9 milioni di euro rispetto al previsionale. Il risparmio è riconducibile 
sostanzialmente ai canoni di noleggio di area sanitaria per il sistema Ris-Pacs. Il decremento 
rispetto ai dati preventivi è dovuto al taglio lineare del 10,5% applicato in fase di predisposizione 
del bilancio di previsione 2015. 
 
Il costo del personale dipendente diminuisce di 1,5 milioni di euro rispetto al 2014 mentre ha 
subito un incremento di 32,5 milioni di euro rispetto alla previsione. 
Il risparmio è dovuto principalmente al mancato accantonamento dell’1% dei Fondi ed a minori 
assunzioni per attivazione di altri contratti. 
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L’aumento rispetto ai dati previsionali è dovuto al taglio lineare del 10,5% applicato in fase di 
predisposizione del bilancio di previsione 2015. 
 
Ammortamenti: l’importo degli ammortamenti diminuisce di circa 2,0 milioni di euro rispetto al 
bilancio di esercizio 2014 mentre diminuisce di circa 18,4 milioni di euro rispetto al bilancio di 
previsione 2015. Il decremento rilevato rispetto all’anno 2014 deriva essenzialmente dai minori 
acquisti di attrezzature sanitarie effettuati in autofinanziamento nel corso dell’esercizio, mentre la 
riduzione rispetto al bilancio di previsione 2015 deriva da una diversa modulazione dei flussi 
finanziari e della conseguente entrata in uso dei beni. 
 
La voce svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti presenta un consistente decremento sia 
rispetto al bilancio di esercizio 2014 (-18,0 milioni di euro), sia rispetto al bilancio di previsione 
2015 (-7,1 milioni di euro). Infatti, occorre rilevare che nello scorso esercizio e in quello precedente 
è stata effettuata un’importante svalutazione di alcuni crediti e, proprio per le svalutazioni effettuate 
in passato, non è stato necessario ripetere tale operazione nell’esercizio.  
 
L’aggregato accantonamenti per rischi presenta un consistente decremento rispetto ai dati 2014   
(-3,3 milioni di euro) e un deciso incremento rispetto al bilancio di previsione 2015 (6,7 milioni di 
euro). Il decremento rispetto al bilancio di esercizio 2014 deriva essenzialmente dai maggiori 
accantonamenti  effettuati nell’anno precedente al fondo rischi e oneri – franchigia aggregata (3,6 
milioni di euro) mentre l’incremento rispetto al bilancio di previsione 2015 deriva principalmente 
dai nuovi accantonamenti effettuati nell’esercizio al fondo rischi immobili  per il cui dettaglio si 
rimanda a quanto indicato in Nota Integrativa. 
 
L’aggregato accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati deriva dal diverso 
trattamento contabile delle somme non utilizzate dei finanziamenti finalizzati previsto dal punto e), 
comma 1, dell’art. 29 del d.lgs 118/2011. Infatti fino al 31/12/2011 tali somme venivano riscontate 
agli anni successivi riducendo i ricavi relativi ai contributi in conto esercizio mentre dal 2012 esse 
sono accantonate alla voce ‘fondi per rischi e oneri – quote inutilizzate contributi’. Tale aggregato 
presenta un consistente decremento rispetto ai dati 2014 (-2,8 milioni di euro) che principalmente è 
ascrivibile agli effetti della delibera GRT 405/2016 e, in parte, anche al diverso utilizzo dei 
finanziamenti finalizzati ricevuti nell’esercizio. In sede di bilancio di previsione non era stato 
inserito un costo presunto per questa posta, pertanto si rileva uno scostamento per l’intero 
ammontare del costo registrato nel bilancio di esercizio 2015.  
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Proventi e oneri finanziari, rettifiche di valore di attività finanziarie e proventi e oneri 
straordinari: 
 
Tabella 25 - altro 

COD. CONTO ECONOMICO BE 2015  BP 2015 BE 2014

∆ BE 
2015/BE 

2014

∆% BE 
2015/BE 

2014

∆ BE 
2015/BP 

2015

∆% BE 
2015/BP 

2015

C1 Interessi attivi ed altri proventi finanziari 45.790 5.000 2.509 43.281 1725,0% 40.790 815,8%

C2 Interessi passivi ed altri oneri finanziari 1.221.444 3.454.219 3.106.489 -1.885.045 -60,7% -2.232.775 -64,6%

PROVENTI E ONERI FINANZIARI -1.175.654 -3.449.219 -3.103.980 1.928.326 -62,1% 2.273.565 -65,9%

D1 Rivalutazioni 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%

D2 Svalutazioni 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%

RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%

E1a Plusvalenze 0 0 0 0 0

E1b Altri proventi straordinari 6.521.040 0 7.274.166 -753.126 -10,4% 6.521.040

E2a Minusvalenze 66.533 0 60.035 6.498 10,8% 66.533

E2b Altri oneri straordinari 2.821.060 0 10.376.854 -7.555.794 -72,8% 2.821.060

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 3.633.447 0 -3.162.723 6.796.170 -214,9% 3.633.447
Y1a IRAP relativa a personale dipendente 21.139.656 18.972.047 21.068.135 71.521 0,3% 2.167.609 11,4%

