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IL DIRETTORE GENERALE 
 

Vista la Legge Regionale Toscana n° 40 del 24 Febbraio 2005 e successive integrazioni e modifiche 

che, agli artt. 122 e 123, dispone i contenuti e le modalità di adozione del Bilancio di Esercizio per 

le Aziende Sanitarie; 

 

Vista la deliberazione del D.G. n° 843 del 30/11/2012 “Bilancio di previsione economico 2013 e 

Bilancio pluriennale 2013 – 2015” recepita con delibera della GRT n° 131 del 27/02/2013; 

 

Vista la deliberazione GRT n° 1266 del 28/12/2012 che assegnava il fondo ordinario di gestione 

2013 per euro 1.247.271.825,30; 

 

Vista la deliberazione GRT n° 966 del 03/11/2014 che autorizzava ad inserire nel bilancio di 

esercizio 2013 ulteriori risorse disponibili a copertura degli oneri del S.S.R. per euro 

112.213.399,96 di cui euro 672.828,00 per la L. 210/92 e 14.834.482.14 quale rimborso da aziende 

farmaceutiche per pay-back; 

 

Visto il decreto dirigenziale RT n° 3060 del 25/07/2013 che assegnava la somma di euro 

11.419.886,40 per l’attivazione di quote sanitarie aggiuntive per le R.S.A. nell’ambito del fondo 

regionale per la non autosufficienza anno 2013; 

 

Visto il decreto dirigenziale RT n° 2795 del 09/07/2013 e la successiva lettera di rendicontazione 

prot. n° 27124 del 14/05/2014 di quest’Azienda Sanitaria, in base a cui è stata assegnata all’Azienda 

USL 10 di Firenze la somma di euro 3.700.000,00 per l’attività di elisoccorso 2013; 

 

Visto il decreto dirigenziale RT n° 1733 del 28/04/2014 che assegnava la somma di euro 

2.837.796,00 per il laboratorio di sanità pubblica anno 2013; 

 

Visto il decreto dirigenziale RT n° 4924 del 11/11/2013 che assegnava la somma di euro 

1.500.000,00 come risorse aggiuntive per il sistema sanitario di emergenza-urgenza; 

 

Visto il decreto dirigenziale RT n° 2185 del 26/05/2014 che assegnava la somma di euro  

746.690,00 per il progetto “Eracle”; 
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Visto il decreto dirigenziale RT n° 6162 del 30/12/2013 che assegnava la somma di euro 

493.422,20 per la sanità d’iniziativa nel territorio dell’Azienda USL 10 di Firenze; 

 

Visto il decreto dirigenziale RT n° 2321 del 10/06/2013 che assegnava la somma di euro 

592.054,22 per l’assistenza domiciliare ai malati di AIDS; 

 

Visto il decreto dirigenziale RT n° 4219 del 08/10/2013 che assegnava la somma di euro 

377.159,48 per lo sviluppo delle cure intermedie a partire dalla riconversione dei posti letto per 

pazienti acuti dimessi; 

 

Dato atto che con la deliberazione n. 966 del 03/11/2014 sopracitata, la Regione Toscana ha 

autorizzato l’iscrizione nel bilancio 2013 dei costi e dei ricavi per mobilità sanitaria infraregionale, 

extraregionale ed internazionale indicati nell’allegato 2 di detta delibera; 

 

Vista la delibera della Giunta Regionale Toscana n. 1343 del 20/12/2004 e s.m.i. che approva le 

disposizioni regionali in materia di contabilità delle Aziende sanitarie Toscane ed in particolare i 

Principi contabili e di controllo per le Aziende sanitarie, la cui applicazione è stata prevista a partire 

dall’esercizio 2005; 

 

Vista la 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 modifica la precedente delibera GRT n° 

1171 del 10/11/2003 e 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” e s.m.i.; 

 

Visto il decreto interministeriale (emanato dal Ministero della Salute di concerto con il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze) del 20/03/2013, pubblicato sul supplemento ordinario n. 30 del 

15/04/2013 della gazzetta ufficiale serie generale n. 88, che modifica gli schemi del Conto 
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Economico, dello Stato Patrimoniale e della Nota Integrativa di cui agli articoli 26, comma 3 e 32, 

comma 6 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118; 

 

Dato atto che questa Azienda ottempera alle disposizioni in materia di contabilità per quanto 

riguarda la tenuta dell’Inventario e del Registro dei cespiti ammortizzabili; 

 

Viste le attestazioni rese dall’Istituto tesoriere “Cassa di Risparmio di Firenze” 

Descrizione Sanitario Sociale Totale

Avanzo di cassa 01/01/2013 -40.945,12 345.725,14 304.780,02

Riscossioni 2.153.528.953,14 1.779.700,702.155.308.653,84

Pagamenti -2.154.016.998,43 -1.218.727,59-2.155.235.726,02

Avanzo di cassa 31/12/2013 -528.990,41 906.698,25 377.707,84

  

 

Preso atto che dal Bilancio di esercizio anno 2013 emerge un utile di esercizio di euro 7.791,54, 

perdite a nuovo derivanti da esercizi precedenti per euro -27.809.704,31 e rettifiche patrimoniali per 

complessivi euro -6.992.717,75 (di cui euro -7.480.528,22 derivanti dal ricalcolo degli 

ammortamenti effettuati in anni precedenti con le aliquote previste dal d. lgs. 118/2011, circolare 

del ministero della salute DGPROGS 8036-P del 25/03/2013 e comunicazioni Regione Toscana 

13/0133 del 30/04/2013 e 13/0134 del 02/05/2013, e euro 487.810,47 derivanti dalla sterilizzazione 

non effettuata in anni precedenti e relativa all’operazione Fonti / Impieghi 2012, di cui alle delibere 

GRT 1008 del 19/11/2012 e 1112 del 11/12/2012, comunicazione Regione Toscana 13/0139 del 

08/05/2013); 

 

Preso atto del parere favorevole del Direttore Amministrativo; 

 

Preso atto del parere favorevole del Direttore Sanitario; 

 

 

DELIBERA 

 

 

Per i motivi espressi in narrativa 
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Di approvare il bilancio di esercizio per l’anno 2013 quale risulta dall’allegato schema - Allegato 

A), dal rendiconto finanziario – Allegato B), dalla Nota Integrativa - Allegato C), dal prospetto 

delle attività sociali - Allegato D) e dalla Relazione del Direttore Generale al Bilancio di esercizio 

2013 - Allegato E) che fanno parte integrante e sostanziale della presente deliberazione e che 

evidenziano le seguenti risultanze finali: 

 

 STATO PATRIMONIALE    CONTO ECONOMICO 
 

Attivo 1.279.734.123,69

Passivo 967.651.512,61

Netto 312.082.611,08    

Ricavi 1.566.052.952,50
Costi 1.566.045.160,96

Utile 7.791,54  

 

Di dare atto che nelle poste del Netto è iscritto un utile di euro 7.791,54 derivante dall'esercizio 

2013, perdite a nuovo derivanti da esercizi precedenti per euro -27.809.704,31 e rettifiche 

patrimoniali per complessivi euro -6.992.717,75; 

 

Di trasmettere il presente atto alla Giunta Regionale Toscana per l’esercizio del controllo ai sensi 

della LRT. 48/1992, al Collegio Sindacale e alla Conferenza dei Sindaci per l’assunzione dei 

provvedimenti di competenza ai sensi della vigente normativa, oltre a provvedere alla sua 

pubblicazione. 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dr. Paolo Morello Marchese) 
 

 
 
 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
(Dott.ssa Maria Chiara Innocenti) 

 
 
 
 

IL DIRETTORE SANITARIO 
(Dr. Emanuele Gori) 

 
 
 

Documento firmato digitalmente 
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

(Dr.ssa Maria Chiara Innocenti) 

 

…………………………………………. 

  

 

 IL DIRETTORE SANITARIO 

              (Dr. Emanuele Gori) 

 

…………………………………………. 

  

   

  IL DIRETTORE GENERALE. 

(Dr. Paolo Morello Marchese) 

 

…………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

www.asf.toscana.it
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RELAZIONE AL RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2013 

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

 

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

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

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

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

 

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

accumulare o far diminuire risorse finanziarie, vale a dire: 

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

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

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

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

immobilizzazioni; 

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

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

 

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

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

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

inizio esercizio e quella presente alla fine dello stesso). 

 

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

elementi: 

 

 Voce Macroclasse 

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

Operazioni di 
gestione reddituale 

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

Operazioni di 
gestione reddituale 

- effetti finanziari delle attività di investimento Attività di 
investimento 

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

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

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

 

Le disponibilità liquide al 01/01/2013 ammontavano a 828.254 €; a fine esercizio tale aggregato 

ammonta a 1.163.930 € con un incremento pari a 335.676 €, che combacia perfettamente con la 

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

 

Flusso CCN generato dalla gestione corrente 49.167.528 

Flusso generato dalla variazione dei crediti e debiti -147.981.046 

Flusso generato dalle attività di investimento -10.371.040 

Flusso generato dalla attività di finanziamento 109.520.233 

Flusso di cassa complessivo 335.675 

 

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

ammortamenti e agli accantonamenti, pari a 49,2 milioni di euro. 

 

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

quasi 148 milioni di euro, si connota per una forte riduzione dei debiti (in particolare quelli verso 

fornitori) ed un sensibile incremento dei crediti sia verso la Regione sia verso le altre Aziende 

Sanitarie. 

 

Le attività di investimento hanno generato una variazione finanziaria negativa di 10,4 milioni di 

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

 

Le attività di finanziamento fanno rilevare un effetto positivo di 109,5 milioni di euro determinati 

sostanzialmente dall’erogazione effettuata ad opera della Regione Toscana per il D.L. 35/2013 ed 

imputata a recupero delle perdite pregresse (circa 105,8 milioni di euro). 

 

Come ribadito più sopra, la somma algebrica dei vari aggregati esprime un risultato positivo di 

335.676 € che rappresenta la liquidità “generata” da ASF nel corso dell’esercizio. 
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A completamento dell’analisi precedente si evidenzia il debito per anticipazione di tesoreria 

dell’ultimo triennio. 

 

Voce 2011 2012 2013 

Debiti vs Istituto tesoriere per  anticipazione 80.808.105 77.576.458 84.109.863 

 

 

 

 

 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

(Dr.ssa Maria Chiara Innocenti) 

 

…………………………………………. 

  

 

 IL DIRETTORE SANITARIO  

              (Dr. Emanuele Gori) 

 

…………………………………………. 

  

   

  IL DIRETTORE GENERALE. 

(Dr. Paolo Morello Marchese) 

 

…………………………………………. 
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Allegato C) 
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 B i lancio  d 'eserc iz io  2013 
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• Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio 

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

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

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

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

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

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

successivi decreti ministeriali di attuazione. 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge: 

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

 

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

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

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

 

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

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

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

 

Altre informazioni di carattere generale, relative alla conversione dei valori 

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

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

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

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

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

dell’esercizio. 

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

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

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

nota integrativa.  

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

della delibera regionale sopra richiamata. 

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

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

commenti e le analisi sulle ragioni degli scostamenti tra l’esercizio 2013 e quello precedente, nonché quelli 

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

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

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

continuazione dell’attività. 

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

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

riconosciute e utili da non riconoscere in quanto non realizzati. 

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

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

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

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

Posta di bilancio Criterio di valutazione 
Immobilizzazioni 
immateriali 

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

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

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

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

Rimanenze Le rimanenze, rappresentate sia da scorte di prodotti sanitari sia da prodotti non 
sanitari, sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore di 
presumibile realizzo desumibile dall’andamento del mercato. La configurazione di 
costo adottata è quella di Costo Medio Ponderato. 
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Crediti Sono esposti al presumibile valore di realizzo. L’adeguamento del valore nominale 
dei crediti al valore presunto di realizzo è ottenuto mediante apposito fondo 
svalutazione crediti al fine di tener conto dei rischi di inesigibilità.  
Ai fini della determinazione del presunto valore di realizzo, sono stati ritenuti 
recuperabili tutti i crediti verso Enti pubblici per i quali l’azienda ha provveduto agli 
atti necessari ad interrompere i tempi di prescrizione. 

Disponibilità 
liquide 

Sono iscritte in bilancio al loro valore nominale. 

Ratei e  
risconti 

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

Patrimonio  
netto 

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

Fondi per rischi 
e oneri 

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

Premio operosità 
Medici SUMAI 

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

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

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

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

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

Sterilizzazione 
ammortamenti 
 

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

Imposte sul 
reddito 

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti 

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

Saldo al 31/12/2013 9.764.779

Saldo al 31/12/2012 10.928.495

-1.163.716  

 

La composizione delle Immobilizzazioni immateriali è la seguente: 

D e scr iz io n e
V a lo re  a l  

3 1 /12 /2 013
V a lo re  a l  

31 /12 /2012
V a r ia z io n e

C os t i d 'im p ian to  ed  am p liam en to 0 0 0

C os t i d i ric e rc a  e  s viluppo 0 0 0

D irit t i d i b reve t to  e  u t il iz z a z ion e  opere  d 'ingegno 2 .034 .390 2 .608 .358 -5 73 .968

Im m ob iliz z az ion i in  c o rs o  e  ac c on t i 0 72 .528 -72 .528

A lt re  im m ob iliz z az ion i im m ate ria li 7 .730 .389 8 .247 .609 -5 17 .220

T o ta le  Im m o b i l iz z a z io n i  im m a te r ia l i 9 .764 .779 10 .928 . 495 -1 .163 .716
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Note e commenti: 

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

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

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

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

• La differenza di euro 49.526 che si rileva nella colonna ‘Giroconti e Riclassificazioni’ delle tabelle 1 

e 5 della presente nota integrativa, deriva: 

� Per euro 21.719,50 dall’entrata in uso di un software per il servizio di radiologia del presidio 

Piero Palagi e di un software Alcatel per il servizio di fax server a 200 utenti le cui fatture, 

nell’anno precedente, erano state classificate fra gli acconti delle immobilizzazioni materiali 

anziché fra quelli delle immobilizzazioni immateriali; 

� Per euro 71.244,80 dall’entrata in uso di un sistema di rilevamento e proiezione pazienti per 

la struttura di radioterapia del presidio di S. Maria Annunziata, la cui fattura nell’anno 

precedente era stata classificata fra gli acconti delle immobilizzazioni immateriali anziché 

fra quelli delle immobilizzazioni materiali;  

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

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

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

• La voce ‘Altre Immobilizzazioni immateriali’ contiene: 

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

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

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

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

49 anni; 

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

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

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

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

vincolata alla permanenza della struttura sanitaria; 

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

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

partire dal 13/02/2012. 

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

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

immobiliare noto come ‘Pia casa di lavoro Montedomini’, poiché anche nell’anno 2013 esso è stato 

oggetto di lavori di ristrutturazione che ne hanno impedito il pieno utilizzo, e non è stato 
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ammortizzato il diritto di superficie relativo ai due posti auto attigui al Presidio Distrettuale di 

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

permanenza della struttura sanitaria; 

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

provveduto ad ammortizzare con un’aliquota del 40% i beni acquistati nell’anno con contributi in 

c/esercizio. Si è preferito aumentare l’aliquota di ammortamento anziché stornare il 40% del valore 

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

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

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

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

stessi. Per l’anno 2013 il comma 36 sopra citato riduce l’aliquota di ammortamento di tali beni al 

40% dall’originario 100% previsto dal decreto legislativo 118/2011, e dunque si è ritenuto che 

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

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

 
 

Tab. 2 – Dettaglio costi di impianto e di ampliamento 

Al 31/12/2013 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 

 
 

Tab. 3 – Dettaglio costi di ricerca e sviluppo 

Al 31/12/2013 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 

 
 

Tab. 4 – Dettaglio costi di pubblicità 

Al 31/12/2013 non risultano valorizzazioni relative a tale voce.
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Immobilizzazioni materiali  

 

Saldo al 31/12/2013 471.906.601

Saldo al 31/12/2012 479.370.473

-7.463.872  

 

 

 

La composizione delle immobilizzazioni materiali è la seguente: 

D e scr i z io n e
V a lo re  a l  

3 1 /1 2 /2 0 1 3
V a lo re  a l  

3 1 /1 2 /20 1 2
V a r ia z io n e

Te rre n i d is p o n ib ili 1 .7 8 3 .45 7 1.7 8 3 .4 57 0

Te rre n i in d is p o n ib il i 7 .7 5 7 .36 9 7.7 5 7 .3 69 0

F a bb ric a t i d is p on ib ili 51 .9 3 3 .79 1 5 4.0 5 0 .2 91 -2 .11 6 .5 00

F a bb ric a t i ind is p on ib ili 3 37 .7 9 4 .46 1 3 3 1.87 6 .4 79 5.91 7 .9 82

Im p ia n t i e  m a c c h in a ri 20 .9 3 3 .37 8 2 3.5 1 9 .7 86 -2 .58 6 .4 08

A t t rez z a tu re  s a n ita rie  e  s c ie n t ific h e 14 .0 2 7 .80 6 1 6.94 6 .7 27 -2 .91 8 .9 21

M o b il i e  a rred i 3 .1 3 1 .95 6 3.7 7 9 .1 60 -64 7 .2 04

A utom e z z i 8 8 .78 2 1 4 9 .9 44 -6 1 .1 62

A lt ri b e n i 0 0 0

Im m o b iliz z a z ion i in  c o rs o  e  ac c on t i 34 .4 5 5 .60 1 3 9.5 0 7 .2 60 -5 .05 1 .6 59

T o ta le  Im m o b i l iz z a z io n i  m a te r ia l i 4 71 .9 0 6 .60 1 4 7 9.37 0 .4 73 -7 .46 3 .8 72
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Note e commenti: 

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

provveduto ad ammortizzare con un’aliquota del 40% i beni acquistati nell’anno con contributi in 

c/esercizio. Si è preferito aumentare l’aliquota di ammortamento anziché stornare il 40% del valore 

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

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

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

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

stessi. Per l’anno 2013 il comma 36 sopra citato riduce l’aliquota di ammortamento di tali beni al 

40% dall’originario 100% previsto dal decreto legislativo 118/2011, e dunque si è ritenuto che 

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

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

 

Note e commenti Terreni: 

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

 

Note e commenti Fabbricati: 

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

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

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

• Le movimentazioni occorse nell’esercizio si riferiscono a: 

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

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

movimentazioni afferenti a tale voce.  

Incrementi, che comprendono i giroconti dalla voce “acconti su terreni/fabbricati” effettuati a seguito 

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

proprietà dell’ente e la capitalizzazione dei costi di manutenzione straordinaria effettuati su detti 

beni. Di seguito si riporta il dettaglio degli interventi realizzati sui singoli immobili.  
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Cod. Cespite Descrizione Importo

1 P.O. Santa Maria Nuova – Firenze 10.952.255

2 Istituto Piero Palagi 6.157.333

3 P.O. Nuovo Ospedale S. Giovanni di Dio – Via Torregalli, 3 – Firenze 1.171.723

4 P.O. Nuovo Ospedale del Mugello – Via della Resistenza, 60 – Borgo S. L. 145.151

5 P.O. S. Maria Annunziata – Via dell’Antella, 58 – Bagno a Ripoli 227.879

6 P.O. Serristori – P.za XXV Aprile, 10 - Figline Valdarno (FI) 834.090

Totale Presidi Ospedalieri 19.488.431

16 Ex I.A.P.I. Centro di Riabilitazione via S.Felice a Ema, 15 - Firenze 10.745

31 Presidio di San Salvi - Firenze 175.343

32 Presidio distrettuale-Sert via D'Annunzio, 29 - Firenze 353.469

49 RSA-Poliambulatorio via D.Campana, 1 - Marradi 19.717

62 CD La Mongolfiera e CS L'Aquilone - Via G. da Verrazzano, 5 - Figline V.A. 5.258

146 Ex rifugio fanciulli "Bice Cammeo" - Via Aldini, 5 - Firenze 90.100

168 Magazzino - Via G. da Verrazzano - Figline V.A. 10.004

198 Centro socio sanitario via Chiusi, 4 - Firenze 809

Totale Presidi Territoriali 665.445

Totale Incrementi 20.153.876

 

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

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

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

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

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

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

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

• La consistenza dei fabbricati destinati alla vendita al 31/12/2013, individuati dalla delibera D.G. 

957/2012, è rappresenta nella tabella seguente: 

Tab. 6 – Dettaglio fabbricati destinati alla vendita  
Codice 
Cespite

Fabbricati destinati alla vendita Importo
Valore di 

mercato 2013
Aggiudicato

8 Centro Polivalente Borgo Ognissanti, 20/22 - Firenze 11.072.874 30.008.209 NO

39 Ex P.O. S. Antonino di via vecchia Fiesolana, 10 - Fiesole 2.503.035 7.100.000 NO

42 Ex P.O Luzzi (SERT) via dell'Uccellatoio, 6 - Sesto F.no 10.201.480 10.300.000 NO

52 RSA Rosa Libri di Via Gramsci, 23 - Greve in Chianti 4.873.226 5.015.000 NO

65 Sottovilla Landozzi - Via G. da Verrazzano, 14 - Figline V.A. 128.370 798.000 NO

77 Locali uso ufficio (Avis) Borgo Ognissanti n. 16 - Firenze 246.567 246.567 NO

129 Attività commerciale Borgo Ognissanti n. 36R - Firenze 16.648 16.648 NO

130 Attività commerciale Borgo Ognissanti n. 38R - Firenze 19.276 19.276 NO

131 Attività commerciale Borgo Ognissanti n. 40R - Firenze 118.193 118.193 NO

158 "Il Lazzaretto" via di Scampata, 4 - Figline V.A. 69.159 360.000 NO

165 Magazzino via G. da Verrazzano - Figline V.A. 62.993 72.000 NO

166 Attività commerciale Borgo Ognissanti n. 32R/34R - Firenze 54.317 54.317 NO

210 Ex P.O. Banti via dell'Uccellatoio, 1 - Pratolino 1.662.456 6.475.000 NO

213 Centro Diurno La Chiocciola  via dell'Osteria , 8 - Firenze 210.534 940.000 NO

221 RSA ex Alfacolumbus via Livornese - Lastra a Signa 1.491.911 6.000.000 NO

  TOTALE 32.731.039 67.523.210
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Si precisa che per tutti i fabbricati destinati alla vendita alla data del 31/12/2013 il valore di mercato 

indicato nella tabella sopra riportata si riferisce al valore peritale che dovrebbe rappresentare la base 

d’asta in fase di gara pubblica. Come indicato nei criteri di valutazione tale categoria di fabbricati è 

stata valutata al minore tra il costo di acquisto ed il valore di mercato, quest’ultimo rappresentato dal 

valore di stima o di aggiudicazione.  

 

Note e commenti Impianti e macchinari: 

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

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

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

Tab. 7 – Dettagli e movimentazioni impianti e macchinari  

 

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

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

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

precedenti, e per effetto delle acquisizioni dell’esercizio. In merito alle acquisizioni dell’esercizio le 

principali fanno riferimento alla strumentazione per l’analisi delle acque acquistata per il laboratorio 

di sanità pubblica (euro 103.939),  ad un tavolo operatorio Trusystem (euro 94.616) e a due sistemi 

televisivi per endoscopia (euro 138.513) per le sale operatorie del P.O. Nuovo S. Giovanni di Dio. 

Nel campo “rettifiche” sono inseriti gli importi derivanti dall’allineamento dei dati di Contabilità 

Generale con il Registro Cespiti (euro 36), causati da diversi arrotondamenti.    

 

Note e commenti Attrezzature sanitarie e scientifiche: 

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

ad elevata tecnologia e agli ausili capitalizzabili. 

