


IL DIRETTORE GENERALE 
 
 

Richiamato il decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 100 del 31 maggio 2013 Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Careggi. Nomina del Direttore Generale; 
 
Vista la L.R.T. 24/02/2005, n. 40 e successive modifiche ed integrazioni concernente il riordino 
delle norme per l’organizzazione del Servizio Sanitario Regionale, che dispone all’art. 120 
l’adozione del Bilancio pluriennale di previsione ed all’art. 121 l’adozione del Bilancio preventivo 
economico annuale da parte del Direttore Generale; 
 
Visto il decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118 e successivi decreti ministeriali di attuazione; 
 
Vista la deliberazione della Giunta Regionale n° 1343 del 20/12/2004, relativa all’approvazione 
delle disposizioni varie in materia di contabilità delle aziende sanitarie della Toscana ed il 
successivo il Decreto Regionale n° 800/2012; 
 
Vista la nota della Regione Toscana - Direzione Generale “Diritti di cittadinanza e coesione 
sociale” prot. AOOGRT 0297296/Q.050.40.010 del 19.11.2013 (acquisita al protocollo generale n. 
39107 del 20.11.2013) con la quale vengono impartite alle Aziende Sanitarie le indicazioni per la 
predisposizione del Bilancio di Previsione 2014 in coerenza con specifici vincoli; 
 
Preso atto del proprio provvedimento n.775 del 18.11.2013 con il quale è stato disposto il rinvio 
dell’adozione del Bilancio di Previsione annuale 2014 e pluriennale 2014-2016 per la mancanza  
delle “Linee guida per la redazione del Bilancio di previsione annuale 2014 e pluriennale 2014-
2016”da parte della Direzione Generale “Diritti di cittadinanza e coesione sociale” Settore 
“Finanza, contabilità e controllo” della Regione Toscana;  

 
Considerata la proposta dell’Assessore al Diritto alla Salute della Regione Toscana del 17.01.2014 
(acquisita al protocollo aziendale con n. 1985 del 21.01.2014), allegata al presente provvedimento 
(allegato 2), relativa al Progetto Sperimentale “BPG - Bilancio Preventivo Gestionale” per l’anno 
2014, accettata da questa Azienda con nota prot. 2025 del 21.01.2014. 
  
Visti gli schemi del Bilancio Pluriennale di Previsione per il triennio 2014-2016, e del Bilancio 
Preventivo Economico Annuale per l’esercizio 2014, redatti sulla base delle direttive nazionali, 
regionali e del  citato progetto sperimentale (quest’ultimo relativo all’anno 2014) sopra menzionate 
e corredati della nota illustrativa e della relazione del Direttore Generale, tutti allegati al presente 
provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale; 
 
Tenuto conto di quanto previsto nel Programma triennale dei lavori pubblici previsto dall’Art.128 
del D. Lgs 163/2006 e relativo al periodo 2014-2016  approvato con proprio provvedimento n. 693 
del 15/10/2013 (che si allega al presente atto – Allegato 1C) ; 
 
Visto il Piano degli Investimenti aziendale pluriennale 2014-2016 approvato con proprio 
Provvedimento n. 24 del 23.01.2014 (che si allega al presente atto – Allegato 1D); 
 
Considerato, inoltre, che nel corso dell’esercizio, attraverso gli uffici preposti, sarà assicurato un 
costante monitoraggio degli atti di gestione al fine di verificare la copertura degli oneri su base 
annuale  e segnatamente l’utilizzo delle sole risorse autorizzate di cui al Progetto Sperimentale 
“BPG - Bilancio Preventivo Gestionale”; 
  



Preso atto delle attestazioni effettuate e rese disponibili dal dirigente proponente; 
 
 
Visti : 
Legge regionale 24 febbraio 2005 n. 40 e s.m.i. 
L’Atto Aziendale di cui al provvedimento del Direttore Generale n. 116 del 27.03.2007 e s.m.i. 
 
con il parere positivo del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di 
competenza; 
 
 

DISPONE 
 
 

1. Di adottare:il Bilancio Pluriennale di Previsione per il triennio 2014-2016, ed Il Bilancio 
Preventivo Economico Annuale per l’anno 2014 costituiti dai seguenti documenti e allegati: 

 Allegato 1: 
 Conto Economico redatto secondo lo schema del Decreto legislativo n. 118/2011 
 Nota Illustrativa  
 Relazione del Direttore Generale  

 Bilancio di Previsione della Libera Professione (allegato 1A) 
 Prospetto mensile dei flussi di cassa per l’anno  2014 (allegato 1B) 
 Programma triennale dei lavori pubblici periodo 2014-2016 (allegato 1C) 
 Piano pluriennale degli Investimenti 2014-2016 (allegato 1D) 
 Prospetto degli impieghi e delle fonti (allegato 1E) 

2. Di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale ai sensi dell’articolo 42 
comma 2 L.R. 40/2005; 

3. Di inviare il presente provvedimento alla Giunta Regionale Toscana ai sensi dell’art.10 
comma 3 e dell’art.123 comma .2 L.R.T.40/2005, unitamente alla relazione del Collegio 
Sindacale di cui all’art.42 comma .7. 

 
 

 
Il Direttore Generale 

Dott.ssa Monica Calamai 
 

............................................. 
 
Per parere:  
 
 
Il Direttore Amministrativo: dott. Paolo Cordioli......................................................................  
 
 
Il Direttore Sanitario: dott.ssa Maria Teresa Mechi ..................................................................  
 
  
Il dirigente proponente: dr.ssa Silvia Carradori... ......................................................................  

 
 

Il responsabile del procedimento: sig.ra Manola Giuliani... ......................................................  



CONTO ECONOMICO 2014

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO"A"  

2014

PREVENTIVO 

INTEGRATIVO "B" 

2014

PREVENTIVO 

GESTIONALE "C" 2014

A) Valore della produzione

1) Contributi in conto esercizio 162.655.735 44.092.390 206.748.125

a) Contributi in c/esercizio da Regione e Provincia Autonoma per quota F.S. 

regionale  161.934.346 42.970.601 204.904.947

b) Contributi in c/esercizio ‐ extra fondo 443.342 1.121.789 1.565.131

1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ vincolati 0 1.121.789 1.121.789

2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ Risorse aggiuntive da 

bilancio a titolo di copertura LEA 0 0 0

3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ Risorse aggiuntive da 

bilancio a titolo di copertura extra LEA 0 0 0

4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ altro 0 0 0

5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 0 0 0

6) Contributi da altri soggetti pubblici 443.342 0 443.342

c) Contributi in c/esercizio ‐ per ricerca 0 0 0
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0

2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 0 0

3) da Regione e altri soggetti pubblici 0 0 0

4) da privati 0 0 0

d) Contributi in c/esercizio ‐ da privati 278.047 0 278.047

2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti ‐6.863.753 0 ‐6.863.753

3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 5.689.411 0 5.689.411

4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 398.786.561 0 398.786.561

a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ‐ ad aziende sanitarie pubbliche 364.420.047 0 364.420.047

b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ‐ intramoenia 27.514.105 0 27.514.105

c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ‐ altro 6.852.409 0 6.852.409

5) Concorsi, recuperi e rimborsi 8.119.657 0 8.119.657

6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 10.000.000 0 10.000.000

7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 17.728.088 0 17.728.088

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 0

9) Altri ricavi e proventi 1.738.418 0 1.738.418

Totale A) 597.854.118                     44.092.390                      641.946.507                 

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni 147.667.287                     15.022.333                      162.689.620                 

a) Acquisti di beni sanitari 142.167.213 15.022.333 157.189.546

b) Acquisti di beni non sanitari 5.500.074 0 5.500.074

2) Acquisti di servizi sanitari 45.294.534                       14.320.968                      59.615.502                   

a) Acquisti di servizi sanitari ‐ Medicina di base 0 0 0

b) Acquisti di servizi sanitari ‐ Farmaceutica 0 0 0

c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 491.784 0 491.784

d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0 0 0

e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 0 0 0

f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 0 0 0

g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 7.462.349 0 7.462.349

h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 0 0 0

i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 0 0 0

j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 0 0 0

k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 753.522 0 753.522

l) Acquisti prestazioni  socio‐sanitarie a rilevanza sanitaria 0 0 0

m) Compartecipazione al personale per att. Libero‐prof. (intramoenia) 18.564.500 0 18.564.500

n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 100.000 13.051.611 13.151.611

o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e 

sociosanitarie 15.756.287 1.269.357 17.025.644

p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 2.166.091 0 2.166.091

q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0

3) Acquisti di servizi non sanitari 56.817.880                       3.543.235                        60.361.115                   

a) Servizi non sanitari 53.852.936 3.004.467 56.857.403

b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie  1.152.362 0 1.152.362

c) Formazione 1.812.582 538.768 2.351.350



CONTO ECONOMICO 2014

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO"A"  

2014

PREVENTIVO 

INTEGRATIVO "B" 

2014

PREVENTIVO 

GESTIONALE "C" 2014

4) Manutenzione e riparazione 18.995.004 0 18.995.004

5) Godimento di beni di terzi 6.206.038 0 6.206.038

6) Costi del personale 268.242.006                     ‐                                    268.242.006                 

a) Personale dirigente medico 87.962.715 0 87.962.715

b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 7.406.840 0 7.406.840

c) Personale comparto ruolo sanitario 112.979.556 0 112.979.556

d) Personale dirigente altri ruoli 2.665.040 0 2.665.040

e) Personale comparto altri ruoli 57.227.855 0 57.227.855

7) Oneri diversi di gestione 3.043.224 6.100.000 9.143.224

8) Ammortamenti 25.731.695                       ‐                                    25.731.695                   

a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.132.765 0 1.132.765

b) Ammortamenti dei Fabbricati 11.369.857 0 11.369.857

c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 13.229.073 0 13.229.073

9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 700.000 0 700.000

10) Variazione delle rimanenze ‐                                     ‐                                    ‐                                 

a) Variazione delle rimanenze sanitarie 0 0 0

b) Variazione delle rimanenze non sanitarie 0 0 0

11) Accantonamenti 2.974.210                         5.105.853                        8.080.063                     

a) Accantonamenti per rischi 60.000 0 60.000

b) Accantonamenti per premio operosità  4.824 0 4.824

c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 0 5.105.853 5.105.853

d) Altri accantonamenti 2.909.386 0 2.909.386

Totale B) 575.671.878                     44.092.389                      619.764.267                 

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A‐B) 22.182.240                       0                                        22.182.240                   

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 0 0 0

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.765.745 0 2.765.745

Totale C) ‐2.765.745                        ‐                                    ‐2.765.745                    

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni 0 0 0

2) Svalutazioni 0 0 0

Totale D) ‐                                     ‐                                    ‐                                 

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

1) Proventi straordinari ‐                                     ‐                                    ‐                                 

a) Plusvalenze 0 0 0

b) Altri proventi straordinari 0 0 0

2) Oneri straordinari ‐                                     ‐                                    ‐                                 

a) Minusvalenze 0 0 0

b) Altri oneri straordinari 0 0 0

Totale E) ‐                                     ‐                                    ‐                                 

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A‐B+C+D+E) 19.416.495                       0                                        19.416.495                   

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP 19.045.495                       ‐                                    19.045.495                   

a) IRAP relativa a personale dipendente 17.544.495 0 17.544.495

b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 120.000 0 120.000

c) IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia) 1.320.000 0 1.320.000

d) IRAP relativa ad attività commerciali 61.000 0 61.000

2) IRES 371.000 0 371.000

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0

Totale Y) 19.416.495                       ‐                                    19.416.495                   

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO ‐                                     ‐                                    ‐                                 



CONTO ECONOMICO 2014 ‐ 2016

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO "A"  

anno 2014

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO "A"  

anno 2015

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO "A"  

anno 2016

A) Valore della produzione

1) Contributi in conto esercizio 162.655.735 162.655.735 162.655.735

a) Contributi in c/esercizio da Regione e Provincia Autonoma per quota F.S. 

regionale  161.934.346 161.934.346 161.934.346

b) Contributi in c/esercizio ‐ extra fondo 443.342 443.342 443.342

1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ vincolati 0 0 0

2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ Risorse aggiuntive da 

bilancio a titolo di copertura LEA 0 0 0

3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ Risorse aggiuntive da 

bilancio a titolo di copertura extra LEA 0 0 0

4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ‐ altro 0 0 0

5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 0 0 0

6) Contributi da altri soggetti pubblici 443.342 443.342 443.342

c) Contributi in c/esercizio ‐ per ricerca 0 0 0
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0

2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 0 0

3) da Regione e altri soggetti pubblici 0 0 0

4) da privati 0 0 0

d) Contributi in c/esercizio ‐ da privati 278.047 278.047 278.047

2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti ‐6.863.753 ‐6.863.753 ‐6.863.753

3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 5.689.411 5.689.411 5.689.411

4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 398.786.561 398.786.561 398.786.561

a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ‐ ad aziende sanitarie pubbliche 364.420.047 364.420.047 364.420.047

b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ‐ intramoenia 27.514.105 27.514.105 27.514.105

c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ‐ altro 6.852.409 6.852.409 6.852.409

5) Concorsi, recuperi e rimborsi 8.119.657 8.119.657 8.119.657

6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 10.000.000 10.000.000 10.000.000

7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 17.728.088 17.728.088 17.728.088

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 0

9) Altri ricavi e proventi 1.738.418 1.738.418 1.738.418

Totale A) 597.854.118                   597.854.118                          597.854.118                    

