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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 
 

N.  940  DEL  16/12/2013 
 

 
BILANCIO DI PREVISIONE ECONOMICO 2014 E BILANCIO 
PLURIENNALE 2014-2016 

 

 
 
Importo  di  spesa: 
 
Conto Economico n.  
 
 
 
 
 
 
Eseguibile a norma di Legge dal       
 
Pubblicata a norma di Legge il       
 
Inviato al Collegio Sindacale il                
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dipartimento proponente: 
DIPARTIMENTO 
PROGRAMMAZIONE 
RILEVAZIONE E CONTROLLO 
RISORSE ECONOMICHE 
 
 Direttore: 
Dr.ssa Maria Chiara Innocenti 
 
 
Struttura dipartimentale: 
 
 
Direttore: 
 
 
Estensore:  
 

 

L’anno duemilatredici,  il giorno  sedici  del mese di  dicembre 
il sottoscritto Dr. Paolo Morello Marchese, nella sua qualità di 
 

DIRETTORE GENERALE 
 
di questa Azienda U.S.L. 10 di Firenze, con sede in piazza Santa Maria 
Nuova,1 Codice Fiscale 04612810483, in forza del Decreto del Presidente 
della Giunta Regionale Toscana n. 150 del 20.07.2012; 
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Vista la L. Regionale Toscana n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni che, agli articoli 
nn. 120 e 121, dispone l'adozione da parte delle aziende sanitarie del bilancio di previsione 
pluriennale e del bilancio di previsione economico annuale; 
 
Vista la delibera della Giunta Regionale Toscana n. 1343 del 20/12/2004 che approva le 
disposizioni regionali in materia di contabilità delle Aziende Sanitarie Toscane; 
 
Visto il prospetto di dettaglio per le attività sociali previsto dalla deliberazione della Giunta 
Regionale Toscana n. 36 del 20/11/1997; 
 
Vista la delibera GRT n. 1171 del 10/11/2003 “Approvazione schemi di bilancio delle aziende 
sanitarie”, con la quale veniva approvato il nuovo schema di bilancio delle Aziende Sanitarie ed il 
relativo piano dei conti; 
 
Vista la deliberazione GRT n. 962 del 17/12/2007 che modificando la precedente delibera GRT n. 
1171 del 10/11/2003 modifica gli schemi di bilancio approvati per le Aziende Sanitarie della 
Toscana; 
 
Visto il decreto legislativo n. 118 del 23/06/2011 avente per oggetto “Disposizioni in materia di 
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei 
loro organismi, a norma degli artt. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”; 
 
Visto il DM del 20/03/2013, emanato dal Ministro della Salute di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze, che modifica gli schemi di bilancio di cui al comma 3 dell’art. 26 e 
comma 6 dell’art. 32 del decreto legislativo  n. 118 del 23/06/2011;  
 
Considerato che con nota prot. AOOGRT 0297296/Q.50.40.010 del 19/11/2013 la Regione Toscana 
ha comunicato al Direttore Generale le indicazioni per la predisposizione del bilancio di previsione 
2014, prevedendo risorse del fondo sanitario per € 1.247.271.825,30; 
 
Considerato che la stessa nota dà indicazioni sui comportamenti da tenere per l’iscrizione dei costi e 
dei ricavi relativi ai finanziamenti finalizzati; 
 
Considerato che con successiva comunicazione del 19/11/2013 la Regione Toscana ha autorizzato 
quest’azienda sanitaria ad iscrivere nel bilancio di previsione 2014 ulteriori finanziamenti come 
risorse indistinte per € 21.594.373,40; 
 
Preso atto che, con l’iscrizione dei finanziamenti sopra richiamati, l’ammontare complessivo delle 
risorse regionali iscrivibili assomma a € 1.268.866.198,70; 
 
Considerato che si è ritenuto opportuno iscrivere nella proposta di bilancio di previsione 2014 - 
attività sociali delegate – per un ammontare complessivo di € 1.005.117,00, con un sostanziale 
incremento rispetto allo scorso anno stante la riassegnazione ad ASF delle deleghe sociali da parte 
dei Comuni della zona fiorentina   sud-est a partire da maggio 2013; 
 
Preso atto che, come previsto dalle istruzioni della Regione Toscana sopra citate, per la costruzione 
della proposta di Bilancio Preventivo 2014 è stata definita con ESTAV la programmazione 
dell’attività di tale anno; 
 
Considerato che il budget generale, data la complessità della sua formazione e viste le innovazioni 
aziendali anche di carattere organizzativo, richiede un processo di predisposizione con tempi non 
compatibili con la scadenza del bilancio di previsione; 
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Dato atto pertanto, in considerazione del punto precedente, che il budget non viene allegato al 
presente atto ma che, una volta terminate le trattative con i vari centri di responsabilità, costituirà 
oggetto di apposito provvedimento deliberativo; 
 
Preso atto che sulla base delle assegnazioni di cui sopra, nonché dalle entrate relative alla mobilità 
attiva ed ai ricavi propri aziendali, l'insieme delle risorse a disposizione per il 2014 risulta pari a € 
1.417.926.575,30 (comprensivo delle attività sociali); 
 
Considerato che secondo le istruzioni della Regione Toscana la costruzione del prospetto di 
riclassificazione delle risorse per zona distretto deve scaturire da un'attività di concertazione con le 
Società della Salute; e che tale attività è in corso ma che la complessità delle tematiche trattate, di 
fatto, richiederebbe tempi più lunghi rispetto alla scadenza prevista per l'adozione del presente atto; 
 
Rilevato quindi che una volta perfezionato il percorso di concertazione di cui sopra si potranno 
rendere necessari possibili interventi che prendano atto delle azioni programmatiche concertate con 
le Società della Salute; 
 
Tenuto conto che sulla base di tali risorse è stata costruita la previsione di spesa 2014 
programmando azioni di contenimento e di razionalizzazione della spesa che sono illustrate nella 
relazione del Direttore Generale allegata al presente atto e che pertanto il totale dei costi ammonta a 
€ 1.417.926.575,30 (comprensivi delle attività sociali); 
 
Considerate le necessità di investimento per lavori da realizzare e per acquisti di beni economali, e 
di attrezzature informatiche e sanitarie da effettuare nell'anno 2014 e nei successivi anni 2015 e 
2016 che, sulla base delle risorse disponibili, vengono riepilogati nel piano degli investimenti   
2014-2016 allegato al presente atto; 
 
Considerati parte integrante della presente delibera i seguenti allegati: 
 
- All. A – Proposta di Bilancio di Previsione 2014 
- All. B – Proposta di Bilancio di Previsione pluriennale 2014-2016 
- All. C – Prospetto preventivo attività sociali delegate 2014 
- All. D – Prospetto di riclassificazione delle risorse per zona-distretto 
- All. E – Prospetto dei flussi di cassa 
- All. F – Piano degli investimenti 2014-2016: prospetto analitico 
- All. G – Piano degli investimenti 2014-2016: prospetto sintetico 
- All. H  – Prospetto attività libera professione 2014 
- All. I  – Nota illustrativa al Bilancio di Previsione 2014 
- All. J – Relazione del Direttore Generale  
- All. K – Prospetto di rendiconto finanziario per l’anno 2014 
- All. L – Riclassificazione secondo lo schema CE della Proposta di Bilancio di Previsione 2014 
- All. M – Documentazione attestante gli accordi presi con Estav per l’attività 2014 
 