• La voce attrezzature sanitarie e scientifiche si incrementa nell’esercizio per effetto dei giroconti 

effettuati dalla voce ‘acconti su altre immobilizzazioni materiali’, che principalmente derivano 
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dall’immissione nel processo produttivo di beni consegnati ma non collaudati o consegnati ma non 

istallati in anni precedenti, e per effetto delle acquisizioni dell’esercizio. In merito alle acquisizioni 

dell’esercizio le principali fanno riferimento all’acquisto di protesi capitalizzabili quali carrozzine per 

disabili, letti ortopedici, sistemi di postura, ecc. (euro 2.753.928), ad un agiografo per la cardiologia 

del P.O. S. Maria Annunziata (euro 1.040.600) e ad una attrezzatura diagnostica per la radiologia del 

P.O. Borgo S. Lorenzo (euro 403.825).  

 

Note e commenti Mobili e arredi: 

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

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

per queste due tipologie di mobili e arredi: 

Tab. 8 – Dettagli e movimentazioni mobili e arredi 

 

• Tra le acquisizioni effettuate nell’esercizio 2013 si evidenziano nella categoria mobili e arredi 

sanitari, arredi per degenti (letti, poltrone, ecc.) per ca. 40 mila euro e arredi per laboratori 

(principalmente pareti attrezzate e armadi) per ca. 5 mila euro, mentre nella categoria mobili e arredi 

non sanitari abbiamo soltanto arredi per ufficio. Nel campo “rettifiche” sono inseriti gli importi 

derivanti dall’allineamento dei dati di Contabilità Generale con il Registro Cespiti (euro 37), causati 

da diversi arrotondamenti.    
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Note e commenti Automezzi: 

Non sono state fatte nuove acquisizioni di automezzi nel corso dell’esercizio. 

 

Note e commenti Altri beni: 

La voce “Altri beni” non presenta alcun saldo.  

 

Note e commenti Immobilizzazioni materiali in corso e acconti: 

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

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

movimentazioni avute nell’esercizio per queste due tipologie di beni: 

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

 

 

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

sui fabbricati in corso di realizzazione (ex L. 67/88 art. 20) per l’R.S.A. Acciaiolo di Scandicci, la 

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

presidio sanitario d via Ponte di Mezzo a Firenze. Essendo venuta meno l’esigenza di costruire il 

nuovo presidio distrettuale in Viale Europa a Firenze, nel corso dell’esercizio si sono avute le 

seguenti movimentazioni: 

- la rettifica della voce immobili in costruzione per l’importo relativo al cespite 20/4; 

- l’iscrizione di un credito nei confronti del Comune di Firenze per il recupero della somma 

versata per l’esproprio del terreno (euro 265.975); 

- la contabilizzazione di sopravvenienze passive per le cifre pagate in anni precedenti a vari 

professionisti per attività inerenti la progettazione del distretto (euro 57.860).  

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

riferimento: 
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Tab. 10 – Dettaglio immobili in costruzione  

Codice 
Cespite

Immobili 
Saldo 

31/12/2012
Incrementi 

2013
Riclassifica
da Acconti

Rettifiche
Saldo 

31/12/2013

20/4 Viale Europa - Firenze 323.835 -323.835 0

20/9 Loc. Acciaiolo - Scandicci (FI) 8.254.857 14.356 8.269.213

501 V.le Ariosto - Sesto F.no (FI) 850.745 376.929 1.227.674

502 Via Salvanti - Calenzano 4.024.758 4.024.758

503 Via Ponte di Mezzo - Firenze 4.544.289 4.544.289

Totale 17.998.484 391.285 0 -323.835 18.065.934
 

 

 

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

 
 
 

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

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

di proprietà, non conclusi alla data del 31/12/2013. La voce contiene anche gli acconti relativi ad 

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

principali interventi sui singoli immobili: 
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Tab. 11 – Dettaglio acconti su terreni/fabbricati 

 
 
 

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

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

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

 

 

Aliquote di ammortamento immobilizzazioni immateriali. 

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

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

 

Eventuale ammortamento dimezzato per i cespiti acquistati nell’anno. 

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

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

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

 

Svalutazioni. 

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

 

Rivalutazioni. 

IMM06  Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate rivalutazioni di immobilizzazioni 
materiali e/o immateriali. 

 

Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni. 

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

 

Oneri finanziari capitalizzati. 

IMM08  Nel corso dell’esercizio non si sono capitalizzati oneri finanziari. 
 

 

 

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO 
 

  

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

NO 
 

  

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

NO 
 

  

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

NO 
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IMM13 – Immobilizzazioni destinate alla 
vendita. Esistono immobilizzazioni destinate 
alla vendita con apposito atto deliberativo 
aziendale? 

 SI Si rimanda a quanto sopra riportato 
nella sezione ‘Note e commenti 
Fabbricati’ 

IM M14 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per soddisfare 
la regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

 SI Si veda in proposito quanto 
riportato nel prosieguo di questa 
nota integrativa alla sezione 
‘Crediti’  in merito alla vendita 
degli immobili noti come ‘Villa 
Maria’ (ex cod. cespite 169) e ‘La 
Tinaia’ (ex cod. cespite 170). 
Infatti su tali immobili, ceduti a 
Estav-Centro nel corso dell’anno 
2010, grava ancora una condizione 
risolutiva del contratto. 
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• Immobilizzazioni finanziarie 
Saldo al 31/12/2013 583.221

Saldo al 31/12/2012 722.790

Variazione -139.569  
 

Crediti per depositi 
cauzionali

Valore al 
31/12/2012

Increm enti Decrem enti
Valore al 

31/12/2013
Verso Regione 0 0 0 0

Verso altre Asl regionali 0 0 0 0

Verso Asl altre Regioni 0 0 0 0

Altri 140.067 0 -140.067 0

Totale 140.067 0 -140.067 0

Titoli
Valore al 

31/12/2012
Increm enti Decrem enti

Valore al 
31/12/2013

Partecipazioni 582.723 498 0 583.221

Titoli a cauzione 0 0 0 0

Titoli in garanzia 0 0 0 0

Altri Titoli 0 0 0 0

Totale 582.723 498 0 583.221

Totale Generale 722.790 498 -140.067 583.221  

 

Tab. 12 – Movimentazione dei crediti finanziari 

 

 

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

 

Note e commenti: 

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

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

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

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

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

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

Note e commenti: 

• Le svalutazioni indicate nelle tabelle di cui sopra è stata effettuata in esercizi precedenti per tener 

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

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

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

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

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

 

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni f inanziarie 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO 
 

  

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

NO   

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

NO   

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

NO   
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• Rimanenze 

Saldo al 31/12/2013 14.848.888

Saldo al 31/12/2012 15.488.154

-639.266  

 

 

 
 
 
 

 

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

valutazione adottato è invariato rispetto all’esercizio precedente. 

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

al 31 dicembre 2013 nei magazzini aziendali e presso i reparti dei presidi Ospedalieri e dei presidi 

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

• Le scorte, complessivamente, diminuiscono di euro 639.266 (-4,1%) nel corso dell’esercizio. Esse 

sono costituite per circa il 98,4% da scorte sanitarie e di esse le voci più rilevanti sono: i prodotti 

farmaceutici (ca. 42,0%), i dispositivi medici (ca. 39,6%) e i prodotti chimici (ca. 11,2%). 

• Al 31 dicembre 2013 non è stato necessario operare svalutazioni per tener conto di merci obsolete. 

 

 

 

Svalutazioni. 

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

 

Altre informazioni relative alle rimanenze. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO   

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

NO   

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

NO   

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

NO   
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• Crediti 
Saldo al 31/12/2013 781.380.488

Saldo al 31/12/2012 738.854.757

Variazione 42.525.731  

Tab. 20 – Movimentazioni dei crediti (valore nominale) – I parte 

 



55 
 

 

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

 

Note e commenti: 

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

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

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

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

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

L’Azienda al 31-12-2013 ha riclassificato per anno di formazione i crediti per Note di Credito da ricevere 

che l’esercizio precedente aveva considerato esclusivamente come anno 2012. Le voci ministeriali 
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modificate sono: ABA540, ABA690 e ABA710.
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Tab. 23 – Valore netto dei  crediti distinti per anno di scadenza –I parte 
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Tab. 23 – Valore netto dei  crediti distinti per anno di scadenza –II parte 

 

 

Note e commenti: 

• L'ammontare dei crediti, al netto dei rispettivi fondi, nel corso dell’esercizio 2013 è aumentato del 

5,8 % ca. 

5 I crediti verso Regione sono rappresentati dal saldo del Fondo Sanitario al 31/12/2013 (68,2%), dalla 

mobilità sanitaria attiva (11,0%) e dal credito per finanziamenti finalizzati correnti e in c/capitale 

(20,8%).  

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

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

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

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

di apposita riconciliazione.  

8 La voce ‘Altri crediti diversi’ è sostanzialmente costituita dai crediti per contenziosi verso fornitori 

(valore nominale euro 27.928.558) e da parte dei crediti per note di credito da ricevere (valore 

nominale euro 11.130.665).  

I crediti aperti per contenziosi verso fornitori per euro 27,7 milioni fanno riferimento ai crediti 

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

sono così suddivisi:  

• casa di cura Santa Chiara per circa 19 milioni di euro; 

• casa di cura Villanova per circa 1,5 milioni di euro; 

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

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

Essi sono oggetto di contenzioso con le controparti e nell’esercizio (o comunque entro la data di 

approvazione del bilancio di esercizio 2013) si sono avute due variazioni particolarmente 

significative:  

a) la transazione effettuata con il Gruppo Giomi in data 7/10/2013, a seguito della quale esso si è 

impegnato a chiudere i crediti della casa di cura Istituto Fiorentino di Cura ed Assistenza (di cui 

alla sentenza della Corte di Appello di Firenze n. 849 del 16/05/2012), in 24 rate mensili. Tali 

crediti, che considerando anche spese e interessi ammontano ad un totale di euro 3.259.625 e 

che a seguito della transazione sono stati riclassificati fra i crediti verso imprese, come previsto 

dall’atto transattivo sono stati ad oggi incassati per euro 1.763.011; 

b) la sentenza del Tribunale di Firenze n. 1298 del 18/04/2014 con la quale lo stesso riconosce ad 

ASF, per i crediti vantati nei confronti della casa di cura Santa Chiara, la somma di euro 

1.663.147 (oltre a interessi legali e al differenziale fra il saggio medio dei rendimenti dei titoli 

di stato con scadenza non superiore ai dodici mesi e il tasso di interesse legale).  

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

quest’Azienda Sanitaria che per tale controversia vanta crediti per euro 19.010.172 (seppur già 

svalutati in anni precedenti per euro 10.910.172). In considerazione di ciò, l’Azienda, pur ritenendo 

di essere ancora a tutti gli effetti legittimamente creditrice nei confronti delle case di cura delle 

somme sopra indicate (avverso tale sentenza del Tribunale di Firenze ha effettuato ricorso in 

appello), ha prudenzialmente ritenuto opportuno incrementare il fondo svalutazione crediti per tali 

contenziosi (portato a 26,1 milioni di euro) così da ridurre in modo sostanziale il rischio di eventuali 

perdite future. 
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Per quanto riguarda invece i crediti per note di credito da ricevere si ritiene opportuno evidenziare 

che di essi euro 4.643.623 sono relativi a contenziosi con ex fornitori per attività di pulizia locali, 

euro 3.162.580 sono relativi a contenziosi con varie case di cura per esuberi tetto, euro 748.971 sono 

relativi a contenziosi con istituti di riabilitazione ed euro 2.575.491 sono relativi a diversi contenziosi 

con vari fornitori. Tali crediti sono stati interamente svalutati poiché si tratta di crediti con un’elevata 

anzianità e di difficile esigibilità. 

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

analizzato le singole posizioni ma ha ritenuto di non poter riconoscere attività svolte oltre i tetti 

concordati a livello regionale e ha dunque richiesto note di credito ai singoli istituti. L’Azienda però 

non può escludere che i contenziosi si concludano con giudizi che accolgano le ragioni delle 

controparti e vista anche la diversa posizione assunta negli anni dalla Regione Toscana (lettera prot. 

AAOOGRT/218917/A050.040.010 del 7 agosto 2008, lettera prot. AOOGRT/122677/Q50.10.10 del 

12 maggio 2011 e l’assenza di una ulteriori comunicazioni che confermino la volontà della Regione 

di farsi carico della copertura di eventuali perdite che dovessero derivare dai contenziosi in atto), ha 

ritenuto opportuno svalutare tali crediti. 

 

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

dell’attività di recupero crediti proseguita nel corso di tutto il 2013 attraverso il supporto della 

Equitalia Centro SpA e Nivi Crediti srl. Inoltre, come previsto dai principi nazionali, interpretati e 

integrati dai principi contabili emanati dalla Regione Toscana per le Aziende Sanitarie, i crediti sono 

stati valutati in base a ciò che abbiamo ritenuto essere la loro effettiva possibilità di recupero. I 

crediti in bilancio sono esposti al netto del Fondo svalutazione crediti che è pari a euro 72.887.255. 

Nel corso dell’esercizio il fondo si è ridotto di 10,7 milioni di euro per gli utilizzi del periodo ed è 

stato incrementato di 36,6 milioni di euro per gli accantonamenti dell’esercizio. La movimentazione 

del fondo nel corso dell’esercizio è stata la seguente: 

Descrizione Importo

Saldo al 31/12/2012 46.949.783

Utilizzo nell'esercizio -10.658.553

Accantonamento esercizio 36.596.025

Saldo al 31/12/2013 72.887.255
 

Nel corso dell’anno 2013 sono state contabilizzate differenze di stima per euro 245.465. Esse sono 

iscritte a storno di fondi accantonati dall’azienda, con contropartita la voce di conto economico ‘Altri 

proventi per prestazioni non sanitarie’, e sono conseguenti al riesame delle cifre accantonate in 

termini di merito e di congruità effettuato in sede di chiusura del bilancio. 
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Tab. 24 – Dettaglio crediti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni 

 

 

Note e commenti: 

Come previsto dalla delibera GRT n. 966 del 03/11/2014, i crediti per mobilità in compensazione sono stati 

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

(rispettivamente cod. min. ABA400 e ABA410).  

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

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

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

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

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

riconciliazione con apposito scambio documentale di cui di seguito si riportano gli estremi: 
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Oltre a ciò l’ente ha conciliato i propri crediti e debiti anche con Estav-Centro, Estav-Sud Est ed I.S.P.O così 

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

 

 

 

Svalutazione crediti iscritti nell’attivo circolant e. 

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

 

Altre informazioni relative ai crediti. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO   

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

NO   

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

NO 
 

  

 

 



69 
 

• Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni 

Saldo al 31/12/2013 0,00

Saldo al 31/12/2012 0,00

Variazione 0,00  

 

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

 

 

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

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

Note e commenti: 

Non vi sono attività finanziarie al 31/12/2013. 
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Altre informazioni relative alle attività finanziar ie che non costituiscono immobilizzazioni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO   

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

NO   

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

NO   

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

NO   
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• Disponibilità liquide 
 

 

Tab. 29 – Movimentazioni delle disponibilità liquide 

 

Note e commenti: 

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

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

Descrizione 31/12/2013 31/12/2012

Cassa interna 0 0

Istituto Cassiere gestione sanitaria -1.006.536 -324.352

Istituto Cassiere gestione sociale 906.698 345.725

Istituto Tesoriere c/capitale 477.545 283.407

Totale Istituto cassiere 377.708 304.780

Conto corrente postale: 786.222 523.474

Totale disponibilità liquide 1.163.930 828.254  

 

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

anticipazioni di cassa richieste al Tesoriere, nonché i saldi debitori presenti al 01/01/2013 e al 31/12/2013. 

Periodo
Cassa Sanitaria 

e c/capitale
Cassa Sociale Totale

Anticipazioni
 ricevute

Anticipazioni 
restituite

Saldo al 31-12-2012 -40.945,12 345.725,14 304.780,02 77.576.458,44 0,00

Gennaio 66.615,75 255.202,81 321.818,56 82.650.828,10 70.082.354,50

Febbraio 553.936,55 397.686,61 951.623,16 73.545.891,21 74.180.747,30

Marzo -160.780,44 378.374,74 217.594,30 65.343.586,42 60.111.983,93

Aprile 83.696,17 203.417,53 287.113,70 85.205.157,18 92.249.895,87

Maggio 759.077,13 194.313,45 953.390,58 70.319.449,74 68.487.286,76

Giugno 164.602,66 146.893,82 311.496,48 76.869.850,46 79.918.913,37

Luglio 347.649,76 365.527,77 713.177,53 104.780.245,09 96.971.913,35

Agosto 156.069,93 504.523,57 660.593,50 79.209.180,49 78.725.986,30

Settembre 402.637,56 399.384,15 802.021,71 72.705.786,45 75.039.457,61

Ottobre 255.432,26 277.823,35 533.255,61 80.426.848,92 83.339.628,74

Novembre 120.370,24 392.472,07 512.842,31 81.070.933,38 93.675.229,76

Dicembre -528.990,41 906.698,25 377.707,84 87.819.359,57 80.630.314,88

Saldo anticipazioni non restituite al 31/12/2013 84. 109.863,08

 

Saldo al 31/12/2013 1.163.930

Saldo al 31/12/2012 828.254

Variazione 335.676
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Il ricorso all’anticipazione di cassa è conseguenza della ridotta erogazione mensile da parte della Regione 

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

“Attivo Circolante-crediti”. 

Nonostante un’attenta programmazione dei pagamenti ai fornitori applicata con rigore e basata su forecast 

puntuali e precisi, al  31 dicembre 2013 il ricorso all’anticipazione risulta incrementato rispetto al 2012 per 

effetto della ridotta erogazione mensile di cui al punto precedente. 

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

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

Oneri e proventi finanziari’ 

 

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

31/12/2013, è pari ad euro 84.109.863. 

 

 

Fondi vincolati. 

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

 

Altre informazioni relative alle disponibilità liqu ide. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

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

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

NO   
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Prospetto flussi SIOPE 
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Prospetto flussi di cassa 
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• Ratei e risconti attivi 
Ratei attivi Risconti attivi

Saldo al 31/12/2013 0 86.223

Saldo al 31/12/2012 0 32.059

Variazione 0 54.164  

 

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

 

 

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

 

Note e commenti: 

I risconti attivi fanno riferimento all’acquisto di abbonamenti a riviste scientifiche, a canoni di noleggio per 

la manutenzione della rete radio del 118, a service per dialisi e a costi per la mediazione culturale. 

 

 

Altre informazioni relative a ratei e risconti atti vi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO   
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• Patrimonio netto 
Saldo al 31/12/2013 312.082.612

Saldo al 31/12/2012 206.110.130

Variaz ione 105.972.482  

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

 

 

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

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

nell’anno 2012: 

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

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

Nel corso dell’anno 2012 l’azienda ha infatti deciso di riconsiderare la situazione di tali fabbricati 

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

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

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

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

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

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

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

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

residuati dall’alienazione dei fabbricati in questione. 

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

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

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

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

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

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

doveva essere imputato a conto economico ma doveva essere contabilizzato nello stato patrimoniale 

come posta del patrimonio netto. Pertanto, visto anche quanto precisato dalla Regione Toscana con 

le comunicazioni 13/0133 del 30/04/2013 e 13/0134 del 02/05/2013, il ricalcolo degli ammortamenti 

è stato effettuato a partire dall’anno 2001 e la parte non sterilizzata di tale ricalcolo (euro 7.480.528) 

è stata inserita all’interno del patrimonio netto, nell’aggregato ‘Utili (perdite) portate a nuovo’, alla 

voce ‘Rettifiche patrimoniali circolare ministero della salute 25/3/13’.  

• Il recupero della sterilizzazione non effettuata in anni precedenti e relativa all’operazione 

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

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

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

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

del patrimonio netto nell’aggregato ‘Utili (perdite) portate a nuovo’. 

 
 

 

 

 



82 
 

Tab. 33 – Dettaglio finanziamenti per investimenti (ultimi 3 esercizi) – I parte 
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Tab. 33 – Dettaglio finanziamenti per investimenti (ultimi 3 esercizi) – II parte 
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Tab. 34 – Dettaglio riserve da plusvalenze da reinvestire  

 

 

Tab. 35 – Dettaglio contributi da reinvestire  

 

Note e commenti: 

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

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

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

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

svalutazioni). 

Complessivamente nel corso dell’esercizio il patrimonio aziendale si incrementa di euro 105.964.691 per 

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

124.382.758 per effetto delle seguenti movimentazioni: 

• contributi assegnati dalla Regione Toscana con la delibera GRT 1051/2011 ed il decreto 665/2013 

(euro 18.580.000); 

• donazioni dell’esercizio (euro 69.967); 

• contributi per ripiano perdite assegnati dalla Regione Toscana in conformità al D.L. 35/2013, con i 

decreti 3103/2013 e  4663/2013 (euro 105.725.000); 

• utile di esercizio 7.7791. 

 

Il patrimonio aziendale si decrementa invece di euro 18.410.276 per effetto delle sterilizzazioni 

dell’esercizio. Nel corso dell’esercizio 2013 il patrimonio aziendale si incrementa quindi del 51,4% quale 

effetto congiunto delle variazioni avvenute relativamente agli aggregati fondamentali di seguito illustrati. 
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Finanziamenti per investimenti 

Anno Importo

ante 1997 46.505.590

1997 1.154.291

1998 10.792.686

1999 6.653.727

2000 4.292.068

2001 24.786.781

2002 72.013.167

2003 14.819.183

2004 99.475

2005 12.377.857

2006 2.340.000

2007 1.896.228

2008 16.081.718

2009 2.857.800

2010 37.098.841

2011 30.400.000

2012 16.825.000

Totale  300.994.410

 

 

Nel corso dell’esercizio 2013 i finanziamenti per investimenti hanno presentato la seguente dinamica: 

Finanziam. per 
investimenti

Saldo al 
31/12/2012

Incrementi 
dell'Esercizio

Sterilizzaz. Rettifiche
Saldo al 

31/12/2013

Gestione Sanitaria

Da Regione 201.208.564 18.580.000 -10.275.422 209.513.142

Totale Regione 201.208.564 18.580.000 -10.275.422 0 209 .513.142

Da Comuni/Enti 
pubblici

3.728.692 -22.330 3.706.362

Da Privati 0 0 0 0 0

Totale da altri 3.728.692 0 -22.330 0 3.706.362

Gestione sociale

Da Regione 0 0 0 0 0

Totale Regione 0 0 0 0 0

Totale Generale 204.937.256 18.580.000 -10.297.752 0 21 3.219.504

 

Il dettaglio dei contribuiti assegnati per l’anno 2013 è indicato nella precedente tabella 33. 

 

Donazioni e lasciti finalizzati ad investimenti 

Al 31/12/2013 il saldo di bilancio è pari ad euro 391.557 ed è relativo alle donazioni in denaro e alle 

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

riportati nella tabella seguente: 
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Descrizione Importo

Software 0
Impianti e macchinari sanitari 37.049
Impianti e macchinari tecnici 2.450
Impianti e macchinari economali 2.555
Impianti e macchinari audiovisivi 2.942
Attrezzature sanitarie e scientifiche 24.192
Mobili e arredi ad uso sanitario

Mobili e arredi ad uso non sanitario 779
Automezzi 0
Donazioni in denaro 0

Totale 69.967  

I decrementi, pari a euro 137.054, derivano dalla sterilizzazione delle quote di ammortamento delle 

immobilizzazioni ricevute in donazione.  

 

Fondo di dotazione 

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

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

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

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

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

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

beni. 

 

Finanziamenti per beni di prima dotazione. 

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

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

decrementa di euro 7.975.470 per effetto della sterilizzazioni degli ammortamenti dei beni di 1° 

conferimento. 

 

Riepilogo sterilizzazioni  

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

nel periodo 01/01/1997-31/12/2013 suddivise tra le sezioni del patrimonio netto delle quali sono andate in 

riduzione.  
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Perdite portate a nuovo e contributi a ripiano perdite 

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

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

patrimonio in caso di perdite non ancora coperte. 