B) COSTI DELLA PRODUZIONE 0 0

1) Acquisti di beni 147.667.287                   147.667.287                          147.667.287                    

a) Acquisti di beni sanitari 142.167.213 142.167.213 142.167.213

b) Acquisti di beni non sanitari 5.500.074 5.500.074 5.500.074

2) Acquisti di servizi sanitari 45.294.534                     45.294.534                             45.294.534                      

a) Acquisti di servizi sanitari ‐ Medicina di base 0 0 0

b) Acquisti di servizi sanitari ‐ Farmaceutica 0 0 0

c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 491.784 491.784 491.784

d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0 0 0

e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 0 0 0

f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 0 0 0

g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 7.462.349 7.462.349 7.462.349

h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 0 0 0

i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 0 0 0

j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 0 0 0

k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 753.522 753.522 753.522

l) Acquisti prestazioni  socio‐sanitarie a rilevanza sanitaria 0 0 0

m) Compartecipazione al personale per att. Libero‐prof. (intramoenia) 18.564.500 18.564.500 18.564.500

n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 100.000 100.000 100.000

o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e 

sociosanitarie 15.756.287 15.756.287 15.756.287

p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 2.166.091 2.166.091 2.166.091

q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0

3) Acquisti di servizi non sanitari 56.817.880                     56.817.880                             56.817.880                      

a) Servizi non sanitari 53.852.936 53.852.936 53.852.936

b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie  1.152.362 1.152.362 1.152.362

c) Formazione 1.812.582 1.812.582 1.812.582



CONTO ECONOMICO 2014 ‐ 2016

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO "A"  

anno 2014

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO "A"  

anno 2015

PREVENTIVO 

AUTORIZZATIVO "A"  

anno 2016

4) Manutenzione e riparazione 18.995.004 18.995.004 18.995.004

5) Godimento di beni di terzi 6.206.038 6.206.038 6.206.038

6) Costi del personale 268.242.006                   268.242.006                          268.242.006                    

a) Personale dirigente medico 87.962.715 87.962.715 87.962.715

b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 7.406.840 7.406.840 7.406.840

c) Personale comparto ruolo sanitario 112.979.556 112.979.556 112.979.556

d) Personale dirigente altri ruoli 2.665.040 2.665.040 2.665.040

e) Personale comparto altri ruoli 57.227.855 57.227.855 57.227.855

7) Oneri diversi di gestione 3.043.224 3.043.224 3.043.224

8) Ammortamenti 25.731.695                     25.731.695                             25.731.695                      

a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.132.765 1.132.765 1.132.765

b) Ammortamenti dei Fabbricati 11.369.857 11.369.857 11.369.857

c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 13.229.073 13.229.073 13.229.073

9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 700.000 700.000 700.000

10) Variazione delle rimanenze ‐                                    ‐                                           ‐                                    

a) Variazione delle rimanenze sanitarie 0 0 0

b) Variazione delle rimanenze non sanitarie 0 0 0

11) Accantonamenti 2.974.210                        2.974.210                               2.974.210                         

a) Accantonamenti per rischi 60.000 60.000 60.000

b) Accantonamenti per premio operosità  4.824 4.824 4.824

c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 0 0 0

d) Altri accantonamenti 2.909.386 2.909.386 2.909.386

Totale B) 575.671.878                   575.671.878                          575.671.878                    

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A‐B) 22.182.240                     22.182.240                             22.182.240                      

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI 0 0

1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 0 0 0

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.765.745 2.765.745 2.765.745

Totale C) ‐2.765.745                      ‐2.765.745                              ‐2.765.745                       

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0

1) Rivalutazioni 0 0 0

2) Svalutazioni 0 0 0

Totale D) ‐                                    ‐                                           ‐                                    

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 0 0

1) Proventi straordinari ‐                                    ‐                                           ‐                                    

a) Plusvalenze 0 0 0

b) Altri proventi straordinari 0 0 0

2) Oneri straordinari ‐                                    ‐                                           ‐                                    

a) Minusvalenze 0 0 0

b) Altri oneri straordinari 0 0 0

Totale E) ‐                                    ‐                                           ‐                                    

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A‐B+C+D+E) 19.416.495                     19.416.495                             19.416.495                      

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 0 0

1) IRAP 19.045.495                     19.045.495                             19.045.495                      

a) IRAP relativa a personale dipendente 17.544.495 17.544.495 17.544.495

b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 120.000 120.000 120.000

c) IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia) 1.320.000 1.320.000 1.320.000

d) IRAP relativa ad attività commerciali 61.000 61.000 61.000

2) IRES 371.000 371.000 371.000

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0

Totale Y) 19.416.495                     19.416.495                             19.416.495                      

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO ‐                                    ‐                                           ‐                                    
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PREMESSA GENERALE 
 

Il presente documento costituisce adempimento normativo ai sensi dell’art. 120 della 
L.R.T.  n. 40/2005 e s.m.i. 
E’ obiettivo  dell’AOUC quello di  realizzare, a tendere, un modello di bilancio 
preventivo che, fermo restando quanto previsto dalla Legge Regionale,  costituisca  un 
documento riassuntivo del budget Aziendale e sul quale costruire il monitoraggio 
trimestrale e, in ultima analisi, sul quale valutare i risultati finali consuntivati 
dall’Azienda. 
La parziale assegnazione di risorse che avviene ogni anno in sede di Programmazione 
e di predisposizione dei preventivi, quale conseguenza dei ritardi con cui a livello 
Nazionale vengono ripartite le quote del Fondo Sanitario, associata all’esigenza di 
produrre della rappresentazioni della previsione economica in assoluto equilibrio, 
hanno sempre portato le aziende alla costruzione di un Bilancio Preventivo 
marcatamente, e spesso sproporzionatamente, contenuto sul fronte dei costi, in 
correlazione con la ridotta assegnazione ricevuta. 
Questo comporta, di fatto, che ad una rappresentazione parziale delle risorse 
assegnate, corrisponde spesso una rappresentazione, altrettanto parziale, dei costi 
che l’Azienda verosimilmente sosterrà nell’anno successivo. 
Tale prassi, ormai consolidata negli anni, potrebbe apparire una lieve pecca formale, 
dal momento che in corso d’anno, e più spesso già con il primo Ce di Gennaio, con il 
progressivo incremento delle risorse messe a disposizione, riemergono anche i costi 
ad esse correlati e di conseguenza si finisce per realizzare comunque una reale 
rappresentazione preventiva dell’andamento economico dell’anno ormai in corso.  
Tuttavia, con questa modalità, il Bilancio Preventivo ufficiale finisce per perdere 
qualsiasi valenza di tipo gestionale e programmatico, diventando piuttosto un 
adempimento burocratico fine a se stesso. 
Questo in generale comporta di fatto l’impossibilità di correlare, secondo quella che 
deve essere una progettualità programmatica unica, lo strumento del Bilancio 
Preventivo con lo strumento del Budget e dei limiti di spesa, con conseguenze anche 
in termini di responsabilità particolarmente critiche soprattutto in Regione Toscana, 
dove, per esplicita previsione della LRT n° 40/2005, il Bilancio Preventivo assume 
anche una valenza autorizzativa. 
E’ vero inoltre che il Bilancio Preventivo viene poi utilizzato quale parametro di 
confronto con l’andamento consuntivo sia nella Relazione al Bilancio d’esercizio sia 
del Questionario della Corte dei Conti: dal momento che le variazioni riscontrate sono 
prevalentemente legate alla parzialità della rappresentazione iniziale, diventa difficile 
dare piuttosto evidenza degli scostamenti sostanziali e delle ragioni che li hanno 
prodotti. 
Condividendo queste riflessioni con l’Assessorato e la Direzione Generale “Diritti di 
cittadinanza e coesione sociale”, si è ritenuto opportuno, come già sottolineato,  
attivare una sperimentazione orientata alla realizzazione di un Bilancio Preventivo 
Gestionale costruito a partire da un livello di risorse coerente con i vincoli di 
sostenibilità del sistema, ma anche con il reale assorbimento necessario all’Azienda, 
una volta attivate tutta una serie di importanti azioni di governo. L’ammontare delle 
risorse rappresentate nel Bilancio Preventivo Gestionale è formalmente ripartito in 
due quote: una, che rappresenta le risorse garantite già dalla fase di predisposizione 
del Bilancio Preventivo e pertanto assegnate all’Azienda; l’altra che rappresenta la 
quota di risorse concordata con la Regione ma non ancora formalmente assegnata. 
E’ del tutto evidente che il consenso regionale sulle risorse complessivamente 
concordate, è costruito a partire dal forte contributo alla sostenibilità del sistema da 
parte dell’AOUC, ossia dall’attivazione, attraverso il percorso di Budget e le azioni di 
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governo della spesa, di una serie di azioni strategiche in grado di compensare l’effetto 
dei costi emergenti, soprattutto di tipo strutturale, in modo da consentire il 
sostanziale mantenimento del livello di assorbimento risorse 2013.  
E’ opportuno sottolineare come tale sperimentazione rappresenti di fatto una sorta di 
integrazione e non di sostituzione rispetto al lavoro solitamente effettuato in sede di 
confezionamento del Bilancio Preventivo: in effetti si propone comunque l’evidenza del 
Bilancio Preventivo autorizzativo, ossia quello realizzato a partire dalle sole risorse 
assegnate, dando tuttavia trasparenza, fin dall’inizio, rispetto al reale andamento dei 
costi che l’Azienda si troverà a sostenere una volta messe in campo le azioni 
programmate. 
Il modello sperimentale prevede dunque: 

 un Bilancio Preventivo Autorizzativo, contenente le sole risorse già 
assegnate in fase iniziale ed il solo livello di costi ritenuto incomprimibile. Tale 
Bilancio Autorizzativo rappresenta infatti il risultato  che sarebbe raggiunto, 
con azioni a forte impatto se realizzate in un arco temporale di un solo anno,  
nell’ipotesi improbabile che la Regione non riuscisse a garantire l’ulteriore 
livello contributivo non assegnato ma concordato in quanto ritenuto 
sostenibile. 

 Il Bilancio Autorizzativo è accompagnato da un Bilancio Integrativo, che 
mostra il livello ulteriore di risorse che sarà effettivamente messo a 
disposizione e la corrispettiva distribuzione di tali risorse sulle voci di costo 
correlate. 

 In tal modo si arriva a rappresentare anche un Bilancio Preventivo 
Gestionale ossia la visione complessiva e completa della Previsione economica 
per l’anno 2014, alla luce delle risorse previste e dei fenomeni gestionali 
programmati sia sul fronte della produzione che dei costi. 

 
Per gli esercizi 2015 2016 sono stati convenzionalmente riportati gli stessi valori del 
Bilancio Preventivo dell’esercizio 2014, in quanto, alla luce delle indicazioni regionali, 
che non fanno prevedere variazioni significative sia dei contributi in conto esercizio 
che dei limiti produttivi, è stata ipotizzata una continuità nel triennio, sia in termini 
di valore della produzione che in termini di costi.   

 
In via generale è altresì opportuno sottolineare che tutta l’attività di programmazione 
e pianificazione deve essere letta alla luce del particolare momento storico. In tale 
contesto, di ordine generale, nel concentrare l’attenzione sull’esercizio 2014 è 
opportuno evidenziare che la descritta riduzione delle risorse disponibili, derivante sia 
dalle manovre nazionali (Leggi di stabilità e Spending Review) che da operazioni di 
riequilibrio regionale, fa si che la costruzione del bilancio preventivo in equilibrio 
economico possa essere condotta prevalentemente  attraverso un deciso contenimento 
dei costi, attuabile con importanti azioni di riorganizzazione e di rimodulazione dei 
servizi offerti. 