Su proposta del Direttore del Dipartimento Programmazione, Rilevazione e Controllo risorse 
economiche 
 
Preso atto del parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 
 

DELIBERA 
 
1) di adottare la proposta di Bilancio di previsione annuale per l’anno 2014 di cui all'allegato A, 

dal quale emerge un risultato di esercizio in pareggio tra costi e ricavi; 
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Tipologia Attività sanitaria Attività sociale Totale
Ricavi € 1.416.921.458,30 € 1.005.117,00 € 1.417.926.575,30
Costi € 1.416.921.458,30 € 1.005.117,00 € 1.417.926.575,30

 
2) di adottare la proposta di Bilancio di previsione pluriennale per il triennio 2014-2016 di cui 

all'allegato B; 
 
3) di adottare il prospetto preventivo di dettaglio delle attività sociali delegate per l'anno 2014 di 

cui all'allegato C 
 
4) di adottare il prospetto di riclassificazione delle risorse per zona-distretto di cui all’allegato D, ai 

sensi di quanto previsto dal comma 5 dell’art. 120, della Legge Regionale n. 40/2005 così come 
modificata dalla Legge Regionale n. 60/2008; 

 
5) di adottare il prospetto dei flussi di cassa di cui all’allegato E; 
 
6) di adottare il prospetto analitico del piano degli investimenti 2014-2016 di cui all’allegato F; 
 
7) di adottare il prospetto sintetico del piano degli investimenti 2014-2016 di cui all’allegato G; 
 
8) di adottare il prospetto relativo all’attività della libera professione per l’anno 2014 di cui 

all’allegato H; 
 
9) di adottare la nota illustrativa al Bilancio di previsione 2014 di cui all'allegato I; 
 
10) di integrare la proposta di Bilancio di previsione 2014 con la relazione del Direttore Generale di 

cui all'allegato J; 
 
11) di adottare il prospetto di rendiconto finanziario per l’anno 2014 di cui all'allegato K; 
 
12) di adottare la riclassificazione secondo lo schema CE della proposta di Bilancio di Previsione 

2014 di cui all'allegato L; 
 
13) di prendere atto della documentazione attestante gli accordi presi con Estav per l’attività 2014 di 

cui all’allegato M; 
 
14) di inviare il presente atto al Collegio Sindacale e contestualmente alla Giunta Regionale 

Toscana ai sensi dell'art. 123 della L.R. n. 40/2005 così come modificata dalla Legge Regionale 
n. 60/2008. 

 
 
                   IL DIRETTORE GENERALE 
                                                (Dr. Paolo Morello Marchese) 
 

 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

(Dott.ssa Maria Chiara Innocenti) 
 

 
IL DIRETTORE SANITARIO f.f. 

(Dr. Angiolo Baroni) 
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Allegato A 

Bilancio di Previsione 2014 
 (schema DM del 20/03/2013) 
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Allegato A  
Bilancio di Previsione 2014 – dettaglio conti  

(schema DM del 20/03/2013) 
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Allegato B 
Bilancio di Previsione Pluriennale 2014-2016 

(schema DM del 20/03/2013) 
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Allegato C 
Prospetto preventivo attività sociali delegate 2014 
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Allegato D 
Prospetto di riclassificazione delle risorse per zona-distretto 
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Allegato E 
Prospetto dei flussi di cassa 
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Allegato F – Piano investimenti: prospetto analitico 
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Allegato G – Piano investimenti: prospetto sintetico 
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Allegato H 

Prospetto attività libera professione 2014 
 
 

 
 
 
Dati di attività 
In seguito alla definizione del processo di ricollocazione in spazi ambulatoriali interni di 
quest’Azienda Sanitaria, di circa 110 professionisti che svolgevano attività di libera professione 
intra muraria in regime ambulatoriale presso strutture esterne, da novembre 2013 sono cessati i 
rapporti di locazione e/o convenzione con 12 istituti sanitari. La chiusura di tali rapporti 
determinerà nel 2014 un consistente abbattimento dei costi per servizi non sanitari da istituti privati 
(conto 3B02041606). 
 
Alla riduzione di tali costi si accompagnerà un inevitabile incremento dei costi interni legati alla 
reinternalizzazione dei professionisti (in particolare per l’apertura presso il presidio ospedaliero 
Palagi di 14 nuovi ambulatori dedicati esclusivamente alla libera professione).   
 
Inoltre, per l’anno 2014, si prevede di erogare circa 80.000 prestazioni in regime ambulatoriale, 400 
prestazioni in regime di ricovero, e circa 1.000 prestazioni relative a consulenze e convenzioni. Di 
queste ultime la maggior parte (700 circa) riguarda consulenze di medicina legale a privati, mentre 
le rimanenti riguardano attività di medico competente (ex 626) e per convenzione verso terzi. 
Nell’effettuare tale previsione si è quindi ipotizzato che continui la contrazione delle richieste e 
quindi delle prestazioni erogate in libera professione che è già in atto da qualche anno e che si 
ritiene legata soprattutto al perdurare della crisi economica. 
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Allegato I 
Nota illustrativa al Bilancio di Previsione 2014 

 
 
Il bilancio preventivo economico per l’anno 2014 è stato predisposto secondo la normativa in 
materia di contabilità e bilancio di cui: 

• alla L.R. n. 40/2005, così come modificata dalla L.R. 60/2008, 
• alla delibera n. 1171 del 10/11/2003, integrata con le delibere n. 1343 del 20/12/2004 e n. 

962 del 17/12/2007, e con i decreti n. 8102 del 24/12/2004, n. 2487 del 19/05/2006, n. 1418 
del 08/04/2008, n. 1895 del 29/04/2009, n. 2047 del 29/04/2010 n. 800 del 05/03/2012; 

• al D. Lgs. 118 del 23/06/2011, con cui vengono approvati i principi contabili (nazionali e 
regionali) ed i nuovi schemi di bilancio e del piano dei conti delle aziende sanitarie, e alle 
delle indicazioni contenute nel Decreto Interministeriale del Ministero della Salute e del 
Ministero dell’Economia e delle Finanze del 17/09/2012, che integrano di D. Lgs. 118/2011 
con alcune casistiche; 

• al DM del 20/03/2013 (emanato dal Ministro della Salute di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze) che modifica gli schemi di bilancio di cui al comma 3 
dell’art. 26 e comma 6 dell’art. 32 del decreto legislativo  n. 118 del 23/06/2011.  

 
 
Il bilancio di previsione è stato inoltre articolato in Bilancio preventivo pluriennale 2014-2016, nel 
quale sono esposti i dati economici previsionali distinti per esercizio con allegato il piano 
pluriennale degli investimenti, e nel Bilancio preventivo economico per l’anno 2014, nel quale 
vengono disaggregate le funzioni e i servizi da svolgere nel 2014. 
 
 
Il Bilancio di previsione dell’anno 2014 è stato redatto sulla base della nota della Regione Toscana 
prot. AOOGRT 297296/Q.050.040.010 del 19/11/2013, con la quale la ‘Direzione Generale diritto 
alla salute e politiche di solidarietà’ ha indicato le linee guida per la predisposizione del bilancio e 
ha determinato la quantificazione del fondo ordinario di gestione, e della comunicazione e-mail 
della Regione Toscana del 19/11/2013 che ha indicato gli ulteriori contributi aggiuntivi da iscrivere 
nel Bilancio di previsione 2014. 
 