Y1b
IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro 
dipendente 1.426.376 1.208.182 1.484.884 -58.508 -3,9% 218.194 18,1%

Y1c IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia) 445.599 530.222 461.997 -16.398 -3,5% -84.623 -16,0%

Y1d IRAP relativa ad attività commerciali 0 178.975 151.137 -151.137 -100,0% -178.975 -100,0%

Y2 IRES 576.721 510.079 570.072 6.649 1,2% 66.642 13,1%

TOTALE IMPOSTE E TASSE 23.588.352 21.399.505 23.736.225 -147.873 -0,6% 2.188.847 10,2% 
 
 
La voce interessi passivi ed altri oneri finanziari subisce un decremento sia rispetto ai dati 2014 
che rispetto al bilancio di previsione 2015. In entrambi i casi ciò è dovuto al costo degli interessi 
moratori.  
 
La voce altri proventi straordinari diminuisce di circa 0,750 milioni di euro rispetto ai dati 2014. 
La stessa non viene invece movimentata in sede di bilancio di previsione e quindi si rileva uno 
scostamento per l’intero ammontare del costo registrato nel bilancio di esercizio 2015. 
Il consistente decremento che si rileva nella voce altri oneri straordinari  rispetto ai dati 2014 (7,5 
milioni di euro), deriva essenzialmente da: 
���� Una riduzione delle sopravvenienze passive relative al rischio clinico (-0,7 milioni di euro);  
���� Una riduzione delle insussistenze passive per la rettifica del pay-back 2013 (-5,1 milioni di 

euro), contabilizzate nel 2014 a seguito di quanto previsto dalla delibera GRT 966/2014;  
���� Una riduzione delle insussistenze passive per la rettifica di finanziamenti finalizzati (-1,4 

milioni di euro). 
 
La voce altri oneri straordinari non viene movimentata in sede di bilancio di previsione e quindi si 
rileva uno scostamento per l’intero ammontare del costo registrato nel bilancio di esercizio 2015. 
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Tabella 26  - conto economico  

COD. CONTO ECONOMICO BE 2015  BP 2015 BE 2014
∆ BE 2015/BE 

2014
∆% BE 

2015/BE 2014
∆ BE 2015/BP 

2015
∆% BE 

2015/BP 2015
A1a Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. 1.354.000.634 1.291.067.141 1.365.805.400 -11.804.766 -0,9% 62.933.493 4,9%
A1b1 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 185.439 721.500 2.194.580 -2.009.141 -91,6% -536.061
A1b4 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 0 0 164.368 -164.368 -100,0% 0
A1b5 Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 26.666 0 1.717.000 -1.690.334 -98,4% 26.666
A1b6 Contributi da altri soggetti pubblici 3.403.463 1.000.374 3.384.132 19.331 0,6% 2.403.089 240,2%
A1d Contributi in c/esercizio - da privati 519.221 0 678.674 -159.453 -23,5% 519.221
A3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 6.072.062 0 3.778.546 2.293.516 60,7% 6.072.062
A4a Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 62.255.612 79.241.707 87.160.514 -24.904.902 -28,6% -16.986.095 -21,4%
A4b Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 8.573.249 8.245.000 9.188.254 -615.005 -6,7% 328.249 4,0%
A4c Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 43.516.304 9.497.289 9.536.348 33.979.956 356,3% 34.019.015 358,2%
A5 Concorsi, recuperi e rimborsi 31.387.480 16.125.784 16.402.633 14.984.847 91,4% 15.261.696 94,6%
A6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 33.866.523 23.238.000 32.366.811 1.499.712 4,6% 10.628.523 45,7%
A7 Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 17.997.929 18.432.145 18.042.741 -44.812 -0,2% -434.216 -2,4%
A9 Altri ricavi e proventi 1.924.032 1.442.455 4.584.285 -2.660.253 -58,0% 481.577 33,4%