 
AMBITI D’INTERVENTO 

 
A partire dal giugno 2013, mese di insediamento della scrivente Direzione presso 
l’Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi, è stato  attivato un complesso percorso di 
revisione dell’Atto Aziendale attraverso il quale, oltre a verificare l’attuale coerenza 
dell’assetto istituzionale con la vigente normativa, viene profondamente ridefinito il  
modello organizzativo dell’AOUC,  avendo un particolare occhio di riguardo allo 
strumento dell’innovazione, non solo scientifica e assistenziale, ma anche 
organizzativa e gestionale. 
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L’introduzione  di nuovi modelli organizzativi, nonché  il previsto intervento di 
revisione di quelli già esistenti,  non saranno finalizzati  al solo conseguimento di una  
gestione efficiente ed efficace delle risorse (tema che, peraltro,  ha un’importanza 
strategica per garantire una sanità improntata ai valori di appropriatezza, SGQ, 
sicurezza ed equità), ma serviranno, soprattutto, ad orientare competenze, 
responsabilità e comportamenti in modo da essere pronti a raccogliere le opportunità 
e le sfide che si prospettano nel contesto nazionale ed europeo.  
Riteniamo pertanto corretto, per il  giusto inquadramento da dare alla presente 
relazione, definire, in maniera descrittiva,  l’ambito d’azione che ha interessato 
l’attività di governo della Direzione, partendo dalle risorse a disposizione. 
A tal fine è giusto richiamare, in primo luogo, l’andamento delle risorse 
complessivamente destinate al finanziamento del Sistema Sanitario Nazionale in 
modo da evidenziare, nel trend degli ultimi 8 anni, come il 2013 sia il primo anno in 
cui si è assistito ad una riduzione dell’entità del FSN rispetto all’anno precedente. 
Anche il 2014, ancorché previsto complessivamente in lieve flessione positiva, si 
mantiene comunque su un valore di risorse più basso di quello 2012. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Per quanto riguarda nello specifico la contribuzione indistinta destinata all’AOUC, il 
trend evidenzia un calo significativo nel 2013 (-7.6%) ed un mantenimento delle 
risorse per il 2014. 
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E’ noto tuttavia che il ragionamento sulla contribuzione indistinta, nel caso di una 
Azienda ospedaliero universitaria, è soltanto parziale; per questo è opportuno 
ampliare la riflessione sulle risorse disponibili per finanziare l’attività corrente 
dell’Azienda, prendendo in considerazione anche l’ammontare del riconoscimento 
delle prestazioni erogate ai cittadini, ossia la mobilità. 
E’ necessario ricordare, in questo senso, che la valorizzazione della mobilità ai fini del 
Bilancio non corrisponde effettivamente alla remunerazione delle prestazioni offerte, 
sia per l’inadeguatezza del sistema tariffario a rappresentare adeguatamente il valore 
e la complessità di quanto erogato; sia, soprattutto, perché il meccanismo di 
finanziamento della mobilità è contingentato con dei tetti economici. Questi, pur 
dando certezza sull’entità economica degli scambi di prestazioni fra aziende, 
favoriscono le logiche di consolidamento, a scapito di una rappresentazione veritiera 
del volume degli scambi che possa oltre tutto trovare un corrispettivo nei costi 
sostenuti dalle aziende.  
Una logica di questo tipo presuppone dunque che il ragionamento sulle risorse 
disponibili sia affrontato prendendo cumulativamente in considerazione l’entità dei 
contributi indistinti e quella della mobilità riconosciuta. 
Nello schema che segue si evidenzia che tale ammontare, apparentemente in crescita 
nel 2013 rispetto al 2012 per circa 4 meuro, si attesta su un sostanziale 
mantenimento anche per il 2014. 
Per avere tuttavia consapevolezza della reale entità delle risorse a disposizione, 
occorre infine tenere in opportuna considerazione la rettifica che è necessario 
apportare all’entità della contribuzione indistinta, quale copertura di quota degli 
investimenti realizzati nell’anno in autofinanziamento, secondo le indicazioni del 
D.Lgs.118/2011. 
Alla luce di questa ulteriore riflessione, si evidenzia dunque come le risorse 
complessivamente disponibili sono rimaste stabili fra il 2012 ed il 2013 per poi subire 
un lieve calo nel 2014. 
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In tale cornice la Direzione ha ritenuto strategico, nell’ottica di rendere possibile una 
sostanziale condizione di pareggio di bilancio, proseguire nel  percorso di una corretta 
allocazione delle risorse avviato sin dal giugno 2013. Le azioni, molte delle quali già 
avviate, dovranno essere estese ad ulteriori livelli e permettere, per quanto possibile, 
interventi che prevedano, in primis, una riorganizzazione dei servizi secondo le logiche 
di appropriatezza, SGQ, sicurezza, efficacia ed efficienza.  
In tale logica alcune delle attività previste hanno costituito, in certi casi anticipandole, 
il presupposto per le azioni strategiche inserite nelle Linee programmatiche di 
indirizzo per il 2014 (vedi il successivo paragrafo  su Indirizzi strategici della 
programmazione 2014) Si possono ricordare, per completezza di informazione, 
interventi relativi a: 

 Recupero della produzione di ricovero ad isorisorse; 
 Migliore strutturazione dei processi legati all’utilizzo dei finanziamenti 

finalizzati percepiti dall’Azienda; 
 Incremento del ticket incassato sia in relazione agli effetti del trascinamento 

della manovra 2012, sia all’incremento previsto di attività ambulatoriale 
erogata; 

 Rimodulazione dei  posti letto, che ha visto la  sua graduale attuazione a 
partire dall’ultimo quadrimestre 2013,  con trascinamento anche nel 2014; 

 Introduzione di progetti di HTA nell’utilizzo di dispositivi medici, impiantabili e 
non,  anche attraverso una sostanziale trasformazione delle modalità di 
gestione delle giacenze di reparto; 

 Sostanziale e significativa riduzione dell’Attività Aggiuntiva e blocco\riduzione 
del turn over del personale a partire dall’agosto 2013 con effetto anche sul 
2014; 

 Azioni di ottimizzazione dell’impatto economico del nuovo impianto di 
trigenerazione anche attraverso una revisione degli aspetti contrattuali del P.F. 

E’ utile, nel quadro generale descritto, ricordare che già dalla fine del 2013, la 
Direzione ha avviato un’ulteriore  serie di interventi di riorganizzazione concernenti: 

 L’implementazione e sviluppo di strumenti digitali di informazione e servizi a 
favore dell’utenza (wifi free, Totem, App per smartphone e tablet -progetto 
generale Careggi Smart Hospital) con l’obiettivo di gestire, in maniera 
semplificata  ed appropriata, una parte delle attività di front office (richiesta 
informazioni, richiesta referti, consultazione documentazione); 

 Il deciso sviluppo della chirurgia robotica (attivazione dei robot Da Vinci) con 
conseguente miglioramento delle performance, sia dal punto di vista 
dell’efficacia sia  della produttività, e contestuale innalzamento del SGQ e 
sicurezza dell’offerta e della capacità attrattiva Aziendale; 
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 La riorganizzazione della libera professione con reinternalizzazione delle attività 
all’interno delle strutture del campus di Careggi; 

 Il rafforzamento dell’obiettivo di integrazione con l’Università attraverso  un 
protocollo di intesa per rapporti di collaborazione nel campo dell’ingegneria 
gestionale, della matematica, dell’informatica e delle scienze della 
comunicazione finalizzati allo sviluppo del modello organizzativo Aziendale e 
dei meccanismi operativi esistenti, funzionale al raggiungimento di obiettivi di 
appropriatezza, efficienza ed economicità della gestione. 

Anche queste sono tutte attività che troveranno spazio e completamento operativo e 
progettuale nel corso del triennio 2014-2016. 

Nella lettura del Bilancio Preventivo 2014 si deve altresì porre particolare attenzione 
al versante dei costi. A tal fine, per fornire un orientamento completo rispetto 
all’andamento economico dei fenomeni gestionali in atto nel 2014, ci sembra 
opportuno richiamare, in uno schema di sintesi, i principali aggregati che concorrono 
alla rappresentazione del Bilancio. 
Confrontando infatti la colonna del Ce Novembre 2013, in cui per facilità di analisi 
abbiamo ricondotto alla contribuzione indistinta la quota di perdita autorizzata, con 
la colonna del Preventivo Gestionale sperimentale 2014, a parità di risorse 
complessive (somma di contribuzione indistinta e ricavi di produzione), troviamo 
evidenza di importanti cambiamenti sul fronte dell’assorbimento. 
Dal punto di vista gestionale, l’attività di programmazione 2014 ha avuto inizio con 
una simulazione dell’impatto economico legato all’andamento delle principali voci di 
costo; si è potuto evidenziare pertanto come: 

 Sul fronte dei beni sanitari l’introduzione di nuove molecole e l’orientamento 
dei nuovi protocolli terapeutici, soprattutto nel settore oncologico, insieme 
all’impatto economico dei kit legati all’introduzione della chirurgia robotica, 
comportassero un incremento di oltre 2,2 Meuro; 

 Sul fronte dei servizi l’AOUC si trovasse a sostenere di fatto un incremento di 
oltre 3,8 M euro legato ai maggiori costi di funzionamento di un ospedale che, 
in quanto rinnovato negli spazi, nelle strutture, nelle tecnologie, e soprattutto 
negli standard offerti al cittadino, si attesta su un livello di costi fissi 
necessariamente ed inevitabilmente più alto; 

 Sul fronte del personale, il solo effetto del trascinamento delle assunzioni già 
realizzate e programmate, comportasse un impatto negativo di oltre 2,2 M 
euro; 

 
L’AOUC, pur potendo beneficiare di una riduzione sul fronte dei noleggi legata in gran 
parte alla scadenza del contratto per il sistema Ris Pacs, si trovava dunque a dover 
fronteggiare un livello di costi maggiore per oltre 5 M euro a parità di risorse 
disponibili. 
A questo si aggiungeva l’ulteriore impatto negativo legato all’incremento della quota di 
copertura con risorse correnti degli investimenti in autofinanziamento da 4,4 M euro 
del 2013 a 6,9 M euro del 2014. 
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Attraverso il processo di programmazione e controllo, la Direzione ha poi individuato 
gli obiettivi strategici 2014-2016 e le specifiche linee di indirizzo da perseguire 
definendo puntuali obiettivi operativi per ciascuna struttura. 
Per ciascun obiettivo è stato valutato il potenziale impatto economico in modo da 
evidenziare l’effetto complessivo sul Bilancio. Nello schema sopra esposto è 
rappresentata la sintesi degli effetti economici delle azioni di Budget: 

 
 8,8 Meuro quale effetto delle azioni che comportano un incremento della 

produzione: fra queste in particolare l’incremento dell’attività chirurgica per 
abbattimento delle liste d’attesa; l’incremento di alcune specifiche tipologie di 
casistica, coerentemente con la definizione delle soglie minime e con gli 
indicatori di esito; il recupero delle fughe su specifici ambiti o l’incremento 
dell’attrattività anche in relazione all’introduzione delle nuove tecniche di 
robotica su svariati ambiti; così come, non ultimo, l’obiettivo di incremento 
della produttività sul fronte ambulatoriale. E’ opportuno evidenziare che i circa 
9 M euro potenziali di incremento atteso della produzione, non possono trovare 
automatica rappresentazione nel Bilancio Preventivo Gestionale, dal momento 
che, come spiegato nel ragionamento sulle risorse a disposizione, il Preventivo 
Gestionale 2013 deve essere costruito “a parità” di risorse complessive, tenuto 
conto quindi del fondo indistinto ma anche della mobilità. 

 4,9 Meuro quale effetto delle azioni che comportano un contenimento del costo 
dei beni: fra queste, in particolare, la riduzione delle giornate di degenza 
relative a pazienti complessi, per i quali è prevista l’attivazione dei percorsi di 
continuità con il territorio; la sostituzione, dove possibile, dell’utilizzo dei 
chemioterapici da infusione con quelli orali; ma anche il lavoro 
sull’appropriatezza, legato alla gestione dei pazienti nel regime assistenziale più 
appropriato e di conseguenza allo spostamento di parte della casistica di 
ricovero verso regimi diurni o ambulatoriali, così come la riduzione e la 
razionalizzazione delle richieste di prestazioni radiologiche e di laboratorio per i 
pazienti ricoverati. 

 1,1Meuro quale effetto dell’azione massiva di forte ridimensionamento  
dell’attività aggiuntiva, sia per la dirigenza, per la quale viene abbattuta del 
50%, sia per il comparto, per il quale viene azzerata la quota residua ancora in 
essere nel 2013. 

 
Alle azioni legate specificatamente al percorso di Budget, si aggiungono poi azioni di 
governo di carattere più generale, attuate direttamente a livello di Direzione e con il 
supporto dei Gestori di Fabbisogno, nel controllo della spesa. 
In particolare si evidenzia: 
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 2 Meuro quale effetto delle specifiche azioni di appropriatezza nel consumo dei 
farmaci e dei dispositivi medici, su cui sono coinvolte la gran parte delle 
strutture sanitarie Aziendali e la Farmacia; 

 0,6 Meuro quale effetto delle politiche di contenimento sui costi di 
funzionamento attuate soprattutto con una forte attenzione all’esercizio del 
potere contrattuale ed all’ottimizzazione degli interventi; 

 1,6 Meuro quale effetto delle ulteriori azioni di contenimento sul costo del 
personale, che, anche nell’ottica del rispetto del vincolo del costo 2004 -1,4%, 
sono orientate al miglioramento organizzativo e ad un significativo 
ridimensionamento del turn over, oltre ad una tendenza all’esaurimento dei 
contratti libero professionali non coperti da specifici finanziamenti; 

 0,3 Meuro quale effetto delle azioni di razionalizzazione ed ottimizzazione sui 
contratti di service in essere; 

 1,6 Meuro quale effetto dell’azione di ottimizzazione del processo di 
monitoraggio e rendicontazione dell’utilizzo dei finanziamenti finalizzati; 

 0,8 Meuro quale effetto di revisione del percorso delle sperimentazioni cliniche 
orientato ad una completa e coerente tracciabilità dei costi sostenuti per 
ciascuna sperimentazione; 

 0,4 Meuro quale effetto delle azioni di razionalizzazione ed informatizzazione 
del percorso di tracciabilità del pagamento dovuto a titolo di compartecipazione 
alla spesa. 

 
In sostanza, il ragionamento sulle azioni di contenimento dei costi a parità di risorse 
complessivamente erogate dalla regione fra contribuzione e mobilità, può essere 
sintetizzato come segue: 

 

 
 

Come si può osservare dunque, le azioni complessivamente programmate per il 2014, 
consentono all’Azienda di riportare in equilibrio il livello di assorbimento delle risorse 
rispetto al 2013, in maniera coerente con la disponibilità delle stesse. 
La costruzione di questa sperimentazione sul Bilancio Preventivo Gestionale mantiene 
una sua sostenibilità infine, in relazione all’individuazione di una serie di azioni a 
forte impatto gestionale, che sarebbero poste in essere qualora la Regione non 
dovesse provvedere ad assegnare la quota di contributi concordata in questa fase. 
Da un punto di vista formale, l’effetto di queste operazioni è rappresentato nel 
Bilancio Preventivo Integrativo “B”, ossia quel Bilancio che si sostanzia nelle sole 
rettifiche operate sia in termini di ricavo, ovvero di contribuzione, che di costo, a 
partire dal Bilancio Preventivo Gestionale. 
Da un punto di vista sostanziale, si tratta di individuare una serie di costi per loro 
natura comprimibili, sui quali verrebbe operato un profondo ridimensionamento 
quale conseguenza della mancata erogazione delle ulteriori risorse concordate 
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ancorché non assegnate. Sul fronte delle risorse il differenziale ammonta a circa 
44Meuro. Per quanto riguarda il corrispettivo contenimento dei costi possiamo 
suddividere l’effetto complessivo in due aggregati: 
 26 Meuro, di costi complessivamente coperti da specifici finanziamenti 

regionali e pertanto comprimibili, ovvero non attivabili, in relazione alla 
mancata assegnazione del relativo finanziamento; 

 18 Meuro, di azioni gestionali pure, ossia di impatto diretto sui costi della 
produzione. In questo caso si tratta di un importo significativo che 
richiederebbe pesanti azioni di revisione nella dotazione strutturale 
dell’Azienda, con un ridimensionamento anche logistico degli spazi che 
consentirebbe così un risparmio sia in termini di costi variabili che di costi 
fissi. Da un punto di vista puramente indicativo, sottrarre all’Azienda in un 
solo anno un simile ammontare di risorse sarebbe equiparabile verosimilmente 
ad una riduzione di un blocco di circa 165 posti letto. Si tratta di operazioni 
gestionali perseguibili ragionevolmente nel lungo periodo perché hanno una 
loro coerenza se accompagnate da un lavoro progressivo di revisione dei 
modelli organizzativi dei percorsi assistenziali e degli strumenti operativi. 