Sulla base della documentazione di cui sopra la previsione delle voci maggiormente significative è 
pertanto stata effettuata come segue:  
 

• Contributi per FSR: sono stati previsti contributi del FSR per un totale di €. 
1.247.271.825,30. La previsione è stata fatta seguendo le indicazioni regionali. 

 
• Contributi regionali aggiuntivi, (ordinari e vincolati): sono stati previsti contributi per un 

totale di €. 21.594.373,40. La previsione è stata fatta seguendo le indicazioni regionali. 
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Nella tabella 1 è contenuta l’articolazione dei contributi regionali. 
 
Tabella 1 – Articolazione dei contributi regionali (ordinari e vincolati) 

 

 
 
Per quanto concerne la previsione effettuata sui fattori produttivi, vale a dire sui costi aziendali, si 
rimanda alla relazione del direttore generale che illustra in modo puntuale le azioni gestionali 
considerate e la riduzione tecnica applicata alle singole voci. 
Di seguito si evidenzia sinteticamente quanto segue: 
 

• Mobilità sanitaria: la previsione tiene conto delle indicazioni regionali contenute nella nota 
della Regione Toscana del 19/11/2013 precedentemente citata, che indica di inserire nella 
previsione 2014 gli importi della mobilità iscritti nel bilancio di esercizio 2012 (allegato B 
della comunicazione della Regione Toscana prot. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 
19/11/2013). 

 
•  Personale dipendente: la previsione, pari a 300,7 milioni di euro, si basa sull’effetto 

trascinamento del personale presente al 31/12/2013 al netto delle cessazioni certe e tenendo 
conto del turn over necessario a mantenere gli standard di servizio; il risparmio, rispetto al 
forecast 2013, evidenziato alla voce corrispondente della tabella 2 è esclusivamente frutto 
dell’abbattimento tecnico e non di azioni di razionalizzazione e efficientamento. 
 
 
 
 
I dipendenti suddivisi per ruolo in servizio al 01/01/2014 saranno i seguenti: 
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•  Altri accantonamenti: l’importo previsto, pari a 2,3 milioni di euro, comprende gli 
accantonamenti effettuati per tener conto dell’esito di cause legali intentate contro l’Azienda 
(1,1 milioni di euro), gli accantonamenti per il fondo SUMAI dei medici convenzionati (0,9 
milioni di euro) e gli accantonamenti per le regolazioni premio (0,3 milioni di euro). 

 
•  Acquisti di beni: in assenza di specifiche indicazioni la stima per l’anno 2014 è stata 

effettuata considerando il forecast 2013 al netto sia delle azioni di contenimento della spesa 
programmate per il 2014 e dettagliate nella successiva Relazione del Direttore Generale, sia 
della riduzione tecnica effettuata per adivenire al pareggio di bilancio. 

 
• Acquisti di servizi: in assenza di specifiche indicazioni la stima per l’anno 2014 è stata 

effettuata considerando il forecast 2013 al netto sia delle azioni di contenimento della spesa 
programmate per il 2014 e dettagliate nella successiva Relazione del Direttore Generale, sia 
della riduzione tecnica effettuata per adivenire al pareggio di bilancio. 

 
• Ammortamenti: la stima per l’anno 2014 è stata effettuata sulla base di quanto contenuto nel 

piano investimenti 2014-2016 tenendo in particolare evidenza le dinamiche relative agli 
investimenti finanziati con risorse proprie.   

 
 

 
Per quanto riguarda il bilancio preventivo pluriennale, gli importi relativi agli anni 2015-2016 
sono stati determinati stimando i dati degli ammortamenti e della sterilizzazione sulla base dei flussi 
del piano investimenti e prevedendo, oltre ad un incremento dei contributi in conto esercizio di pari 
importo al maggior valore degli ammortamenti non sterilizzati, un incremento dello 0,2% sia del 
valore che dei costi della produzione (oltre che dell’IRAP che grava sull’Azienda) per ciascuno dei 
due anni considerati.  
 
Per quanto riguarda il prospetto preventivo delle attività sociali, esso è costruito sulla base delle 
stime di attività previste, avendo come riferimento i volumi di attività dell’anno 2013 e 
considerando la riassegnazione ad ASF delle deleghe sociali da parte dei Comuni della zona 
fiorentina sud-est. 
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Allegato J 
Relazione del Direttore Generale 

 
 
 
CONSIDERAZIONI GENERALI 
 
La situazione di forte crisi che investe l’intero Paese, efficacemente descritta dalle linee guida al 
Bilancio di previsione inviate dalla Regione Toscana con nota del 19/11/2013, prot. 
AOOGRT/0297296/Q.050.040.010, ed i pesanti risvolti che questa ha avuto sulla Sanità in termini 
di riduzione di risorse, si ripercuotono, anche per il 2014, a cascata proporzionalmente agli indici di 
accesso, a partire dal livello centrale a quello regionale ed, infine, a quello aziendale. 
L’Azienda Sanitaria di Firenze, in qualità di Azienda più grande della Regione, risente in modo 
particolare non solo dei tagli effettuati, ma anche delle modifiche che potranno essere apportate al 
Servizio Sanitario Regionale. 
La quota di Fondo Sanitario Regionale, sebbene in linea a quanto previsto dal bilancio di previsione 
dello scorso anno, resta al di sotto a quanto assegnato nel 2012 e questo, in un contesto di bisogni 
assistenziali in costante aumento e caratterizzati da una sempre maggiore complessità, ben esprime 
le difficoltà gestionali ed organizzative di questa Azienda. 
Le difficoltà fin qui esposte risultano ancora più evidenti se si considera che per il 2014 non sono 
ancora stati ripartiti, rispetto al 2013, finanziamenti finalizzati per un controvalore di circa 6,8 
milioni di euro a cui si aggiunge la mancata assegnazione di finanziamenti a copertura di costi 
incomprimibili come, a titolo esemplificativo, quelli relativi alla salute in carcere che pertanto al 
momento risultano coperti con risorse del fondo sanitario indistinto.  
Occorre inoltre sottolineare come, a differenza dalla media regionale, la ASF riceva 
un’assegnazione iniziale ridotta e un’assegnazione finale più  consistente con uno scarto dalla 
media di circa 3,3 punti percentuali.  
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Ciò ovviamente si riflette non solo nei problemi finanziari connessi ad una minore erogazione 
mensile di cassa ma anche nella possibilità di poter predisporre in via preventiva un bilancio che 
chiuda in pareggio. Per poter predisporre il bilancio di previsione 2014 in equilibrio economico, 
come richiesto dalle disposizioni normative vigenti, l’Azienda Sanitaria di Firenze ha operato in 
questo modo: 

- ha programmato e predisposto azioni gestionali di vario impatto, ma tutte capaci di incidere 
in modo sensibile sulla riduzione dei costi aziendali (la descrizione di tali azioni con i loro 
relativi effetti è riportata più oltre in questa relazione) 

- ha applicato una percentuale di riduzione sui vari fattori produttivi, esclusa la mobilità 
passiva, gli ammortamenti e i costi per libera professione, per addivenire al pareggio sopra 
esposto. 