VALORE DELLA PRODUZIONE 1.563.728.614 1.449.011.395 1. 555.004.286 8.724.328 0,6% 114.717.219 7,9%
B1a Acquisti di beni sanitari 211.848.160 175.054.675 173.758.471 38.089.689 21,9% 36.793.485 21,0%
B1b Acquisti di beni non sanitari 2.618.672 3.089.427 3.196.138 -577.466 -18,1% -470.755 -15,2%
B2a Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 93.026.694 83.806.957 87.888.662 5.138.032 5,8% 9.219.737 11,0%
B2b Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 114.630.845 108.318.129 116.802.075 -2.171.230 -1,9% 6.312.716 5,8%
B2c Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 103.529.000 83.775.044 92.938.418 10.590.582 11,4% 19.753.956 23,6%
B2d Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 32.240.619 29.625.866 32.402.069 -161.450 -0,5% 2.614.753 8,8%
B2e Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 10.006.567 8.851.784 9.610.404 396.163 4,1% 1.154.783 13,0%
B2f Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 3.587.589 3.683.139 3.617.646 -30.057 -0,8% -95.550 -2,6%
B2g Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 342.517.498 333.547.373 349.319.953 -6.802.455 -1,9% 8.970.125 2,7%
B2h Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 7.739.962 7.813.332 7.617.544 122.418 1,6% -73.370 -0,9%
B2i Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 29.701.515 28.824.061 29.123.641 577.874 2,0% 877.454 3,0%
B2j Acquisti prestazioni termali in convenzione 773.199 810.452 774.130 -931 -0,1% -37.253 -4,6%
B2k Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 23.430.062 16.694.742 21.131.193 2.298.869 10,9% 6.735.320 40,3%
B2m Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 5.856.972 6.045.900 6.774.331 -917.359 -13,5% -188.928 -3,1%
B2n Rimborsi Assegni e contributi sanitari 7.917.781 6.051.406 7.519.312 398.469 5,3% 1.866.375 30,8%
B2o Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie5.049.289 4.428.103 4.041.178 1.008.111 24,9% 621.186 14,0%
B2p Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 98.052.363 86.873.665 96.230.499 1.821.864 1,9% 11.178.698 12,9%
B3a Servizi non sanitari 52.466.733 48.796.176 55.823.869 -3.357.136 -6,0% 3.670.557 7,5%
B3b Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 4.724.207 4.098.532 2.311.032 2.413.175 104,4% 625.675 15,3%
B3c Formazione 335.526 192.398 160.333 175.193 109,3% 143.128 74,4%
B4 Manutenzione e riparazione 11.560.162 11.255.909 10.596.360 963.802 9,1% 304.253 2,7%
B5 Godimento di beni di terzi 7.886.487 8.796.995 9.398.121 -1.511.634 -16,1% -910.508 -10,4%
B6a Personale dirigente medico 108.482.839 91.296.881 108.305.236 177.603 0,2% 17.185.958 18,8%
B6b Personale dirigente ruolo sanitario non medico 11.728.107 10.916.483 12.021.450 -293.343 -2,4% 811.624 7,4%
B6c Personale comparto ruolo sanitario 140.780.382 132.647.932 141.382.173 -601.791 -0,4% 8.132.450 6,1%
B6d Personale dirigente altri ruoli 4.270.295 3.978.074 4.334.593 -64.298 -1,5% 292.221 7,3%
B6e Personale comparto altri ruoli 59.433.083 53.318.786 60.128.833 -695.750 -1,2% 6.114.297 11,5%
B7 Oneri diversi di gestione 6.253.734 10.685.104 7.928.666 -1.674.932 -21,1% -4.431.370 -41,5%
B8a Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.599.360 1.810.232 1.620.340 -20.980 -1,3% -210.872 -11,6%
B8b Ammortamenti dei Fabbricati 18.225.578 32.043.208 17.565.642 659.936 3,8% -13.817.630 -43,1%
B8c Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 12.533.410 16.977.982 15.181.310 -2.647.900 -17,4% -4.444.572 -26,2%
B9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 272.023 7.427.465 18.274.415 -18.002.392 -98,5% -7.155.442 -96,3%
b10a Variazione delle rimanenze sanitarie -2.792.789 0 -2.131.791 -660.998 31,0% -2.792.789
B10b Variazione delle rimanenze non sanitarie 7.041 0 26.741 -19.700 -73,7% 7.041
B11a Accantonamenti per rischi 8.344.054 1.610.776 17.670.775 -9.326.721 -52,8% 6.733.278 418,0%
B11b Accantonamenti per premio operosità 1.613.825 894.875 694.818 919.007 132,3% 718.950 80,3%
B11c Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 1.531.309 0 4.321.087 -2.789.778 -64,6% 1.531.309
B11d Altri accantonamenti 798.498 120.808 817.543 -19.045 -2,3% 677.690 561,0%

COSTI DELLA PRODUZIONE 1.542.580.651 1.424.162.672 1.5 29.177.210 13.403.441 0,9% 118.417.979 8,3%
C1 Interessi attivi ed altri proventi finanziari 45.790 5.000 2.509 43.281 1725,0% 40.790
C2 Interessi passivi ed altri oneri finanziari 1.221.444 3.454.219 3.106.489 -1.885.045 -60,7% -2.232.775 -64,6%

PROVENTI E ONERI FINANZIARI -1.175.654 -3.449.219 -3.103.980 1.928.326 -62,1% 2.273.565 -65,9%
D1 Rivalutazioni 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%
D2 Svalutazioni 0 0 0 0 0,0% 0 0,0%

RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0 0 0 0, 0% 0 0,0%
E1a Plusvalenze 0 0 #DIV/0! 0
E1b Altri proventi straordinari 6.521.040 0 7.274.166 -753.126 -10,4% 6.521.040
E2a Minusvalenze 66.533 0 60.035 6.498 10,8% 66.533
E2b Altri oneri straordinari 2.821.060 0 10.376.854 -7.555.794 -72,8% 2.821.060