Al 31/12/2013 si rilevano perdite a nuovo per euro 27.809.705 relative alle perdite 2010 e 2011 non ancora 

ripianate dalla Regione Toscana e all’utile dell’anno 2012, come dettagliato nella tabella seguente:  

Descrizione
Importo al 

31/12/2012
Movimento 
del periodo

Importo al 
31/12/2013

Perdita residua anno 2001 -1.175.161 1.175.161 0

Perdita anno 2002 -11.488.049 11.488.049 0

Perdita anno 2003 -4.037.485 4.037.485 0

Perdita anno 2004 -6.192.013 6.192.013 0

Perdita anno 2005 -16.977.796 16.977.796 0

Perdita anno 2006 -18.550.088 18.550.088 0

Perdita anno 2007 -12.014 12.014 0

Perdita anno 2008 - - 0

Perdita anno 2009 -19.785.256 19.785.256 0

Perdita anno 2010 -29.432.695 27.507.138 -1.925.558

Perdita anno 2011 -25.904.217 -25.904.217

Utile anno 2012 20.071 20.071

Perdite non ripianate -133.534.704 105.725.000 -27.809.705
 

La notevole riduzione del valore delle perdite portate a nuovo che si è registrata nel corso dell’anno 2013 

deriva dai contributi per ripiano perdite assegnati dalla Regione Toscana in conformità al D.L. 35/2013, con i 

decreti 3103/2013 e  4663/2013. 

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

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

copertura con le risorse messe a disposizione dall’art. 20 Legge 67/88, dall’art. 71 Legge 448/98 e da altri 
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specifici atti regionali. Negli anni le risorse ricevute a tal fine da quest’Azienda Sanitaria sono state molto 

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

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

mutui.  

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

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

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

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

patrimonio aziendale). 

Perdite 
esposte 

in bilancio

Amm.ti non 
sterilizzati

Interessi 
su mutui

Perdite attrib. 
alla gestione 

del patrimonio

Perdite 
gestionali

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

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

31/12/2007 12.014 5.071.677 1.368.672 -6.440.349 6.428.335

31/12/2008 0 6.198.780 1.409.509 -7.608.289 7.608.289

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

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

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

31/12/2012 -20.071 14.048.796 1.573.579 -15.622.375 15.642.446

31/12/2013 -7.791 15.000.107 915.396 -15.915.503 15.923.294

Totale 110.634.206 66.953.248 9.335.347 -76.288.595 -34. 345.611
 

 
 
Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti 

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

 
 
Fondo di dotazione 

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

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO   
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• Fondi per rischi e oneri 
Saldo al 31/12/2013 53.450.554

Saldo al 31/12/2012 45.215.870

Variazione 8.234.684  

 

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

 

 

Note e Commenti 

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

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

chiusura del bilancio.  I Fondi accolgono: 

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

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

all’azienda (Quote inutilizzate contributi); 

• Accantonamenti per passività certe ma con ammontare e data accadimento indeterminate (Altri 

Fondi per Oneri e Spese). 
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Nell’esercizio i fondi complessivamente accantonati dall’ente sono aumentati di euro 8.234.686. Tale 

incremento deriva dalla somma algebrica fra gli accantonamenti e gli utilizzi dell’anno 2013.  

Gli utilizzi dell’anno 2013, complessivamente pari ad euro 18.788.994, per euro 245.465 derivano da 

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

mentre per €. 18.543.529 derivano da un normale utilizzo dei fondi stessi. Le differenze di stima sono iscritte 

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

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

 

Fondi Rischi 

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

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

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

richieste effettuate dalle controparti.  

Altri fondi – (area rischi): accoglie accantonamenti effettuati per la copertura del rischio aziendale legato ai 

sinistri rientranti nella franchigia a carico dell’azienda negli anni 2004-2010. 

 

Altri Fondi  

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

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

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

corso dell’esercizio non sono stati fatti accantonamenti per i rinnovi contrattuali del personale dipendente.  

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

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

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

dall’accantonamento effettuato in base a quanto disposto dalla delibera GRT  n. 966 del 03/11/2014. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dipendente nel corso dell’esercizio degli accantonamenti effettuati in anni precedenti. 
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Fondo per progetti speciali e aziendali: : Esso contiene gli accantonamenti effettuati per la formazione del 

personale dirigente e per specifici progetti di particolare importanza per quest’azienda sanitaria che sono 

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

la qualità della prestazione individuale (euro 414.532) destinato alla formazione del personale dirigente 

medico e non medico, del fondo per l’attività aggiuntiva da corrispondere al personale infermieristico di area 

vasta che presta la propria attività per il servizio di elisoccorso di cui alla DGRT 438/2004 (euro 160.893) e 

del fondo per l’attività aggiuntiva del personale dipendente dell’Azienda USL 10 di Firenze (euro 648.992) 

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

aziendale e svolti dai dipendenti fuori orario di lavoro.  

Altri fondi per il personale dipendente: Il saldo al 31/12/2013 è costituito dagli accantonamenti destinati a 

coprire oneri riflessi e IRAP a carico azienda sui fondi incentivazione e indennità accessorie (euro 2.456.128 

per l’anno 2013 ed euro 611.092 quale residuo degli accantonamenti di anni precedenti), dall’incremento del 

fondo della produttività del monte salari 2001 (euro 2.471.785) e altre indennità, compensi o rimborsi dovuti 

al personale dipendente per indennità di preavviso, esclusività, missioni, docenze, ecc. 

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

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

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

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

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

corrispondere al personale dipendente (medico e non medico) che effettua attività di libera professione 

intramuraria, vengono contabilizzati solo al momento della liquidazione degli stessi in busta paga e ciò può 

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

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

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

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

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

scadenza 2014 (euro 86.918), gli oneri da corrispondere alle quattro SDS del territorio fiorentino legati 

principalmente al rimborso delle funzioni di responsabile di zona svolte dai Direttori della SDS (euro 

304.730), i premi da corrispondere alla Direzione Aziendale e al Collegio Sindacale (euro 241.998) e le 

somme da restituire ai dipendenti per le spese di tutela giudiziaria da loro sostenute (euro 74.481).  

 

Quote inutilizzate contributi  

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

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

contributi: 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – I parte 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – II parte 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni. quota inutiliz. contrib. da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato – III parte 

 
 

 

Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – I parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – II parte 

 

 

 



96 
 

Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – III parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – IV parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutiliz. contrib. vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) – V parte 

 

 

 

Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca – I parte 
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Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca – II parte 
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Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca – III parte 

 

 

 

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

 
 

 

Note e Commenti 

Il totale della colonna ‘Fondo al 31/12/2012’ delle tabelle 37, 38, 39 e 40 può essere verificato con quanto 

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

L’utilizzato 2013 delle tabelle in questione non è riscontrabile con la colonna ‘Utilizzi’ della tabella 36 

poiché esse comprendono anche gli utilizzi dei contributi 2013 che, come previsto dal punto e), comma 1, 

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

solo la quota non spesa). 
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Per maggiore chiarezza di seguito si riportano due prospetti che riepilogano i contributi delle tabelle di cui 

sopra dividendo i contributi ante 2013 (al fine di permettere di verificare gli utilizzi), dai contributi 2013 (al 

fine di permettere di verificare gli accantonamenti). 

 

 
Prospetto A – riepilogo contributi ante 2013 – I parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2013 – II parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2013 – III parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2013 – IV parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2013 – V parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2013 – VI parte 
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Prospetto A – riepilogo contributi ante 2013 – VII parte 
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Prospetto B – riepilogo contributi 2013 – I parte  
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Prospetto B – riepilogo contributi 2013 – II parte  
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Prospetto B – riepilogo contributi 2012 – III parte  

 

 

 

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

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

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

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

quinquennale. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

cessione da parte dell’Inps, che però non è mai pervenuta. 

L’Inps risponde soltanto nel dicembre 2009 richiedendo tali somme e precisando che fino al 31/12/2000 gli 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

situazione. 

 

 

 

 

 



115 
 

Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

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

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

NO   

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

NO   

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

NO   
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• Trattamento di fine rapporto 
 

S aldo al 31/12/2013 12.521.649

S aldo al 31/12/2012 12.534.178

V ariaz ione -12.529  
 
 
Tab. 41 – Consistenza e movimentazioni del Trattamento di Fine Rapporto  

 

Note e Commenti 

Il fondo accantonato rappresenta l'accantonamento al 31/12/2013 per ottemperare alle obbligazioni nei 

confronti dei medici convenzionati relative alla natura del fondo medesimo. Tale fondo è stato aumentato nel 

corso dell’anno 2013 per gli accantonamenti di competenza dell’esercizio che sono stati effettuati sulla base 

del criterio della competenza economica. 

L’ente non ha accantonamenti per il trattamento di fine rapporto del personale dipendente poiché gli 

accantonamenti per il personale dipendente vengono mensilmente versati all’INPS (gestione previdenziale 

inadel ex INPDAP). 

 

 

Altre informazioni relative a trattamento di fine r apporto. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

TR01 - Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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• Debiti 
Saldo al 31/12/2013 900.971.341

Saldo al 31/12/2012 982.318.133

Variazione -81.346.792  

 

Tab. 42 – Consistenza e movimentazioni dei debiti – I parte 
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Tab. 42 – Consistenza e movimentazioni dei debiti – II parte 

 

 

 

 

Tab. 43 – Dettaglio dei debiti per anno di formazione – I parte 
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Tab. 43 – Dettaglio dei debiti per anno di formazione – II parte 

 
 
Note e commenti: 

Come i crediti anche i debiti sono riportati per anno di formazione in base alle risultanze del gestionale di 

contabilità utilizzato dall’azienda. E’ dunque necessario evidenziare che esso permette di abbinare la prima 

nota di apertura di un debito con quella di chiusura solo se esse derivano da documenti, mandati di 

pagamento o abbuoni. Pertanto, in caso di prime note di apertura o di chiusura non legate a documenti la 

procedura riporta in anni diversi l’apertura e la chiusura di uno stesso debito.   
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Tab. 44 – Dettaglio dei debiti per scadenza – I parte 
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Tab. 44 – Dettaglio dei debiti per scadenza – II parte 

 

 

 

 

Tab. 45 – Dettaglio mutui – I parte 

 

 

 

Tab. 45 – Dettaglio mutui – II parte 

 

 

Note e Commenti 

• Nel corso dell’esercizio complessivamente i debiti diminuiscono dell’8,3%. 

• I debiti verso la Regione Toscana sono costituiti per l’86,0% dalla mobilità sanitaria passiva 2013 e 

per il 14,0% dal fondo di rotazione (fondo di anticipazione alle aziende sanitarie di risorse 

provenienti da alienazioni). 

•  I debiti verso Comuni sono costituiti per il 21,6% da debiti per attività delegate, mentre per il 78,4% 

da debiti per prestazioni di assistenza sanitaria (RSA), servizi di supporto, ecc. 

• I debiti verso fornitori rappresentano passività nei confronti dei fornitori di beni e servizi al 

31/12/2013. Come lo scorso anno sono stati distinti i debiti verso soggetti privati (accreditati e 

convenzionati) fornitori di prestazioni sanitarie da quelli verso gli altri fornitori. 
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• I debiti verso Istituto cassiere rappresentano le anticipazioni di cassa richieste al tesoriere. 

• I debiti tributari sono costituiti da: IRAP, IRPEF, IRES e IVA da versare al 31/12/2013. 

• I debiti verso istituti di previdenza comprendono i contributi previdenziali del personale (dipendente, 

assimilato, convenzionato e autonomo) da versare al 31/12/2013 e i riscatti e le ricongiunzioni da 

regolarizzare. 

• La voce 'debiti v/altri' è costituita per il 20,7% dai saldi ancora da versare ai medici convenzionati, 

per il 3,7% da debiti verso dipendenti, per il 25,6% da debiti verso le gestioni liquidatorie delle ex 

UU.SS.LL e del CSPO, per il 6,8% da debiti verso soggetti pubblici per mobilità in compensazione, 

per il 37,8% da altri debiti vs. soggetti pubblici e per il 5,4% da altri debiti diversi. I debiti verso 

soggetti pubblici sono principalmente costituiti da debiti in essere per i servizi ricevuti da ISPO (7,7 

milioni di euro), dalla Società della Salute di Firenze (1,8 milioni di euro) e da ASP Firenze 

Montedomini (1,3 milioni di euro). 

• I debiti verso le altre AA.SS.LL (intra e extra regione) sono dovuti a spese relative alle attività 

correnti (personale comandato, attività soggette a fatturazione, ecc.). Di seguito si riporta una tabella 

con il dettaglio dei debiti aperti verso le singole Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione 

Toscana: 

Tab. 46 – Dettaglio debiti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni 

 

Come previsto dalla delibera GRT n. 966 del 03/11/2014, i debiti per mobilità in compensazione 

sono stati inseriti nelle voci “debiti verso la Regione o Provincia Autonoma per mobilità passiva 

intraregionale, debiti verso la Regione o Provincia Autonoma per mobilità passiva extraregionale, 

altri debiti diversi ” (rispettivamente cod. min. PDA090, PDA100 e PDA380).  
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Transazioni 

DB01  I debiti verso fornitori non sono sottoposti a procedure di transazione regionali. 
 

Altre informazioni relative a debiti. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

DB02 - Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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• Ratei e risconti passivi 
Ratei passivi Risconti passivi

Saldo al 31/12/2013 91.164 616.804

Saldo al 31/12/2012 46.670 0

Variazione 44.494 616.804

 

 

Tab. 47 – Ratei passivi – Dettaglio a livello di costo (codice CE) 

 

 

 

Tab. 48 – Risconti passivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 

 

Note e Commenti 

Come previsto dalla lettera e) del comma 1 dell’art. 29 del d. lgs. 118/2011 le quote non utilizzate dei 

contributi finalizzati assegnati all’ente sono stati riclassificati all’interno dei fondi rischi e oneri nelle voci 

“Quote inutilizzate contributi”. I risconti passivi di cui alla precedente tabella sono relativi a 

sponsorizzazioni/sperimentazioni di natura commerciale ricevute da enti pubblici o privati e riscontati per la 

parte non spesa al fine di riallineare la competenza economica fra costi e ricavi. Di seguito si riporta il 

dettaglio di tali sponsorizzazioni: 
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Altre informazioni relative a ratei e risconti passivi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RP01 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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• Conti d’ordine 
 

Saldo al 31/12/2013 770.900

Saldo al 31/12/2012 614.972

Variazione 155.928

 
Tab. 49 – Dettagli e movimentazioni dei conti d’ordine  

 

 

 

Altre informazioni relative a conti d’ordine. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

CO01. Sono state attivate operazioni di 
project finance?  

NO   

CO02. Esistono beni dell’Azienda presso terzi 
(in deposito, in pegno o in comodato)? 

NO   

CO03 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per soddisfare 
la regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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CONTO ECONOMICO 

 

Valore della produzione 

Saldo al 31/12/2013 1.558.146.993

Saldo al 31/12/2012 1.540.374.936

Variazione 17.772.057  
 

De scriz ione
V a lore  a l 
31/12/2013

V a lore  a l 
31/12/2012

V a ria z ioni

Contributi in c / eserc iz io 1.382.190.676 1.380.052.356 2.138.320

P roventi e ricavi divers i 100.286.597 101.353.915 -1.067.318

Concors i, recuperi e rim bors i per 
attività tipiche

25.476.022 17.434.425 8.041.597

Com partec ipaz. alla spesa per 
pres taz . sanitarie

31.783.422 23.892.695 7.890.727

Costi capitalizzati 18.410.276 17.641.545 768.731

TOTALE 1.558.146.993 1.540.374.936 17.772.057

 

 

• Contributi in conto esercizio 
Di seguito si riporta il dettaglio dei contributi in conto esercizio: 

Tab. 50 – Dettaglio contributi in conto esercizio 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – I parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – II parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – III parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – IV parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – V parte 

 
 

 

 

Tab. 52 – Dettaglio rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti 

 

 

 

Altre informazioni relative a contributi in conto esercizio. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

CT01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI In particolare si registra un consistente decremento 
dei contributi di FSR indistinto (euro -48.870.857), 
compensato da un incremento di analogo importo 
dei contributi vincolati (euro 48.794.086). 

 
 

 

•  Proventi e ricavi diversi 
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Prove nti e  ricavi dive rsi
Va lore  a l 
31/12/2013

Ricavi per prestazioni sanitarie 
in mobilità e fatturazione diretta

79.245.202

Ricavi per prestazioni sanitarie 
in intramenia

9.906.977

Altri proventi e ricavi divers i 11.134.417

TOTALE 100.286.596  

 

 

 

Tab. 53 – Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilità – I parte 
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Tab. 53 – Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilità – II parte 
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Tab. 53 – Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilità – III parte 

 

Note e Commenti: 

I ricavi da plasmaderivati ed emocomponenti sono stati classificati sul codice CE AA0820 (tab. 55) 

 



136 
 

Tab. 54 – Dettaglio ricavi e costi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 

 

Note e Commenti 

Al fine di ottemperare a quanto richiesto dalla Regione Toscana con la comunicazione 13/0112 del 

05/04/2013, di seguito si riporta un ulteriore prospetto della libera professione che riclassifica in modo 

diverso i costi e i ricavi relativi a tale attività: 
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Tab. 54 – Riclassifica RT ricavi e costi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 

 

 

 

 

Tab. 53a – Altri proventi e ricavi diversi 

 

Note e commenti 

La voce ‘Altri proventi diversi’ contiene principalmente i ricavi derivanti dalle sanzioni dovute ai sensi 

dell’art. 21, comma 2, del d. lgs. 758/94 (euro 646.506) e gli effetti delle revisioni dei fondi dovute a 

variazioni di stima (euro 245.465 relativi ai fondi rischi e oneri). Tali variazioni sono state effettuate per 

tener conto delle eccedenze determinatesi per effetto di risoluzioni positive di situazioni di incertezza e/o 

cambiamenti di stima legati a modifiche di situazioni di contenzioso e all’acquisizione di ulteriori 

conoscenze.  
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Altre informazioni relative a proventi e ricavi diversi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PR01. Sono state rilevate significative 
variazioni rispetto all’esercizio 
precedente?  

 SI Principalmente si rileva un incremento alla 
voce ‘Ricavi per prestazioni sanitarie in 
mobilità e fatturazione diretta ad aziende 
sanitarie pubbliche’ (euro 4.220.369) dovuto 
essenzialmente alle prestazioni di ricovero 
effettuate ad aziende sanitarie extra-regione, e 
il decremento alla voce ‘Ricavi per prestazioni 
sanitarie in intramenia’ (euro -1.504.564). 

 

 

 

 

A.3 - Concorsi, recuperi e rimborsi per attività tipica 

Descrizione 31/12/2013 31/12/2012 Variazioni

Rimborsi dal personale 311.738 237.062 74.676

Sinistri da assicuraz. 
e azioni di rivalsa

828.701 842.204 -13.503

Personale comandato 1.148.849 1.213.963 -65.114

Concorsi per rette 2.018.920 2.131.169 -112.249

Rimborsi vari 21.167.814 13.010.027 8.157.787

TOTALE 25.476.022 17.434.425 8.041.597  

 

Note e commenti: 

La voce ‘Rimborsi del personale’ contiene principalmente le trattenute a carico dei dipendenti per la quota di 

loro spettanza del servizio mensa aziendale.  

Il rimborso per il personale comandato è dovuto principalmente alla quantificazione dei costi per personale 

comandato presso la Regione Toscana, le altre Aziende Sanitarie della Regione, l’Università degli Studi di 

Firenze ed il Ministero per i beni e le attività produttive.  

La voce ‘Rimborsi vari’ contiene i rimborsi che nell’ambito della sua attività istituzionale l’azienda riceve da 

altri a seguito di specifici accordi o per servizi anche da loro usufruiti. Fra essi in particolare merita di essere 

evidenziato: l’importo del pay-back riconosciuto dalla Regione Toscana con la delibera n. 966 del 

03/11/2014 (euro 14.834.482 con un incremento di euro 7.780.301 rispetto all’anno precedente), il rimborso 

per la valorizzazione del personale e per le spese anticipate per le Società della Salute dell’area fiorentina 

(euro 1.446.843) e il rimborso per il CUP metropolitano, di cui fruiscono anche l’AOU Careggi, l’AO Meyer 

e ISPO (euro 1.200.861).  
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Tab. 55 – Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni – I parte 

 

 

Tab. 55 – Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni –II parte 
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Tab. 55 – Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni –III parte 
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Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 

Anno Im porto

2001 10.477.981 Pe riodo Va ria z . Assoluta Va ria z . %

2002 10.538.422 2002/2001 60.441 0,58%

2003 10.700.863 2003/2002 162.441 1,54%

2004 10.963.488 2004/2003 262.626 2,45%

2005 10.939.647 2005/2004 -23.842 -0,22%

2006 12.384.226 2006/2005 1.444.579 13,20%

2007 15.977.066 2007/2006 3.592.840 29,01%

2008 16.034.894 2008/2007 57.828 0,36%

2009 19.340.407 2009/2008 3.305.513 20,61%

2010 21.737.391 2010/2009 2.396.984 12,39%

2011 19.435.064 2011/2010 -2.302.327 -10,59%

2012 23.892.695 2012/2011 4.457.631 22,94%

2013 31.783.422 2013/2012 7.890.727 33,03%
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Note e commenti: 

I ricavi rilevati si riferiscono ai ticket incassati per prestazioni sanitarie erogate nel periodo            

01/01/2013-31/12/2013. L’incremento di tali ricavi è attribuibile, oltre che ad un fisiologico incremento 

dell’attività, alle verifiche effettuate sull’incasso del ticket per le prestazioni erogate e sulla veridicità delle 

attestazioni di esenzione rilasciate dagli utenti e alla piena applicazione delle delibere DGRT 722/2011 e 

DGRT 753/2012 che hanno incrementato le quote di compartecipazione dovute dagli utenti. 

 

 

 

 

 

Costi capitalizzati 

Nella seguente tabella vengono indicate le principali categorie di costi capitalizzati con l’indicazione delle 

variazioni rispetto all’esercizio precedente. 

Descriz ione 31/12/2013 31/12/2012 Variazioni

Costruzioni in economia 0 0 0

Utilizzo contributi in c/capitale 18.410.276 17.641.545 768.731

Altri costi capitalizzati 0 0

TOTALE Euro 18.410.276 17.641.545 768.731
 

 

Note e commenti 

La voce Utilizzo contributi in c/capitale: comprende la quota dei finanziamenti in c/capitale (regionali e di 

terzi) utilizzata a copertura dei costi di ammortamento delle immobilizzazioni acquistate con tali 

finanziamenti. L’analisi di dettaglio di tale voce si trova sia all’interno dello ‘Stato Patrimoniale – punto 4 

Immobilizzazioni Immateriali e Materiali – Tabelle 1 e 5’ che nella successiva sezione Ammortamenti del 

presente Conto Economico. 
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Costi della produzione  

S aldo al 31/12/2013 1.533.867.930

S aldo al 31/12/2012 1.504.658.733

V ariaz ione 29.209.197  

 

Descrizione 31/12/2013 31/12/2012 Variazioni

Acquis ti di beni 166.279.711 158.537.676 7.742.035

Acquis ti di servizi 933.961.680 935.676.877 -1.715.197

Manutenzioni e riparazioni 9.514.824 10.233.423 -718.599

Godim ento beni di terzi 10.393.836 13.506.337 -3.112.501

Costi per personale 325.984.706 328.243.183 -2.258.477

Oneri divers i di ges tione 7.745.509 7.381.924 363.585

Am m ortam enti 33.410.383 31.690.341 1.720.042

Svalutazione crediti 36.596.025 12.239.121 24.356.904

Variazioni delle rimanenze 639.266 204.701 434.565

Accantonam enti 9.341.990 6.945.150 2.396.840

TOTALE 1.533.867.930 1.504.658.733 29.209.197

 

 

 

 

• Acquisti di beni 
Tab. 56 – Dettaglio acquisti di beni  

 

 

Tab. 57 – Dettaglio acquisti di beni sanitari per tipologia di distribuzione  
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Tab. 58 – Dettaglio acquisti di beni da aziende sanitarie pubbliche 

 

 

 

 

Acquisti di beni 

AB01 Come previsto dalla Legge RT 40/2005 e s.m.i. l’azienda si avvale del supporto di    
Estav-Centro (Ente per i Servizi Tecnico Amministrativi di Area Vasta) per le funzioni 
che sono state trasferite a tale ente regionale. Fra esse sono comprese anche l’acquisto 
dei beni, la gestione dei magazzini e la logistica per la consegna dei beni direttamente 
ai reparti dei vari enti del SSR.  
In considerazione di ciò le consegne dei beni ai singoli reparti/CDC non transitano dai 
magazzini farmaceutici dell’azienda e non esiste un gestionale specifico che rilevi gli 
scarichi dei farmaci utilizzati per i ricoverati/assistiti. In azienda permangono alcuni 
magazzini farmaceutici (anch’essi per la maggior parte approvvigionati da           
Estav-centro) e utilizzati principalmente per la consegna diretta dei farmaci/presidi 
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agli assistiti. Tali magazzini si avvalgono di un gestionale specifico per la  rilevazione 
dei carichi, degli scarichi e delle giacenze di fine anno.  
L’azienda utilizza dunque un sistema misto poiché per i farmaci/presidi erogati dai 
propri magazzini si avvale di tale gestionale, mentre per i reparti/CDC l’azienda 
gestisce gli acquisti tramite il proprio sistema di contabilità generale e, per rilevare le 
scorte a fine anno, provvede ad effettuare l’inventario fisico delle rimanenze dei 
singoli reparti. L’inventario fisico viene comunque effettuato anche nei magazzini per 
il necessario riscontro dei dati del loro gestionale. 