In sintesi il bilancio di previsione, che, si ribadisce, contiene le importanti azioni di cui al primo 
punto sopra citato, è da considerarsi di natura tecnica in quanto deve rispettare il pareggio richiesto 
dalla legge. 
Infine, in ossequio alla succitata nota della Regione Toscana  prot. n 
AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19/11/2013, non si sono appostati in bilancio i costi relativi 
ai finanziamenti finalizzati non attribuiti, eccezion fatta per quelli incomprimibili. Al momento 
della loro attribuzione saranno inseriti fra i ricavi ed incrementati i relativi costi in sede di 
monitoraggio. 
 
 
 
 
IL BILANCIO DI PREVISIONE 
 
Il Bilancio di previsione 2014/2016 è stato redatto tenuto conto dello schema ministeriale previsto 
dal DM del 20/03/2013 (emanato dal Ministro della Salute di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze) che modifica gli schemi di bilancio di cui al comma 3 dell’art. 26 e 
comma 6 dell’art. 32 del decreto legislativo  n. 118 del 23/06/2011.  
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Come già avvenuto nei precedenti esercizi, allo scopo di rendere il bilancio di previsione più 
facilmente leggibile, è stato utilizzato anche un ulteriore schema che riclassifica le poste di bilancio 
raggruppandole per attività omogenee (Tab. 2). 
 
 
1. LE RISORSE 

 
Il bilancio di previsione 2014 è stato redatto tenendo conto delle indicazioni fornite dalla 

Regione Toscana con la nota prot. AOOGRT/0297296/Q.050.040.010 del 19/11/2013, con la quale 
la ‘Direzione Generale diritto alla salute e politiche di solidarietà’ ha indicato le linee guida per la 
predisposizione del bilancio e ha determinato la quantificazione del fondo ordinario di gestione e 
degli ulteriori contributi aggiuntivi. 

 
Le risorse per la quota capitaria messe a disposizione dalla Regione si riducono rispetto alla 

previsione di chiusura dell’anno 2013 (-2,0%). Pertanto, visto anche il continuo aumento dei prezzi 
dei fattori produttivi (legato anche a dinamiche nazionali ed internazionali), l’obiettivo aziendale 
del mantenimento dell’equilibrio di bilancio sarà ottenuto proseguendo con l’attività di 
riorganizzazione e razionalizzazione della spesa. 

 
Complessivamente l’Azienda Sanitaria di Firenze riceverà nel 2014, a titolo di erogazioni 

regionali, un totale di euro 1.268.866.199 così articolati (Tab. 1) 
 

Tabella 1 - Contributi Regionali 2013 
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Per determinare il totale dei contributi di cui potrà disporre nell’anno 2014 l’Azienda USL 10 
di Firenze a tali contributi regionali devono poi essere aggiunti euro 4.484 di contributi che si 
prevede saranno erogati da altri enti (privati). Il totale dei contributi a disposizione dell’Azienda per 
l’anno 2014 sarà dunque pari a euro 1.268.870.683 (si veda in proposito la successiva tabella 2).  

 
La previsione relativa alla mobilità sanitaria attiva, pari a euro 75.779.759, (riportata in una 

specifica voce della successiva tab. 2), è stata effettuata secondo le indicazioni regionali contenute 
nella nota del 19/11/2013 e cioè inserendo nella previsione 2014 gli importi iscritti nel bilancio di 
esercizio 2012.  

 
La previsione relativa ai ricavi aziendali, (si veda in proposito quanto indicato nella 

successiva tab. 2) è pari a euro 62.431.016 e comprende 44,2 milioni di euro per ricavi da attività 
tipica aziendale e 18,2 milioni di euro per la sterilizzazione dei costi di ammortamento dei beni 
patrimoniali acquisiti come beni di prima dotazione e con contributi in conto capitale. Tali 
previsioni sono state effettuate utilizzando come base di riferimento i dati del forecast 2013 e il 
piano investimenti 2014-2016.  

 
Pertanto, per l’anno 2014, la previsione del valore della produzione del conto economico 

riclassificato secondo lo schema della successiva tabella 2, ammonta a  euro 1.407.081.458. 
 

I proventi per l’esercizio della libera professione sono riportati in una specifica voce della 
tabella 2 e, complessivamente, ammontano ad euro 9.840.000.  
 

Sulla base delle risorse così determinate, (valore della produzione e proventi della libera 
professione), pari complessivamente a euro 1.416.921.458, al netto delle attività sociali delegate 
dagli enti locali, è stato predisposto il bilancio di previsione 2014. 
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Tabella 2 – Conto economico riclassificato (confronto: BE 2012 – BP 2014) 
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2. OBIETTIVI AZIENDALI 
 
Anche per il 2014 gli obiettivi aziendali tengono conto delle indicazioni impartite alle Pubbliche 
Amministrazioni tramite le leggi finanziarie e delle indicazioni ricevute dalla Regione Toscana che 
prevedono il raggiungimento del pareggio di bilancio e il contenimento di alcune specifiche voci di 
spesa: 

• riduzione complessiva dell’1,4% della spesa del personale rispetto al corrispondente 
ammontare dell’anno 2004; 

• rinvio alla normativa vigente (L.R.T. n.65/2010), nelle more dell’approvazione della legge 
finanziaria regionale, per quanto concerne le indicazioni relative al contenimento delle spese 
di funzionamento (a titolo esemplificativo spese di pubblicità, rappresentanza, convegni e 
congressi). 
 

L’osservanza di queste disposizioni in presenza di rilevanti difficoltà legate a fattori esogeni come 
ad esempio l’invecchiamento della popolazione ed il relativo aumento delle prestazioni            
socio-sanitarie erogate, e delle limitate risorse disponibili ha comportato anche per il 2014 la 
necessità di determinare obiettivi secondo criteri di contenimento e razionalizzazione della spesa, 
nonché il proseguimento di azioni di individuazione di innovativi strumenti di gestione. 
Ciò premesso l’Azienda: 

- tenuto conto delle risorse disponibili dettagliate nel paragrafo precedente, continuerà a 
garantire il mantenimento degli attuali livelli di assistenza sia dal punto di vista qualitativo 
che  quantitativo; 

- proseguirà nell’opera di riorganizzazione e razionalizzazione dei servizi e delle attività; 
- proseguirà la ricerca del miglioramento della qualità dei rapporti con il cittadino 

relativamente agli aspetti relazionali, della comunicazione ed informazione nonché 
all’ottimizzazione degli aspetti logistici e amministrativi dei servizi erogati; 

- metterà in atto azioni mirate al perseguimento della riduzione delle liste d’attesa. 
 
 
 
3. STRUMENTI GESTIONALI ED AZIONI INTRAPRESE 
 
A fronte dello scenario sopra descritto, per raggiungere gli obiettivi che l’Azienda si è posta, sono 
state programmate, anche per il 2014, politiche e azioni volte all’ottimizzazione nell’uso delle 
risorse disponibili e mirate alla realizzazione di piani di sviluppo, in particolare nei seguenti ambiti: 

• Attuazione del nuovo modello territoriale che prevede la riorganizzazione e la 
razionalizzazione delle sedi. 

• Rivisitazione dei rapporti e delle attività con il privato accreditato. 
• Reengineering dei processi aziendali. 
• Efficientamento / cost saving. 
• Appropriatezza prescrittiva: farmaceutica, radiodiagnostica e trasporti sanitari. 