 

 
 

PERSONALE 
 

Gli interventi del Governo degli ultimi anni, sono stati tutti orientati a ridurre le 
risorse complessivamente destinate al finanziamento del SSN. In quest’ottica, si è 
inserita anche la Legge di stabilità 2014 (L. n. 147 del 27 dicembre 2013) che prevede 
una riduzione delle risorse a livello nazionale di 540 mil. nel 2015 e 610 mil. nel 
2016. Pertanto, a fronte di una continua riduzione del FSN, la Regione Toscana ha 
ritenuto opportuno, per il 2014, mantenere invariato, rispetto al 2013, il livello delle 
risorse per il finanziamento della sanità, fornendo nel contempo precise indicazioni 
per la predisposizione del bilancio di previsione 2014, in coerenza con i previsti vincoli 
finanziari .  Specificatamente per il personale, con la legge finanziaria regionale per il 
2014 (L.R.T. n. 77 del 24 dicembre 2013), la Regione ha confermato la disposizione 
contenuta nella legge finanziaria 2013 in base alla quale gli enti e le aziende del SSR - 
in stretta connessione con il mantenimento dell’equilibrio economico complessivo del 
SSN – dovranno procedere all’adozione di misure per il contenimento della spesa del 
personale nel limite dell’ammontare dell’anno 2004, diminuito dell’1,4%. A tal fine, 
sono da ricomprendersi non soltanto le spese per il personale con rapporto di lavoro 
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subordinato, bensì anche quelle riferite ai rapporti di lavoro a tempo determinato, 
nonché per il personale che presta servizio con altre forme di rapporto di lavoro 
flessibile o con convenzioni. Analogamente agli anni precedenti sono fatte salve le 
spese del personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati, nonché 
le spese relative alle assunzioni a tempo determinato e ai contratti di collaborazione 
coordinata e continuativa per l’attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi 
dell’art. 12-bis del decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992, e successive 
modificazioni. Oltre a ciò, non si può ignorare la cornice normativa complessiva già 
intervenuta che dovrà orientare le politiche del personale per il 2014 e per il triennio 
di riferimento 2014 - 2016. Infatti, con il D.L. n. 101/2013, convertito con 
modificazioni dalla Legge 30 ottobre 2013 n. 125 "Disposizioni urgenti per il 
perseguimento di obiettivi di razionalizzazione nelle pubbliche amministrazioni" viene 
confermato il principio del contratto a tempo indeterminato come contratto 
dominante e, soprattutto, il presupposto necessario delle esigenze esclusivamente 
temporanee o eccezionali per la stipula dei contratti a termine, rafforzando la 
responsabilità in capo a chi li pone in essere e prevedendo un'ipotesi di responsabilità 
erariale. In sostanza, il ricorso a nuovi contratti a t.d. dovrà essere circoscritto ai soli 
casi eccezionali, ad esclusione di cessione di funzioni “core” Aziendali a qualsiasi 
soggetto esterno all’Azienda per l’espletamento di prestazioni lavorative in appalto o 
interinali. 
Viene rafforzato il regime delle responsabilità anche per l'utilizzo improprio dei 
contratti cd. atipici (di collaborazione coordinata e continuativa e libero professionali, 
estendendo la previsione di nullità dei contratti, la responsabilità erariale e 
dirigenziale).  
In considerazione della permanenza dei limiti assunzionali anche per gli Enti del SSN, 
sono previste forme di reclutamento speciale per i titolari di rapporto di lavoro 
determinato che tuttavia attendono una disciplina ad hoc da parte del Ministero della 
Salute che, proprio in questi giorni, è impegnato nella predisposizione di un apposito 
DPCM attuativo. 
Tutto ciò considerato, l’Azienda dovrà condurre le politiche di gestione degli organici 
coerentemente con il quadro normativo sopra delineato. 
Il dato di partenza  - chiusura del 2013 – non è incoraggiante. Il mero trascinamento 
economico delle dotazioni organiche presenti al 31.12.2013- derivante dalle 
assunzioni effettuate nel corso dell’anno - comporterà un maggiore costo sul 2014 di 
circa 1,8 mil. di euro (+ 64 teste al 31.12.2013 rispetto al 31.12.2012), a cui va 
aggiunto il costo degli inserimenti che conseguiranno al potenziamento di alcune aree 
su cui investire. Un altro elemento di cui tenere conto nella programmazione è 
sicuramente quello relativo alla previsione delle cessazioni. Infatti, soprattutto in 
ragione della intervenuta riforma previdenziale, il volume dei dipendenti che 
cesseranno per collocamento a riposo, sia nell’area del comparto che in quelle della 
dirigenza, è ridotto nella misura del 50%, rispetto a quello avvenuto nell’ultimo 
triennio 2011/2013. 
Quindi, il piano annuale occupazionale per l’esercizio 2014 – e per il triennio 
2014/2016 - sarà predisposto tenendo conto di quanto sopra espresso. Ciò imporrà 
delle manovre non soltanto di revisione delle consistenze organiche, quanto dirette ad 
una ottimale e più efficiente utilizzazione delle risorse umane già presenti.  
Nell’ambito del complesso processo di revisione del sistema dell’offerta e dei modelli 
clinico-assistenziali ad esso correlati in corso di attuazione, si rende necessario 
pervenire ad una ridefinizione delle politiche di acquisizione delle risorse umane  
finalizzata a renderle funzionali e coerenti col nuovo assetto Aziendale.  
E’ di tutta evidenza, infatti, che un processo di riorganizzazione complessiva dei 
sistema quale quello che si è posto in essere con la previsione anche di nuovi modelli 
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organizzativo-gestionali in grado di assicurare livelli adeguati di appropriatezza dei 
setting assistenziali e di efficienza operativa, deve trovare adeguato riscontro e 
rispondenza anche dal punto di vista delle risorse umane impiegate che - da un lato – 
dovranno essere rideterminate da un punto di vista quali-quantitativo in funzione 
delle aree previste di sviluppo dell’offerta e - dall’altro - in relazione all'accrescimento 
della propria efficienza e della realizzazione della migliore utilizzazione delle stesse.  
Un aspetto di fondamentale importanza è quindi rappresentato da  una coerente 
rilettura della tipologia del personale necessario all’Azienda per assicurare i livelli di 
risposta attesi che consentirà di prevedere dotazioni organiche coerenti con la mission 
Aziendale. 
L’obiettivo primario sarà quello di una rimodulazione interna che riesca a migliorare 
l’efficienza produttiva in alcune aree e a svilupparne altre, sulle quali puntare per il 
2014 e tendenzialmente per il 2015 e 2016. In particolare, l’inserimento di 
competenze legate alla chirurgia robotica, come tecnica di avanguardia  e innovativa, 
il cui utilizzo sarà comunque integrato con le tecniche di chirurgia classica, 
consentirà lo sviluppo di determinate aree sulle quali investire e che, di conseguenza, 
saranno oggetto di incrementi di personale dell’area medica. Sostanzialmente si tratta 
di 4 aree di chirurgica oncologica e toracica, interamente sul 2014, della ginecologia e 
dell’oculistica già sul 2014, ma principalmente sul 2015. Per il 2016 si prevede uno 
sviluppo della neurochirurgia e della psichiatria.  
In tale ottica, anche il governo delle assenze dovrà essere condotto cercando di 
contemperare il rispetto dei vincoli sopra indicati con la necessità comunque di 
assicurare i livelli essenziali di assistenza. 
Le azioni gestionali dirette ad assicurare la coerenza con gli obiettivi economico-
finanziari assegnati dalla Giunta Regionale saranno quindi orientate ad un rigoroso 
governo del turn over in termini di una parziale sostituzione di quello che si 
verificherà nel corso del 2014, nella misura  massima del 50%, ovviamente tenendo 
conto delle particolari necessità di alcune aree come quella dell’Emergenza Urgenza.  
Una ulteriore area di intervento – in aderenza alle normative sul lavoro precario che si 
stanno delineando per la sanità – è quella relativa al personale atipico, con specifico 
riferimento ai contratti libero professionali sanitari, tutti comunque legati a progetti 
assistenziali di natura temporanea. Il percorso virtuoso già intrapreso nella seconda 
metà del corrente esercizio e che ha condotto ad una forte riduzione del ricorso a tale 
forma di lavoro rispetto al 2012, dovrà continuare in modo più stringente nel 
prossimo triennio, prevedendo, fin dal 2014, la cessazione alla scadenza naturale dei 
contratti in essere attivati con oneri a carico del bilancio, come regola, salvo 
valutazioni del tutto eccezionali. 
Tuttavia, sarà effettuata una riconsiderazione di quei contratti, riferiti ad attività 
potenzialmente stabili e continuative, al fine di prevederne una parziale 
stabilizzazione tramite le modalità che saranno individuate nei DPCM dedicati alla 
sanità. 
Per quanto concerne l’area del comparto si prevede un tendenziale complessivo 
mantenimento dei  valori presenti al 31.12.2013; gli interventi saranno di tipo 
gestionale, diretti a modificare i modelli organizzativi attraverso l’accorpamento di 
aree di ricovero con casistica omogenea. Ciò consentirà di applicare, in maniera 
diffusa, standard assistenziali calibrati sull’effettivo bisogno di assistenza 
infermieristica e di supporto dei pazienti. L’ applicazione degli standard su larga scala 
produrrà una redistribuzione più appropriata del personale infermieristico, 
contenendo le necessità di sostituzione del turn over a favore di eventuali inserimenti 
di un limitato numero di unità già in possesso di competenze specialistiche, 
finalizzate all’incremento delle attività cliniche innovative già sopra descritte. 
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Le previsioni che saranno contenute nel piano assicureranno sostanzialmente, 
attraverso il rispetto di proporzioni adeguate tra i diversi profili professionali, una 
particolare attenzione al personale di supporto all’assistenza. Pertanto, le manovre sul 
personale saranno dirette ad una diminuzione di unità infermieristiche, per le quali si 
procederà ad una limitata sostituzione del turn over; mentre, per quanto concerne il 
personale OSS, tale figura sanitaria sarà l’unica con una previsione incrementale a 
fine esercizio, conseguente alla revisione dei modelli organizzativi assistenziali, già in 
essere, finalizzata ad un diverso – in termini di appropriatezza ed efficienza - utilizzo 
delle competenze, infermieristiche ed OSS, oltre che al miglioramento del processo 
della presa in carico, nell’ottica della centralità del paziente nel processo di cura. 

Per l’area amministrativa del comparto le limitatissime entrate costituiranno una 
eccezione rispetto ad un sostanziale blocco del turn over previsto e sarà legato alla 
necessità di garantire il funzionamento dei Servizi di supporto alla direzione.  
Per quanto concerne i servizi attualmente convenzionati con il Consorzio pubblico 
Metis, si prevede una loro naturale dismissione - con assorbimento pressoché 
integrale dei relativi costi – in quanto legata all’attività dei cantieri, la cui consistenza 
più rilevante risulta già realizzata.  
Fra le azioni di governo dirette a ricondurre i costi del personale nei limiti consentiti, 
sarà programmata la cessazione definitiva delle TAV, che hanno pesato sull’esercizio 
2013 ancora per 300.00,00 euro circa e, soprattutto, la riduzione dell’attività 
aggiuntiva del 50%, tramite in parte con nuove assunzioni nell’area anestesiologica ed 
in parte tramite un governo più puntuale delle risorse disponibili. 
E’ doveroso evidenziare un elemento di criticità dovuto alle future cessazioni del 
personale universitario, docente e non, dedicato all’assistenza, che prevedibilmente 
non potrà essere sostituito dall’università se non in minima parte. L’organico 
universitario è destinato a subire una forte riduzione di competenze, sia in ambito 
didattico che in quello assistenziale. Si renderà quindi indispensabile reperire 
modalità congiunte attraverso le quali poter continuare a garantire l’attività 
assistenziale, compatibilmente con i vincoli economici sopra indicati. Naturalmente, le 
presenti politiche del personale potranno essere oggetto di revisione e/o 
rimodulazione, alla luce del complessivo andamento della gestione Aziendale, in 
relazione anche alla complessiva entità (ad oggi non conosciuta) dei finanziamenti 
regionali a progetto che comportano l’impiego di risorse umane. 