 

 

Altre informazioni relative agli acquisti di beni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AB02. Sono stati rilevati costi per acquisto di 
beni da altre Aziende Sanitarie della Regione? 
Se sì, di quali tipologie di beni si tratta?   

 SI Come risulta dalla tabella 59 sopra 
riportata da altre aziende sanitarie 
della Regione sono stati acquistati 
(attraverso lo scambio di prestiti) 
medicinali e altri beni non sanitari. 

AB03. Sono state rilevate significative 
variazioni rispetto all’esercizio precedente? 

 SI Come si può rilevare dalla tabella 
57 sopra riportata nell’anno 2013 si 
è registrato un incremento degli 
acquisti di beni di euro 7.742.035. 
Tale incremento deriva interamente 
dai maggiori acquisti di prodotti 
farmaceutici (euro 8.269.125) che 
hanno compensato i minori acquisti 
effettuati per altre tipologie di beni. 
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• Acquisti di servizi 
 

Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilità – I parte 
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Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilità – II parte 
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Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilità – III parte 
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Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – I parte 
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Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – II parte 
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Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – III parte 
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Altre informazioni relative a servizi sanitari. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AS01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI Complessivamente il costo sostenuto per 
l’acquisto di servizi sanitari diminuisce di 
euro 102.469. Questa modesta diminuzione 
deriva tuttavia dalla somma algebrica di  
una serie di variazioni di segno opposto. In 
particolare si rileva un consistente 
decremento dei costi per la farmaceutica 
convenzionata (-3,7 milioni), dell’assistenza 
ospedaliera (-6,8 milioni) e delle 
compartecipazioni al personale per l’attività 
di libera professione intramoenia (-1,2 
milioni). Tali decrementi sono però 
compensati dagli incrementi registrati per 
l’assistenza riabilitativa (1,6 milioni), per le 
prestazioni relative alla distribuzione dei 
farmaci file F (2,6 milioni), per i trasporti 
sanitari (5,2 milioni) e per gli altri servizi 
socio-sanitari a rilevanza sanitaria (2,9 
milioni). 

 

AS02 – Costi per prestazioni sanitarie da privato 

AS02  Nell’esercizio sono stati rilevati alcuni disallineamenti tra valore fatturato dalle 
strutture private e valore di budget autorizzato. Tali disallineamenti sono di modesta 
entità (ad eccezione di quello relativo alla casa di cura Maria Beatrice Hospital) e 
principalmente derivano da una minore attività svolta dalle strutture private accreditate  
per pazienti residenti nella Regione Toscana rispetto al tetto assegnato. 

 

AS03 – Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 

AS03  Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinali e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie come indicato nella tabella sopra 
riportata. Tali costi sono stati sostenuti per lo svolgimento di attività relative a progetti 
di rilevante interesse aziendale. Di seguito si riporta il dettaglio delle consulenze, delle 
collaborazioni, degli interinali e delle altre prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie ricevute dall’azienda nell’esercizio. Il totale della tabella sotto riportata 
differisce dal totale della voce “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie” della tabella 60 (euro 3.504.417), in 
quanto comprende anche i costi relativi alle voci BA1360-BA1460-BA1480 inseriti 
nella tabella 59. 
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Tab. 60a – Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie – I parte 
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Tab. 60a – Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie – II parte 
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Tab. 60a – Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie – III parte 
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Tab. 62 – Dettaglio acquisti di servizi non sanitari  

 

 

 

AS04 – Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie  

AS04  Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinali e altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie come indicato nella tabella sopra riportata. 
Tali costi sono stati sostenuti per lo svolgimento di attività relative a progetti di 
interesse aziendale parte dei quali finanziati con risorse esterne. Di seguito si riporta il 
dettaglio delle consulenze, delle collaborazioni, degli interinali e delle altre prestazioni 
di lavoro sanitarie e sociosanitarie ricevute dall’azienda nell’esercizio. 
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Tab. 62a – Dettaglio consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 
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Tab. 63 – Dettaglio manutenzioni e riparazioni  

 

 

 

AS05 – Manutenzioni e riparazioni 

Le spese di manutenzione e riparazione sono state considerate come manutenzione ordinaria e quindi 
sono state imputate a costo di esercizio se sono state sostenute per mantenere in efficienza le 
immobilizzazioni o per mettere tali cespiti al riparo da eventuali guasti e rotture.  
Invece, le spese di manutenzione e riparazione che incrementano in modo significativo le potenzialità 
produttive, sia nella direzione di una maggior vita utile del bene che in termini di rispondenza 
dell'immobilizzazione alla realtà aziendale, sono state considerate come spese di manutenzione 
straordinaria e sono state capitalizzate sul cespite per il quale sono state sostenute. 

 

 

 

 

 

Tab. 64 – Godimento beni di terzi  

 

 

 

AS06 – Godimento beni di terzi 

I costi per il godimento dei beni di terzi dell’esercizio sono costituiti dai fitti passivi (euro 3.073.326), 
dai canoni di noleggio area sanitaria (euro 3.956.240), dai canoni di noleggio area non sanitaria (euro 
1.342.849) e da altri canoni (euro 2.021.421) che sono essenzialmente costituiti dal costo sostenuto 
per il servizio di elisoccorso regionale (euro 1.937.778). 
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Tab. 65 – Dettaglio costi per contratti multiservizio  

 

 

 

 

Tab. 66 – Dettaglio canoni di leasing  

 

Note e commenti 

L’ente non ha contratti di global service né contratti di leasing attivi. 
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Come previsto dalla delibera GRT n. 1203 del 21/12/2009 la Regione Toscana ha preso in carico la gestione 

diretta del rischio assumendosi, tramite il Fondo Sanitario Regionale, i costi relativi alla responsabilità civile 

dei sinistri sanitari. Di seguito si riporta la situazione rendicontata in Regione con la nostra comunicazione 

prot. 18422 del 04/03/2014. 

 

 

 

 

 



163 
 

• Costi del personale 
Di seguito si riporta il riepilogo dei costi del personale dipendente che sarà poi dettagliato nelle tabelle 

successive.  

De scriz io ne 31/12/2013 31/12/2012 V a ria z io n i

B .5) RUO L O  S ANIT ARIO 261.451.325 262.177.919 -726.594

Dirigenz a m edic a e veterinaria 107.318.305 109.141.880 -1.823.575

D irigenz a non m edic a 12.341.272 11.981.420 359.852

Com parto 141.791.748 141.054.619 737.129

B.6) RUO L O  P RO F ES S IO NAL E 2.381.504 2.512.023 -130.519

Dirigenz a 2.324.632 2.453.975 -129.343

Com parto 56.872 58.048 -1.176

B.7) RUO L O  T ECNICO 38.208.907 38.181.423 27.484

Dirigenz a 425.260 297.252 128.008

Com parto 37.783.647 37.884.171 -100.524

B.8) RUO L O  AM M INIS T RAT IV O 23.942.970 25.371.818 -1.428 .848

Dirigenz a 1.456.113 1.794.046 -337.933

Com parto 22.486.857 23.577.772 -1.090.915

T O T ALE CO S TI DEL  P ERS O NAL E 325.984.706 328.243.183 -2. 258.477
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Tab. 67 – Costi del personale – ruolo sanitario 

 

 

 



165 
 

Tab. 68 – Costi del personale – ruolo professionale 
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Tab. 69 – Costi del personale – ruolo tecnico 
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Tab. 70 – Costi del personale – ruolo amministrativo 

 

Note e commenti 

• L’ente rispetta le misure di riduzione del costo del personale previste dalla finanziaria regionale e da 

specifiche indicazioni della Regione Toscana, ovvero tale costo non supera il corrispondente 

ammontare dell’anno 2004 diminuito dell’1,4%. Da tale tetto, come previsto dalla normativa, sono 

state escluse le spese di personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati, nonché le 

spese relative alle assunzioni a tempo determinato ed ai contratti di collaborazione per l’attuazione di 

progetti di ricerca finanziati ai sensi dell’art. 12-bis del d. lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e s.m.i. 

 

CP01 –Costi del personale  

CP01  I costi del personale si decrementano dello 0,7% (euro 2.258.477) rispetto a quelli 
dell’anno precedente.  

 



168 
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• Oneri diversi di gestione 
Tab. 71 – Dettaglio oneri diversi di gestione 

 

Note e commenti 

Per allineare i dati 2012 con quelli 2013 i costi per i premi di assicurazione R.C. professionale (sinistri in 

autogestione) sono stati inseriti nella voce BA2550, anziché nella voce BA1690.  

 

 

Altre informazioni relative agli oneri diversi di gestione. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

OG01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI All’interno dell’aggregato ‘Oneri diversi di 
gestione’ variazioni significative si sono 
avute alla voce sinistri in autogestione.  
Tali variazioni derivano dai maggiori 
pagamenti effettuati da quest’azienda 
sanitaria e rimborsati interamente dalla 
Regione Toscana a seguito dell’assunzione 
diretta della gestione del rischio per 
responsabilità civile da parte del Servizio 
Sanitario Regionale (delibera GRT n. 1203 
del 21/12/2009). 
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Ammortamenti 

De scriz ione 31/12/2013 31/12/2012 V a ria z ion i

A m m ortam ento Fabbric at i 16.352.394 15.570.155 782.239

A m m ort. Im pianti e m ac c hinari sanitari 3.667.908 3.231.026 436.882

A m m ort. Im pianti e m ac c hinari tec nic i 1.631.150 1.767.078 -135.928

A m m ort. Im pianti e m ac c hinari ec onom ali 275.350 257.758 17.592

A m m ort. Im pianti e m ac c hinari audiovis ivi 458.042 381.724 76.318

A m m ort. A ttrezz ature s anitarie e 
s c ientific he

8.260.243 7.738.898 521.345

A m m ort. M obili e arredi 916.538 924.628 -8.090

A m m ort. A utom ez z i 61.162 61.683 -521

A m m ortam ento c os ti m anutenz ione 
s traordinaria

0 0 0

Am m ort. im m ob il iz z . m a te ria l i  31.622.787 29.932.950 1 .689.837

A m m . dirit t i brevetto e opere dell'ingegno 1.270.376 1.240.171 30.205

A m m . altre im m obiliz z az ioni im m ateriali 517.220 517.220 0

Am m ort. im m ob il iz z . im m a te ria l i  1.787.596 1.757.391 3 0.205

To ta le  Ge n e ra le 33.410.383 31.690.341 1.720.042
 

 

Note e commenti 

• Le singole voci di ammortamento si rilevano anche nella sezione ‘Stato patrimoniale – 

Immobilizzazioni’.  

Nella tabella di seguito specificata si distingue la quota di ammortamento che ha avuto un impatto a 

conto economico da quella che è stata compensata con la voce di ricavo “utilizzo contributi in 

c/capitale” nell’ambito del processo di sterilizzazione. 

De scriz ione
Im porto                

a m m orta m e nto
Q uo ta                

ste ri l iz z a ta
Costo  

de l l 'e se rciz io  

A m m ortam ento Fabbric ati 16.352.394 9.963.145 6.389.249

A m m ort.  Im pianti e m ac c hinari 6.032.450 2.834.470 3.197.980

A m m ort.  A utom ez z i e A ttrez z ature 8.321.405 4.801.399 3.520.006

A m m ort.  M obili e arredi 916.538 144.661 771.877

A m m ortam ento c os ti m anutenz ione 
s traordinaria

0 0 0

Am m ort. Im m ob i l iz z .  m a te ria l i  31.622.787 17.743.675 1 3.879.112

A m m . diritt i brevetto e opere dell'ingegno 1.270.376 663.754 606.622

A m m . alt re im m obiliz z az ioni im m ateria li 517.220 2.847 514.373

Am m ort. Im m ob i l iz z .  Im m a te ria l i  1.787.596 666.601 1.1 20.995

To ta le  G e ne ra le 33.410.383 18.410.276 15.000.107
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• Vista la comunicazione della Regione Toscana del 04/11/2011, si riporta la successiva tabella al fine 

di evidenziare la copertura finanziaria degli ammortamenti non sterilizzati di competenza dell'anno 

2013 dei beni ad utilità pluriennale entrati in produzione negli anni 2012 e 2013. 
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Svalutazione Crediti 

Descriz ione 31/12/2013 31/12/2012 Variazione

Svalutazione crediti 36.596.025 12.239.121 24.356.904

TOTALE 36.596.025 12.239.121 24.356.904

 

Gli accantonamenti dell’esercizio sono stati effettuati per allineare i crediti al loro valore di presumibile 

realizzo e pertanto quest’ultimi sono stati svalutati per la parte ritenuta inesigibile. L’analisi è stata fatta per 

categorie omogenee di crediti tenuto conto dell’anno di formazione degli stessi e di eventuali contenziosi in 

atto. Di seguito si riportano i principali accantonamenti dell’esercizio: 

- euro 13.949.650 – sono stati accantonati per la svalutazione di crediti relativi a cause attive promosse 

nei confronti di varie case di cura per somme ritenute da loro indebitamente percepite (valore nominale 

dei crediti 27,7 milioni). Tale svalutazione è stata effettuata a seguito della sentenza del Tribunale di 

Firenze n. 1298 del 18/04/2014, che ha riconosciuto a quest’Azienda Sanitaria un importo 

notevolmente inferiore a quello atteso nella causa promossa nei confronti della casa di cura Santa 

Chiara spa. Infatti tale pronunciamento riconoscendo all’Azienda la somma di euro 1.663.147 (oltre a 

interessi legali e al differenziale fra il saggio medio dei rendimenti dei titoli di stato con scadenza non 

superiore ai dodici mesi e il tasso di interesse legale) è chiaramente sfavorevole alle ragioni di questo 

ente che per tale controversia vanta crediti per euro 19.010.172 (già svalutati in anni precedenti per 

euro 10.910.172). In considerazione di ciò, quest’Azienda, pur ritenendo di essere ancora a tutti gli 

effetti legittimamente creditrice nei confronti delle case di cura delle somme richieste con le cause in 

essere (avverso la sentenza del Tribunale di Firenze ha effettuato ricorso in appello), ha 

prudenzialmente ritenuto opportuno incrementare il fondo svalutazione crediti così da ridurre in modo 

sostanziale il rischio di eventuali perdite future; 

- euro 5.040.000 – sono stati accantonati per la svalutazione del credito aperto per la cessione degli 

immobili noti come ‘Villa Maria’ (ex cod. cespite 169) e ‘La Tinaia’ (ex cod. cespite 170), effettuata 

ad Estav-Centro nel corso dell’anno 2010 su cui grava ancora una condizione risolutiva del contratto; 

- euro 4.255.373 – sono stati accantonati per la svalutazione dei crediti relativi alle prestazioni di 

assistenza socio-sanitaria residenziale erogate a utenti di altre Regioni. Infatti l’Azienda, come richiesto 

anche dalla comunicazione della Regione Toscana prot. AOO.GRT.106705/A.90.10 del 12/04/2012, 

continua sostenere il costo relativo a prestazioni erogate a 9 pazienti residenti in altre Regioni, ma tali 

crediti non sono stati riconosciuti dalle aziende sanitarie di appartenenza degli utenti e dunque, in 

considerazione del contenzioso in atto, si è ritenuto opportuno svalutare in modo consistente i crediti in 

questione; 

- euro 3.337.724 – sono stati accantonati per la svalutazione di crediti aperti verso il comune di Firenze 

(relativi all’uso congiunto di vari immobili negli anni 1995/1998 e ad altre attività fatturate negli anni) 

e per la svalutazione di crediti per attività delegata aperti anche nei confronti di altri comuni. Nel 

complesso i crediti in questione sono stati svalutati poiché presentano una consistente anzianità o sono 

contestati dai comuni interessati.  
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Variazioni delle rimanenze 

De scriz ione
31/12/2013                                   

(Rim a ne nze  Fina li)
31/12/2012                                   

(Rim a ne nze  Fina li)
Va ria z ione

Rim anenze M ateriale 
sanitario

14.611.424 15.282.509 -671.085

Rim anenze M ateriale non 
sanitario

237.464 205.645 31.819

TOTALE 14.848.888 15.488.154 -639.266

 

Il dettaglio delle rimanenze iniziali, finali e la variazione è riportato nella sezione "Stato patrimoniale - 

Attivo circolante - Rimanenze". 

 

 



174 
 

B.15 - Accantonamenti tipici 

S aldo al 31/12/2013 9.341.990

S aldo al 31/12/2012 6.945.150

V ariaz ione 2.396.840  

 
Tab. 72 – Dettaglio accantonamenti 

 
 
 

Note e commenti: 

• La voce “accantonamenti per rischi” contiene gli accantonamenti effettuati per coprire le passività 

potenziali riferite a cause legali sorte nel corso del 2013 (o in anni precedenti ma per le quali nel 

corso dell’esercizio è variata la percentuale di soccombenza) e l’accantonamento effettuato per 

adeguare il fondo previsto per la franchigia a carico dell’azienda negli anni 2004-2010. La stima 

degli accantonamenti per le cause passive è stata determinata a seguito di analisi effettuate 

dall’ufficio legale e tiene conto di una valutazione delle probabilità di esito negativo delle cause in 

relazione all’ammontare delle richieste delle controparti, mentre la stima degli accantonamenti per la 

franchigia aggregata è stata effettuata sulla base dei dati comunicati dalla compagnia assicuratrice e 

tiene conto della franchigia a carico azienda, della riserva sinistri della compagnia assicuratrice e 

degli importi già rimborsati. Infatti il fondo della franchigia aggregata è pari alla differenza fra la 

franchigia (o la riserva sinistri della compagnia assicuratrice quando quest’ultima è inferiore alla 

franchigia) e gli importi già rimborsati dall’azienda poiché, data la natura di questi contratti, a 
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prescindere dai risarcimenti riconosciuti alle controparti, ogni anno l’importo a carico dell’azienda 

non può comunque superare la franchigia prevista dal contratto. 

• L’accantonamento per quote inutilizzate contributi vincolati contiene le quote inutilizzate di detti 

contributi per il cui dettaglio si rimanda al “punto 12 – Fondi rischi e oneri; tabelle 37-40 e prospetto 

B” della presente nota integrativa. 

• L’accantonamento effettuato per i rinnovi contrattuali del personale convenzionato è stato è stato 

determinato sulla base dei criteri definiti dalla Regione Toscana ed è stato dalla stessa finanziato con 

la delibera GRT n. 966 del 03/11/2014. In ottemperanza della normativa vigente non sono stati fatti 

accantonamenti per i rinnovi contrattuali del personale dipendente. 

 

 

 

AC01 –Altri accantonamenti  

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AC01. La voce “Altri 
accantonamenti” è stata movimentata? 
Se sì, a fronte di quali rischi? 

 SI Tale voce per euro 86.918 contiene gli 
accantonamenti effettuati per le 
regolazioni dei premi assicurativi di 
competenza dell’anno 2013, di cui alla 
data di chiusura dell’esercizio il broker 
assicurativo non aveva ancora comunicato 
l’importo effettivamente dovuto e, per 
euro 40.000, l’importo accantonato per 
l’attività aggiuntiva da corrispondere al 
personale infermieristico di area vasta che 
presta la propria attività per il servizio di 
elisoccorso di cui GRT 438/2004 (anni 
2011 e 2012) 
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• Proventi e oneri finanziari 

S aldo al 31/12/2013 -2.741.073

S aldo al 31/12/2012 -4.231.714

V ariaz ione 1.490.641  

 

De scriz ione 31/12/2013 31/12/2012 V a ria z ion i

Interes s i att ivi 3.172 7.226 -4.054

Interes s i pas s ivi per 
antic ipaz . di tes oreria

-904.272 -434.833 -469.439

Interes s i m oratori -924.577 -2.230.528 1.305.951

Interes s i s u m utui -915.396 -1.573.579 658.183

A lt ri in teres s i pas s ivi 0 0 0

A lt ri oneri finanz iari 0 0 0

TO TALE -2.741.073 -4.231.714 1.490.641

 

Note e commenti 

Gli importi con segno negativo costituiscono oneri, quelli con segno positivo proventi, le variazioni vanno 

invece intese come incrementi (di costi o ricavi) se sono positive, decrementi viceversa.  

 

 

OF01 – Proventi e oneri finanziari 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

OF01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI Come si evince dalla tabella sopra riportata, 
nell’esercizio si rileva una significativa riduzione 
degli interessi moratori e degli interessi su mutui, 
mentre sono invece aumentati gli interessi per 
anticipazione di tesoreria.  
Gli interessi moratori sono sostanzialmente riferiti a 
situazioni di contenzioso con i fornitori e la loro 
diminuzione è conseguenza dell’evoluzione 
registrata nell’esercizio per tali situazioni.  
La diminuzione degli interessi su mutui discende  
dai piani di ammortamento dei mutui stessi che 
prevedono una progressiva riduzione della quota 
interessi.  
Mentre l’incremento degli interessi passivi per 
anticipazioni di tesoreria deriva sia dall’oscillazione 
dei tassi di interesse che dal maggior ricorso a tale 
anticipazione effettuato nell’anno 2013. 

OF02. Nell’esercizio sono stati 
sostenuti oneri finanziari? Se sì, da 
quale operazione derivano? 

NO   
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• Rettifiche di valore di attività finanziarie 
 

 

 

 

 

 

RF01 –Rettifiche di valore di attività finanziarie 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RF01. Nell’esercizio sono state rilevate 
rettifiche di valore di attività finanziarie? 

NO   

 
 

Saldo al 31/12/2013 0

Saldo al 31/12/2012 0

Variazione 0
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• Proventi e oneri straordinari 
S aldo al 31/12/2013 2.181.075

S aldo al 31/12/2012 -7.367.150

V ariaz ione 9.548.225  

 

 

PS01 –Plusvalenze/Minusvalenze 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PS01. Nell’esercizio sono state rilevate 
plusvalenze/minusvalenze? 

 SI La voce plusvalenze contiene il risultato 
economico derivante dall’alienazione di 
beni mobili di proprietà dell’azienda. In 
particolare, le plusvalenze registrate 
nell’esercizio (euro 12.016) derivano per 
euro 2.016 dalla vendita di attrezzature e 
arredi alla ASF Montedomini e per euro 
10.000 dalla vendita di apparecchiature 
sanitarie (tomografo RM articolare). 
La voce minusvalenze contiene invece il 
risultato economico derivante dalla 
dismissione dei beni mobili dichiarati 
fuori uso. Le minusvalenze rilevate 
nell’esercizio derivano per euro 56.580 
alla dismissione di impianti e 
macchinari, per euro 46.964 alla 
dismissione di attrezzature sanitarie e per 
euro 2.052 dalla dismissione di mobili e 
arredi. 