Relativamente alla riorganizzazione delle sedi territoriali aziendali, l’Azienda, nel corso del 2013, 
ha elaborato un nuovo “modello territoriale” dettato dalla necessità di garantire la massima 
centralità dei cittadini all’interno dei percorsi sanitari basato sui seguenti principi fondanti: 

• Equità di accesso per ogni Zona 
• Appropriatezza delle prestazioni erogate  
• Efficienza dei servizi 
• Miglioramento continuo  
• Sviluppo di nuove modalità di erogazione dei servizi 
• Ampliamento della gamma dei servizi attualmente offerti dall’Azienda  
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I servizi sono stati divisi in tre dotazioni-tipo denominati ‘base’, ‘intermedia’ e ‘completa’. Le 
dotazioni si differenziano per contenuti, complessità di risposta e tipo di tecnologia: 

• La dotazione ‘base’ comprende i servizi che sono stati considerati fondamentali, data la 
significante richiesta da parte della popolazione. 

• I servizi definiti come dotazione ‘intermedia’ sono servizi essenziali in termini di salute con 
una complessità elevata. Quando si fa riferimento ad attività specialistica pensiamo ad 
attività di primo accesso ai servizi, che quindi possa concludersi o con una chiusura del 
percorso dell’utente o con un invio diretto al secondo livello ospedaliero. 

• La dotazione dei servizi ‘completa’ racchiude tutte le prestazioni che devono essere presenti 
al livello territoriale. 

Nell’anno 2014 si prevede la progressiva concreta attuazione del modello teorico così definito nel 
2013, i cui effetti saranno economicamente apprezzabili grazie ad una significativa riduzione delle 
locazioni passive. 

Per quanto riguarda la gestione dei rapporti con il privato accreditato si punta a raggiungere una 
maggiore appropriatezza nei ricoveri e nei percorsi assistenziali seguiti dagli assistiti, e si lavora 
alla costruzione di una nuova gara per la ripartizione del fabbisogno fra le varie strutture. La gara 
servirà non solo alla ridefinizione dei fabbisogni, ma anche alla previsione di standard qualitativi 
assistenziali ritenuti imprescindibili. 

Nell’ambito delle attività di riorganizzazione e del reengineering dei processi aziendali 
proseguiranno le attività di revisione e snellimento dei processi stessi già implementate negli scorsi 
anni secondo la visione aziendale del “miglioramento continuo”. 

Nell’anno 2014, inoltre, sarà ampliata ad un ambito più generale tutta l’attività di verifica e 
indirizzo dell’appropriatezza prescrittiva finora concentrata sul settore farmaceutico, andando a 
comprendere altri ambiti ritenuti cruciali per il governo della spesa. 
 
Relativamente all’efficientamento e al cost saving anche per il 2014 sono previste azioni di 
razionalizzazione dell’attività ospedaliera e territoriale oltre che al proseguimento di specifici 
progetti aventi come obiettivo il contenimento della spesa per assistenza farmaceutica. Saranno 
inoltre mantenute le azioni già intraprese negli esercizi precedenti mirate al contenimento delle 
spese generali aziendali attraverso una maggiore e più attenta attività di controllo oltre che ad un più 
efficiente e razionale uso delle risorse. 
La situazione che si prefigura per il 2014 potrà, inoltre, suggerire ulteriori azioni da intraprendere 
con caratteristiche di discontinuità rispetto al passato e forte impatto sul sistema aziendale. 
 
Anche per il 2014, relativamente ai trasporti sanitari, si punta a realizzare azioni di 
razionalizzazione delle risorse e integrazioni tecniche finalizzate allo sfruttamento di possibili 
sinergie tra le centrali operative esistenti nell’area fiorentina. 
 
Le azioni gestionali di riorganizzazione delle attività e cost saving individuate da questa Azienda 
Sanitaria consentono di realizzare un risparmio complessivo di circa 14 mln di euro rispetto alla 
previsione di chiusura 2013; di seguito si riportano in dettaglio le principali iniziative intraprese e la 
stima dell’impatto economico ad esse associato (al lordo delle riduzione apportate al fine di 
addivenire al pareggio di bilancio). 
 



 Delibera n. 940  del 16/12/2013  pag. 39         

• Acquisti di esercizio: 
La stima inserita nel Bilancio di Previsione 2014 in merito agli acquisti di esercizio ed alla 
distribuzione diretta dei farmaci riflette azioni di contenimento della spesa trasversali alla 
componente ospedaliera e territoriale dell’azienda.  
In particolare si avrà una riduzione nel costo  dei vaccini antiinfluenzali a seguito della 
condivisione con i MMG e PLS di specifiche linee guida per la  scelta di vaccini meno 
costosi a parità di efficacia terapeutica; la riduzione dei costi, sarà anche  determinata dalla 
scelta di un diverso canale di distribuzione degli stessi in modo da garantire, oltre ad una 
rendicontazione immediata e puntuale dei pazienti sottoposti a vaccinazione, una notevole 
riduzione degli sprechi derivanti dallo smaltimento delle dosi in eccesso non più utilizzabili.  
Nell’ambito degli ospedali si prevede una razionalizzazione dei consumi di presidi, 
diagnostici e protesici, riconducibile allo sforzo comune a vari dipartimenti ospedalieri di 
uniformare analoghi processi di cura dal punto di vista dell’uso delle risorse (oltreché dei 
protocolli sanitari).  
Quanto sopra esposto porterà ad una contrazione degli acquisti di esercizio per circa 1.9 
milioni, distribuita tra vari conti economici afferenti alle categorie di spesa citate. 

 
D’altro lato si avrà un parziale incremento della quota parte di acquisti riconducibile alla 
distribuzione diretta dei farmaci (per circa 0,4 mln), derivante dalla contrazione della spesa 
per la farmaceutica territoriale, realizzabile attraverso una ridefinizione degli accordi con 
Estav e Cofardis per la distribuzione per conto, ad una maggiore estensione dell’uso di 
ricettari verdi da parte dei medici ospedalieri ed all’incremento della consegna domiciliare 
dei farmaci (come specificato in dettaglio nel paragrafo destinato alla farmaceutica 
convenzionata). 
 

• Personale dipendente e altro personale 
Premesso che il costo del Personale risulta in linea con le indicazioni della RT confermando 
il rispetto del limite massimo di spesa pari all’ammontare del costo 2004 diminuito dell’ 
1,4%, (-5,8 Mln/€), la previsione di costo 2014 per il Personale Dipendente genera un 
impatto rispetto al 2013 di circa + 1,5 Mln/€. 
I criteri di redazione seguiti sono il calcolo dell’effetto trascinamento del personale presente 
al 31/12/2013 al netto delle cessazioni certe e tenendo conto del turn over necessario a 
mantenere gli standard di servizio. I maggiori costi sono per lo più conseguenza di forti 
azioni di ristrutturazione organizzativa che hanno coinvolto l’azienda nell’anno 2013 e da 
cui sono derivate anche contrazioni temporanee di costi non ripetibili negli anni successivi. 
Sulla parte “altro personale” risulta un risparmio pari a circa 0,9 Mln/€ per diminuzione di 
ricorso a contratti Libero Professionali per sostituzione di gravidanze e turn/over 
promuovendo invece il ricorso a stipula di contratti a tempo determinato laddove siano 
disponibili le relative graduatorie. 
 

• Cooperative 
La stima 2014 dei costi legati al personale delle cooperative sociali presenta un decremento 
pari a circa 0,9 milioni di euro rispetto al 2013 per effetto dell’aggiudicazione della nuova 
gara di gestione dei servizi socio assistenziali, che garantisce i servizi erogati dalle strutture 
territoriali tramite l’affidamento al personale delle cooperative.  Molti servizi offerti dalle 
cooperative che non rientravano nella gara precedente, sono stati inseriti in questa nuova 
aggiudicazione determinando così risparmio rispetto ai costi del 2013. 
  