 
 

PIANO INVESTIMENTI 
 

Il  Piano degli investimenti ha una evidente influenza sulla gestione finanziaria e 
patrimoniale Aziendale e,  pertanto, appare utile, pur se inseriti nel contesto del 
Conto Economico Preventivo, riportare alcuni commenti in merito a partire dal fatto 
che, in tema di investimenti,  le risorse a disposizione vedono importanti assestamenti 
derivanti dalla Assegnazione dei Fondi ex art 20 2008. Conseguentemente, le 
assegnazioni di fondi in conto capitale da parte della Regione, già assegnati per gli 
anni passati, necessitano di una rimodulazione. Corre obbligo evidenziare che  il 
Decreto Legislativo n° 118/2011 ha introdotto importanti modifiche alla tenuta della 
contabilità delle Aziende Sanitarie per cui il ricorso all’autofinanziamento deve essere 
limitato al massimo, andando ad incidere sul risultato economico Aziendale. 
Ulteriore elemento che pone la necessità di un costante aggiornamento del Piano 
Investimenti è la tempistica dell’assegnazione dei fondi in conto capitale da parte della 
Regione Toscana. 
In tale quadro d’insieme rappresenta una forte difficoltà il reperimento delle risorse 
per il mantenimento in sicurezza ed efficienza di un vasto patrimonio immobiliare, 
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che, soprattutto per quanto riguarda le parti più vecchie del Presidio Ospedaliero, 
richiede continui interventi straordinari di manutenzione. 
Da sottolineare anche come l’attivazione dei nuovi reparti, recentemente ultimati, 
comporti  numerosi interventi di qualificazione, relativi alla specifica attività sanitaria. 
Il Piano presentato prevede investimenti per complessivi 167.869.758,42 Euro e 
comprende sia interventi ultimati, sia interventi in itinere sia interventi programmati.
  
Nel complesso gli investimenti previsti dal Piano vedono le seguenti fonti di 
finanziamento: 

 
Fonte di finanziamento 
2014-2015-2016 Importo 
Mutui 54.886.283,00 
Alienazioni (fondo rotazione) 11.123.593,27 
Autofinanziamento 4.000.000,00 
Finanziamenti in c/capitale 
dallo Stato 

50.341.188,74 

Finanziamenti in c/capitale 
dalla Regione 

15.362.115,00 

  

Fabbisogno 2015/2016 non 
coperto 

32.156.578,41 

Totale 167.869.758,42 
  
  

Elenchiamo, per completezza di informazione ed analisi, i principali lavori effettuati 
nel corso del 2013 e  quelli previsti nel 2014: 

 Principali lavori svolti nel 2013: Attivazione Piastra Diagnostico Terapeutica 
San Luca, Attivazione laboratori ITT presso Cubo 3, trasferimenti Urologia da 
Monna Tessa a San Luca, Trasferimento della Neurochirurgia al CTO, 
ultimazione lavori per Libera Professione presso la Maternità, Attivazione 
Blocco G e D del Deas. 

 Principali lavori previsti nel 2014: Aggiudicazione e avvio dei Lavori del 
Blocco Operatorio e della Diagnostica Deas, Lavori inerenti l’Oncologia presso 
San Luca, consegna dei lavori dell’Asilo Nido, Trasferimenti di numerosi reparti 
secondo il piano previsto dalla Direzione Aziendale, miglioramenti strutturali 
relativi la sicurezza. 

 

INDIRIZZI STRATEGICI DELLA PROGRAMMAZIONE 2014 

E’ opportuno premettere che, nel relazionare sugli indirizzi della programmazione 
2014 posti alla base del budget e del bilancio di previsione, questa Direzione, oltre ad 
attuare le linee di pianificazione strategica indicate dal livello regionale e di Area 
Vasta,  ha tenuto anche conto, quali fattori di riflessione,  di alcune indicazioni 
presenti nella bozza di decreto ministeriale in fase di approvazione, riguardante la 
“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 
all’assistenza ospedaliera in attuazione dell’art. 1 comma 169 della legge 30 dicembre 
2004 n° 311  e dell’art. 15, comma 13, lettera c) del D.L 6 luglio 2012 n° 95 convertito 
con modificazioni dalla Legge 7 agosto 2012 n° 135”. 
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Nel documento ministeriale  vengono  fornite precise indicazioni di politica sanitaria 
alle quali le Regioni dovranno adeguarsi e che, a mero titolo esemplificativo, 
impatteranno su importanti ambiti quali: 

 La riorganizzazione ed implementazione della rete ospedaliera in base a 
standard di dotazione strutturale e tecnologica, bacino di utenza e complessità 
delle prestazioni erogate ; 

 La definizione di valori soglia quali termini di riferimento dell’azione regionale e 
Aziendale (a solo titolo esemplificativo: indice  occupazione dei p.l. almeno 90% 
-  durata della degenza media < a 7 gg -  tasso di ospedalizzazione  160 per 
1000 ab  -  posti letto per struttura complessa  pari a 17,5); 

 La riduzione delle dotazioni di posti letto (obiettivo: 3,7 pl/1000 ab); 

 L’introduzione di soglie di volumi minime e correlazione tra volumi di attività e 
valutazione degli esiti;  

 La gestione del percorso diagnostico terapeutico e la continuità ospedale 
territorio; 

Premesso quindi che tali standard costituiranno, nel prossimo futuro, l’elemento di  
riferimento da porre alla base delle politiche  di settore,  veniamo ora ad indicare gli 
impegni assunti dall’Azienda col fine, come sopra ricordato, di conseguire il 
sostanziale pareggio di bilancio e la contestuale garanzia del diritto alla salute dei 
cittadini, della SGQ delle prestazioni, dell’appropriatezza degli interventi nonché 
dell’efficienza ed economicità della gestione Aziendale.  

NUOVO ATTO AZIENDALE 

Il 2014 vedrà l’approvazione del nuovo Atto Aziendale  al cui interno vengono declinati 
i principi posti alla base della vision di Careggi e della sua conseguente mission. 
L’agire dell’Azienda, che  individua l’Area Vasta e quella metropolitana quali 
dimensioni di riferimento ottimali, è caratterizzato dalla partecipazione ad un più 
ampio ventaglio di reti e relazioni che  determinano caratteristiche quali:  

 
 la sua capacità di erogare prestazioni di alta e altissima complessità ponendola 

come riferimento per un livello più ampio dell’Area Vasta. Il livello regionale e 
quello nazionale, anche attraverso il riconoscimento e l’attività dei Centri di 
Riferimento in essa presenti, costituiscono gli ambiti di relazione più idonei a 
sviluppare questa funzione; 

 essere nodo rilevante della rete dell’offerta ospedaliera, promuovendo e 
favorendo la partecipazione a reti di patologia, funzionali anche allo sviluppo 
della continuità ospedale-territorio, coerentemente con i principi della 
programmazione di Area Vasta e Regionale; 

 la sua capacità di integrare l’attività assistenziale con la ricerca e la didattica 
favorendo e promuovendo la partecipazione di tutte le strutture e di tutti i 
professionisti a network, nazionali e internazionali, di ricerca ed innovazione. 

 l’esistenza, al suo interno, di  Centri di Eccellenza ed  Innovazione che 
costituiscono le articolazioni organizzative nelle quali trovano espressione 
compiuta la vocazione traslazionale della ricerca biomedica e dello sviluppo 
della tecnologia  innovativa e prototipale; 

 lo sviluppo di capacità organizzative necessarie a erogare un servizio di 
assistenza di SGQ, sostenibile, responsabile, centrato sui bisogni della 
persona, anche mediante standard organizzativi definiti secondo il modello di 
Clinical Governance. 
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 la capacità di percepire il cambiamento e, conseguentemente, attivare le più 
opportune sinergie, pubbliche e private, per trasformare ed innovare i processi; 

 la continuità dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali, ricercando la 
massima collaborazione e integrazione con la medicina generale e con le 
strutture territoriali.  

Esso individua, quali elementi costitutivi la  missione istituzionale Aziendale, i 
seguenti: 
 perseguire l’innovazione in sanità, quale processo di  creazione di nuovi 

strumenti organizzativi, tecnologici, produttivi,  o la modificazione di quelli già 
esistenti, in grado di garantire un’appropriata risposta alla crescente domanda 
di salute e di benessere dei cittadini.  

 affermare la ricerca, sia essa di base che applicata, quale indispensabile 
strumento di sviluppo della conoscenza scientifica;  

 sostenere funzioni organizzativamente “evolute”, strumentali a quelle 
prettamente assistenziali,  quali la gestione delle bio banche,  intese come 
strutture finalizzate  alla raccolta e alla conservazione di materiale biologico 
umano, utilizzato per diagnosi, per studi sulla biodiversità e per la ricerca in 
campo farmaceutico 

 implementare modelli organizzativi in grado di affermare i principi della 
medicina personalizzata,  quale modalità terapeutica innovativa che rende 
possibile, anche attraverso l’analisi farmacogenomica, la personalizzazione 
della strategia terapeutica; 

 potenziare la medicina di genere quale ambito della pratica assistenziale che 
applica, alla medicina, il concetto di “diversità tra generi” per garantire a tutti, 
uomini o donne, il migliore trattamento auspicabile in funzione delle specificità 
di genere.   

 dare risposta appropriata, nel percorso assistenziale, al fabbisogno di 
conoscenze e competenze relative ai diversi obiettivi formativi della Scuola di 
Scienze della Salute Umana e sviluppare adeguati percorsi formativi costruiti 
sulla centralità del soggetto in formazione; 

 sviluppare e valorizzare l’offerta formativa per il proprio personale, dipendente 
e convenzionato, e per altri soggetti anche esterni all’A.O.U.C. con particolare 
riguardo al programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.). 

 ricercare l’appropriatezza clinica e organizzativa delle prestazioni, nel rispetto 
dei principi universalistici dell’assistenza e nel rispetto del principio di equità 
nell’accesso alla prestazioni sanitarie; 

 operare in un’ottica di percorso, attraverso le partecipazione alle reti di Area 
Metropolitana, di Area Vasta e Regionali,  ponendosi come riferimento per le 
diverse reti di patologia che emergono dal contesto di riferimento; 

 perseguire, nel modo più efficace, l’assenza di dolore nelle fasi di cura a tutela 
della SGQ della vita e della dignità della persona. 

 favorire un rapporto con i cittadini improntato alla trasparenza ed  rispetto 
della tutela della riservatezza delle informazioni sui dati personali. 

 dare rilievo e potenziare i processi di comunicazione verso i cittadini, i soggetti 
in formazione e gli operatori, al fine di accrescere la condivisione dei valori etici 
e degli obiettivi Aziendali attivando anche percorsi organizzativi sperimentali 
col mondo dei media  

 diffondere tra i propri utenti, l’informazione, anche di natura bioetica, al fine di 
favorirne l’autonomia decisionale. 

 valorizzare il ruolo di tutti i professionisti nel governo clinico dell’Azienda. 
 Promuovere, come momento essenziale della programmazione Aziendale, il 

confronto con gli enti locali, le organizzazioni sindacali del S.S.R. e 
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dell’Università, le associazioni di tutela dei cittadini e degli utenti, le 
associazioni del volontariato.  

 

ATTIVAZIONE DI UNA FUNZIONE DI DIREZIONE OPERATIVA 

E’ prevista, all’interno dell’approvando Atto Aziendale, l’istituzione di una Direzione 
Operativa, a diretta afferenza e supporto strategico della Direzione Aziendale, con 
compiti di governo, programmazione e monitoraggio delle risorse strumentali 
all’attività assistenziale svolta dai Dipartimenti.  
La Direzione Operativa, quale espressione di attività direzionali, assumerà la 
responsabilità  della corretta ed efficiente gestione ed allocazione delle risorse 
necessarie all’attività  Aziendale. 
La Direzione Operativa  agirà  attraverso le seguenti  funzioni gestionali:  
 Gestione spazi e risorse  per l’appropriata gestione ed  allocazione delle risorse 

funzionali all’erogazione dei servizi assistenziali in termini di personale, posti 
letto, comparti operatori, ambulatori, strumentazione; 

 Gestione servizi  per il soddisfacimento della domanda interna di prestazioni di 
laboratorio e  di diagnostica per immagini  

 Gestione e monitoraggio contratti, per la corretta applicazione delle condizioni 
contrattuali  nelle forniture di beni e servizi, anche a garanzia di un idoneo 
approvvigionamento, coerente con le attività assistenziali  ed i bisogni dei 
consumatori interni. 

 Gestione libera professione per l’appropriata gestione ed  allocazione delle 
risorse funzionali all’erogazione delle prestazioni libero professionali  in termini 
di personale, posti letto, comparti operatori, ambulatori, strumentazione 

Tali funzioni  gestionali, governate  a livello direzionale, saranno deputate a  
soddisfare  il fabbisogno di risorse, il corretto svolgimento delle attività Aziendali ed il 
conseguimento di obiettivi di riduzione della spesa inappropriata e di riconduzione dei 
meccanismi di allocazione delle risorse all’interno di un sistema decisionale in grado 
di governare e controllare le logiche produttive.  

 

RIDEFINIZIONE  DOTAZIONE  POSTI LETTO 

Nell’ambito degli azioni volte a ottimizzare l’impiego  delle risorse per assicurare la 
sostenibilità del sistema sanitario regionale si è avviata, e proseguirà nel corso del 
corrente anno, una serie di interventi finalizzati ad assicurare un utilizzo corretto dei 
posti letto. 
L’obiettivo che si intende perseguire è quello di  garantire una adeguata efficienza ed 
un’appropriatezza organizzativa coerente con le indicazioni nazionali ed internazionali 
in materia. Questo orientamento ha come finalità non la riduzione tout court dei posti 
letto ma il raggiungimento della massima efficacia gestionale delle risorse necessarie 
allo svolgimento delle attività cliniche,  in ambito assistenziale, didattico e di ricerca, 
la cui definizione è un processo dinamico dettato dalle strategie Aziendali di sviluppo. 
Il percorso avviato prevede quindi un costante allineamento e una rimodulazione in 
progress dei fattori produttivi. Per quanto attiene nello specifico la dotazione di posti 
letto l’adeguamento avviene in base a parametri di funzionamento e successivo 
orientamento verso setting appropriati. Dal mese di giugno 2013 sono stati ridotti 130 
posti letto. 