 

 

PS02 –Sopravvenienze attive 

La voce Sopravvenienze attive accoglie gli eventi straordinari non prevedibili che hanno determinato una 

variazione attiva del patrimonio nel corso dell’esercizio. In particolare esse fanno riferimento a prestazioni o 

rimborsi relativi ad anni precedenti per i quali è stato possibile reperire i dati correlati ed emettere le 

corrispondenti fatture attive solo in data successiva alla chiusura dell’esercizio. Fra esse la voce più 

significativa (euro 799.634) si riferisce alle sopravvenienze attive da mobilità sanitaria comunicate dalla 

Descrizione 31/12/2013 31/12/2012 Variazioni

Minusvalenze -105.596 -168.634 63.038

Plusvalenze 12.016 27.568 -15.552

Rimborsi per attività non tipica 451.651 450.468 1.183

Donazioni e liberalità diverse 50 0 50

Sopravvenienze attive 2.270.838 2.913.506 -642.668

Insussistenze attive 4.636.656 2.379.183 2.257.473

Sopravvenienze passive -3.720.344 -12.016.015 8.295.671

Insussistenze passive -1.364.196 -953.226 -410.970

Totale 2.181.075 -7.367.150 9.548.225
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Regione Toscana con la delibera GRT n. 966 del 03/11/2014. Di seguito si riporta il dettaglio delle stesse per 

anno di riferimento, per soggetto, evento contabile e con l’indicazione di quanto di esse è già stato incassato 

dall’azienda. 

Tab. 73 – Dettaglio sopravvenienze attive – I parte 
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Tab. 73 – Dettaglio sopravvenienze attive – II parte 
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PS03 –Insussistenze attive 

La voce insussistenze attive contiene invece gli effetti economici conseguenti allo storno di costi relativi a 

esercizi precedenti che è stato compiuto a seguito della rivisitazione di varie posizioni passive (analisi dei 

ricevimenti aperti). Fra di esse le voci più significative sono relative alla transazione conclusa con l’Istituto 

Fiorentino di Cura e Assistenza SpA del 07/10/2013 (euro 1.895.073), che ha comportato anche insussistenze 

passive per euro 900.106, e la nota di credito 246 del 20/11/2013 emessa dalla casa di cura Villa delle Terme 

SpA per prestazioni extratetto fatturate nell’anno 2012 (euro 732.678) Di seguito si riporta il dettaglio delle 

stesse per anno di riferimento, per soggetto e evento contabile. 

Tab. 74 – Dettaglio insussistenze attive – I parte 
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Tab. 74 – Dettaglio insussistenze attive – II parte 
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Tab. 74 – Dettaglio insussistenze attive – III parte 
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Tab. 74 – Dettaglio insussistenze attive – IV parte  

 
 
 
 
 
PS04 –Sopravvenienze passive 

La voce Sopravvenienze passive comprende gli eventi straordinari, non prevedibili, che determinano una 

variazione passiva del patrimonio. Essa fa dunque riferimento a  costi relativi a prestazioni di competenza di 

esercizi precedenti di cui abbiamo avuto comunicazione soltanto nell’esercizio in corso e per i quali non 

esistevano, o non erano sufficienti, gli accantonamenti presenti in bilancio. Fra di essi le voci più 

significative sono costituite da fatture della Fondazione Don Carlo Gnocchi relative a prestazioni fornite 

nell’anno 2012 (euro 1.047.034) e da fatture della A.S.P. Montedomini relative a servizi per l’attività di 

guardia medica, portierato e saggi RUP  per agli anni 2007-2012 (euro 350.185). Di seguito si riporta il 

dettaglio delle stesse per anno di riferimento, per soggetto e evento contabile. 

Tab. 75 – Dettaglio sopravvenienze passive – I parte 
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Tab. 75 – Dettaglio sopravvenienze passive – II parte 
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Tab. 75 – Dettaglio sopravvenienze passive – III parte 
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Tab. 75 – Dettaglio sopravvenienze passive – IV parte 

 
 
 

 

PS05 –Insussistenze passive 

La voce insussistenze passive contiene gli effetti economici conseguenti allo storno di ricavi relativi ad 

esercizi precedenti che è stato compiuto a seguito della rivisitazione di varie posizioni attive. Di seguito si 

riporta il dettaglio delle stesse per anno di riferimento, per soggetto e evento contabile. 

Tab. 76 – Dettaglio insussistenze passive – I parte 
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Tab. 76 – Dettaglio insussistenze passive – II parte 

 
 

 

Altre informazioni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PS06. Esistono altre informazioni che si 
ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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Imposte e tasse 
S aldo al 31/12/2013 23.711.274

S aldo al 31/12/2012 24.097.267

V ariaz ione -385.993  

 

 

Note e commenti 

Il dato delle imposte contiene l’importo relativo a IRAP, afferente al personale dipendente e assimilato e ai 

medici convenzionati (Medicina dei servizi ed Ambulatoriali interni); e a IRES calcolata sui beni immobili. 

Al fine di fornire un’informazione più completa sulle imposte dell’esercizio di seguito si riportano i criteri in 

base ai quali esse sono state calcolate. 

• IRES: Il reddito complessivo di quest’Azienda Sanitaria viene determinato secondo quanto previsto 

dall’art. 143 TUIR. Esso è formato da: redditi fondiari, redditi di capitale, redditi d’impresa e redditi 

diversi. Le aliquote IRES applicabili al reddito prodotto dall’Azienda possono essere alternativamente: 

ordinaria 27,50% o agevolata 13,75%. Da tempo la questione su quale aliquota sia corretto utilizzare per 

il calcolo delle imposte dirette delle Aziende Sanitarie è notevolmente dibattuta e tutt’altro che chiusa. Si 

ricorda che la norma di vantaggio, secondo l'Agenzia delle Entrate, andrebbe applicata (Risoluzione n. 78 

del 3 ottobre 2002), con riferimento al punto a) dell'articolo 6 del DPR 601/73, unicamente a “enti e 

istituti di assistenza sociale, società di mutuo soccorso, enti ospedalieri, enti di assistenza e beneficenza”, 

per cui solo le Aziende Ospedaliere potrebbero ritenersi “enti ospedalieri” e beneficiarne; le Aziende 

Sanitarie Territoriali, invece, poiché svolgono altre attività oltre a quelle ospedaliere, non rientrerebbero, 

sempre a parere dell’Agenzia, fra i beneficiari della norma.  

E’ importante sottolineare che la Giurisprudenza non è unanimemente concorde con quanto asserito 

dall’Amministrazione Finanziaria e la dottrina maggioritaria ritiene assolutamente infondata e non 

condivisibile l’esclusione delle Aziende Sanitarie dalla norma agevolativa. Infine preme sottolineare che, 

dal consueto confronto con le altre Aziende Sanitarie Toscane, è emerso che la maggioranza di queste 

calcolano l’IRES applicando l’aliquota agevolata del 13,75%. 

▄ Redditi fondiari : per il calcolo dell’IRES si è così proceduto: Rendita catastale rivaluta al 5% 

dei beni immobili utilizzati per svolgere le proprie attività, dei terreni, degli immobili a 

disposizione, dei fondi e degli immobili concessi in locazione (utilizzando il quadro RB quando 

il canone di locazione è stato inferiore alla rendita catastale rivalutata; e il quadro RL (redditi 

diversi) quando il canone di locazione è risultato superiore alla rendita catastale rivalutata). 

▄ Redditi da capitale: l’ASL non produce redditi da capitale. 

Descrizione 31/12/2013 31/12/2012 Variazioni

Imposte correnti:

IRES  578.195 575.813 2.382

IRAP 23.133.079 23.521.454 -388.375

Totale 23.711.274 24.097.267 -385.993
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▄ Redditi d’impresa: per il calcolo dell’IRES si è così proceduto: in ottemperanza all’art. 74 del 

TUIR 917/86 sono stati assoggettati ad imposizione i redditi derivanti da attività diverse da 

quelle assistenziali e sanitarie. In particolare sono stati considerati commerciali i proventi 

derivanti da: 

- attività veterinaria; 

- concessioni attive locali; 

- supporto alla gestione amministrativa delle SDS; 

- ISPO Call center;  

- ISPO Gestione del personale center screening; 

- ISPO Gestione del personale; 

- ISPO Bilancio Contabilità generale progetti e fondi;  

- ISPO gestione sinistri; 

- Mensa dipendenti; 

- sponsorizzazione di convegni; 

- sperimentazioni; 

- consulenze dietologiche; 

- formazione. 

Nella determinazione dell’imponibile ai sensi dell’art. 144 del TUIR sono stati considerati sia i  

costi di diretta che di indiretta imputazione. Come costi di diretta imputazione sono stati presi 

solo i costi di diretta imputazione ai fini IRAP commerciale e i costi del personale.  

I costi relativi a beni e servizi adibiti promiscuamente all'esercizio di attività commerciali e non 

commerciali sono stati considerati deducibili solo per la parte corrispondente al rapporto tra 

l'ammontare dei ricavi e degli altri proventi che concorrono a formare il reddito d'impresa e 

l'ammontare complessivo di tutti i ricavi e proventi. 

▄ Redditi diversi: come redditi diversi sono stati considerate le locazioni 

attive aventi un canone di locazione superiore alla rendita catastale rivalutata e i ricavi la 

cessione dell’energia da fotovoltaico. 

 

• IRAP:  In ossequio a quanto previsto dall’art. 10 bis del D. Lgs. 446/97 l’IRAP è stata calcolata secondo 

il c.d. sistema misto come di seguito specificato: 

▄ Irap istituzionale: si è proceduto all’acconto mensile dell’IRAP con metodo 

retributivo su redditi derivanti da lavoro dipendente, assimilato, autonomo occasionale, 

personale della medicina convenzionata e interinale. L’aliquota applica è stata quella dell’8,5%. 

▄ Irap commerciale: la determinazione della base imponibile relativa a tali 

attività commerciale è stata effettuata secondo le disposizioni dell'articolo 5 del dpr 446/97; con 

particolare riferimento ai costi non specificamente riferibili alle attività commerciali, la 

deduzione degli stessi è avvenuta per un importo corrispondente al rapporto tra l'ammontare dei 



191 
 

ricavi e degli altri proventi considerati dalla predetta disposizione e l'ammontare complessivo di 

tutte le entrate correnti. L’aliquota applicata è stata quella del 3,90%. 

 

 
 

 

 

 

Prospetto di riclassificazione ticket incassati da privati 
Note e commenti 

A seguito della comunicazione della Regione Toscana AOO-GRT prot. Q.020.060 del 08/04/2014, che segue 

le indicazioni fornite sia dal MEF che dal Ministero della Salute durante il tavolo degli adempimenti 

regionali del 25/03/2014, quest’Azienda ha provveduto a compilare il modello ministeriale CE 2012 relativo 

all’anno 2013 inserendo il costo dei servizi sanitari erogati dagli istituti convenzionati e il costo della 

farmaceutica convenzionata, al netto delle compartecipazioni alla spesa ricevute dagli utenti riducendo, 

contestualmente, anche tale voce di ricavo. 

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

presente bilancio comprende sia il totale delle compartecipazioni degli utenti che il costo pieno della 

farmaceutica convenzionata e dei servizi sanitari erogati dagli istituti convenzionati.  

Di seguito si riporta un prospetto che evidenzia le differenze esistenti fra il presente bilancio e il modello 

ministeriale CE 2012 relativo all’anno 2013. 

 

Prospetto di riconciliazione fra bilancio e modello ministeriale CE  
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Modello ministeriale SP 2013 
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Modello ministeriale SP 2012 
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

(Dr.ssa Maria Chiara Innocenti) 

 

…………………………………………. 

  

 

 IL DIRETTORE SANITARIO  

          (Dr. Emanuele Gori) 

 

…………………………………………. 

  

   

  IL DIRETTORE GENERALE. 

(Dr. Paolo Morello Marchese) 

 

…………………………………………. 
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Allegato D) 
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Prospetto delle attività sociali 2013 

COMPONENTI DI 
REDDITO/ATTIVITÀ

ANZIANI HANDICAP
POPOLAZ. 
STATO DI 
BISOGNO

ALTRI TOTALE

VALORE DELLA PRODUZIONE

Contributi in c/esercizio

1 - da Regione 1.100 1.100

2 - da Comuni 1.004.987 1.004.987

3 - da altri Enti 0

Proventi e Ricavi diversi

Concorsi recuperi e rimborsi per attività tipiche 0 0

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 0 1.006.087 0 0 1.006.087

COSTI DELLA PRODUZIONE

Personale 14.212 14.212

Consumi di esercizio 5.283 5.283

Ammortamenti 16.511 16.511

Costi per servizi (rette, vacanze, etc.) 813.866 813.866

Godimento beni di terzi 48.812 48.812

Altri costi 95.037 95.037

TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE 0 993.721 0 0 993.721

DIFFERENZA TRA VALORE E 
COSTI DELLA PRODUZIONE

0 12.366 0 0 12.366

PROVENTI E ONERI FINANZIARI

Proventi 0

Oneri 0

TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI 0 0 0 0 0

IMPOSTE E TASSE 0 12.366 0 0 12.366

UTILE/PERDITA 0 0 0 0 0  

 
 
 
 
 
 
 
Ricavi parte sociale 

Conto               Descrizione conto                            Importo

3A01010202          CONTRIB. DA REGIONE A DESTINAZ. VINCOLATA - SOC 1.100

3A01020102          CONTRIBUTI DA COMUNI - SOCIALE               1.004.987

3A01020202          CONTRIBUTI DA PROVINCE - SOCIALE             0

3A01020302 CONTRIBUTI DA ALTRI - SOCIALE 0

3A030606            ALTRI CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI - SOCIALE 0

Totale 1.006.087
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Costi parte sociale 

Conto               Descrizione conto                            Importo

3B01010602          PRESIDI CHIRURGICI E MATERIALI SANITARI - SOCIA 0

3B01020102          PRODOTTI ALIMENTARI - SOCIALE                2.115

3B01020302          COMBUSTIBILI, CARBURANTI E LUBRIFICANTI - SOCIA 2.873

3B01020502          MATERIALE PER LA MANUT. DI IMMOBILI - SOCIALE 0

3B01021002          ALTRI BENI NON SANITARI - SOCIALE            295

3B02021402          COSTI ASSIST. RESIDENZ. C/O SOGG. PRIVATI - SOC 0

3B02021602          COSTI PER GEST. SERV. SANIT. APP. A SOGG. PRIV SOC 719.166

3B02022702          CONTRIBUTI ASSEGNI E SUSSIDI AGLI ASS.TI SOCIAL 13.594

3B0202310202          TRASPORTI SANITARI ORDINARI - SOCIALE        57.498

3B02030102          SERVIZI DI MENSA - SETT. PUBBLICO - SOCIALE  0

3B02031002 COSTI PER ALTRE UTENZE PUBBL. - SOCIALE 10.760

3B02040102          COSTI PER SERVIZI DI MENSA - PRI - SOCIALE   19.667

3B02040402          COSTI PER SERVIZI DI PULIZIA - SOCIALE       37

3B02041102          COSTI PER ALTRE UTENZE - SOCIALE             19.328

3B02041605          ALTRI SERVIZI NON SANITARI DA PRIVATO - SOCIALE 23.608

3B030102            MANUT. E RIPARAZ. ORD. IMMOBILI E PERTIN. - SOC 9.732

3B030202            MANUT. E RIPARAZ. ORD. MOBILI/MACCHINARI - SOCI 0

3B030402            MANUT. E RIPARAZIONI ORDINARIE AUTOMEZZI - SOCI 0

3B040302            FITTI IMMOBILIARI - SOCIALE                  48.812

3B090502            IMPOSTE - SOCIALE                            12.366

3B091006 ONERI VARI DI GESTIONE - SOCIALE             66.236

Tota le 1.006.087

 

 

 

 

 

 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

(Dr.ssa Maria Chiara Innocenti) 

 

…………………………………………. 

  

 

 IL DIRETTORE SANITARIO  

              (Dr. Emanuele Gori) 

 

…………………………………………. 

  

   

  IL DIRETTORE GENERALE. 

(Dr. Paolo Morello Marchese) 

 

…………………………………………. 
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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione 
 
La presente relazione sulla gestione, che correda il Bilancio di Esercizio 2013, è predisposta secondo le 
disposizioni del D.Lgs.118 del 23 giugno 2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi, a norma degli 
articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n.42”, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi 
Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs.118 del 23 giugno 
2011. 
 
La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dalla normativa 
sopra citata. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da 
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed 
economico-finanziaria dell’esercizio. 
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2. Generalità sul territorio servito, sulla popolazione assistita e 
sull’organizzazione 

 
La ASL 10 di Firenze opera su un territorio coincidente con la provincia di Firenze, con esclusione del 
Comune di Empoli, Montelupo, Vinci , Certaldo , Castelfiorentino, Cerreto Guidi , Montaione, Capraia, 
Limite e Gambassi ) e  con una popolazione complessiva di 815.241 (dato modello FLS11, quadro G),  
suddivisi in 4 Zone Distretto. 
 
La distribuzione della popolazione per fasce di età e per genere è la seguente: 

ANNO 2013 
Fascia di Età 0-13 14-64 65-74 75+ TOTALE 
Totale 98.806 500.642 110.157 105.636 815.241 
Maschi 50.885 243.334 50.795 40.597 385.611 
Femmine 47.921 257.308 59.362 65.039 429.630 
 

ANNO 2012 
Fascia di Età 0-13 14-64 65-74 75+ TOTALE 
Totale 97.455 498.384 109.122 104.225 809.186 
Maschi 50.279 242.210 50.290 39.789 382.568 
Femmine 47.176 256.174 58.832 64.436 426.618 

 
La popolazione esente da ticket nell’esercizio 2013, con esclusione dell’esenzione per motivi di reddito, è 
pari a 151.029 unità. 
 
Tra i due anni  si evidenzia una differenza di 6055 persone in più nel 2013 con aumento nella fascia 0-64 
anni L’aumento della popolazione residente prosegue , come pure permane la elevata presenza di anziani : 
l’indice di vecchiaia al 1.1.2013 è leggermente superiore   al valore medio regionale 190.0 vs 187.5 con un 
elevato numero di pazienti affetti da patologie croniche , fragilità, disabilità e quadri clinici complessi per la 
frequente comorbilità. 
 
I dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scomposizione per fasce di età, sono coerenti con quelli esposti 
nel QUADRO G del modello FLS 11. I dati sulla popolazione esente da ticket sono coerenti con quelli 
esposti nel QUADRO H del modello FLS 11. I dati riguardanti la popolazione assistita, sopra riportati, 
differiscono da quelli ISTAT e da quelli utilizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario 
regionale standard.  In particolare, la popolazione ISTAT, la cui ultima rilevazione è aggiornata alla data 
dell’1 gennaio 2013, è pari a 814.690.  
 
Fonte ISTAT - Popolazione assistita al 1 gennaio 2013 
Fascia di età 0-13 14-64 65-74 75+ Totale 
Totale 99.875 511.059 98.513 105.243 814.690 
Maschi 51.500 250.125 45.194 40.349 387.168 
Femmine 48.375 260.934 53.319 64.894 427.522 
 
La fonte ISTAT al 2013 presenta una minima differenza rispetto al modello Mod. FLS11 Quadro G anno 
2013.  
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Il dato della popolazione ponderata regionale ai fini dell'assegnazione del Fondo Sanitario per l’anno 2013 è 
stato  di 846.027 unità e non ha subito modifiche  rispetto al 2012. Tale numero è il risultato di una 
ponderazione per il 90% per fasce di età e per il 10% sulle caratteristiche territoriali, per cui il dato è 
complessivo e non articolato né per età né per genere ( DGR 1266 del 28/12/2012). 
 

2.1.  Il modello organizzativo 
 
Nell’anno 2013, nell’Azienda Sanitaria di Firenze, si è mirato a consolidare l’esperienza di cambiamento 
organizzativo, già in corso da alcuni anni e avviata in una prima fase nell’ambito dell’assistenza sanitaria 
ospedaliera, attraverso l’adozione di un’ottica per processi, la chiara definizione e attribuzione di compiti e 
responsabilità, l’omogeneizzazione di procedure di lavoro e dei servizi in tutta l’azienda attraverso la 
parallela revisione del funzionigramma. 
 
Il percorso verso il cambiamento organizzativo si è snodato sulla base di alcuni indirizzi di fondo tra i quali: 
– l’incremento di strategie di sviluppo e integrazione organizzativa con i servizi territoriali al fine anche di 

ridurre i costi legati all’ospedalizzazione e alla degenza ospedaliera;  
– la realizzazione di ospedali focalizzati su prestazioni di media e bassa complessità con percorsi di cura 

caratterizzati da alti volumi ed alta standardizzazione in modo da favorire una maggiore mobilità dei 
professionisti all’interno dell’azienda, un aumento dell’efficienza, dello sviluppo professionale e quindi 
della qualità delle prestazioni erogate; 

– la realizzazione di livelli multidisciplinari in cui professionisti appartenenti a differenti ambiti possano 
mettere a disposizione le proprie competenze e condividere informazioni in tempo reale su gruppi di 
pazienti selezionati sulla base sia della prevalenza epidemiologica che della criticità di alcune patologie; 

– la ricerca di una maggior efficacia della gestione operativa tenendo conto non tanto e non solo dei singoli 
compartimenti produttivi, ma del processo nella sua globalità al fine di aumentare l’efficienza e 
l’efficacia complessiva dell’intero percorso. 

 
Di seguito si riportano  alcuni progetti in corso di realizzazione : 
� ottimizzazione dei flussi dei pazienti dal pronto soccorso alla dimissione ospedaliera ( NET  

VISUAL DEA )  con l’obiettivo di riduzione di 1 giorno della  degenza  media ospedaliera 
� miglioramento dell’efficienza della gestione operativa dei flussi dei pazienti chirurgici in elezione   
� miglioramento delle postazioni di lavoro ( infermieristiche,di laboratorio, di radiologia ,ambulatori 

di riabilitazione, ) mediante la tecnica delle 5S , con l’obiettivo di recuperare tempo / uomo da 
dedicare ad attività a valore aggiunto per il paziente   

 
 

In particolare, nell’anno 2013, la Direzione Aziendale ha individuato come prioritaria l’esigenza di 
analizzare e ridefinire l’architettura e le articolazioni intern e dei singoli Dipartimenti dell’Area 
Sanitaria in modo da recepire le modifiche normative e le indicazioni regionali e con l’obiettivo di: 
– rafforzare ulteriormente la chiara attribuzione di compiti e responsabilità; 
– valorizzare le specifiche competenze e l’autonomia decisionale all’interno delle singole strutture; 
– procedere ad una standardizzazione e omogeneizzazione dei percorsi assistenziali a fronte 

dell’aumentata complessità dei Dipartimenti stessi; 
– realizzare una maggiore flessibilità organizzativa in termini di gestione e utilizzo delle risorse; 
 
L’approccio utilizzato ha privilegiato l’adozione di modelli tesi ad armonizzare le funzioni e a razionalizzare 
delle risorse attraverso la costante semplificazione delle attività e lo snellimento delle procedure, 
congiuntamente alla crescente informatizzazione dei percorsi. Per questo, nel riprogettare l’assetto dell’Area 
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Sanitaria, si è tentato di realizzare un’architettura organizzativa quanto più gerarchicamente omogenea, in 
particolare: 
– individuando nelle Strutture Complesse l’articolazione organizzativa di livello dipartimentale; 
– modificando la dipendenza gerarchica di alcune Strutture Semplici dal Dipartimento alla Struttura 

Complessa, ove presenti Strutture Semplici e Complesse che operano nello stesso ambito di attività; 
– eliminando, ove possibile, la logica dell’individuazione di Strutture in quanto legate all’ubicazione 

territoriale o al presidio e privilegiando invece un’ottica di valorizzazione dei percorsi assistenziali con la 
centralizzazione in Strutture di ambiti omogenei di attività. 