• Farmaceutica convenzionata esterna 
La previsione di tale voce di spesa, comprensiva di 4,5 milioni di euro per rimborso del 
servizio di distribuzione diretta effettuato dalle farmacie convenzionate per conto 
dell’Azienda USL 10 di Firenze, è stata stimata applicando il costo medio regionale per 
ricetta, rilevato nel mese di ottobre 2013, per il numero di ricette complessive previsto per 
l’anno in corso. La riconduzione della spesa aziendale al valore medio regionale determina, 
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per il 2014, una riduzione dei costi della convenzionata pari a circa 2,9 milioni di euro; tale 
risparmio sarà frutto della sempre maggior attenzione posta all’applicazione dei principi di 
appropriatezza che l’Azienda si propone di perseguire anche grazie all’attivazione di una 
commissione mista ospedale/territorio di cui alla delibera D.G. n° 387 del 21 maggio 2013 
sul “percorso per le contestazioni relative al mancato rispetto delle norme sulla prescrizione 
dei farmaci…”. 
La farmaceutica convenzionata 2014 risente inoltre di una riduzione pari a 0,9 milioni di 
euro riconducibile alla ridefinizione degli accordi con Estav e Cofardis relativamente al 
canale della distribuzione per conto e di una contrazione pari a circa 0,5 milioni di euro 
derivante dall’estensione della consegna domiciliare dei farmaci ai pazienti in OTD, 
usufruendo del canale già attivo per la consegna a domicilio dell’ossigeno liquido. 
Alle sopracitate iniziative vanno aggiunti altri 0,5 milioni di euro di minori costi derivanti 
dall’estensione dell’uso delle ricette verdi da parte dei medici ospedalieri della USL 10 e 
dell’AOUC e, quindi, dell’aumento dell’erogazione in distribuzione diretta presso le 
farmacie aziendali. 
 

• Case di cura 
In attesa che venga perfezionato per il 2014 l’accordo regionale con le strutture private 
accreditate, l’Azienda ha ritenuto opportuno prorogare il contratto “ponte” stipulato per 
l’anno 2013 applicando ai tetti negoziati l’abbattimento dell’1% coerentemente alle 
indicazioni previste dalla Spending Review; al risparmio economico così ottenuto, pari a 
circa 0,74 milioni di euro, va aggiunto l’abbattimento del 50% del tetto di Villa Maria 
Beatrice per un controvalore di circa 4,4 milioni di euro in seguito al  progressivo 
affidamento, all’interno della  programmazione regionale, delle funzioni specialistiche di 
elevata complessità alle aziende ospedaliero-universitarie; nell’ambito della cardiochirurgia, 
in particolare, AOUC ha concordato con questa Azienda un incremento di attività tale da 
riassorbire parte della domanda di prestazioni che nel 2013 non hanno avuto risposta da 
parte della struttura pubblica. 
 

• Diagnostica specialistica 
La previsione di spesa della diagnostica e specialistica per il 2014 riflette sostanzialmente il 
costo 2013 fatta eccezione per l’abbattimento dei tetti dell’ 1% previsto dalla Spending 
Review; una rinegoziazione dell’attività 2014 ha invece interessato le funzioni specialistiche 
di alta complessità, con particolare riferimento alla procreazione medica assistita - PMA per 
le quali l’Azienda ha concordato con AOUC un incremento di attività al fine di soddisfare i 
fabbisogni dell’Area Metropolitana e dell’Area Vasta Centro. L’attività dei Centri 
Convenzionati, orientata prevalentemente agli utenti extra Regione, viene quindi 
coerentemente rimodulata per il 2014 tramite l’allineamento dei budget delle strutture già 
convenzionate al minore dei tetti ad oggi assegnato con un risparmio complessivo pari a 
circa euro 0,470 milioni. 
 

• Locazioni passive 
Nell’ambito dell’attività di razionalizzazione delle sedi territoriali utilizzate dall’azienda, in 
seguito alle indicazioni regionali di contenimento della spesa pubblica con particolare 
attenzione all’eliminazione delle sedi in affitto implementando al contempo l’utilizzo degli 
immobili di proprietà, si prevede di potere risparmiare circa 0,6 milioni di euro proseguendo 
nella dismissione di presidi in locazione in continuazione delle azioni di rientro svolte e 
realizzate nel corso dell’anno 2013. 
  

• Trasporti 
La previsione per il 2014 riflette sostanzialmente l’andamento storico degli ultimi due anni 
al netto di un contenimento della spesa reso possibile dal trasferimento della centrale 
operativa 118 di Prato presso la sede di Firenze coerentemente alle indicazioni della 
Regione Toscana contenute nel DGRT 1235/2012; la gestione integrata delle centrali 
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operative di Prato e Firenze permette l’ottenimento di un risparmio legato prevalentemente 
alla realizzazione di economie di scala sui costi fissi strutturali ed infrastrutturali per circa 
0,3 milioni di euro. 
 

• RSA, minori, L.20, S.M 
Le rette della salute mentale mostrano una riduzione di circa 0,25 milioni di euro  a seguito 
dell’apertura dal gennaio 2014 di una nuova struttura presso la CRI Anna Torrigiani; il 
progetto rientra nell’ottica di cercare di individuare, nel territorio aziendale, sedi idonee ad 
accogliere utenti in età giovanile, con gravi disturbi psichici e comportamentali.  In questa 
struttura nel 2014 verranno accolti utenti che, fino alla fine del 2013, venivano inseriti in 
strutture extra aziendali, spesso molto distanti dalla sede dei servizi invianti e sempre con 
costi molto elevati. Con l’obiettivo quindi di perseguire un miglior percorso terapeutico in 
struttura residenziale riabilitativa per disagi psichici, nonché di contenimento dei costi, si 
sono previsti per l’anno 2014 otto inserimenti che, parametrati sulla presenza in struttura per 
tutto l’anno, daranno luogo al risparmio previsto. 

 
 
 
4. LA DESTINAZIONE  DELLE RISORSE 
 
La composita strutturazione del bilancio di previsione, che, si ribadisce, assume natura tecnica in 
relazione al raggiungimento del pareggio, è stata già evidenziata nelle considerazioni generali e può 
essere riassunta in: 

- azioni gestionali di forte impatto che permettono razionalizzazioni ed interventi sui fattori 
produttivi; 

- applicazione di una percentuale lineare (-7,3%) su tutti i fattori produttivi, esclusa la 
mobilità passiva, gli ammortamenti e i costi per libera professione, per consentire un 
risultato in pareggio. 

Le azioni di cui al punto primo sono state esplicitate nel paragrafo 3 della presente relazione, e 
rappresentano il proseguimento nel continuo e forte impegno aziendale verso un processo di 
riorganizzazione e razionalizzazione. 
L’impatto di ogni azione è stato quantificato e motivato; a questo si aggiunge l’effetto della 
riduzione lineare applicata. 
 
In considerazione di quanto precede, si reputa opportuno fornire, come di consueto, delle tabelle 
contenenti aggregazioni di fattori produttivi, senza, però, accompagnarle da particolari commenti 
che non apporterebbero alcun valore aggiunto informativo. 
 