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 3.633.447 0 -3.162.723 6. 796.170 -214,9% 3.633.447
Y1a IRAP relativa a personale dipendente 21.139.656 18.972.047 21.068.135 71.521 0,3% 2.167.609 11,4%
Y1b IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.426.376 1.208.182 1.484.884 -58.508 -3,9% 218.194 18,1%
Y1c IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia) 445.599 530.222 461.997 -16.398 -3,5% -84.623 -16,0%
Y1d IRAP relativa ad attività commerciali 0 178.975 151.137 -151.137 -100,0% -178.975 -100,0%
Y2 IRES 576.721 510.079 570.072 6.649 1,2% 66.642 13,1%

TOTALE IMPOSTE E TASSE 23.588.352 21.399.505 23.736.22 5 -147.873 -0,6% 2.188.847 10,2%

RISULTATO DI ESERCIZIO 17.404 0 -4.175.852 4.193.256 17. 404  
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5.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti 

La tabella 5.30 Modello Ministeriale LA 2014-2015, prevista dalle indicazioni per la redazione 
della Relazione allegata al Bilancio di esercizio, è stata costruita rispecchiando la struttura del 
Modello LA che annualmente viene compilato per far fronte al debito informativo che le aziende 
sanitarie hanno nei confronti della Regione Toscana. 

La tabella ripropone un’aggregazione dei costi aziendali ,espressi in miglia di euro, suddivisi per i 
tre macro livelli essenziali di assistenza. 

• Assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro 
• Assistenza distrettuale 
• Assistenza ospedaliera 

All’interno di ognuno di questi 3 livelli vengono poi esplicitati le aggregazioni di costo delle attività 
tipiche. 

La struttura della tabella permette di effettuare una prima e immediata analisi del trend dei 
costi/spesa delle singole aziende per gli anni messi a confronto. 
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Livelli di assistenza 2014 
Consumi e 

manutenzioni 
di esercizio 

sanitari
TS001 

Consumi e 
manutenzio

ni di 
esercizio 

non sanitari 
TS002 

Costi per 
acquisti di 
servizi - 

prestazioni 
sanitarie  
TS003 

Costi per 
acquisti di 
servizi - 
servizi 

sanitari per 
erogazione 

di 
prestazioni  

TS004 

Costi per 
acquisti di 
servizi - 

servizi non 
sanitari 
TS005 

Personale del 
ruolo sanitario 
+ irap +insuss.

TS006 

Personale 
del ruolo 

professional
e+irap 

+insuss.
TS007 

Personale del 
ruolo 

tecnico+irap 
+insuss
TS008 

Personale del 
ruolo 

amministrativ
o+irap  

+insuss.
TS009 

Personale 
Totale 
TS00P 

Ammorta
menti 
TS010 

Sopravveni
enze / 

insussisten
ze

TS011  

Altri costi 
TS012 

TOTALE 
TS013  con 
insussisten

ze

10100) Igiene e sanita' pubblica 340 36 63 727 3.720 27 13 552                  4.312 314 38 201                    6.031 

10200) Igiene degli alimenti e della nutrizione 340 40 39 230 3.229 25 13 514                  3.781 254 33 178                   4.895 

10300) Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro 6 41 527 384 768 6.785 1.129 835 629                 9.378 508 79 423                    12.114 

10400) Sanita' pubblica veterinaria 18 37 275 1.119 4.765 31 1.292 564                 6.652 288 53 283                   8.725 

10500) Attivita' di prevenzione rivolte alle persone 4.639 38 5.423 81 506 4.810 148 454 799                   6.211 280 101 537                   17.816 

10600) Servizio medico legale 0 13 1.865 140 1.713 7 85                  1.805 106 28 148                    4.105 

19999) Totale Assistenza sanitaria collettiva in 
ambiente di vita e di lavoro

5.343 205 5.950 2.707 3.490 25.022 1.367 2.607 3.143 32.139 1.750 332 1.770 53.686

20100) Guardia medica 8 2 7.028 0                         -                           4 52 275                   7.369 

20200) Medicina generale 12 14 78.645 2 11 137 0 0 13                      150 7 577 3076                 82.494 

20201)  - Medicina generale: Medicina generica 12 14 63.377 1 8 96 0 9 105                         4 465 2.478                 66.464 

20202)  - Medicina generale: Pediatria di libera scelta 0 15.268 1 3 41 0 4 45                         3 112 598                  16.030 

20300) Emergenza sanitaria territoriale 454 101 20.605 179 2.981 10.216 43 1.023 1.214 12.496                  1.470 258 1.377 39.921

20400) Assistenza farmaceutica 97.896 519 148.254 47 1.593 2.516 10 618 426 3.570 207 1829 9747 263.662

20401)  - Assistenza farmaceutica: Ass. farmaceutica 
erogata tramite le farmacie convenzionate

9 507 148.254 14 577 783 3 65 221                  1.072                       69 1.097 5.847               157.446 