 
Parallelamente al lavoro di revisione dell’organigramma dei Dipartimenti dell’Area Sanitaria, nell’anno 
2013, è stato implementata l’analisi per la rimodulazione dell’organizzazione distrettuale e il riassetto dei 
presidi territoriali  fino alla definizione di un vero e proprio “piano regolatore” aziendale che ha tenuto 
conto  delle specificità locali e ha previsto in particolare : 
– le indicazioni per la copertura territoriale ottimale delle diverse tipologie di servizi; 
– la ridefinizione delle sedi fisiche di erogazione delle diverse tipologie di servizi secondo standard di 

riferimento per le zone distretto articolati su tre livelli organizzativo assistenziali; 
– l’analisi del contesto organizzativo e della contestuale razionalizzazione della rete ospedaliera. 
 
Il presupposto per l’elaborazione del nuovo modello territoriale è stata la convinzione che un ruolo forte e 
ben strutturato delle attività distrettuali possa costituire un efficace sistema per ridurre i costi legati alla 
ospedalizzazione, e soprattutto alla ri-ospedalizzazione. In tal senso sono stati sollecitati interventi volti a 
ridefinire l’identità e aumentare la riconoscibilità del distretto al fine di trasmettere fiducia circa la qualità e 
la sicurezza dei servizi erogati nel territorio, dove è assicurata la continuità ospedale - territorio e 
l’integrazione sociosanitaria, con l’obiettivo di garantire la massima centralità ai cittadini all’interno dei 
percorsi sanitari attraverso servizi appropriati sia rispetto alla densità di popolazione che insiste sul territorio 
considerato, che all’area geografica interessata. In questo senso il modello territoriale adottato si è ispirato ai 
seguenti principi di fondo: 
– 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 Sanitaria di Firenze. 
Per ripensare ad una riorganizzazione del territorio è stato compiuto un lavoro in stretta sinergia con le Zone 
e con i Comuni del territorio di competenza dell’Azienda partendo dalla condivisione di un’analisi delle 
criticità e dei punti di forza della situazione di partenza. In questo modo, i servizi sono stati divisi in tre 
dotazioni-tipo denominate “base”, “intermedia” e “completa”. Le dotazioni sono state differenziate per 
contenuti, complessità di risposta e tipo di tecnologia: 
– nella dotazione ‘base’ sono stati considerati i servizi fondamentali data la significativa richiesta da parte 

della popolazione; 
– i servizi definiti come dotazione ‘intermedia’ sono stati individuati nei servizi essenziali in termini di 

salute con una complessità elevata; 
– la dotazione dei servizi ‘completa’ racchiude tutte le prestazioni che devono essere presenti al livello 

territoriale. 
Dopo aver definito le suddette tre categorie, sono stati calcolati i criteri delle varie dotazioni scegliendo come 
parametri di riferimento da una parte l’area territoriale e il range di distanze, dall’altra i residenti e la densità 
di popolazione dei comuni e quartieri. La logica di distribuzione dei servizi è stata poi modellata in base a 
una logica a ‘’scatole cinesi’’ dove la dotazione completa contiene per definizione tutti i servizi della 
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dotazione intermedia e della dotazione base, così come il modello intermedio contiene tutti i servizi della 
dotazione base.  
 
Sempre nel corso dell’anno 2013, a seguito dell’adozione del nuovo modello territoriale e in ottemperanza 
agli indirizzi regionali in materia, la Direzione Aziendale ha poi individuato nella revisione e sviluppo del 
sistema Cure Primarie l’ulteriore tassello organizzativo su cui concentrare la propria azione di riordino. Il 
concetto di presa in carico globale del paziente è stato individuato come l’obiettivo prioritario rispetto al 
quale riprogettare l’assistenza territoriale in una strategia complessiva di potenziamento che ha previsto: 
– l’adozione di un sistema di gestione per obiettivi supportato da indicatori che valutino l’efficienza, la 

qualità e la sicurezza dell’assistenza erogata; 
– lo sviluppo di forme di integrazione organizzativa sia a livello “orizzontale” (modelli a rete multi 

professionali) che “verticale” (sistemi assistenziali integrati con l’ospedale e allo stesso tempo alternativi 
allo stesso); 

– un maggior rilievo del  ruolo del Medico di Comunità, organizzatore del sistema al quale sono affidati la 
promozione ed il mantenimento dell’integrazione fra tutti i professionisti sopra descritti. 

Nell’ambito delle Cure Primarie, sono stati quindi individuati livelli funzionali differenziati e in particolare: 
– funzioni di tipo direzionale gestite a livello centrale e a livello zonale; 
– nuovi incarichi di responsabilità nelle Zone legati ad ambiti ritenuti strategici presidiare sul territorio. 
Il nuovo modello organizzativo delle Cure Primarie è stato pensato per consentire una forte integrazione tra 
la linea gerarchica sul territorio, in Zona, e la linea professionale dei Dipartimenti Sanitari ospedalieri: la sua 
adozione ha permesso l’avvio di attività per la definizione di percorsi d’integrazione ospedale/territorio, a 
partire dalle specialistiche afferenti al Dipartimento di Medicina e delle specialistiche mediche, attraverso la 
revisione del catalogo delle prestazioni aziendali di branca, la definizione e la strutturazione di agende di 
prenotazione e la redistribuzione di ore di specialistica negli ambulatori territoriali. 
 
Nel corso dell’anno 2013 è proseguita l’applicazione della metodologia dell’HTA quale strumento di 
valutazione fondamentale a supporto delle procedure di acquisto di una nuove tecnologi con l’obiettivo di 
garantire l’inserimento e l’uso di tecnologie biomediche secondo criteri complessivi fondati su: 

• innovatività tecnica e innovatività clinico-assistenziale (es. Evidence Based Medicine, Evidenced 
Based Nursing, etc.); 

• comprovata efficacia clinica attestata da documentazione adeguata per qualità e quantità; 
• sicurezza; 
• economicità (costo/efficacia); 
• accettabilità per il paziente (qualità percepita); 
• omogeneità dipartimentale/aziendale. 
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Di seguito si riportano le attrezzature sanitarie acquisite nel corso del 2013 sempre attraverso l’applicazione della metodica dell’HTA prevalentemente destinate 
al mantenimento delle dotazioni di base     

 
Classe merceologica 33 Impianti e macchinari sanitari               €  1.774.532,24 
 
Classe merceologica 34 attrezzature sanitarie                           € 1.620.588,18 
 
Classe merceologica 35 mobili ed arredi ad uso sanitario      € 1.620.588,18 
 

 
Classe merceologica 33 Impianti e macchinari sanitari 

Descrizione Valore di carico Numero 

APPENDICAMICI PER RADIOLOGIA (CON RUOTE) Totale 1.336,52 2 

ASPIRATORE MED.CHIRURGICO Totale 466,15 2 

AUTOCLAVE PER STERILIZZAZIONE MATERIALI INFETTI Totale 31.992,00 1 

AUTORESPIRATORE Totale 6.578,24 8 

BAGNO TERMOSTATICO PER LABORATORIO Totale 3.322,66 2 

BANCONE ATTREZZATO Totale 6.897,00 1 

BARELLA Totale 64.614,01 37 

BILANCIA PESANEONATI Totale 961,01 1 

BILANCIA PESAPERSONE Totale 2.999,23 4 

BILIRUBINOMETRO Totale 10.890,00 2 

BRONCOSCOPIO Totale 8.543,69 1 

CAMPO VISIVO - APPARECCHIO Totale 3.841,61 1 

CARDIOTOCOGRAFO Totale 40.421,38 4 

CARRELLO ARMADIO/SCAFFALE PORTASTRUMENTI Totale 936,00 1 

CARRELLO COMUNE Totale 26.306,06 42 

CARRELLO DI SERVIZIO PER APPARECCHIATURE Totale 5.262,05 8 

CARRELLO ELETTRIFICATO Totale 192,08 1 

CARRELLO PER EMERGENZA Totale 2.472,54 3 
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CARRELLO PER MEDICAZIONE COMPLETO ACC. Totale 11.691,41 20 

CARRELLO PER TERAPIA Totale 3.847,52 4 

CARRELLO SERVITORE PER STRUMENTARIO Totale 895,21 2 

CARROZZELLA PAZIENTI Totale 1.762,54 9 

CARROZZINA DOCCIA Totale 401,72 2 

CELLA FRIGORIFERA Totale 16.988,40 1 

CENTRALINA DA INCLUSIONE Totale 4.840,00 1 

COLONSCOPIO Totale 25.410,00 1 

COLPOSCOPIO PER OSTETRICIA E GINECOLOGIA Totale 6.146,56 4 

COMPRESSORE MEDICALE Totale 1.452,00 1 

CRIOSTATO Totale 24.684,00 2 

CUCINA USO DOMESTICO Totale 4.920,80 2 

CYCLETTE Totale 12.489,62 13 

DEFIBRILLATORE Totale 176.158,22 18 

DERMATOSCOPIO Totale 3.841,61 1 

DIAFANOSCOPIO PER RADIOLOGIA Totale 309,26 7 

DISTRIBUTORE NUMERI ELETTRONICO Totale 20.408,28 2 

ELETTROBISTURI Totale 24.429,48 3 

ELETTROCARDIOGRAFO Totale 7.236,08 4 

ELETTROMIOGRAFO PER NEUROLOGIA Totale 19.432,60 1 

ERCOLINA DA MURO PER TERAPIA RIABILITATIVA Totale 665,50 2 

ETILOMETRO Totale 1.052,24 1 

FASCIATOIO Totale 2.000,00 4 

FOTOMETRO Totale 962,95 2 

FRIGORIFERO Totale 10.542,72 6 

FRONTIFOCOMETRO Totale 845,13 3 

HOLTER PER CARDIOLOGIA Totale 2.359,50 1 

HOLTER PRESSORIO Totale 1.452,00 1 

INCLUSORE AUTOM.PARAFFINA Totale 1.173,70 1 

INCUBATRICE NEONATALE Totale 14.483,70 1 
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INSUFFLATORE Totale 5.655,18 1 

LAMPADA A FESSURA Totale 960,41 1 

LAMPADA DA VISITA Totale 3.466,64 6 

LAMPADA PER TERAPIA U.V. Totale 4.610,17 1 

LAMPADA SCIALITICA PER CHIRURGIA GENERALE Totale 24.491,97 8 

LAPAROSCOPIO Totale 66.815,48 1 

LARINGOSCOPIO Totale 192,08 1 

LAVAGGIO, APP. PER Totale 8.304,00 1 

LAVAPADELLE Totale 4.719,00 1 

LAVATRICE Totale 1.149,54 3 

LETTINO BOBATH Totale 2.214,30 2 

LETTINO DA VISITA AMBULATORIALE Totale 52.575,60 45 

LETTINO GINECOLOGICO Totale 1.267,72 4 

LETTINO PER STATICA SUPINA PER RIABILITAZIONE Totale 2.045,68 1 

LETTO ELETTRICO SOGGETTO A COLLAUDO Totale 49.975,33 28 

MANICHINO  DIDATTICO Totale 37.703,60 1 

MASTERIZZATORE/LETTORE  DVD ESTERNO Totale 242,00 1 

MICROSCOPIO OTTICO DA LABORATORIO Totale 5.716,28 1 

MONITOR Totale 40.476,26 11 

MONITOR MULTIPARAMETRICO Totale 18.736,90 5 

OFTALMOMETRO Totale 345,75 1 

OTOSCOPIO Totale 453,66 2 

PARETE MOBILE ANTIX Totale 1.265,66 1 

PENSILE PER SALA OPER. Totale 184.779,87 8 

PERSONAL COMPUTER Totale 8.568,22 6 

PIASTRA FREDDA Totale 1.210,00 1 

PIATTAFORMA PESA CARROZZELLE (BILANCIA  PER  DISABILI) Totale 1.512,50 1 

POLISONNIGRAFO Totale 33.267,50 6 

POLTRONA ELETTRICA PER VISITA MEDICA Totale 3.448,50 2 

PREPARATORE DI  GHIACCIO Totale 3.951,86 2 
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PROIETTORE OTTOMETRICO Totale 316,93 1 

PULSOSSIMETRO Totale 96,04 1 

REFRATTOMETRO Totale 7.001,77 2 

REGISTRATORE HOLTER Totale 15.013,68 6 

RIUNITO OFTALMOLOGICO Totale 1.382,98 1 

RIVELATORE DOPPLER BATTITO CARD. FETALE Totale 3.760,68 7 

SCALE/SCALEI Totale 73,05 1 

SISTEMA DI SOSTEGNO E/O SCARICO PER RIABILITAZIONE. Totale 14.048,10 1 

SISTEMA FOTOGRAFICO PER IMMAGINI Totale 4.961,00 1 

SISTEMA PER URODINAMICA Totale 3.841,61 1 

SISTEMA TELEVISIVO PER ENDOSCOPIA Totale 7.756,76 1 

SONDA Totale 92.893,07 25 

SPIROMETRO Totale 38.021,73 2 

STAMPANTE Totale 6.544,57 20 

STRUMENTAZIONE PER ANALISI DELLE ACQUE Totale 103.939,03 1 

TAPPETO RUOTANTE Totale 6.080,25 1 

TAVOLO ELETTRICO Totale 192,08 1 

TAVOLO OPERATORIO SOGGETTO A COLLAUDO Totale 94.615,95 1 

TELAIO PER TENDAGGI SEPARAZIONE LETTI   (PER PRIVACY) Totale 10.476,82 19 

TELEFAX Totale 958,05 3 

TELEMETRIA UNITA' TRASMITTENTE A DISTANZA DI SEGNALI ELETTROCARDIO/ SPIROMETRICO Totale 4.691,17 1 

TERMOMETRO DA LABORATORIO Totale 491,16 1 

TERMOSTATO A IMMERSIONE Totale 961,12 1 

VENTILATORE POLMONARE Totale 49.339,00 2 

VIDEOLARINGOSCOPIO Totale 116.039,00 14 

Totale complessivo 1.774.532,24 509 
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Classe merceologica 34 attrezzature sanitarie  
Descrizione  Valore di carico  Numero  

AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO PER TOMOGRAFO ASSIALE COMPUTERIZZATO Totale                109.107,00             2  

ANGIOGRAFO Totale            1.040.600,00              1  

CONSOLE OPERATIVA PER TOMOGRAFO (HARDWARE E SOFTWARE) Totale                 82.280,00             2  

DERMOTOMO ELETTRICO PER CHIRURGIA Totale                 15.864,94              1  

DISPOSITIVO (MPC) PER MOVIMENTAZIONE DEI PIANI PER TAVOLO OPERATORIO Totale                   8.360,12              1  

ECOCARDIOGRAFO Totale                 22.385,00              1  

ECOGRAFO/ECOTOMOGRAFO PER RADIOLOGIA Totale                 64.796,52             9  

LASER CHIRURGICO Totale                 64.130,00              1  

MODULO PER LA COAGULAZIONE AD ARGON Totale                 14.546,39              1  

PROCESSATORE Totale                 111.186,90             2  

SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PER RESTRIZIONE RESPIRATORIA Totale                 34.585,24              1  

SONDA PER ECOGRAFO Totale                 38.633,58             7  

SPETTROFOT.ASSORB.ATOMICO Totale                   4.559,52              1  

UNITA' MOBILE PER IL SUPPORTO DELLE ATTIVITA' DI STIMOLAZIONE PLURISENSORIALI Totale                   5.759,62              1  

VIDEOOCULOSCOPIO Totale                   3.793,35              1  

Totale complessivo 1.620.588,18 32 
 
 
Classe merceologica 35 mobili ed arredi ad uso sanitario 

Descrizione  Valore di carico  Numero  

ARMADIO Totale                    4.551,18  33 

ARMADIO DEGENZA Totale                    1.462,04  2 

ATTACCAPANNI A STELO DA INVENTARIO Totale                       175,72  14 

BANCONE Totale                  15.771,66  6 

BANCONE RECEPTION (ACCOGLIENZA) Totale                    2.224,14  3 

CASSETTIERA Totale                    5.649,98  60 

CLASSIFICATORE Totale                       189,10  1 
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COMODINO DEGENZA Totale                       602,51  2 

GRUPPO SEDUTA PER ATTESA Totale                    4.566,75  30 

LAVELLO COMPLETO DI MOBILE Totale                    3.610,68  2 

LETTO DI DEGENZA Totale                    4.337,85  3 

LIBRERIA A PARETE A GIORNO (SENZA ANTE) Totale                       865,29  5 

MOB.LEGNO/METALLO PENSILE Totale                    1.125,57  1 

MOBILE LEGNO ALTO Totale                  34.248,48  66 

MOBILE LEGNO BASSO Totale                  11.949,32  20 

MOBILE LEGNO MEDIO Totale                    4.403,78  8 

PARAVENTO Totale                    1.062,33  5 

PARETE DIVISORIA Totale                    5.964,03  4 

PARETE SANITARIA ATTREZZATA Totale                    1.604,54  1 

POLTRONA PER DEGENTI Totale                    7.206,67  11 

POLTRONA PER UFFICIO Totale                    9.149,65  23 

SCAFFALATURA  METALLO Totale                       786,24  3 

SCRIVANIA Totale                    9.510,93  49 

SEDIA INTERLOCUTORE SENZA RUOTE Totale                    3.696,71  95 

SEDIA OPERATIVA CON RUOTE BRACCIOLI E   SCHIENALE Totale                    5.777,33  57 

SEDIA PLASTICA Totale                    3.322,41  84 

SGABELLO CON SEDUTA TONDA CON O SENZA   SCHIENALE Totale                    3.512,25  27 

TAVOLINO PER VITTO A LETTO Totale                    5.249,65  20 

TAVOLO Totale                    3.344,90  21 

TAVOLO SERVITORE PER COMODINO DEGENZA Totale                       487,00  2 

Totale complessivo 156.408,69 658 
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L’organigramma aziendale  
 
Si riporta qui di seguito l’organigramma dell’Azienda USL 10 di Firenze al 31 Dicembre 2013 suddiviso per 
Area Tecnico Amministrativa e Area Sanitaria, a sua volta descritta in vari organigrammi relativi ai singoli 
dipartimenti. 
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Organigramma 
Area Tecnico Amministrativa 
31/12/2013 
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3. Generalità sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi 

3.1. Assistenza Ospedaliera 

3.1.1.  Stato dell’arte 
L’azienda opera mediante 6 presidi ospedalieri a gestione diretta e una proiezione ospedaliera, sempre a 
gestione diretta, presso il presidio delle Oblate dove hanno sede un Hospice e un Servizio Psichiatrico 
Diagnosi e Cura come riportato nella seguente tabella.  
 
Situazione ASL10: 1 IRCCS, 7 presidi ospedalieri pubblici, 1 casa di cura non accreditata, 13 case di cura 
accreditate di cui 1 sospesa (Il Pergolino) 
 
DENOMINAZIONE TIPO STRUTTURA INDIRIZZO 
Ospedale Del Mugello Ospedale pubblico Viale della Resistenza - Borgo S.L. 
Ospedale Serristori  Ospedale pubblico Piazza XXV Aprile 10 – Figline 
Ospedale S. Maria Annunziata Ospedale pubblico Via dell'Antella 58 - Bagno a Ripoli 
Ospedale Piero Palagi Ospedale pubblico Viale Michelangelo, 41 - Firenze  
Ospedale Santa Maria Nuova  Ospedale pubblico P.zza S.M.Nuova, 1 – Firenze 
Ospedale S. Giovanni Di Dio  Ospedale pubblico Via Torregalli, 3 – Firenze 
Oblate  Ospedale pubblico Piazza di Careggi 1 – Firenze  
 
Le strutture a gestione diretta sono in fase di accreditamento secondo quanto previsto dalla Legge Regione 
Toscana 5 agosto 2009, n. 51 “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e 
requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e successive modifiche al regolamento di 
attuazione approvate con Delibera della Giunta Regione Toscana 22 Marzo 2012, n.10/r. Nel corso dell’anno 
2013 è stato accreditato il Dipartimento Chirurgico e il Dipartimento Medico.  
  
L’Azienda USL 10 di Firenze svolge la propria attività anche attraverso 13 case di cura convenzionate 
accreditate (di cui una in regime di sospensione dal 1 Dicembre 2012) e 1 IRCCS, come riportato nella 
seguente tabella. 

CODICI HSP11 CASE DI CURA  E IRCSS DON GNOCCHI - ATTIVITA' DI RICOVERO  
Codice Denominazione Indirizzo Comune 

090215 VILLA MARIA BEATRICE HOSPITAL SRL VIA ALESSANDRO MANZONI, 12 Firenze 

090216 VILLA DEI PINI S.R.L. VIA UGO FOSCOLO 78 Firenze 

090218 IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini VIA DEL PERGOLINO 4/6 Firenze 

090219 VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL VIA DELLA CERNAIA 18 Firenze 

090220 C. Onc.co F.no Casa di C. Villanova SRL VIA ATTILIO RAGIONIERI , 101 Sesto Fiorentino (FI) 

090224 ISTITUTO REUMATOLOGICO MUNARI S.R.L VIALE MAZZINI 38 Firenze 

090225 VILLA DELLE TERME SPA VIALE MAZZINI, 43 Firenze 

090227 VILLA DELLE TERME SPA VIA G. MARCONI, 4 Firenze 

090228 CASA DI CURA POGGIO SERENO srl VIA BENEDETTO DA MAIANO, 14 Fiesole ( FI ) 

090229 VILLA DELLE TERME SPA VIA CASSIA, 217 LOC. FALCIANI Impruneta ( FI ) 

090230 CASA DI CURA VAL DI SIEVE srl VIA FORLIVESE, 122 Pelago ( Fi ) 

090240 CASA DI CURA FRATE SOLE SRL VIA SAN ROMOLO 109 Figline Valdarno ( FI ) 

090910 FOND. DON C.GNOCCHI – ONLUS  (IRCCS) Via di Scandicci Firenze 
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I codici sono riferiti ai modelli HSP per la rilevazione delle attività di ricovero e le schede SDO. Sono escluse le Case di Cura non accreditate. Le codifiche per le 
attività ambulatoriali e di riabilitazione ex art 26 sono differenti 
 
La tabella seguente si riferisce all’HSP 11 e 11 BIS.  
 