Le aggregazioni proposte sono le seguenti: 

- costi di produzione diretta, vale a dire i costi che individuano l’utilizzo dei fattori produttivi 
per lo svolgimento dell’attività tipica aziendale – quella destinata alla produzione dei 
servizi; 

- costi di erogazione, vale a dire quelli che individuano il consumo di fattori produttivi per 
fronteggiare la domanda di servizi richiesti dal cittadino ma che non sono direttamente 
prodotti dall’azienda; 

- altri costi della gestione tipica; che comprendono il resto dei costi sostenuti ad eccezione dei 
costi per libera professione e per l’attività delegata dai comuni (sociale) che sono indicati in 
specifiche voci della tabella 2 sopra riportata. 

 
Le tabelle rappresentano comunque uno spunto di riflessione in ordine alle modifiche organizzative 
intraprese dall’azienda e ai loro riflessi dal lato della riallocazione dei fattori produttivi. 
 
 
Tabella 3 - Costi di produzione diretta  
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Tabella 4 – Costi di erogazione  

 
 
 
Tabella 5 – Altri costi della gestione tipica 

 
 
I dati esposti sono coerenti con quelli inseriti nel modello di riclassificazione CE di cui al 
successivo allegato L. 
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5. IL PIANO DEGLI INVESTIMENTI 
 

Con la deliberazione di quest’Azienda Sanitaria n. 757 del 15/11/2011 veniva approvato il verbale 
sottoscritto nel mese di ottobre 2011 tra Regione Toscana e ASL 10 di Firenze relativo al Piano 
Investimenti 2011-2013. 
In detto verbale, coerentemente con le modalità di riparto di cui alla DGRT n. 490 del 13/06/2011, è 
stato concordato che il soddisfacimento del fabbisogno economico e finanziario evidenziato con il 
citato Piano Investimenti sarebbe avvenuto mediante l’utilizzo di risorse regionali ed aziendali 
secondo il seguente schema: 

 

Il piano degli investimenti 2013-2015, approvato con la deliberazione di quest’Azienda Sanitaria n. 
843 del 30/11/2012, per il triennio di riferimento riportava un importo complessivo di Euro 
216.936.763,16 (euro 450.346.738,87 di costo complessivo da cui dovevano essere detratti euro 
15.810.581,88 per interventi chiusi, azzerati o trasferiti oltre piano ed euro 217.599.394,03 per 
flussi finanziari già sostenuti) così distinto:  

 

Le fonti di finanziamento approvate con la sopra citata deliberazione sono state le seguenti: 

 
 
Partendo da tale situazione l’Azienda ha costruito il piano degli investimenti 2014-2016 tenendo 
presente quanto segue: 
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• per quanto attiene i 40 milioni attribuiti a valere sull’art. 20 Legge 67/1988, annualità 2008, 
a seguito della riduzione dei finanziamenti ministeriali e dopo varie rimodulazioni, la 
Regione Toscana tramite il settore “Pianificazione e organizzazione degli investimenti in 
sanità”, ha predisposto una proposta di diversa ripartizione delle risorse prevedendo per 
quest’Azienda Sanitaria un importo di euro 22.000.000,00 più 1.200.000,00 per 
l’adeguamento degli impianti antincendio (PEC del 26/11/2013 prot. AOOGRT 0303039 e 
PEC del 27/11/2013 prot. AOOGRT 0305458); 

• per quanto attiene ai 54,2 milioni attribuiti a valere sul mutuo da contrarre occorre invece 
fare una diversa considerazione, infatti nonostante l’autorizzazione regionale alla 
contrazione di nuovi mutui per 54,6 milioni (approvata con deliberazione GRT 1051/2011) 
occorre ricordare che i mutui attualmente già contratti da quest’Azienda Sanitaria 
presentano un debito residuo di 49,3 milioni1 e che nell’anno 2012 l’azienda ha rimborsato 
rate (quota capitale più interessi) per 7,3 milioni che corrispondono al 13,02% delle entrate 
proprie correnti.  
Tutto ciò, unitamente alla difficile situazione finanziaria di quest’Azienda Sanitaria 
(nell’anno 2012 la nostra posizione finanziaria netta presenta un saldo negativo di oltre 242 
milioni di euro), evidenzia l’inopportunità di ricorrere ad ulteriori indebitamenti, pur in 
presenza della succitata autorizzazione regionale, almeno fino al 2016 e cioè fino alla 
chiusura del mutuo del MPS; 

• La Regione Toscana con comunicazione prot. AOOGRT 0314397 del 05/12/2013, 
utilizzando le risorse 2014 stanziate con la legge regionale n. 66 del 26/12/2011 (legge 
finanziaria 2012), ha previsto l’assegnazione all’Azienda USL 10 di Firenze di un contributo 
di Euro 10.700.000 nelle more di una formale assegnazione da parte della Giunta Regionale; 

• La programmazione degli investimenti del triennio 2014-2016 tiene conto di quanto già 
deliberato negli anni precedenti e delle nuove richieste avanzate dai dipartimenti interessati 
e dalla Direzione Sanitaria per la ristrutturazione delle strutture ospedaliere e territoriali e 
per il rinnovamento delle attrezzature sanitarie ed informatiche, tuttavia, a causa della 
riduzione dei finanziamenti di cui all’art. 20 Legge 67/1988, annualità 2008, e della difficile 
situazione finanziaria di quest’Azienda Sanitaria, per la predisposizione del piano 
investimenti 2014-2016 è stato necessario razionalizzare gli interventi riducendo il 
fabbisogno complessivo per oltre 55,5 milioni di euro. 

 
 
Il prospetto analitico del Piano investimenti 2014-2016 è stato dunque costruito partendo dalla 
programmazione contenuta nel bilancio di previsione 2013 che riportava un importo complessivo di 
euro 450.346.738,87. Tale importo è stato aggiornato al 31/12/2013 tenendo conto della spesa 
effettiva già sostenuta (euro 186.801.211,16), degli interventi chiusi o azzerati o trasferiti oltre 
piano (complessivamente pari ad euro 66.997.945,46) e dei nuovi interventi necessari a garantire lo 
scorrimento del piano e la copertura delle necessità per gli anni 2014-2016. 
Da tale elaborato la direzione, al fine di garantire il rispetto del limite di indebitamento e vista la 
contrazione dei finanziamenti, è stata costretta a rimodulare il piano investimenti riducendo gli 
interventi previsti per un importo complessivo di euro 55.535.179,80. 
In considerazione di quanto sopra il fabbisogno previsto per gli anni 2014-2016 è pari ad euro 
165.923.424,56 con una previsione di flussi per il 2014-2016 di euro 142.477.926,91, e oltre il 2016 
di euro 23.445.497,65. L’importo complessivo di euro 165.923.424,56 risulta suddiviso come di 
seguito riportato: 

                                                           
1  mutuo MPS di 31 milioni, con scadenza 12/2015 e con un debito residuo al 31/12/13 di 6,8 milioni e mutuo Cassa 

DDPP di 50 milioni con scadenza 12/2030 e con un debito residuo al 31/12/13 di 42,5 milioni) 
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Le fonti di Finanziamento a disposizione per la copertura di tale importo sono le seguenti: 

 
 
Il prospetto analitico (aggregato per Presidio o per tipologia di intervento), comprende, tra i più 
significativi, i seguenti investimenti:  

 
Edilizia Sanitaria Ospedaliera 
 
Nuovo Ospedale San Giovanni di Dio 

• Riqualificazione PO SGDD tramite l’adeguamento delle strutture di prevenzione incendi 
(valore previsto circa 528 mila euro nel triennio); 

• Manutenzione straordinaria del comparto operatorio (valore previsto 1.000.000 di euro); 
• Lavori in corso per la realizzazione nuovo sito di risonanza magnetica (valore previsto 800 

mila euro); 
• Lavori di manutenzione straordinaria per l'adeguamento funzionale, impiantistico e igienico 

sanitario del Pronto Soccorso con la realizzazione area HDU magnetica (valore previsto 
2.501.250 euro); 

• Lavori di messa in sicurezza dei prospetti con il rifacimento del calcestruzzo copriferro 
(valore previsto 700.000 euro); 

• Lavori di manutenzione straordinaria per la realizzazione dell'officina unica del sangue 
presso il piano primo del padiglione Amerigo Vespucci (valore previsto 417.600 euro). 