20402)  - Assistenza farmaceutica: Altre forme di 
erogazione dell'assistenza farmaceutica

97.887 12 33 1.016 1.733 7 553 205                 2.498                     138 732 3.900                106.216 

20500) Assistenza Integrativa 10.719 67 9.404 7 148 259 1 207 100 567                       72 162 862 22008

20600) Assistenza specialistica 13.635 676 83.214 3.467 40.700 61.856 263 11.383 7.925 81427 7.015 1.397 7.434 238965

20601)  - Assistenza specialistica: Attivita' clinica 6.482 425 37.433 2.120 33.399 38.621 164 8.434 4.190                51.409                 5.430 762 4.057                 141.517 

20602)  - Assistenza specialistica: Attivita' di laboratorio 6.669 139 13.725 1.151 1.646 11.276 48 2.154 1.971                15.449                    978 281 1.495                  41.533 

20603)  - Assistenza specialistica: Attivita' di diagnostica 
strumentale e per immagini

484 112 32.056 196 5.655 11.959 51 795 1.764                14.569                    607 354 1.882                  55.915 

20700) Assistenza Protesica 12 3.866 13 156 275 1 323 415 1014                       43 36 193 5333

20800) Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare 2.095 378 7.832 5.167 4.207 41.222 175 6.189 3.967 51553 2.879 535 2.855 77501

20801)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
assistenza programmata a domicilio (ADI)

740 80 747 610 937 7.897 33 3.127 760                  11.817                    448 109 579                  16.067 

20802)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
assistenza alle donne, famiglia, coppie

204 52 4.474 1.524 478 2.263 10 218                  2.491                    633 88 471                   10.415 

20803)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza psichiatrica 

254 88 603 1.427 811 8.901 38 678 857                10.474                     616 99 526                  14.898 

20804)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza riabilitativa ai disabili 

41 103 1.736 655 1.003 13.488 57 1298                14.843                    623 131 700                  19.835 

20805)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza ai tossicodipendenti

754 47 272 129 821 7.122 30 2.051 685                 9.888                    475 86 460                  12.932 

20806)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza agli anziani

0 0 0                         -                             -   

20807)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza ai malati terminali

102 8 27 157 1.551 7 333 149                 2.040                       84 16 88                   2.522 

20808)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza a persone affette da HIV

0 795 0                         -   6 31                       832 

20900) Assistenza territoriale semiresidenziale 6 18 11.839 22 1.532 1.865 5 369 298 2537 87 107 567 16715

20901)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza psichiatrica 

0 8 1.647 11 499 572 2 226 55 855                       33 19 100                    3.172 

20902)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza riabilitativa ai disabili 

4 7 7.782 3 675 129 1 32 80 242                       29 59 315                     9.116 

20903)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza ai tossicodipendenti

1 1 257 3 248 147 1 81 229                        10 4 20                       773 

20904)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza agli anziani

1 1 2.153 1 89 159 67 226                         5 18 93                   2.587 

20905)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza a persone affette da HIV

0 0 0 0                           -   

20906)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza ai malati terminali

1 4 21 858 1 111 15 985                        10 7 39                    1.067 

21000) Assistenza territoriale residenziale 203 38 103.703 47 1.589 1.305 10 1.151 343 2.809 346 785 4181 113.701

21001)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza 
psichiatrica

10 5 11.941 18 486 129 4 452 83 668                       55 93 496 13.772

21002)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza 
riabilitativa ai disabili 

12 6 26.723 3 19 221 1 32 80 334                        12 199 1.058 28.366

21003)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza ai 
tossicodipendenti

2 4.560 4 24 955 1 88 1.044                        21 41 220 5.916

21004)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza agli 
anziani

66 12 60.474 0 327 0                       89 444 2.365 63.777

R1000) - Assistenza territoriale residenziale anziani: di cui 
Ospedale di Comunità

0 0 0 0 0 0 0 0 0

21005)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza a 
persone affette da HIV

0 0 0 0                     105 1 4 110

21006)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza ai 
malati terminali

115 13 5 22 733 4 667 92 763                       64 7 38 1.760

21100) Assistenza Idrotermale 0 889 0 0 7 35 931

29999) Totale Assistenza distrettuale 125.028 1.825 475.279 8.951 52.917 119.651 508 21.263 14.701 156.123 12.130 5.745 30.602 868.600

30100) Attivita' di pronto soccorso 1.076 111 85 522 4.873 21 1.473 157                 6.524                      711 60 317                   9.406 

30200) Ass. ospedaliera per acuti 38.917 982 261.908 8.426 19.720 114.600 485 14.725 6.878 136688 18.750 3.395 18.084 506870

30201)  - Ass. ospedaliera per acuti: in Day Hospital e Day 
Surgery

15.700 169 37.119 1.378 10.789 20.026 85 2.173 1.100               23.384                 4.868 596 3.175                  97.178 

30202)  - Ass. ospedaliera per acuti: in degenza ordinaria 23.217 813 224.789 7.048 8.931 94.574 400 12.552 5.778              113.304               13.882 2.799 14.909              409.692 