 
GOVERNO DELLA CASISTICA – Prevede azioni volte alla: 

 riconduzione di  casistiche specifiche (es: tiroidee o mammella) verso un’unica 
SOD; 
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 riconduzione della casistica urgente verso un’unica SOD del DEA; 
 riconduzione della casistica medica urgente verso le SOD mediche del DEA; 
 riconduzione dell’attività oncologica secondo l’orientamento della 

programmazione; 
 

Come anticipato in precedenza, tali azioni sono orientate verso gli obiettivi nazionali e 
regionali di individuazione delle soglie minime di attività,  così come definite  nella 
proposta di  decreto ministeriale per la “Definizione degli standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera in attuazione 
dell’art. 1 comma 169 della legge 30 dicembre 2004 n° 311  e dell’art. 15, comma 13, 
lettera c) del D.L 6 luglio 2012 n° 95 convertito con modificazioni dalla Legge 7 agosto 
2012 n° 135” 

 
APPROPRIATEZZA DEI PERCORSI – Si prevedono azioni mirate a: 

 modificare alcuni setting assistenziali con passaggio  delle prestazioni dal 
regime di  ricovero ordinario ad attività in DH  e dal regime di DH a quello 
ambulatoriale; 

 segnalare precocemente (entro 72h) i pazienti complessi all’Agenzia di 
Continuità; 

 implementazione Day Service  con ulteriori  20 PAC ; 
 attivare un percorso di preospedalizzazione centralizzata; 
 riassetto e potenziamento del percorso interdisciplinare per il trapianto del 

rene 
 definizione del profilo Aziendale di appropriatezza per l’Area Subintensiva 
 riassetto del settore cardiochirurgico con lo sviluppo di collaborazioni 

interaziendali 
In via generale si evidenzia l’impegno dell’Azienda  nell’opera di ridefinizione 
dell’assetto anche strutturale delle attività laddove, a partire dal mese di novembre 
us,  grazie ad un programma di trasferimenti definito a partire dal mese di agosto, 
che ha visto impegnate le diverse aree interessate con un coordinamento settimanale 
tale da consentire il massimo allineamento degli interventi ed il conseguimento del 
risultato atteso in tempi ristretti, sono stati completati i lavori per il trasferimento 
delle Urologie da Monna Tessa a S. Luca. E’ stato inoltre definito il nuovo layout 
complessivo del Padiglione S. Luca e del DEAS e predisposto il planning delle azioni 
necessarie al completamento dei trasferimenti che verranno conclusi nel mese di 
giugno 2014. 

 
APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI RICHIESTE – Si prevede in particolare di 
agire sui seguenti versanti: 

 segnalazione del quesito diagnostico; 
 revisione dei pacchetti di laboratorio secondo le Linee guida di Agenas; 
 riduzione degli esami di laboratorio richiesti; 
 differenziazione priorità richieste esami di diagnostica per immagini; 
 contributo alla fase di negoziazione e monitoraggio da parte delle SOD di 

Laboratorio e Diagnostica per immagini; 
 

In generale si prevede di attivarsi anche  sul versante della definizione e revisione di 
protocolli Aziendali di appropriatezza degli accertamenti di preospedalizzazione. 
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LISTE D’ATTESA – In ottemperanza a quanto stabilito con la Delibera Giunta 
Regione Toscana n° 638/2009 -  “ Direttiva per la gestione unica delle liste degli interventi 
chirurgici e dei tempi massimi di attesa, in regime istituzionale sia ordinario che libero-
professionale. Tutela del diritto di accesso dell`assistito”  - e con il documento RFC 165  - 
Standard per la comunicazione in tempo reale delle liste di attesa per intervento e relativi tempi 
di attesa per Unità Operativa, nonché date ed esito di eventi specifici  lungo il percorso di 
ciascun paziente dall’inserimento in lista alla dimissione post intervento” - l’Azienda prevede 
un intervento di adeguamento del percorso di  gestione delle liste di attesa in ambito 
chirurgico. 

L’adeguamento avrà  un effetto su processi quali:  

 Il supporto alla programmazione strategica delle attività per l’area chirurgica e 
per i servizi connessi;  

 L’attivazione dei flussi per l’efficace comunicazione alla Regione di 
informazioni sulla numerosità dei pazienti in attesa, attesa media, minima e 
massima e altri dettagli previsti per ciascun ambito di Chirurgia 
Ambulatoriale, Chirurgia Ordinaria e Chirurgia Day Surgery; 

 La gestione delle schede di segnalazione che  giungono dai cittadini in lista di 
attesa tramite Call Center Regionale istituito con la  DRGT 638/2009 

 La gestione di richieste provenienti dalle autorità competenti.  

 Le aree di lavoro coinvolte prevedono le seguenti azioni: 
 una revisione della documentazione in uso, a garanzia del rispetto delle norme 

vigenti e della raccolta di tutte le informazioni necessarie. 
 La mappatura degli uffici di programmazione chirurgica (UPC) attivi e del 

funzionamento di ciascuno di essi; 
 standardizzazione e centralizzazione a livello Aziendale degli uffici esistenti. 

 
Elementi determinanti sono l’avvio e  la configurazione del nuovo sistema  software 
per la gestione informatizzata del percorso chirurgico: si prevede la predisposizione 
delle caratteristiche base che consentano il rispetto delle norme vigenti, la 
mappatura dei percorsi chirurgici esistenti, la mappatura delle esigenze dei 
professionisti, la condivisione e individuazione del percorso chirurgico standard 
Aziendale, l’implementazione, test e rilascio di quanto condiviso. Le azioni elencate 
devono essere lette insieme alla programmazione descritta nel successivo punto. 

OTTIMIZZAZIONE UTILIZZO SALA OPERATORIA e PROGRAMMAZIONE 
CHIRURURGICA - Si prevede una complessa azione di gestione, controllo e 
monitoraggio delle sale operatorie anche attraverso la funzione della Direzione 
Operativa inserita nell’approvando Atto Aziendale a garanzia della massima 
utilizzazione e disponibilità  di esse. 

In ambito chirurgico preme osservare che, nel mese di novembre us, sono state aperte 
le nuove sale operatorie del Padiglione S. Luca dotate di apparecchiature sofisticate, 
tra cui il laser ad olmio, per gli interventi endoscopici, un moderno litotritore per la 
cura della calcolosi renale e due robot chirurgici di ultima generazione, con doppia 
consolle per l'addestramento con tecniche di simulazione; tali interventi 
permetteranno un miglior approccio chirurgico alla casistica di specie con 
conseguente potenziamento dell’appropriatezza ed efficienza dell’azione assistenziale. 

Nello specifico e in coerenza con le azioni  di cui al punto precedente, l’Azienda è 
impegnata in un profondo e strategico  riassetto della PROGRAMMAZIONE 
CHIRURGICA. Come già anticipato la deliberazione della Giunta Regionale n. 
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638/2009 fornisce indicazioni alle aziende sanitarie per la realizzazione di un nuovo 
modello di organizzazione dell’accesso alle prestazioni chirurgiche che individua un 
termine generale entro il quale tutti gli interventi chirurgici devono essere effettuati 
stabilendo e l’inserimento di tutti i pazienti in un unico registro di prenotazione 
chirurgica con indicazione della classe di priorità. L’Azienda infatti, oltre ad avviare le 
azioni previste dal punto precedente in termini di liste d’attesa prevede di operare, nel 
corso del 2014, per conseguire: 

 Il miglioramento dell’efficienza produttiva con particolare enfasi sulla gestione 
delle sale operatorie e dei posti letto necessarie al fine di garantire orari di 
apertura delle sale operatorie maggiori di quelli attuali. 

 La separazione dei percorsi in urgenza ed elezione per evitare ritardi ed attese 
legati alla competizione dei due flussi sulle stesse risorse.  

 L’introduzione di strumenti di planning con assegnazione funzionale dinamica 
delle risorse 

 L’attivazione un sistema di report verso i professionisti interni tramite le 
informazioni del sistema unico di gestione delle liste di attesa che rileverà tutta 
l’attività necessaria da erogare nonché quella erogata finalizzata alla verifica dei 
livelli di produzione realizzati e della consistenza delle liste di attesa. 

In un modello come quello delineato assumerà un particolare rilievo la garanzia di 
omogeneità del SGQ professionale nelle diverse strutture. Questa appare la condizione 
essenziale per assicurare standard adeguati e consoni con la mission dell’Azienda. 

Da un’analisi effettuata sulla casistica trattata nell’ultimo anno si evidenzia come in 
alcuni casi esista una frammentazione della casistica tra più articolazioni 
organizzative che non consente di raggiungere la soglia minima di interventi prevista 
dagli standard internazionali. In tal senso si prevede di ricondurre specifiche tipologie 
di casistica ad una singola struttura. 

 L’ufficio per la programmazioni chirurgica: 

Si prevede un’organizzazione articolata in relazione alle caratteristiche Aziendali in 
termini di dimensioni e layout  costituita da un ufficio centrale integrato con le 
centrali uniche di preospedalizzazione di padiglione. 

L’ufficio si farà carico di garantire la piena funzionalità delle componenti organizzative 
necessarie per assicurare una risposta adeguata alla domanda di prestazioni 
chirurgiche programmate con: 

o monitoraggio della domanda, della consistenza della lista di attesa e dei 
relativi tempi di attesa e conseguente manutenzione delle liste; 

o gestione della disponibilità delle sale operatorie Aziendali e dei relativi 
spazi temporali con attribuzione programmata delle sedute ai diversi 
gruppi chirurgici sulla base della consistenza delle liste di attesa; 

o valutazione e applicazione di metodi per il miglioramento dell’efficienza 
delle sale operatorie; 

o raccordo con le centrali di preospedalizzazione per il monitoraggio 
complessivo del sistema. 

 
 

MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO - Si prevede di agire per garantire il massimo 
contenimento dell’Attività Aggiuntiva (obiettivo a tendere di riduzione del 50%) , con 
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contestuale riduzione dei costi a carico dell’Azienda, e di concludere il percorso di  
verifica dei presupposti organizzativi e regolamentari per la corretta applicazione 
dell’istituto. 

 
INTEGRAZIONE ORGANIZZATIVA - Si prevede in particolare l’elaborazione di un 
progetto di condivisione dei criteri di filtro del Pronto Soccorso per l’accesso alle varie 
SOD specialistiche o generali d’urgenza. 

 
APPROPRIATEZZA CHIRURGICA; APPROPRIATEZZA MEDICA; EFFICIENZA 
ASSISTENZIALE; QUALITA’ DI PROCESSO - Si prevede il perseguimento dei 
seguenti  obiettivi MeS: 
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INCREMENTO ATTIVITA’ E PRODUTTIVITA’ - Si prevede in particolare, di avviare 
un percorso di riorganizzazione delle attività per  alcune specifiche SOD,  con 
l’obiettivo del recupero fughe\attrattività,  e di  attivarsi, in termini di conseguimento 
di una maggiore produttività, sui percorsi ambulatoriali di alcuni settori. 

APPROPRIATEZZA CONSUMO FARMACI E CONSUMO DISPOSITIVI MEDICI –  

Si prevedono azioni sull’appropriatezza diagnostica e prescrittiva  concernente: 

1. FARMACI –  
 
 RIDUZIONE CONSUMO ANTIBIOTICI ENDOVENA (A FAVORE DELLA FORMA 

ORALE) 

 RIDUZIONE CONSUMO FARMACI ANTINFIAMMATORI NON STEROIDEI 

 ALLINEAMENTO COMPORTAMENTI A LINEE GUIDA REGIONALI E NAZIONALI 

 APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA PLASUGREL 

 RIDUZIONE CONSUMO FARMACI DISFUNZIONE ERETTILE 

 RIDUZIONE CONSUMO FARMACI PER TROMBOSI RETINICA 

 RIDUZIONE CONSUMO INIBITORI DI POMPA PROTONICA 

 RIDUZIONE CONSUMO SUGAMMADEX 
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 RIDUZIONE CONSUMO ANTITROMBINA III 

 RIDUZIONE CONSUMO EPO BRAND 

 RIDUZIONE CONSUMO TEICOPLANINA ED INCREMENTO VANCOMICINA 

 ELIMINAZIONE CONSUMO FARMACI SOMMINISTRATI OFF LABEL EXTRA 
LISTE 

 INCREMENTO CONSUMO GCSF BIOSIMILARE 

 INCREMENTO CONSUMO CHEMIOTERAPICI ORALI IN SOSTITUZIONE 
ENDOVENA 

 PRESCRIZIONE FARMACI BIFOSFONATI GENERICI 

 PRESCRIZIONE FARMACO CITALOPRAM GENERICO 

 PRESCRIZIONE STATINE GENERICHE 

 RIDUZIONE CONSUMO ANTIBIOTICI PER PROFILASSI CHIRUGICAI SHORT 
TERM 

 RIDUZIONE CONSUMO CATETERI FOLEY 

 RIDUZIONE FARMACI RESPIRATORI A MAGGIOR COSTO 

 SOSTITUZIONE GABAPENTIN A PREGABALIN 

 CONSUMO ALBUMINA SECOND LINEE GUIDA REGIONE TOSCANA 

 CONSUMO ESCLUSIVO OMEGA3 SECONDO NOTE AIFA 94 

 RIDUZIONE CONSUMO ANTIBIOTICI ENDOVENA (A FAVORE DELLA FORMA 
ORALE) 