 

CODOSP 

SU
BC
OD DENOM 

COD_C
OMUNE INDIR 

DIPE
MER 

CENT
RTRA
SF 

CENR
IAN 

CEND
IAL 

PRSO
CC 

NUM            
SALE
_OP 

NUMI
NCUB 

SOLO
_ATT
_RIAB 

NUM_
CULL
E 

PRSO
CCPE
D 

SERV
RAD 

SERV
ONC 

SERV
DIAGI
MM 

090213 01 
CASA DI CURA VILLA 
DONATELLO             048017 

PIAZZALE 
DONATELLO 14                             5 1   8         

090214 01 
CASA DI CURA VILLA 
CHERUBINI             048017 VIA CHERUBINI 8                                   3 0   0         

090215 01 VILLA MARIA BEATRICE                    048017 VIA A. MANZONI 12                           X     2 0   0         

090216 01 VILLA DEI PINI S.R.L.                   048017 VIA UGO FOSCOLO 78                    0 0   0         

090218 01 
CASA DI CURA ULIVELLA 
E GLICINI          048017 VIA DEL PERGOLINO                             X   5 0   0   X X X 

090219 01 
CASA DI CURA VILLA 
MARIA TERESA          048017 

VIA DELLA CERNAIA 
18                               1 0   0         

090220 01 
CENTRO ONC.CO F.NO C. 
CURA VILLANOVA SRL 048043 

VIA ATTILIO 
RAGIONIERI 101                         8 0   0   X X X 

090221 01 

CASA DI CURA IL 
PERGOLINO S.P.A. (ricoveri 
sospesi) 048017 VIA DEL PERGOLINO 9                0 0   0         

090224 01 

ISTITUTO 
REUMATOLOGICO 
MUNARI S.P.A.     048017 

VIALE GIUSEPPE 
MAZZINI 38                          0 0   0         

090225 01 
CASA DI CURA VILLA 
DELLE TERME S.R.L.    048017 VIALE MAZZINI 43                       0 0   0         

090227 01 VILLA DELLE TERME SPA                   048017 VIA MARCONI 4                                     0 0   0         

090228 01 
CASA DI CURA POGGIO 
SERENO S.R.L.        048015 

VIA BENEDETTO DA 
MAIANO 14                         0 0   0         

090229 01 
VILLA DELLE TERME 
S.P.A.                 048022 VIA CASSIA 217                                    0 0   0         

090230 01 
CASA DI CURA VAL DI 
SIEVE                048032 VIA FORLIVESE 122                              2 0   0       X 
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090240 01 
CASA DI CURA FRATE 
SOLE                  048016 VIA SAN ROMOLO                                    3 0   0         

090627 01 
OSPEDALE DI BORGO SAN 
LORENZO            048004 

VIALE DELLA 
RESISTENZA                   1 X X X X 3 2   8     X X 

090629 02 OSPEDALE SERRISTORI                     048016 PIAZZA XXV APRILE 10                    1 X X X X 2 0   0     X X 

090629 01 
OSPEDALE 
S.M.ANNUNZIATA                  048001 VIA DELL'ANTELLA 58                     1 X X X X 8 4   24   X X X 

090632 02 
ISTITUTO ORTOPEDICO 
TOSCANO              048017 

VIALE 
MICHELANGELO, 41                            6 0   0         

090632 01 SANTA MARIA NUOVA                       048017 P.ZZA S. M. NUOVA, 1                    1   X X X 2 0   0       X 

090632 03 
OSP. S. GIOVANNI DI DIO 
TORREGALLI       048017 VIA TORRE GALLI, 3                      1 X X X X 8 9   30     X X 

090632 06 
OBLATE AZIENDA 
SANITARIA FIRENZE         048017 VIA DELLE OBLATE,4                                0 0   0         

090910 01 
FONDAZIONE DON CARLO 
GNOCCHI - ONLUS     048017 VIA DI SCANDICCI                                  0 0 X 0         
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3.1.1.1. I Posti letto delle strutture a gestione diretta 
 
I posti letto hanno subito ulteriore riduzione nel corso dell’anno 2013,  sia pubblici che privati,  in linea con 
gli indirizzi regionali e ministeriali nella finalità di garantire la ricerca di setting assistenziali più appropriati. 
Il tasso di occupazione rimane in media maggiore dell’80% con una degenza media inferiore a 6 gg. 
 

Modello HSP12 - ANNO 2013 riepilogo posti letto 
Ospedali pubblici  Posti Letto 

Ordinari  
Posti Letto 
Day Hospital 

Posti Letto 
Day Surgery 

Totale 
Posti Letto 

Ospedale Piero Palagi 0 2 23 25 
Oblate 22 2 0 24 
Ospedale del Mugello 115 9 6 130 
Ospedale Serristori 70 9 4 83 
Ospedale S. Maria Annunziata 265 42 5 312 
Ospedale S. Giovanni di Dio 279 21 6 306 
Ospedale S. Maria Nuova 119 8 4 131 
Totale ospedali pubblici 870 93 48 1.011  
 
 Posti Letto 

Ordinari  
Posti Letto 
Day Hospital 

Posti Letto 
Day Surgery 

Totale 
Posti Letto 

IRCCS Don Gnocchi 95 0 0 95 
Ospedali pubblici + IRCCS 965 93 48 1.106 
 
Nel dato degli ospedali pubblici sono compresi 35 posti letto  "hospice" (31 ordinari e 4 DH chiusi a aprile 
2013 perché passati a livello di assistenza territoriale (modelli STS11-STS24). I Posti letto  sono da Aprile in 
totale 976 p.l. a cui sommando i p.l del Don Gnocchi si passa da aprile 2013 a 1071. 
 
I posti letto gestiti direttamente nell’anno 2012 sono pari a 1.022 suddivisi per presidio ospedaliero e per 
tipologia di ricovero come indicato nella tabella seguente : 
 
Ospedali pubblici  Posti Letto 

Ordinari  
Posti Letto 
Day Hospital 

Posti Letto 
Day Surgery 

Totale 
Posti Letto 

Ospedale Piero Palagi 0 3 24 27 
Ospedale del Mugello 115 9 7 131 
Ospedale Serristori 67 11 2 80 
Ospedale S. Maria Annunziata 269 42 5 316 
Ospedale S. Giovanni di Dio 278 22 6 306 
Ospedale S. Maria Nuova 124 11 3 138 
Oblate 22 2 0 24 
TOTALE POSTI LETTO 
A GESTIONE DIRETTA 

87 
 

100 47 
 

1022 
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01/12/2013 01/12/2012 01/12/2013 01/12/2012 01/12/2013 01/12/2012 01/12/2013 01/12/2012 01/12/2013 01/12/2012

Ospedale
del Mugello

71,47 76,49 5,43 5,48 2,17 1,68 48,08 51,08 107,15 103,87

Ospedale
S.M.Annunziata

87,26 87,08 5,19 5,15 0,76 0,76 59,36 60,66 246,31 245,75

Ospedale 
Serristori

75,30 80,60 7,25 7,58 2,38 1,82 37,92 38,93 66,49 64,44

Ospedale
S. Maria Nuova

85,58 84,53 5,20 5,43 0,88 0,99 59,58 56,09 75,09 95,90

Ospedale 
S.Giovanni di Dio

82,78 85,24 4,87 4,84 1,01 0,84 61,45 64,00 254,00 249,62

Presidio
Posti Letto MediIndici RotazioneIndici TurnOverDegenza MediaTasso Occupazione

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.526
46.689 (di cui 

10.194 in regime 
di day hospital)

191

3

809

765

13

31

589

63

Trasferito ad altro Istituto di ricovero e cura, pubblico o 
privato per acuti

Dimissione ordinaria con attivazione di assistenza 
domiciliare integrata

Trasferimento ad altro regime di ricovero nell’ambito dello 
stesso Istituto
Trasferimento ad un Istituto pubblico o privato di 
riabilitazione

Dimissione verso altre Strutture non di ricovero

Dimissione volontaria

Modalità di dimissione dei pazienti ricoverati
nei Presidi dell’ASL 10  - anno 2013 :

Deceduto

Dimissione ordinaria

Dimissione ordinaria presso una residenza sanitaria 

Dimissione al domicilio del paziente con attivazione di 
ospedalizzazione domiciliare

2.038
48.479 (di cui 

10.367 in regime 
di day hospital)

168

10

843

770

27

26

280

23

Dimissione volontaria

Modalità di dimissione dei pazienti ricoverati
nei Presidi dell’ASL 10  - anno 2012 :

Deceduto

Dimissione ordinaria

Dimissione ordinaria presso una residenza sanitaria 

Dimissione al domicilio del paziente con attivazione di 
ospedalizzazione domiciliare

Trasferito ad altro Istituto di ricovero e cura, pubblico o 
privato per acuti

Dimissione ordinaria con attivazione di assistenza 
domiciliare integrata

Trasferimento ad altro regime di ricovero nell’ambito dello 
stesso Istituto
Trasferimento ad un Istituto pubblico o privato di 
riabilitazione

Dimissione verso altre Strutture non di ricovero
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3.1.1.2.  I posti letto delle strutture convenzionate 
I posti letto gestiti in regime di convenzione nell’anno 2013 sono pari a 1.045 e quindi diminuiscono rispetto 
al 2012 : 
 

Modello HSP13 Quadro E - ANNO 2013  riepilogo posti letto convenzionati delle case di cura 
(escluso IRCSS Don Gnocchi) 

       

Case di Cura Accreditate Ordinari  
Day 

Hospital 
Day 

Surgery 
Totale 

posti letto 
Casa di Cura Frate Sole 43 0 1 44 
Casa di Cura Il Pergolino  * 0 0 0 0 
Casa di Cura Poggio Sereno 56 2 0 58 
Casa di Cura IFCA Ulivella e Glicini 207 21 17 245 
Casa di Cura  Valdisieve 81 0 0 81 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede Viale Mazzini 95 0 0 95 
Casa di Cura Villa Maria Teresa 32 1 3 36 
Casa di Cura Villanova - Centro Oncologico Fiorentino 150 5 10 165 
Istituto Reumatologico Munari 28 4 0 32 
Casa di Cura Villa dei Pini 65 10 0 75 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede di Falciani 
Impruneta 106 8 0 114 
Casa di Cura Villa delle Terme - sede Via Marconi 69 0 0 69 
Villa Maria Beatrice 31 0 0 31 
Totale Case di Cura Accreditate 963 51 31 1.045 
       
* La Casa di Cura Il Pergolino ha sospeso l'attività a dicembre 2012     

 
I posti letto gestiti in regime di convenzione nell’anno 2012 sono pari a 1.173  
 

Case di Cura Accreditate Posti Letto 
Ordinari  

Posti Letto 
Day Hospital 

Posti Letto 
Day Surgery 

Totale 
Posti Letto 

Frate Sole 43 0 1 44 
Il Pergolino (sospensione ricoveri da 1 
Dicembre 2012) 

90 0 0 90 

Poggio Sereno 55 3 0 58 
IFCA Ulivella e Glicini 221 30 20 271 
Valdisieve 89 0 2 91 
Villa delle Terme - Viale Mazzini 95 1 0 96 
Villa Maria Teresa 32 2 3 37 
Centro Oncologico Villanova 150 5 10 165 
Istituto Reumatologico Munari 28 4 0 32 
Villa dei Pini 65 10 0 75 
Villa delle Terme - Falciani Impruneta 106 8 0 114 
Villa delle Terme - Via Marconi 69 0 0 69 
Villa Maria Beatrice 31 0 0 31 
Totale Case di Cura Accreditate 1.074 63 36 1.173 
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3.1.2.  Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi 

3.1.2.1. Obiettivi 2012 concordati con Regione Toscana e loro stato di 
avanzamento/raggiungimento  

 
Obiettivi regionali di performance dell’attività ospedaliera 
 
Nella tabella seguente sono illustrati i principali risultati che l’Azienda ha riportato nell’anno 2013 in termini 
di efficienza ed appropriatezza relativamente all’attività ospedaliera; tali indicatori sono posti a confronto 
con l’anno 2012. 
 

Indicatore Anno 2012 Anno 2013 

Indice di performance degenza media  -0,55 -0,57 

Degenza media pre-operatoria (chirurgia programmata)  0,33 0,32 

Appropriatezza chirurgica  

% Drg medici da reparti chirurgici: ricoveri ordinari  12,4% 10,6% 

% Drg medici da reparti chirurgici: day-hospital  5,85% 5,78% 

% colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery e RO di 0-1 gg  86,1% 85,6% 

Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti   88,6% 91,14% 

Qualità di processo  

% appendicectomie urgenti in laparoscopia per donne 15-49 anni 98,13%  93,44% 

% prostatectomie transuretrali 44%  48,1% 

Materno-Infantile  

% cesarei depurato (NTSV)  16,3% 14,48% 

% episiotomia depurato (NTSV) 19%  17,33% 

Appropriatezza medica  

% ricoveri in DH medico con finalità diagnostica   3,09% 3,03% 

% Drg LEA Medici  53%  54,3% 

 
In ambito ospedaliero, l’Azienda conferma i positivi livelli di efficienza espressi attraverso due indicatori – 
l’indice di performance di degenza media e la degenza pre-operatoria – che riflettono rispettivamente 
l’efficienza dell’attività di ricovero e l’efficienza pre-operatoria.  
Infatti, l’indice di performance di degenza media, in ulteriore miglioramento rispetto all’anno 2012, 
evidenzia una degenza media inferiore rispetto allo standard regionale riferito alla medesima tipologia di 
casistica e la degenza media preoperatoria (chirurgia programmata), si pone sensibilmente al di sotto 
dell’obiettivo medio regionale che è pari a 1 giorno. 

 
L’area dell’appropriatezza chirurgica evidenzia - anche per l’anno 2013 - un alto livello di raggiungimento 
degli standard per i DRG LEA chirurgici erogati in Day Surgery  (DGRT 1163 del 19/12/2011). 



273 
 

L’indicatore che misura l’appropriatezza del setting di ricovero nell’esecuzione di uno specifico intervento 
chirurgico quale la colecistectomia laparoscopica (chirurgia programmata) risulta sostanzialmente stabile, 
con un valore che supera lo standard stabilito dalla Regione Toscana che equivale all’80%. 

 
Tra gli indicatori correlati con la qualità di processo è da segnalare il miglioramento di risultato osservato in 
merito alla percentuale di interventi di prostatectomia eseguiti per via transuretrale ed anche, per 
quanto riguarda la % appendicectomie urgenti in laparoscopia per donne 15-49 anni, si osserva un valore 
che, se pur in leggera flessione rispetto all’anno precedente, si colloca comunque al di sopra del valore medio 
regionale. 
 

Un trend in progressivo miglioramento è rilevabile anche per gli indicatori che misurano la qualità del 
percorso materno-infantile ovvero la percentuale di parti cesarei depurata (NTSV) e la percentuale di 
episiotomia depurata (NTSV). L’Azienda, nel 2013, registra una diminuzione della frequenza di parti 
cesarei depurata, con un valore che si posiziona al di sotto del valore obiettivo assunto dalla Regione 
Toscana che è pari al 15%. 
 

L’impegno dell’Azienda nel perseguimento dell’appropriatezza in tutti i livelli di assistenza è ulteriormente 
documentato dai buoni risultati ottenuti in area medica per quanto concerne il corretto utilizzo dei setting 
assistenziali. Infatti si conferma sostanzialmente l’eccellente capacità di contenere i ricoveri medici in DH 
con finalità diagnostica e si sottolinea il miglioramento di risultato per i DRG LEA Medici  in termini di 
incremento del numero degli standard di  riferimento  raggiunti. 
 

3.1.2.2. Investimenti lavori pubblici per l’assistenza ospedaliera 
 
Il Piano degli Investimenti allegato al Bilancio di Previsione per l’anno 2012, prevedeva gli interventi 
elencati nella tabella sottostante, in cui sono riportate le fonti di finanziamento le spese previste e quelle 
effettivamente sostenute a tutto il 2013: 
 

PROG
RE 
SSIVO 

SCHEDA 
STATO 

ATTUAZION
E 

Codifica 
regionale 

Descrizione 
intervento 

costo complessivo 
PIANO 

SPESO 
AL 2013 

%  
AVANZA
MENTO  

1     
10.TR01.885 Interventi di riqualificazione ed. 

territ. Zona Distretto FIRENZE   
    

1a 
36 

  
10.TR01.1297 Ristrutturazione distretto socio 

sanitario Montedomini 
€ 7.687.885,11 € 605.835,04 7,88% 

1b 
61 IN CORSO 10.TR01.907 

Interventi di riqualificazione ed. 
territ. Zona Distretto FIRENZE 
(D'annunzio) 

€ 6.384.927,53 € 4.338.950,43 67,96% 

2     
10.EO01.886 

PO OSMA Riqualificazione    
    

2.01 
80 IN CORSO 10.EO01.886 

 P.O. SMA Adeguamento ascensori 
antincendio 1° Lotto 

€ 415.000,00  €                     -   0,00% 

2.02 
85/5 IN CORSO 10.EO01.886 

 P.O. SMA Accreditamento reparto 
emodialisi 

€ 500.000,00  €                     -   0,00% 

2.03 
150 IN CORSO 10.EO01.886 

Realizzazione cabina elettrica 
provvisoria presso il P.O. S.M.A.  

€ 215.000,00 € 186.447,69 86,72% 

3 
37/1 IN CORSO 10.EO01.887 Riqualificazione PO 

SERRISTORI 
€ 5.800.000,00 € 5.069.212,40 87,40% 

4     
10.EO01.888 PO NSGD Torregalli 

Riqualificazione 
      

4.01 

105/1  
105.2 

COLLAUDA
TO 10.EO01.888 

Nuova viabilità di servizio del 
parcheggio e del DEA_Verifica 
stabilità pendio P.O. SGDD 

€ 6.680.000,00 € 6.587.392,17 98,61% 
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4.02 

39/2.10 COLLAUDA
TO 10.EO01.888 

Riqualificazione P.O. SGDD 
Ampliamento Stralcio 2.10 Manut. 
Straord. P. 5° Degenze discharge 
room ex Psichiatria 

€ 50.000,00 € 49.606,26 99,21% 

6   
IN CORSO 10.TR01.889 Sale chirurgiche blocco 

operatorio P.O. Torregalli 
€ 1.000.000,00 € 0,00 0,00% 

7 
73 IN CORSO 10.TR01.893 

Riqualificazione Villa Margherita 
per sede poliambulatorio 
odontostomatologico 

€ 7.600.000,00 € 280.674,40 3,69% 

8 
81 IN CORSO 10.PS01.898 PO OSMA - Realizzazione Nuovo 

DEA  
€ 23.016.819,52 € 223.221,84 0,97% 

9 
38 IN CORSO 10.EO01.905 IOT - Riqualificazione 1° stralcio 

(INRCA) 
€ 24.018.706,97 € 14.728.003,68 61,32% 

10 
40 IN CORSO 10.EO01.906 

PO SMN Riqualificazione 
€ 60.881.156,16 € 41.934.862,48 24,19% 

11 
76 IN CORSO 10.TR01.1303 Nuova sede distrettuale di Sesto 

fiorentino (6.703.461,13) 
€ 15.500.000,00 € 1.255.526,76 27,99% 

12 

85/2 IN CORSO 10.EO01.1111 

PO OSMA - Accreditamento 
reparto radiologia con opere per 
installazione nuova Risonanza 
Magnetica - OSMA (l'importo 
non comprenda la fornitura della 
RM) 

€ 2.300.000,00 € 9.265,40 0,40% 

13 
104/1 IN CORSO 10EO01.1114 Manutenzioni straordinarie non 

programmabili fino 2010 
€ 2.430.219,90  €   1.683.888,65  69,29% 

14 

104-
104/1-
104/3-
104/8 

IN CORSO 10.EO05.1310 
Manutenzioni straordinarie 
pronto intervento 2011-2013 

€ 3.804.774,92 € 271.788,60 5,40% 

15 
85/1 IN CORSO 10.TE02.1299 PO OSMA Angiografo lavori per 

installazione  
€ 1.553.750,00 € 1.505.720,48 96,91% 

16 
70 IN CORSO 10.EO08.1302 Programma elisuperfici presidi area 

fiorentina 
€ 797.548,80 € 410.132,09 51,42% 

17 
139 IN CORSO 10.EO06.1313 

Piano sicurezza L 81/08 
€ 1.217.453,94 € 205.421,79 16,87% 

18 
122 IN CORSO 10.EO05.1331 

Verifiche sismiche ex DM 2008 
€ 2.629.467,84 € 160.915,39 6,12% 

 
 
        

TOTALE 
OSPEDALIERA € 137.309.898,05 € 73.025.878,92

 
53,18% 

 
Riferimento dal n. 2 – 8 – 12 – 15 
P.O. S.M.A. 
 
Sul P.O. S.M.A. sono previsti complessivi e organici interventi finalizzati a perseguire il rispetto delle 
condizioni previste dalle norme di accreditamento regionale, oltre a quanto indicato dalla direzione per la 
riqualificazione del Presidio ospedaliero e alla normale evoluzione tecnologica. 
 
Nell’ambito della programmazione di azioni più significative, si inseriscono ulteriori interventi di 
manutenzione straordinaria utili a garantire il necessario supporto alle prestazioni sanitarie. 
 
Gli interventi sono correlati con ampie linee di programmazione riguardanti la Realizzazione Nuovo DEA e 
nuovo Ingresso con opere di riorganizzazione dei percorsi al piano seminterrato, la Ristrutturazione reparti di 
ostetricia, del blocco parto e delle sale operatorie, la ristrutturazione e Accreditamento delle Degenze 
chirurgiche comprendenti opere di adeguamento di Prevenzione incendi, oltre opere di manutenzione 
straordinaria agli impianti del reparto di emodialisi, il ripristino delle facciate del Presidio ospedaliero. 
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Sono conclusi gli interventi per la realizzazione del nuovo reparto di emodinamica con fornitura di un nuovo 
angiografo e realizzazione di un ampliamento della Terapia intensiva con ulteriore sala da 8 posti letto, 
mentre sono in fase di avvio i lavori per la trasformazione dei locali della ex chiesa in un sito per la Risonanza 
magnetica ove troveranno sede due apparecchiature di cui una settoriale a basso campo. 
 
Nello specifico, in relazione alle implicazioni sul bilancio 2013 si riportano i seguenti elementi di dettaglio: 
 
- Sono conclusi i lavori per la “Realizzazione del nuovo reparto di emodinamica con fornitura e 

installazione di un nuovo Angiografo” con annessa sala di terapia intensiva da 8 posti letto con locali e 
servizi accessori finalizzati al potenziamento della attività di cardiologia invasiva e all’adeguamento alle 
norme di accreditamento regionale. 

 
- Relativamente al più ampio progetto di “Realizzazione Nuovo DEA e Nuovo Ingresso” finalizzato alla 

riqualificazione del Pronto Soccorso ospedaliero e alla dotazione di nuovi e più accoglienti spazi di 
accesso in linea con la programmazione regionale e ministeriale, si è conclusa la complessa fase di di gara 
di appalto, che si è protratta più del previsto per la verifica dell’anomalia dell’offerta e per altre 
circostanze che hanno rallentato lo sviluppo del processo. 

 
- È stato completato l’intervento di “Realizzazione di una nuova cabina di trasformazione MT/BT 

provvisoria” , con apparovazione di una variante che ha riguardato il rifacimento di linee in MT e un 
quadro di BT. 

 
- E’ stato completatao l’iter autorizzativa dell’intervento per la “Installazione della RM con 

ristrutturazione dei locali ex chiesa”, per un prossimo avvio della esecuzione dei lavori. 
 
- Per la “Installazione di due ascensori antincendio”, dopo una fase di stallo per la revisione dei piani di 

investimento, è stato completato l’iter di affidamento, per un prossimo avvio della esecuzione dei lavori 
 
- I restanti interventi relativamente all’esecuzione della riqualificazione delle facciate e alla ristrutturazione 

del reparto di emodialisi, rimangono oggetto di programmazione futura e di prossimo affidamento dei 
lavori. 

 
 
Riferimento n. 3 
P.O. Serristori 
 
Per il Presidio Ospedaliero Serristori di Figline Valdarno erano programmati gli interventi di ampliamento e 
nuova realizzazione del blocco operatorio e della nuova radiologia fase 2. 
Nel corso dell’anno 2013 la fase 2, conseguente al trasferimento e messa in esercizio della nuova radiologia, 
non è stata ultimata a causa di difficoltà operative di una delle consorziate dell’impresa appaltatrice, che la ha 
sostituita in corso d’anno; il termine dei lavori, oramai giunto ad un avanzamento del 95 %, è previsto per il 
mese di giugno 2014. 
Quanto agli adeguamenti antincendio, questi ultimi trovano progressivamente realizzazione essendo inseriti 
nei diversi programmi d’intervento. 
 
Riferimento n. 4 – 6 
P.O. Torregalli 
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Per il Presidio Ospedaliero San Giovanni di Dio erano programmati vari interventi tra i quali: 
• Lavori di adeguamento della radiologia dedicata al Pronto Soccorso: l’intervento è stato collaudato 

considerando che la messa in esercizio era già stata operata conseguentemente alle prove funzionali 
svolte. 