30300) Interventi ospedalieri a domicilio 0 0 0 0                         -                             -   

30400) Ass. ospedaliera per lungodegenti 1 78.241 1 6 67                       67                       29 574 3.057                  81.976 

30500) Ass. ospedaliera per riabilitazione 0 2 5.973 32 178 0 0 67                       67                        91 45 241                   6.629 

30600) Emocomponenti e servizi trasfusionali 1.083 42 899 183 1.872 8 60                  1.940                    339 32 171                   4.689 

30700) Trapianto organi e tessuti 5 1 2 10 140 1 5                      146                         7 1 6                        178 

39999) Totale Assistenza ospedaliera 41.081 1.139 346.122 9.445 20.619 121.485 515 16.198 7.234 145.432 19.927 4.107 21.876 609.748

R5000)  - Assistenza ospedaliera: Costi SPDC 175 49 169 996 12.477 53 646 402                13.578                    560 106 566                   16.199 

49999) TOTALE 171.627 3.218 827.351 21.272 78.022 278.635 2.443 40.714 25.480 347.272 34.367 10.290 54.814 1.548.233

 



354 
 

Livelli di assistenza 2015 
Consumi e 
manutenzio

ni di 
esercizio 
sanitari
TS001 

Consumi e 
manutenzioni 
di esercizio 
non sanitari 

TS002 

Costi per 
acquisti di 
servizi - 

prestazioni 
sanitarie  
TS003 

Costi per 
acquisti di 

servizi - servizi 
sanitari per 

erogazione di 
prestazioni  

TS004 

Costi per 
acquisti di 

servizi - servizi 
non sanitari 

TS005 

Personale del 
ruolo 

sanitario + 
irap +insuss.

TS006 

Personale del 
ruolo 

professionale
+irap +insuss.

TS007 

Personale del 
ruolo 

tecnico+irap 
+insuss
TS008 

Personale 
del ruolo 

amministra
tivo+irap  
+insuss.
TS009 

Personale 
Totale 
TS00P 

Ammortamenti 
TS010 

Sopravvenienze 
/ insussistenze

TS011  

Altri costi 
TS012 

TOTALE 
TS013  con 

insussistenz
e

10100) Igiene e sanita' pubblica 414 29 69 713 3.712 29 14 527       4.282 296 10 77           5.890 

10200) Igiene degli alimenti e della nutrizione 414 32 42 226 3.222 27 14 491       3.754 240 9 68           4.785 

10300) Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro 6 34 533 431 754 6.770 1.230 839 600       9.439 478 21 165        11.861 

10400) Sanita' pubblica veterinaria 21 30 308 1.099 4.754 34 1.298 538       6.624 272 14 109           8.477 

10500) Attivita' di prevenzione rivolte alle persone 5.651 31 5.494 91 497 4.799 161 456 763       6.179 264 27 208        18.442 

10600) Servizio medico legale 0 11 2.091 137 1.709 8 81       1.798 100 8 60           4.205 

19999) Totale Assistenza sanitaria collettiva in 
ambiente di vita e di lavoro

6.506 167 6.027 3.032 3.426 24.966 1.489 2.621 3.000     32.076 1.650 89 687 53.660

20100) Guardia medica 10 2 7.122 0              -                         4 14 108           7.260 

20200) Medicina generale 15 12 79.686 3 11 137 0 0 13          150 6 156 1206        81.245 

20201)  - Medicina generale: Medicina generica 15 12 64.216 2 8 96 0 9 105                       4 126 972        65.460 

20202)  - Medicina generale: Pediatria di libera scelta 0 15.470 1 3 41 0 4 45                       2 30 234        15.785 

20300) Emergenza sanitaria territoriale 553 83 20.878 201 2.927 10.193 47 1.027 1.158     12.425               1.384 69 535        39.055 

20400) Assistenza farmaceutica 119.245 424 150.218 53 1.564 2.511 12 620 407       3.550 195 492 3803      279.544 

20401)  - Assistenza farmaceutica: Ass. farmaceutica 
erogata tramite le farmacie convenzionate

11 414 150.218 16 566 782 4 65 211       1.062                    65 297 2.293      154.942 

20402)  - Assistenza farmaceutica: Altre forme di erogazione 
dell'assistenza farmaceutica

119.234 10 37 998 1.729 8 555 196       2.488                  130 195 1.510      124.602 

20500) Assistenza Integrativa 13.057 55 9.528 8 145 259 1 208 96          564                    68 43 336        23.804 

20600) Assistenza specialistica 16.609 552 84.315 3.887 39.961 61.719 285 11.432 7.559     80.995 6.605 374 2.889      236.187 

20601)  - Assistenza specialistica: Attivita' clinica 7.895 347 37.928 2.377 32.793 38.535 178 8.471 3.996     51.180               5.112 204 1.574      139.410 