 RIDUZIONE CONSUMO FARMACI ANTINFIAMMATORI NON STEROIDEI 

2. DISPOSITIVI 
 

 COMPLETEZZA VALUTAZIONE NUOVI DISPOSITIVI DA PARTE DELLA CAD 
INNOVAZIONE 

 RIDUZIONE CONSUMO NEUROSTIMOLATORI 

 RIDUZIONE CONSUMO MORCELLATORI MONOUSO 

 RIDUZIONE CIRCUITI RESPIRATORI 

 RIDUZIONE CONSUMO CIRCUITI E DISPOSITIVI MONOUSO 

 RIDUZIONE CONSUMO COLLE DI FIBRINA E SIGILLANTI 

CORRETTA REGISTRAZIONE ATTIVITA’ \ COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI 
– Si prevede in particolare: 

 La puntuale chiusura nei tempi delle SDO 

 La completa tracciabilità della casistica robotica trattata 

 La completezza della registrazione dei farmaci soggetti a rimborso 

 La completa registrazione delle prestazioni effettuate per pazienti ricoverati 

 

PERCORSO DI BUDGET – Si prevede di affinare il già complesso e strutturato 
percorso di budget attraverso: 
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 ALLINEAMENTO PROGRAMMAZIONE STRATEGICA – BILANCIO PREVENTIVO 
– BUDGET 2014; 

 NEGOZIAZIONE DIRETTA DELLA DIREZIONE CON I SINGOLI DIRETTORI DI 
SOD ALLA PRESENZA DEI DIRETTORI DAI; 

 PRESENZA DI UN GESTIONALE DI SUPPORTO ALL’OPERATIVITA’ SIA NELLA 
CONFIGURAZIONE DELLE SCHEDE, SIA NELLA INTERAZIONE FRA 
DIREZIONE E STRUTTURE CON STORICIZZAZIONE DELLE FASI DI 
TRATTATIVA; 

 INTRODUZIONE DI OBIETTIVI DI GOVERNO DELLA CASISTICA ; 

 PARTECIPAZIONE DEL LABORATORIO E DELLA DIAGNOSTICA PER 
IMMAGINI AL PROCESSO ANCHE CON RUOLO DI AFFIANCAMENTO ALLA 
DIREZIONE AZIENDALE 

INNOVAZIONE E SVILUPPO  

L’Azienda ritiene che l’innovazione sia non solo sviluppo “tecnologico” ma anche una 
filosofia, un atteggiamento, una “vocazione” per un modo di pensare nuovo, in rete e 
“globale”, per migliorare l’erogazione di assistenza sanitaria al cittadino. A tal fine si 
prevede di attivarsi con  le  seguenti azioni: 

 Macchine evolute e robotica:  

o Attivazione del secondo robot Da Vinci ed implementazione  attività 
chirurgica specialistica sulle seguenti discipline: 

 Ginecologia 
 Oncologia 
 Chirurgia generale 
 Otorinolaringoiatria 
 Cardiochirurgia 
 Chirurgia Toracica 

o Radioterapia: Introduzione  macchinari innovativi (Cyberknife M6) e 
realizzazione di un centro formazione europeo e conseguente 
riorganizzazione delle attività di radioterapia;  

o Robot  ortopedico;  
o Revisione del processo  di Anatomia Patologica  con implementazione di 

funzioni  innovative di monitoraggio e controllo; 
o Riorganizzazione del processo di valutazione, acquisto e monitoraggio 

delle tecnologie sanitarie (HTA); 
o Prosecuzione e rafforzamento del percorso di sviluppo di strumenti 

digitali di informazione e servizi a favore dell’utenza (wifi free, Totem, App 
per smart phone e tablet -progetto generale Careggi Smart Hospital); 

o Industrializzazione della cartella clinica  di reparto e di integrazione con 
altri servizi Aziendali; 

In sostanza, a chiusura della presente relazione, non si può non ribadire come, a  
prescindere dalla  situazione economica congiunturale, si impongano delle scelte 
Aziendali di importante modifica delle modalità organizzative di erogazione dei servizi, 
in coerenza con la mission di Azienda ospedaliero universitaria che, nel rispetto della 
corretta allocazione delle risorse, necessitano  di investimenti nel campo della ricerca 
e della innovazione.  

Firenze 
Il Direttore Generale 

Dott.ssa Monica Calamai 



PROSPETTO LIBERA PROFESSIONE Preventivo 2014 Consuntivo 2012

RICAVI

RICAVI PER PRESTAZIONI 

SPECIALISTICHE AMBULATORIALI 
              15.314.105               16.280.783 

RICAVI PER RICOVERO IN REGIME DI 

LIBERA PROFESSIONE
              15.659.799               16.123.128 

RICAVI PER ATTIVITA' PROFESSIONALI 

A PAGAMENTO SVOLTE SU RICHIESTA 

DI TERZI

                             ‐   

TOTALE RICAVI               30.973.904               32.403.911 

COSTI

COSTI DEL PERSONALE               19.629.102               20.174.319 

ACQUISTO DI BENI SANITARI                                ‐                         12.835 

ACQUISTO DI BENI NON SANITARI                                ‐   

ACQUISTO DI SERVIZI SANITARI                 6.373.822                 6.570.950 

ACQUISTO DI SERVIZI NON SANITARI                 1.874.017                 1.931.976 

COSTI PER GODIMENTO BENI DI TERZI                                ‐   

ALTR0                 1.232.199                     568.369 

AMMORTAMENTI                                ‐   

IMPOSTE E TASSE                 1.864.765                 1.912.694 

TOTALE COSTI               30.973.904               31.171.143 

SALDO                1.232.768 

TOTALE VALORE PRESTAZIONI ALPI DA NOMENCLATORE TARIFFARIO



AZIENDE SANITARIE TOSCANE

Anno: 2014 ‐ AZIENDA OSP ‐ UNIV CAREGGI

AUTORIZZATIVO

Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese

A SALDO DI CASSA  AL PRIMO DEL MESE DI RIFERIMENTO ‐19.415 8.475 ‐10.940 ‐23.697 8.143 ‐15.554 ‐27.979 7.811 ‐20.168 ‐32.261 14.861 ‐17.400 ‐36.543 17.136 ‐19.407

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

1a1 ‐per quota ordinaria 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464

1a2 ‐per fondi finalizzati 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866

1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275

1a4 ‐per quota straordinaria 0 0 0 0 0

Totale Trasferimenti da Regione 45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605

1b Entrate proprie 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955

1c Entrate per mutui 0 0 0 0 0

1d Altre entrate 0 0 7.382 7.382 0 0

1 Totale entrate 50.285 2.275 52.560 50.285 2.275 52.560 50.285 9.657 59.942 50.285 2.275 52.560 50.285 2.275 52.560

2 Uscite

2a Pagamenti per il personale 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851

2b Pagamenti ai fornitori:

2b1 ‐per forniture di funzionamento 17.111 2.607 19.718 17.111 2.607 19.718 17.111 2.607 19.718 17.111 3.429 20.540 17.111 3.429 20.540

2b2 ‐per forniture estav 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000

Totale Pagamenti ai fornitori 27.111 2.607 29.718 27.111 2.607 29.718 27.111 2.607 29.718 27.111 27.111 27.111 3.429 30.540

2c Rimborso mutui (capitale + interessi) 0 0 0 0 0

2d Altre uscite  3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605

2 Totale uscite 54.567 2.607 57.174 54.567 2.607 57.174 54.567 2.607 57.174 54.567 0 54.567 54.567 3.429 57.996

B ENTRATE ‐ USCITE ‐4.282 ‐332 ‐4.614 ‐4.282 ‐332 ‐4.614 ‐4.282 7.050 2.768 ‐4.282 2.275 ‐2.007 ‐4.282 ‐1.154 ‐5.436

3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente 0 0 0 0 0

C  FABBISOGNO DI PERIODO ‐23.697 8.143 ‐15.554 ‐27.979 7.811 ‐20.168 ‐32.261 14.861 ‐17.400 ‐36.543 17.136 ‐19.407 ‐40.825 15.982 ‐24.843

0 0 0 0 0

Massima anticipazione consentita 49.821 49.821 49.821 49.821 49.821

Anticipazione vincolata per mutui

Differenza (max anticipaz. ‐ anticipaz. vincolata) 49.821 49.821 49.821 49.821 49.821

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di riferimento 49.821 49.821 49.821 49.821 49.821

LIQUIDITA' DISPONIBILE 0 0 0 0 0

LIQUIDITA' ANCORA RICHIEDIBILE IN ANTICIPAZ. 0 0 0 0 0

FABBISOGNO DA COPRIRE ‐65.375 ‐69.989 ‐67.221 ‐69.228 ‐74.664

APRILE MAGGIO

DESCRIZIONE MOVIMENTI

Dati in €/000

GENNAIO FEBBRAIO MARZO



AZIENDE SANITARIE TOSCANE

Anno: 2014 ‐ AZIENDA OSP ‐ UNIV CAREGGI

AUTORIZZATIVO

A SALDO DI CASSA  AL PRIMO DEL MESE DI RIFERIMENTO

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

1a1 ‐per quota ordinaria

1a2 ‐per fondi finalizzati

1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori

1a4 ‐per quota straordinaria

Totale Trasferimenti da Regione

1b Entrate proprie

1c Entrate per mutui

1d Altre entrate

1 Totale entrate

2 Uscite

2a Pagamenti per il personale

2b Pagamenti ai fornitori:

2b1 ‐per forniture di funzionamento

2b2 ‐per forniture estav

Totale Pagamenti ai fornitori

2c Rimborso mutui (capitale + interessi)

2d Altre uscite 

2 Totale uscite

B ENTRATE ‐ USCITE

3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente

C  FABBISOGNO DI PERIODO

Massima anticipazione consentita

Anticipazione vincolata per mutui

Differenza (max anticipaz. ‐ anticipaz. vincolata)

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di riferimento

LIQUIDITA' DISPONIBILE

LIQUIDITA' ANCORA RICHIEDIBILE IN ANTICIPAZ.

FABBISOGNO DA COPRIRE

DESCRIZIONE MOVIMENTI

Dati in €/000

Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese

‐40.825 15.982 ‐24.843 ‐45.107 26.752 ‐18.355 ‐49.389 23.611 ‐25.778 ‐53.671 20.470 ‐33.201 ‐57.953 17.329 ‐40.624

43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464 43.464

1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866 1.866

2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275 2.275

0 0 0 0 0

45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605 45.330 2.275 47.605

4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955

11.924 11.924 0 0 0 0

0 0 0 0 0

50.285 14.199 64.484 50.285 2.275 52.560 50.285 2.275 52.560 50.285 2.275 52.560 50.285 2.275 52.560

23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851 23.851

17.111 3.429 20.540 17.111 5.416 22.527 17.111 5.416 22.527 17.111 5.416 22.527 17.111 5.416 22.527

10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000

27.111 3.429 30.540 27.111 5.416 32.527 27.111 5.416 32.527 27.111 5.416 32.527 27.111 5.416 32.527

0 0 0 0 0

3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605 3.605

54.567 3.429 57.996 54.567 5.416 59.983 54.567 5.416 59.983 54.567 5.416 59.983 54.567 5.416 59.983

‐4.282 10.770 6.488 ‐4.282 ‐3.141 ‐7.423 ‐4.282 ‐3.141 ‐7.423 ‐4.282 ‐3.141 ‐7.423 ‐4.282 ‐3.141 ‐7.423

0 0 0 0 0

‐45.107 26.752 ‐18.355 ‐49.389 23.611 ‐25.778 ‐53.671 20.470 ‐33.201 ‐57.953 17.329 ‐40.624 ‐62.235 14.188 ‐48.047

0 0 0 0 0

49.821 49.821 49.821 49.821 49.821

49.821 49.821 49.821 49.821 49.821

49.821 49.821 49.821 49.821 49.821

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

‐68.176 ‐75.599 ‐83.022 ‐90.445 ‐97.868

GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE



AZIENDE SANITARIE TOSCANE

Anno: 2014 ‐ AZIENDA OSP ‐ UNIV CAREGGI

AUTORIZZATIVO

A SALDO DI CASSA  AL PRIMO DEL MESE DI RIFERIMENTO

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

1a1 ‐per quota ordinaria

1a2 ‐per fondi finalizzati

1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori

1a4 ‐per quota straordinaria

Totale Trasferimenti da Regione

1b Entrate proprie

1c Entrate per mutui

1d Altre entrate

1 Totale entrate

2 Uscite

2a Pagamenti per il personale

2b Pagamenti ai fornitori:

2b1 ‐per forniture di funzionamento

2b2 ‐per forniture estav

Totale Pagamenti ai fornitori

2c Rimborso mutui (capitale + interessi)

2d Altre uscite 

2 Totale uscite

B ENTRATE ‐ USCITE

3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente

C  FABBISOGNO DI PERIODO

Massima anticipazione consentita

Anticipazione vincolata per mutui

Differenza (max anticipaz. ‐ anticipaz. vincolata)

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di riferimento

LIQUIDITA' DISPONIBILE

LIQUIDITA' ANCORA RICHIEDIBILE IN ANTICIPAZ.