 
Ospedale Santa Maria Annunziata 

• Riqualificazione PO SMA (nuovo DEA, sistemazioni esterne e parcheggio) per un importo 
complessivo di circa 23 milioni di euro. Tale intervento è finanziato per 10,7 milioni con le 
risorse di cui all’art. 20 DGRT 224/2005, per 500 mila euro con contributi regionali di cui 
alla delibera GRT 802/2008, per euro 3.982.963,38 con contributi di cui all’art. 71 Legge 
448/1998 e per l’importo rimanente tramite cofinanziamento aziendale con mutuo da 
contrarre;  
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• Ristrutturazione blocco parto con trasferimento ASO e ampliamento Day Services Piano I,  
(valore previsto 1.050.000 euro); 

• Manutenzione straordinaria sale operatorie Piano II (valore previsto 800.000 euro);  
• Prevenzione incendi con opere di adeguamento e di compartimentazione scale antincendio 

(valore previsto 3.218.076 euro); 
• Ristrutturazione reparto con inserimento del centro di riferimento per il melanoma e 

trasferimento attuali funzioni DH oncologico (valore previsto 894.776 euro); 
 
Ospedale Santa Maria Nuova 

• Proseguimento dei lavori per la completa ristrutturazione e ammodernamento della struttura 
ospedaliera con maggiori oneri per variante e aggiornamento strutturale (art. 20 legge 
67/1988  di cui alla delibera D.G. 542/2007 e la successiva perizia approvata con delibera n. 
671/2009); 

• Riqualificazione PO SMN con completamento facciate e dialisi  per un importo complessivo 
di circa  9,6 milioni di euro di cui 6,2 derivanti dal trasferimento del finanziamento art. 71             
Legge 448/1998, di cui alla perizia di variante 3 delibera DG 560/2011; 

• Manutenzione straordinaria del reparto della degenza breve per inserimento SPDC per un 
importo di euro 812.000. 

 
Ospedale Serristori  - Figline Val D’Arno 
Proseguimento seconda fase dei lavori  per la riqualificazione reparti operatori e di radiologia.  
 
Ospedale PO Borgo San Lorenzo 
Interventi di consolidamento statico per euro 1.400.000. 
 
Ospedale P.O. Palagi 

• Ristrutturazione Villa Margherita per sede poliambulatorio odontostomatologico per un 
importo di circa 7,2 milioni di euro finanziato con art. 20 DGRT 224/2008 e, per 400 mila 
euro, con contributi regionali; 

• Proseguimento dei lavori di riconversione dell’art. 20 a seguito dell’approvazione della 
perizia di variante nel  corso del 2010.  

 
Edilizia Sanitaria extra -  ospedaliera 

• Riqualificazione via D'Annunzio - ristrutturazione magazzini ex Meyer - stralcio 3 per 2,5 
milioni di euro di cui euro 1.020.000 art. 71 Legge 448/1998;  

• Ristrutturazione distretto socio sanitario Q1 Montedomini finanziato con art. 71 Legge 
448/1998 per circa 3,2 milioni di euro  e, per i restanti 3,8 milioni di euro, tramite un 
cofinanziamento aziendale sul mutuo da contrarre; 

• Annullamento dell’intervento relativo alla realizzazione del nuovo distretto di Sesto 
Fiorentino, con recupero del finanziamento relativo all’art. 71 per un importo di 2 milioni di 
euro da utilizzare per la ristrutturazione del distretto esistente; 

• Realizzazione di Case della Salute in vari Comuni del territorio di quest’Azienda Sanitaria 
per complessivi 10,2 milioni di euro. 

 
Tecnologie Sanitarie 
Per il triennio 2014-2016 sono stati previsti investimenti per circa 15,0 milioni di euro accorpando 
gli interventi di cui ai codici regionali 10.TE02.1301 e 10.TE02.1639. Tali interventi sono stati 
finanziati con le risorse di cui all’ art. 20 Legge 67/1988, riparto 2008, per euro 8.852.925 e con 
autofinanziamento aziendale per la differenza.  
L’investimento in tecnologie sanitarie ha l’obiettivo di consentire il rinnovo di apparecchiature, 
attrezzature e arredi che presentino caratteristiche di obsolescenza, non funzionamento o 
inadeguatezza tecnologica o normativa;  l’innovazione del parco macchine (quando legato a 
sviluppo tecnologico e a nuove procedure assistenziali con dimostrato impatto di salute);  la 
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fornitura di nuove tecnologie ritenute necessarie nell’ambito di ristrutturazioni o nuove 
realizzazioni.  
In merito agli acquisti di tecnologie e arredi legati alle ristrutturazioni o nuove realizzazioni, gli 
interventi più rilevanti riguarderanno le sale operatorie multidisciplinari di SMN, l’SPDC di SMN, 
il poliambulatorio di SMN, le medicine di SMN, la radioterapia dermatologica del presidio Palagi, 
il DEA di SMA, il blocco parto di SMA, le sale operatorie di SMA, il DH oncologico di SMA, le 
sale operatorie di SGD e  il DEA SGD.                                             
Per quanto riguarda le forniture indipendenti da interventi di ristrutturazione o nuove realizzazioni, 
si prevede l’acquisto di ecografi, che ormai supportano buona parte delle specialità cliniche e di 
apparecchi a tecnologia ordinaria per la conduzione all’attività routinaria (come monitor, 
elettrocardiografi, elettrobisturi, defibrillatori, ecc). 
Infine, per il triennio, è previsto l’avanzamento e/o la conclusione dei progetti già avviati negli anni 
precedenti con finanziamenti già concessi a vario titolo (in particolare con la DGRT 648/2008 e con 
la rimodulazione della DGRT 802/2008) in merito alle grandi apparecchiature radiologiche, al 
software farmaci antiblastici e all’odontoiatria.  
 
Tecnologie Informatiche 
Rinnovo apparecchiature per office automation, apparecchiature di rete, infrastrutture software e 
hardware, cablaggi rete LAN, Reti - Difesa proprietà e fisica, interventi per la realizzazione della 
Carta Sanitaria del cittadino alimentata dagli eventi generati dal SSR, procedure estrazione dati e 
funzionalità applicative, aggiornamento apparati rete trasporto dati ecc. 
 
Tecnico economali 
Arredi vari  
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Allegato K 
Rendiconto Finanziario 
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Allegato L 
Riclassificazione secondo lo schema CE  
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Allegato M 

Accordo con Estav per l’attività 2014  
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Strutture aziendali da partecipare : 
 
      
      
      
      
      
      
      
 
 

 
 
 