20602)  - Assistenza specialistica: Attivita' di laboratorio 8.124 114 13.907 1.290 1.616 11.251 52 2.163 1.880     15.346                  921 75 581        41.974 

20603)  - Assistenza specialistica: Attivita' di diagnostica 
strumentale e per immagini

590 91 32.480 220 5.552 11.933 55 798 1.683     14.469                  572 95 734        54.803 

20700) Assistenza Protesica 9 3.918 15 154 274 1 324 396          995                    41 10 75           5.217 

20800) Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare 2.553 308 7.935 5.794 4.130 41.128 189 6.217 3.784     51.318 2.710 144 1.110        76.002 

20801)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
assistenza programmata a domicilio (ADI)

901 65 757 684 920 7.879 36 3.141 725     11.781                  422 29 225        15.784 

20802)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
assistenza alle donne, famiglia, coppie

249 42 4.533 1.709 469 2.258 10 208       2.476                  596 24 185        10.283 

20803)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza psichiatrica 

309 72 611 1.600 796 8.881 41 681 817     10.420                  580 27 205        14.620 

20804)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza riabilitativa ai disabili 

50 84 1.759 735 985 13.457 62 1238     14.757                  586 35 271        19.262 

20805)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza ai tossicodipendenti

919 39 275 145 806 7.106 33 2.060 654       9.853                  447 23 177        12.684 

20806)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza agli anziani

0 0 0              -                    -   

20807)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza ai malati terminali

125 6 30 154 1.547 7 335 142       2.031                    79 4 34           2.463 

20808)  - Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare: 
Assistenza a persone affette da HIV

0 891 0              -   2 13              906 

20900) Assistenza territoriale semiresidenziale 7 15 11.997 26 1.504 1.862 6 371 286       2.525 82 29 221        16.406 

20901)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: Assistenza 
psichiatrica 

0 6 1.669 13 490 571 3 227 53 854                    31 5 39           3.107 

20902)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: Assistenza 
riabilitativa ai disabili 

4 6 7.885 4 663 129 1 32 76 238                    27 16 123           8.966 

20903)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: Assistenza 
ai tossicodipendenti

2 1 261 4 243 147 1 78 226                       9 1 8              755 

20904)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: Assistenza 
agli anziani

1 1 2.182 1 87 159 64 223                       5 5 36           2.541 

20905)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: Assistenza 
a persone affette da HIV

0 0 0 0                  -   

20906)  - Assistenza territoriale semiresidenziale: Assistenza 
ai malati terminali

1 4 21 856 1 112 15 984                    10 2 15           1.037 

21000) Assistenza territoriale residenziale 247 30 105.077 54 1.560 1.302 10 1.156 327       2.795 325 212 1640      111.940 

21001)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza 
psichiatrica

12 4 12.099 20 477 129 4 454 79          666                    51 25 194        13.548 

21002)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza 
riabilitativa ai disabili 

15 5 27.077 4 19 220 1 32 76          329                    11 54 415        27.929 

21003)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza ai 
tossicodipendenti

1 4.621 5 23 953 1 84       1.038                    20 11 86           5.805 

21004)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza agli 
anziani

80 10 61.275 0 321              -                      84 120 928        62.818 

R1000) - Assistenza territoriale residenziale anziani: di cui 
Ospedale di Comunità

0 0 0 0 0 0              -   0 0

21005)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza a 
persone affette da HIV

0 0 0 0                    99 0 1              100 

21006)  - Assistenza territoriale residenziale: Assistenza ai 
malati terminali

140 10 5 25 720 4 670 88 762                    60 2 16           1.740 

21100) Assistenza Idrotermale 0 901 0 0 2 15              918 

29999) Totale Assistenza distrettuale 152.296 1.490 481.575 10.041 51.956 119.385 551 21.355 14.026 155.317 11.420 1.545 11.938 877.578

30100) Attivita' di pronto soccorso 1.311 91 95 513 4.862 23 1.479 150       6.514                  670 16 123           9.333 

30200) Ass. ospedaliera per acuti 47.404 799 265.376 9.448 19.360 114.341 531 14.787 6.560  136.219 17.652 912 7.044      504.214 

30201)  - Ass. ospedaliera per acuti: in Day Hospital e Day 
Surgery

19.123 138 37.611 1.546 10.594 19.980 93 2.183 1.050     23.306               4.583 160 1.233        98.294 

30202)  - Ass. ospedaliera per acuti: in degenza ordinaria 28.281 661 227.765 7.902 8.766 94.361 438 12.604 5.510  112.913            13.069 752 5.811      405.920 

30300) Interventi ospedalieri a domicilio 0 0 0 0              -                    -   

30400) Ass. ospedaliera per lungodegenti 1 79.277 1 6 64             64                    27 155 1.199        80.730 

30500) Ass. ospedaliera per riabilitazione 0 2 6.052 36 174 0 0 64             64                    86 12 94           6.520 

30600) Emocomponenti e servizi trasfusionali 1.320 34 1.008 180 1.868 9 58       1.935                  319 9 67           4.872 