FABBISOGNO DA COPRIRE

DESCRIZIONE MOVIMENTI

Dati in €/000

Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese

‐62.235 14.188 ‐48.047 ‐66.517 11.047 ‐55.470 A SALDO DI CASSA  AL 01 GENNAIO ‐10.940

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

43.464 43.464 43.458 43.458 1a1 ‐per quota ordinaria 521.562

1.866 1.866 1.864 1.864 1a2 ‐per fondi finalizzati 22.390

2.275 2.275 2.278 2.278 1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori 27.303

0 0 1a4 ‐per quota straordinaria 0

45.330 2.275 47.605 45.322 2.278 47.600 Totale Trasferimenti da Regione 571.255

4.955 4.955 4.955 4.955 1b Entrate proprie 59.460

0 0 1c Entrate per mutui 11.924

0 0 1d Altre entrate 7.382

50.285 2.275 52.560 50.277 2.278 52.555 1 Totale entrate 650.021

2 Uscite

23.851 23.851 35.782 35.782 2a Pagamenti per il personale 298.143

2b Pagamenti ai fornitori:

17.111 5.416 22.527 17.107 5.416 22.523 2b1 ‐per forniture di funzionamento 255.932

10.000 10.000 10.000 10.000 2b2 ‐per forniture estav 120.000

27.111 5.416 32.527 27.107 5.416 32.523 Totale Pagamenti ai fornitori 375.932

0 0 2c Rimborso mutui (capitale + interessi) 0

3.605 3.605 3.607 3.607 2d Altre uscite  43.262

54.567 5.416 59.983 66.496 5.416 71.912 2 Totale uscite 717.337

‐4.282 ‐3.141 ‐7.423 ‐16.219 ‐3.138 ‐19.357 B ENTRATE ‐ USCITE ‐67.316

0 0 3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente 0

‐66.517 11.047 ‐55.470 ‐82.736 7.909 ‐74.827 C  FABBISOGNO DI PERIODO ‐78.256

0 0

49.821 49.821 Massima anticipazione consentita 49.821

49.821 49.821 49.821

49.821 49.821

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di 

riferimento 49.821

0 0 LIQUIDITA' DISPONIBILE 0

0 0 LIQUIDITA' IN ANTICIPAZIONE 0

‐105.291 ‐124.648 FABBISOGNO DA COPRIRE ‐128.077

NOVEMBRE DICEMBRE

RIPROVA

Gennaio ‐ Dicembre



AZIENDE SANITARIE TOSCANE

Anno: 2014 ‐ AZIENDA OSP ‐ UNIV CAREGGI

GESTIONALE

Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese

A

SALDO DI CASSA  AL PRIMO DEL MESE DI 

RIFERIMENTO ‐19.415 8.475 ‐10.940 ‐22.881 8.143 ‐14.738 ‐26.347 7.811 ‐18.536 ‐29.813 14.861 ‐14.952 ‐33.279 17.136 ‐16.143

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

1a1 ‐per quota ordinaria 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737

1a2 ‐per fondi finalizzati 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267

1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori 2.275 2.275 2.275 2.275 0 2.275 2.275 2.275 2.275 0 2.275 2.275

1a4 ‐per quota straordinaria 0 0 0 0 0 0 0

Totale Trasferimenti da Regione 49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279

1b Entrate proprie 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955

1c Entrate per mutui 0 0 0 0 0

1d Altre entrate 0 0 7.382 7.382 0 0

1 Totale entrate 53.959 2.275 56.234 53.959 2.275 56.234 53.959 9.657 63.616 53.959 2.275 56.234 53.959 2.275 56.234

2 Uscite

2a Pagamenti per il personale 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953

2b Pagamenti ai fornitori:

2b1 ‐per forniture di funzionamento 18.271 2.607 20.878 18.271 2.607 20.878 18.271 2.607 20.878 18.271 3.429 21.700 18.271 3.429 21.700

2b2 ‐per forniture estav 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000

Totale Pagamenti ai fornitori 28.271 2.607 30.878 28.271 2.607 30.878 28.271 2.607 30.878 28.271 28.271 28.271 3.429 31.700

2c Rimborso mutui (capitale + interessi) 0 0 0 0 0

2d Altre uscite  5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201

2 Totale uscite 57.425 2.607 60.032 57.425 2.607 60.032 57.425 2.607 60.032 57.425 0 57.425 57.425 3.429 60.854

B ENTRATE ‐ USCITE ‐3.466 ‐332 ‐3.798 ‐3.466 ‐332 ‐3.798 ‐3.466 7.050 3.584 ‐3.466 2.275 ‐1.191 ‐3.466 ‐1.154 ‐4.620

3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente 0 0 0 0 0

C  FABBISOGNO DI PERIODO ‐22.881 8.143 ‐14.738 ‐26.347 7.811 ‐18.536 ‐29.813 14.861 ‐14.952 ‐33.279 17.136 ‐16.143 ‐36.745 15.982 ‐20.763

0 0 0 0 0

Massima anticipazione consentita 53.496 53.496 53.496 53.496 53.496

Anticipazione vincolata per mutui

Differenza (max anticipaz. ‐ anticipaz. vincolata) 53.496 53.496 53.496 53.496 53.496

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di 

riferimento 53.496 53.496 53.496 53.496 53.496

LIQUIDITA' DISPONIBILE 0 0 0 0 0

LIQUIDITA' ANCORA RICHIEDIBILE IN ANTICIPAZ. 0 0 0 0 0

FABBISOGNO DA COPRIRE ‐68.234 ‐72.032 ‐68.448 ‐69.639 ‐74.259

APRILE MAGGIO

DESCRIZIONE MOVIMENTI

Dati in €/000

GENNAIO FEBBRAIO MARZO



AZIENDE SANITARIE TOSCANE

Anno: 2014 ‐ AZIENDA OSP ‐ UNIV CAREGGI

GESTIONALE

A

SALDO DI CASSA  AL PRIMO DEL MESE DI 

RIFERIMENTO

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

1a1 ‐per quota ordinaria

1a2 ‐per fondi finalizzati

1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori

1a4 ‐per quota straordinaria

Totale Trasferimenti da Regione

1b Entrate proprie

1c Entrate per mutui

1d Altre entrate

1 Totale entrate

2 Uscite

2a Pagamenti per il personale

2b Pagamenti ai fornitori:

2b1 ‐per forniture di funzionamento

2b2 ‐per forniture estav

Totale Pagamenti ai fornitori

2c Rimborso mutui (capitale + interessi)

2d Altre uscite 

2 Totale uscite

B ENTRATE ‐ USCITE

3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente

C  FABBISOGNO DI PERIODO

Massima anticipazione consentita

Anticipazione vincolata per mutui

Differenza (max anticipaz. ‐ anticipaz. vincolata)

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di 

riferimento

LIQUIDITA' DISPONIBILE

LIQUIDITA' ANCORA RICHIEDIBILE IN ANTICIPAZ.

FABBISOGNO DA COPRIRE

DESCRIZIONE MOVIMENTI

Dati in €/000

Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese

‐36.745 15.982 ‐20.763 ‐40.211 26.752 ‐13.459 ‐43.677 23.611 ‐20.066 ‐47.143 20.470 ‐26.673 ‐50.609 17.329 ‐33.280

46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737 46.737

2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267 2.267

2.275 2.275 0 2.275 2.275 0 2.275 2.275 0 2.275 2.275 0 2.275 2.275

0 0 0 0 0 0 0 0 0

49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279 49.004 2.275 51.279

4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955 4.955

11.924 11.924 0 0 0 0

0 0 0 0 0

53.959 14.199 68.158 53.959 2.275 56.234 53.959 2.275 56.234 53.959 2.275 56.234 53.959 2.275 56.234

23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953 23.953

18.271 3.429 21.700 18.271 5.416 23.687 18.271 5.416 23.687 18.271 5.416 23.687 18.271 5.416 23.687

10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000

28.271 3.429 31.700 28.271 5.416 33.687 28.271 5.416 33.687 28.271 5.416 33.687 28.271 5.416 33.687

0 0 0 0 0

5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201 5.201

57.425 3.429 60.854 57.425 5.416 62.841 57.425 5.416 62.841 57.425 5.416 62.841 57.425 5.416 62.841

‐3.466 10.770 7.304 ‐3.466 ‐3.141 ‐6.607 ‐3.466 ‐3.141 ‐6.607 ‐3.466 ‐3.141 ‐6.607 ‐3.466 ‐3.141 ‐6.607

0 0 0 0 0

‐40.211 26.752 ‐13.459 ‐43.677 23.611 ‐20.066 ‐47.143 20.470 ‐26.673 ‐50.609 17.329 ‐33.280 ‐54.075 14.188 ‐39.887

0 0 0 0 0

53.496 53.496 53.496 53.496 53.496

53.496 53.496 53.496 53.496 53.496

53.496 53.496 53.496 53.496 53.496

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

‐66.955 ‐73.562 ‐80.169 ‐86.776 ‐93.383

GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE



AZIENDE SANITARIE TOSCANE

Anno: 2014 ‐ AZIENDA OSP ‐ UNIV CAREGGI

GESTIONALE

A

SALDO DI CASSA  AL PRIMO DEL MESE DI 

RIFERIMENTO

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

1a1 ‐per quota ordinaria

1a2 ‐per fondi finalizzati

1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori

1a4 ‐per quota straordinaria

Totale Trasferimenti da Regione

1b Entrate proprie

1c Entrate per mutui

1d Altre entrate

1 Totale entrate

2 Uscite

2a Pagamenti per il personale

2b Pagamenti ai fornitori:

2b1 ‐per forniture di funzionamento

2b2 ‐per forniture estav

Totale Pagamenti ai fornitori

2c Rimborso mutui (capitale + interessi)

2d Altre uscite 

2 Totale uscite

B ENTRATE ‐ USCITE

3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente

C  FABBISOGNO DI PERIODO

Massima anticipazione consentita

Anticipazione vincolata per mutui

Differenza (max anticipaz. ‐ anticipaz. vincolata)

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di 

riferimento

LIQUIDITA' DISPONIBILE

LIQUIDITA' ANCORA RICHIEDIBILE IN ANTICIPAZ.

FABBISOGNO DA COPRIRE

DESCRIZIONE MOVIMENTI

Dati in €/000

Parte corrente Parte capitale Totale Mese Parte corrente Parte capitale Totale Mese

‐54.075 14.188 ‐39.887 ‐57.541 11.047 ‐46.494 A SALDO DI CASSA  AL 01 GENNAIO ‐10.940

1 Entrate

1a Trasferimenti da Regione:

46.737 46.737 46.734 46.734 1a1 ‐per quota ordinaria 560.841

2.267 2.267 2.267 2.267 1a2 ‐per fondi finalizzati 27.204

0 2.275 2.275 0 2.278 2.278 1a3 ‐per rimborsi stato avanzamento lavori 27.303

0 0 0 1a4 ‐per quota straordinaria 0

49.004 2.275 51.279 49.001 2.278 51.279 Totale Trasferimenti da Regione 615.348

4.955 4.955 4.955 4.955 1b Entrate proprie 59.460

0 0 1c Entrate per mutui 11.924

0 0 1d Altre entrate 7.382

53.959 2.275 56.234 53.956 2.278 56.234 1 Totale entrate 694.114

2 Uscite

23.953 23.953 35.930 35.930 2a Pagamenti per il personale 299.413

2b Pagamenti ai fornitori:

18.271 5.416 23.687 18.271 5.416 23.687 2b1 ‐per forniture di funzionamento 269.856

10.000 10.000 10.000 10.000 2b2 ‐per forniture estav 120.000

28.271 5.416 33.687 28.271 5.416 33.687 Totale Pagamenti ai fornitori 389.856

0 0 2c Rimborso mutui (capitale + interessi) 0

5.201 5.201 5.203 5.203 2d Altre uscite  62.414

57.425 5.416 62.841 69.404 5.416 74.820 2 Totale uscite 751.683

‐3.466 ‐3.141 ‐6.607 ‐15.448 ‐3.138 ‐18.586 B ENTRATE ‐ USCITE ‐57.569

0 0 3 Giroconto parte capitale ‐ parte corrente 0

‐57.541 11.047 ‐46.494 ‐72.989 7.909 ‐65.080 C  FABBISOGNO DI PERIODO ‐68.509

0 0

53.496 53.496 Massima anticipazione consentita 53.496

53.496 53.496 53.496

53.496 53.496

Anticipazione utilizzata alla fine del mese di 

riferimento 53.496

0 0 LIQUIDITA' DISPONIBILE 0

0 0 LIQUIDITA' IN ANTICIPAZIONE 0

‐99.990 ‐118.576 FABBISOGNO DA COPRIRE ‐122.005

NOVEMBRE DICEMBRE

RIPROVA

Gennaio ‐ Dicembre













































2014 2015 2016 TOTALI

INVESTIMENTI

Fabbricati € 35.046.008,80 € 46.564.000,00 € 36.260.000,00 € 117.870.008,80

Attrezzature Sanitarie € 7.926.550,00 € 15.900.000,00 € 14.536.279,31 € 38.362.829,31

Altri beni 

(mobili,arredi,HW,SW,automez

zi,etc)

€ 7.636.920,17 € 2.000.000,00 € 2.000.000,00 € 11.636.920,17

Totale € 50.609.478,97 € 64.464.000,00 € 52.796.279,31 € 167.869.758,28

COPERTURE

Autofinanziamento € 4.000.000,00 € 0,00 € 0,00 € 4.000.000,00

Mutui € 11.924.283,00 € 22.022.299,42 € 20.939.700,58 € 54.886.283,00

Contributo Stato € 13.341.188,74 € 37.000.000,00 € 0,00 € 50.341.188,74

Contributo Regione € 13.962.115,00 € 1.400.000,00 € 0,00 € 15.362.115,00

Altri contributi € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Alienazioni € 7.381.892,17 € 3.741.701,10 € 0,00 € 11.123.593,27

Fabbisogno non coperto € 0,00 € 300.000,00 € 31.856.578,41 € 32.156.578,41

Totale € 50.609.478,91 € 64.464.000,52 € 52.796.278,99 € 167.869.758,42

Piano Sintetico AOU CAREGGI
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