30700) Trapianto organi e tessuti 6 1 2 10 140 1 4          145                       6 0 2              172 

39999) Totale Assistenza ospedaliera 50.041 928 350.705 10.590 20.243 121.211 564 16.266 6.900  144.941 18.760 1.104 8.529 605.841

R5000)  - Assistenza ospedaliera: Costi SPDC 213 40 190 978 12.449 58 649 384     13.540                  528 28 218        15.735 

49999) TOTALE 209.056 2.625 838.307 23.853 76.603 278.011 2.662 40.891 24.310  345.874 32.358 2.766 21.372   1.552.814 
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Dal confronto dei dati totali relativi agli anni 2014 e 2015 non si rilevano scostamenti significativi; 
nel 2015 si registra un aumento dei costi totali e pari a 4.594 (in migliaia ) pari al 0,30% , che sui tre 
maro livelli si riflette interamente sull’assistenza distrettuale confermando il trend che vede una 
diminuzione, anche se lieve, dell’assistenza ospedaliera a favore di quella territoriale.  
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• Assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro 

Per il macro livello Assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro per il 2015 l’assorbimento 
di risorse rimane presso che uguale al 2014 con un diminuzione pari solo al 0,01% quindi 
abbastanza vicino all’obiettivo regionale che per questo macro livello è fissato al 5%. 

• Assistenza distrettuale 

L’assistenza distrettuale, nelle sue varie componenti, come per gli anni passati, rappresenta il livello 
di maggiore assorbimento di risorse; nel 2015 registra un incremento pari a 0,41% rispetto al 2014. 
All’interno di questo macro livello i sottolivelli di assistenza che generano maggiori costi sono 
l’assistenza farmaceutica e specialistica.  

• Assistenza ospedaliera 

L’assistenza ospedaliera conferma anche nel 2015 il trend di lieve diminuzione dei costi, in 
analogia a quanto già rilevato nel 2014, in particolare nel sotto livello dei ricoveri in degenza 
ordinaria e per i lungo degenti. Nel grafico seguente è riportato un maggior dettaglio dei costi per i 
due anni di riferimento per i tre macro livelli di assistenza. 
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5.4. Proposta di copertura della perdita 
L’esercizio 2015 chiude con un utile di esercizio di  euro 17.404.  
 
 
 

 

 

  Il Direttore Generale 

(Dott. Paolo Morello Marchese) 

 

…………………………………………. 
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Allegato F) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda Sani tar ia  d i  F i renze 

 

Bi lancio  d 'eserc iz io  2015 

 A d o t t a t o  c o n  d e l i b e r a  d e l  D i r e t t o r e  G e n e r a l e  n .  1 9 12  d e l  2 2 / 1 2 / 2 0 1 6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A t t e s t a z i one  de i  t e mp i  d i  pagamen to  ( a r t .  41 ,  c .1 ,  L .  89/2014 )  
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Attestazione dei tempi di pagamento (art. 41 c. 1 L. 23 giugno 2014, n. 89) 

 

In relazione alle richieste di cui alla norma sopra indicata, si forniscono le seguenti informazioni: 

• Indicatore di tempestività 2015 (circolare MEF n. 22 del 22.07.2015) – gg. 5,31; 

• Pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati dopo la scadenza dei termini – € 

304.370.007. 

 

Complessivamente l’importo dei pagamenti effettuati nel 2015 per transazioni commerciali con tempi 

superiori ai 60 gg sono il 47% del totale e ciò concorre ad evidenziare una carenza di liquidità che 

caratterizza ormai da tempo questa Azienda Sanitaria. Essa deriva principalmente da un’assegnazione 

iniziale di risorse regionali che è insufficiente sia rispetto alle effettive necessità dell’Azienda, sia rispetto a 

quanto riconosciuto alle altre Aziende Sanitarie della Regione. 

Solo con l’assegnazione finale delle risorse regionali si ha il riconoscimento del reale fabbisogno e vengono 

messe a disposizione dell’Azienda le risorse economiche che le sono effettivamente necessarie, ma occorre 

sottolineare che tale assegnazione non incide sulle erogazioni mensili di cassa. 

 

Quanto sopra è confermato dall’importo dei crediti esistenti al 31/12/2015 nei confronti della Regione 

Toscana, che risultano essere pari ad euro 684.416.963 al lordo della mobilità (euro 443.176.158 al netto di 

tale posta – il saldo della mobilità 2015 viene chiuso nell’anno successivo abbattendo di pari importo i 

crediti verso la Regione). 

 

Nel corso dell’anno 2015 l’Azienda, con cadenza quasi mensile, ha rappresentato alla Regione Toscana la 

propria criticità finanziaria evidenziandole che l’aspetto principale del problema risiede nella insufficiente 

erogazione mensile di cassa e continuerà anche in futuro a sollecitare una diversa ripartizione delle risorse 

finanziarie. 

 

 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
 
Il RESPONSABILE FINANZIARIO 

          (Dr.ssa Valeria Favata)  

 

 

 

 