• Realizzazione della nuova centrale e relativo impianto di distribuzione acqua ad uso dialitico per i servizi 
di emodialisi dei PP.OO. Nuovo San Giovanni di Dio e PO Santa Maria Annunziata – il procedimento è 
in fase di indizione di gara da parte di ESTAV; 

• Ampliamento Stralcio 2.1 - Risonanza magnetica – I lavori, complementari alla fornitura di una nuova 
apparecchiatura di risonanza magnetica in sostituzione di quella esistente, sono derivati 
dall’inadeguatezza del luogo originario di installazione tale da comportare una nuova riconfigurazione 
dell’intero comparto. Il procedimento di gara già aggiudicato da ESTAV CENTRO è in fase di 
contrattualizzazione. I lavori sono in avanzato stato di esecuzione e nel corso dell’anno sono state poste in 
esercizio le due sale ecografiche e la nuova accoglienza, oltre alla sostituzione del quadro elettrico di 
piano. 

• Sale chirurgiche blocco operatorio – i lavori di manutenzione straordinaria tesi all’adeguamento igienico 
e all’adeguamento della protezionistica anti RX sono stati affidati e attualmente sono in sospensione per 
la redazione della perizia di variante richiesta dal responsabile del reparto e dalla Direzione Sanitaria per 
l’adeguamento degli impianti tecnologici necessari al funzionamento. I lavori saranno ripresi nel primo 
semestre 2014. 

 
 
Riferimento n. 9 
I.O.T. Straordinaria presidio e intervento riqualif icazione 
 
L’intervento di riconversione dell’ex Istituto Ortopedico Toscano (oggi Piero Palagi) di cui al finanziamento 
art. 20 L. 67/88, nel corso dell’anno 2013 ha visto la realizzazione dei nuovi piani settimo e ottavo destinati 
ad accogliere il servizio 118 per i quali si prevede l’ultimazione entro il primo trimestre 2014 e la conseguente 
consegna anticipata per il trasferimento del servizio dalla sede di Lungarno Santa Rosa. 
 
 
Riferimento n. 10  
P.O. Santa Maria Nuova 
 
L’intervento di cui all’art. 20 L. 67/88 e art. 71 L. 448/98 che interessa i lavori di Santa Maria Nuova, segue 
una programmazione e attuazione caratterizzata da dieci fasi per aree omogenee d’intervento che contemplano 
la relativa lavorazioni edili e impiantistiche necessarie per la riqualificazione e adeguamento dei locali in 
funzione delle destinazioni previste. 
Da evidenziare che l’attuazione delle fasi dei lavori non segue la numerazione delle stesse ma una 
temporalizzazione definita dal cronoprogramma lavori sviluppato in coerenza con la necessità di 
proseguimento delle attività sanitarie.  
In particolare le fasi possono così riassumersi: 
 
 
FASE 1 Piano Terra: Punto Prelievi, Laboratorio Galenico, Servizio Mortuario, Locali Tecnologici e 

depositi a servizio del reparto Dialisi, Area Tecnologica per Servizio Manutenzione 

 Piano Primo: Reparto Dialisi completo di area Ambulatoriale. 
FASE 2 Piano Interrato: Cabina Elettrica, Sottocentrale Idrica e Frigorifera, Gruppi Elettrogeni, 

Nuovi Spogliatoi e locali di supporto Logistico. 
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 Piano Terra: Nuovo Volume di collegamento nel cortile 5 , Opere strutturali e di 
consolidamento della nuova Radiologia, Sistemazioni esterne del cortile 8 e del cortile 9 

 Piano Primo: Day Hospital Medico, reparto di Psichiatria e terrazzo Tecnologico (Torri 
evaporative e UTA) 

 Piano Secondo: Locali di supporto al reparto Degenza di Medicina (fase 5) 
FASE 3a Piano Interrato: Locali Tecnologici e di Supporto Logistico. 
 Piano Terra: Nuovo Pronto Soccorso e area Diagnostica a servizio del DEA 
 Piano Primo: Sottocentrali impiantistiche 
 Piano Secondo: Reparto di Terapia Intensiva completa di locali di Supporto, Area Studi 

Medici. 
FASE 3b Piano Terra: Studi Medici, Area di Osservazione a servizio del Dea e reparto di Terapia 

Subintensiva 
 Piano Secondo: Nuovo Blocco Operatorio. 
 Piano Terzo: Sottocentrali impiantistiche 
FASE 4 Piano Interrato: Locali Tecnologici. 
 Piano Terra e Primo: Nuovo Ingresso Ospedale e area di Accoglienza 
FASE 5 Piano Interrato: Locali Tecnologici e di Supporto Logistico 
 Piano Terra: Poliambulatorio, Area di accoglienza e accesso ai reparti ospedalieri dal nuovo 

Blocco Ascensori, nuovo volume di collegamento.  

 
Piano Primo: Area di accoglienza e accesso ai reparti ospedalieri dal nuovo Blocco 
Ascensori, nuovo volume di collegamento 

 
Piano Secondo: Reparto Degenze di Medicina, Area di accoglienza e accesso ai reparti 
ospedalieri dal nuovo Blocco Ascensori, nuovo volume di collegamento  

FASE 6 Piano Terra: Sottocentrale UTA a servizio del reparto.  
 Piano Secondo: Reparto Degenza di Medicina, suddiviso in due sottofasi, la prima di 15 PL e 

la seconda di 10 PL.  
FASE 7 Piano Terra: Nuovo Laboratorio di Analisi.  
FASE 8 Lavori di rifacimento della pavimentazione e opere di arredo urbano in Piazza SMN.  
FASE 9 Lavori di Restauro Monumentale della Facciata di Piazza SMN, del Cortile Galli Tassi 

compreso Tempietto e Scalone Monumentale e del Cortile delle Medicherie. 
FASE 10 Restauro degli apparati pittorici nel Loggiato di Piazza SMN 
 
Ad oggi le opere completate e consegnate anticipatamente rispetto la fine dei lavori, come previsto prima 
dall’art. 200 del DPR 554/1999 e poi dall’art. 230 del DPR 207/2010, all’Azienda sono quelle relative alle 
Fasi 1, 2, Fase 3a, 5, 6, 8 (80%), 9 (restauro facciata), 10 e possono così sinteticamente riassumersi: 
 

a) Impianti tecnologici tra cui: 
− Cabina di trasformazione MT/BT, 
− Gruppi elettrogeni, 
− Gruppi statici di continuità 
− Quadri principali di distribuzione in BT 
− Centrali di condizionamento e climatizzazione estiva e relativa rete di distribuzione 
− Centrale di riscaldamento e relativa rete di distribuzione 
− Impianto di trattamento e distribuzione acqua; 
− Impianto di smaltimento reflui 
− Impianto antincendio 
− Impianto Fonia/Dati 
− Impianto TVCC 
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b) Centro prelievi – reparto di dialisi 10 PL – Laboratorio Galenico – Locali Morgue 
c) Day Hospital Medico e Reparto di Medicina 
d) Reparto di Radiologia e diagnosi per immagini 
e) DEA (Pronto Soccorso) e radiologia dedicata 
f) Terapia intensiva e sala operatoria per chirurgia ambulatoriale 
g) Piano interrato con logistica, spogliatoi personale e magazzini 
h) Bar intramurario 
i) Restauro del prospetto prospiciente via della Pergola 
j) Restauro del prospetto prospiciente il cortile della Cassa di Risparmio 
k) Restauro del Prospetto prospiciente la Piazza Santa Maria Nuova 
l) Ripavimentazione di oltre il 60 % della superficie della Piazza Santa Maria Nuova 
m) Restauro di apparati pittorici e lapidei 
n) Riqualificazione dei cortili interni e dei percorsi verticali con realizzazione di nuovi volumi di 

collegamento e nuovi ascensori. 
o) Rifacimento delle coperture 
p) Reparto Degenza di Medicina, suddiviso in due sottofasi, la prima di 15 PL e la seconda di 10 PL 
q) Sottocentrale UTA a servizio del reparto. 

 
Sono in fase di ultimazione i lavori della fase 4 relativi al Nuovo Ingresso Ospedale ed all’area di 
Accoglienza e della fase 3b relativamente all’Area di Osservazione a servizio del Dea, mentre sono in corso i 
lavori della fase 7 riguardanti il Nuovo Laboratorio di Analisi. 
 
 
Rif. 13.  
Manutenzioni straordinarie non programmabili  
Sono stati avviati e parzialmente conclusi interventi di manutenzione straordinaria prevalentemente su Presidi 
Ospedalieri. 
 
 
Rif. 16 
Programma elisuperfici presidi area fiorentina 
 
I programma di investimenti finalizzato all’adeguamento delle Elisuperfici a setrvizio dei Presidi Ospedalieri 
dell’Azienda Sanitaria, ha visto la realizzazione e completamento della Elisupericie di Borgo S. Lorenzo a 
servizio dell’omonimo Preisidio; sono programmate le successive relative al P.O. S. Maria Annunziata e P.O. 
S. Giovanni di Dio. 
 
 
Rif. 17 
Piano sicurezza L 81/08 
Sono stati avviati e parzialmente conclusi interventi di manutenzione straordinaria prevalentemente su Presidi 
Ospedalieri. 
 
 
Riferimento n.18 
Verifiche sismiche ex D.M. 2008 
P.O. del Mugello - Borgo SL 
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Nel corso del 2013 è stata completata la seconda campagna di indagini e rilievi sulle strutture del complesso 
ospedaliero con le analisi e le verifiche analitiche previste dalla vigente normativa per la vulnerabilità sismica 
e le azioni di interpretazione dei risultati da parte di una Commissione tecnica formata da tre docenti ordinari 
universitari massimi esperti in materia e da figure tecniche e sanitarie interne all’Azienda, sotto la guida di un 
dirigente del Genio Civile di Firenze; dagli scenariche ne sono derivati è stata attuata una programmazione 
degli interventi immediati di adeguamento programmati nel 2013 che saranno attuati nel corso del 2014 ed 
azioni a medio termine riguardanti il completo adeguamento sismico dell’ospedale. Al momento il Piano 
Investimenti prevede le somme per la prima fase rimandando ad analisi più approfondite di convenienza 
economica le successive decisioni di intervento. 
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3.2. Assistenza Territoriale 

3.2.1. Stato dell’arte 
 
L’Azienda opera mediante 120 presidi a gestione diretta e 168 strutture convenzionate. La tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle 
seguenti tabelle.  
 
Modello STS11 - Anno 2013 
 

Strutture a gestione diretta 
 

Tipo struttura 

Tipo assistenza 

Attività clinica 

Diagnostica 
strumentale 
e per 
immagini 

Attività di 
laboratorio 

Attività di 
consultorio 
familiare 

Assistenza 
psichiatrica 

Assistenza per 
tossicodipendenti 

Assistenza 
AIDS 

Assistenza 
idrotermale 

Assistenza 
agli 
anziani 

Assisitenza 
ai disabili 
fisici 

Assistenza 
ai disabili 
psichici 

Assistenza ai 
malati 
terminali 

Ambulatorio/l
aboratorio 56 12 6                   
Struttura 
residenziale     0   24 4 0   1 0 3 3 
Struttura 
semiresidenzi
ale     0   16 3 0   2 0 0 3 
Altro tipo di 
struttura 0 0 0 37 43 15 1 0       0 
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Strutture a gestione convenzionata 

 

Tipo 
struttura 

Tipo assistenza 

Attività clinica 

Diagnostica 
strumentale e 
per immagini 

Attività di 
laboratorio 

Attività di 
consultorio 
familiare 

Assistenza 
psichiatrica 

Assistenza per 
tossicodipendenti 

Assistenza 
AIDS 

Assistenza 
idrotermale 

Assistenza 
agli 

anziani 

Assisitenza 
ai disabili 

fisici 

Assistenza 
ai disabili 
psichici 

Assistenz
a ai malati 
terminali 

Ambulatorio
/laboratorio 56 27 5                   
Struttura 
residenziale     0   1 8 0   76 9 5 0 
Struttura 
semiresiden
ziale     0   0 3 0   22 1 4 0 
Altro tipo di 
struttura 0 0 0 0 1 0 0 0       0 
Medico 
singolo non rilevabile non rilevabile non rilevabile 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Nei dati in oggetto sono comprese le strutture ambulatoriali interne a case di cura, IRCCS e ospedali pubblici.   
Sono conteggiate anche le strutture con attività a 0 (non hanno rilevato dati ambulatoriali ma svolgono altre tipologie di attività es: prelievi) e presidi  
che hanno iniziato o chiuso l'attività nel 2013. Nelle strutture ambulatoriali sono inclusi anche i presidi privati dati in locazione per l'esercizio della libera professione 
intramoenia "allargata". 
Rra i presidi a gestione diretta sono compresi presidi a conduzione aziendale (es: dipartimento DSM) pur se con personale di co.perative, onlus o altri enti. 
Nei presidi convenzionati possono essere comprese strutture gestite da altri enti pubblici (es: Comuni, SDS,Provincia,etc…) 
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Strutture semiresidenziali - situazione posti letto anno 2013 mod. STS24 
 

ASSISTENZA PSICHIATRICA 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 
CENTRO DIURNO DINO CAMPANA               11173E Assistenza psichiatrica 14 

CEN. DIUR. F. CHELLINI                   12013E Assistenza psichiatrica 9 

ATTIVITA' SEMIRES. CTI LA TERRAZZA       12103E Assistenza psichiatrica 2 

BON SAI                                  13123E Assistenza psichiatrica 2 

CENTRO DIURNO FILI E COLORI              14203E Assistenza psichiatrica 12 

CENTRO DIURNO LA TINAIA                  15043E Assistenza psichiatrica 10 

CENTRO DIURNO CENTOSTELLE                15263E Assistenza psichiatrica 12 

SISTEMA RIABILITATIVO DIURNO BUSILLIS    15273E Assistenza psichiatrica 18 

CORIANDOLI                               22063E Assistenza psichiatrica 20 

CENTRO DIURNO PSICH.LUNA VERDE           23033E Assistenza psichiatrica 30 

CENTRO DIURNO ISOLA TARTARUGHE           24043E Assistenza psichiatrica 25 

CENTRO DIURNO LA MONGOLFIERA             32023E Assistenza psichiatrica 18 

CENTRO DIURNO IL PRATO                   33053E Assistenza psichiatrica 8 

CENTRO DIURNO PSICH. MEOSTE              34043E Assistenza psichiatrica 12 

CENTRO DIURNO KENNEDY                    41113E Assistenza psichiatrica 16 

   Totale 208 
 

ASSISTENZA TOSSICODIPENDENZE 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

CENTRO DIURNO LA FORTEZZA                15023F Assistenza tossicodipendenti 8 

CENTRO IL CANNOCCHIALE                   23063F Assistenza tossicodipendenti 8 

PROGETTO VILLA LORENZI                   60783F Assistenza tossicodipendenti 36 

DIUR. INSIEME C. ACC. PORTE APERTE       61393F Assistenza tossicodipendenti 18 

INSIEME IL POZZINO 3                     90073F Assistenza tossicodipendenti 6 

    Totale 76 
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ASSISTENZA ANZIANI 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

C.D. LA CHIOCCIOLA                       14243I Assistenza anziani 12 

CENTRO DIURNO ALZHEIMER LE CIVETTE       15233I Assistenza anziani 15 

CENTRO DIURNO ATHENA -DISTURBI COGNITIVI 60803I Assistenza anziani 30 

ISTITUTO VILLA CANOVA                    60923I Assistenza anziani 12 

LA MERIDIANA                             60943I Assistenza anziani 8 

CASA DI RIPOSO IL GIGNORO                60983I Assistenza anziani 20 

CENTRO DIURNO DEMIDOFF                   61203I Assistenza anziani 30 

CD ALZHEIMER STELLA DEL COLLE            61353I Assistenza anziani 30 

IST. MONS. OLINTO FEDI                   70153I Assistenza anziani 8 

C. D.    SACRO CUORE                     70253I Assistenza anziani 12 

CENTRO DIURNO VILLA MAGLI                70273I Assistenza anziani 10 

CENTRO DIURNO VILLA RIGOLI               70313I Assistenza anziani 30 

CENTRO DIURNO MONTI                      70323I Assistenza anziani 21 

CENTRO  DIURNO  LUIGI  AMADUCCI          70333I Assistenza anziani 12 

CENTRO DIURNO JOLE S.P.A.                80133I Assistenza anziani 25 

OP. PIA CAS. RIPOSO L. E G. VANNI        80233I Assistenza anziani 10 

CENTRO DIURNO ROSA LIBRI                 80263I Assistenza anziani 15 

CENTRO DIURNO LE SIECI C/O CROCE AZZURRA 80343I Assistenza anziani 18 

A.S.P. C.DIURNO L.MARTELLI U.O. S.ROMOLO 80353I Assistenza anziani 10 

CENTRO DIURNO VILLA S.MARTINO 80443I Assistenza anziani 15 

RSA SAN GIUSEPPE-CENTRO DIURNO           90143I Assistenza anziani 10 

CENTRO DIURNO CENTO PRIMAVERE            90263I Assistenza anziani 12 

    Totale 365 
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ASSISTENZE VARIE 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

ISTITUTO S. ELISABETTA                   90183L Assistenza disabili fisici 8 

  Totale 8 

CD TENDA                                 61253M Assistenza disabili psichici 30 

COOP.SOC.G.BARBERI                       61503M Assistenza disabili psichici 60 

C.I.R.S.                                 61513M Assistenza disabili psichici 30 

COOP. LA RIFORMA                         61523M Assistenza disabili psichici 30 

C.D. DON ORIONE                          61533M Assistenza disabili psichici 10 

  Totale 160 
 

Strutture residenziali - situazione posti letto anno 2013 mod. STS24 
ASSISTENZA PSICHIATRICA 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

C.T.P. BORGO OGNISSANTI                  11064E Assistenza psichiatrica 9 

GRUPPO APP.TO SCARABEO                   11194E Assistenza psichiatrica 10 

CASA FAM.PSICH.VILL.SCHWANER             12094E Assistenza psichiatrica 5 

CENTRO TERAPIA INTENSIVA (LE TERRAZZE)   12104E Assistenza psichiatrica 8 

BON SAI SRP                              13124E Assistenza psichiatrica 7 

OSSERV. PSICH. MASCHILE FI SOLLICCIANO   13264E Assistenza psichiatrica 5 

OSSERV. PSICH. FEMM.LE FI SOLLICCIANO    13274E Assistenza psichiatrica 1 

CURA E CUSTODIA FEMM.LE FI  SOLLICCIANO  13284E Assistenza psichiatrica 9 

LE QUERCE SRP                            14254E Assistenza psichiatrica 8 

CASA FAMIGLIA PSICHIATRICA               15114E Assistenza psichiatrica 2 

GA BON SAI  5 VIA CANOVA  EX  MACCARI    15274E Assistenza psichiatrica 2 

BON-SAI TALENTI                          15284E Assistenza psichiatrica 2 

BON SAI  MASSA  EX MONTELUPO             15294E Assistenza psichiatrica 2 

CASA FAMIGLIA ISOLA TARTARUGHE           24044E Assistenza psichiatrica 6 

COMUNITA' TERAP. PASSAGGIO A NORDOVEST   24114E Assistenza psichiatrica 14 
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RESIDENZA IL SOLE                        24144E Assistenza psichiatrica 10 

CASA FAMIGLIA PSICHIATRICA               32024E Assistenza psichiatrica 11 

GRUPPO APPARTAMENTO RABATTA              41104E Assistenza psichiatrica 1 

RESIDENZA VILLA FALCUCCI                 41114E Assistenza psichiatrica 6 

CASA IRIS ( ex TINAIA )                  61274E Assistenza psichiatrica 9 

STRUTTURA  RESIDENZIALE   CASA   ALICE   61294E Assistenza psichiatrica 8 

STRUTTURA RESIDENZIALE EMMA              66724E Assistenza psichiatrica 6 

COMUNITÀ TERAPEUTICA VIA TOSELLI         66754E Assistenza psichiatrica 10 

IL  VILLINO                              66764E Assistenza psichiatrica 12 

RESIDENZA PSICHIATRICA    LA  MERIDIANA  70314E Assistenza psichiatrica 8 

   Totale 171 
 

ASSISTENZA TOSSICODIPENDENZE 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

CENTRO IL GUARLONE                       15244F Assistenza tossicodipendenti 8 

CENTRO LUZZI - CASA EMILIA               23054F Assistenza tossicodipendenti 8 

CASA ALLOGGIO SESTO F.                   23084F Assistenza tossicodipendenti 3 

POGGIO ASCIUTTO                          32044F Assistenza tossicodipendenti 12 

CEIS CENTRO SOLIDARIETA' FI              60064F Assistenza tossicodipendenti 23 

CEIS CEN. SOLIDARIETA' FI-JOLANDA-EX. RE 70214F Assistenza tossicodipendenti 23 

INSIEME COMUNITA' SAN MARTINO            90044F Assistenza tossicodipendenti 12 

INS. COMUNITA' POGGIO VALLE              90054F Assistenza tossicodipendenti 12 

COMES COM.SASSO MONTEGIANNI              90064F Assistenza tossicodipendenti 74 

INSIEME IL POZZINO 2                     90214F Assistenza tossicodipendenti 4 

PROGETTO ARCOBALENO                      90244F Assistenza tossicodipendenti 12 

INSIEME IL POZZINO 1                     90254F Assistenza tossicodipendenti 8 

  Totale 199 
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ASSISTENZA ANZIANI 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

LA CHIOCCIOLA                            14244I Assistenza anziani 60 

RSA LE CIVETTE                           15234I Assistenza anziani 60 

RSA ACCIAIOLO                            21074I Assistenza anziani 38 

LA MIMOSA                                24134I Assistenza anziani 60 

RSA ASP  MONTEDOMINI                     60804I Assistenza anziani 94 

ISTITUTO LA VERANELLA                    60824I Assistenza anziani 74 

RSA CASA S.GIUSEPPE                      60844I Assistenza anziani 44 

ISTITUTO S.ANNA S.R.L.UNIN.LE            60854I Assistenza anziani 56 

ISTITUTO S.SALVATORE                     60864I Assistenza anziani 30 

SUORE FRANCESCANE IMMACOLATA             60874I Assistenza anziani 32 

COOP.L'ULIVETO S.R.L.                    60884I Assistenza anziani 49 

SUORE APOSTOLE DELLA CONSOLATA           60904I Assistenza anziani 54 

ISTITUTO LE MAGNOLIE                     60914I Assistenza anziani 74 

ISTITUTO VILLA CANOVA                    60924I Assistenza anziani 60 

VILLA GISELLA                            60934I Assistenza anziani 153 

LA MERIDIANA                             60944I Assistenza anziani 36 

LA CUPOLINA                              60964I Assistenza anziani 115 

SUORE ANCELLE GESU' AGONIZZ.             60974I Assistenza anziani 50 

CASA DI RIPOSO IL GIGNORO                60984I Assistenza anziani 80 

CASA PAOLO VI                            61014I Assistenza anziani 120 

VILLA DESIDERIO DITOSCANA SAN. E SERV.   61124I Assistenza anziani 41 

OSPIZIO ISRAELITICO SAADUN               61134I Assistenza anziani 24 

SAN SILVESTRO                            61224I Assistenza anziani 62 
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L'ARCOLAIO RSA                           61344I Assistenza anziani 37 

RSA SAN LORENZO                          61364I Assistenza anziani 60 

RSA  IL GIGLIO                           61374I Assistenza anziani 60 

IST.S.TERESA DEL BAMBINO GESU'           61384I Assistenza anziani 38 

RESIDENZA PRINCIPE ABAMELEK              61414I Assistenza anziani 70 

RSA MADONNA DELLE GRAZIE                 61464I Assistenza anziani 30 

PICCOLA CASA DIVINA PROVVID.COTTOLENGO   66694I Assistenza anziani 51 

CASA DI RIPOSO ANNA LAPINI               66704I Assistenza anziani 31 

CASA DI RIPOSO GUIDI RAGGIO              66714I Assistenza anziani 5 

CASA DI RIPOSO L.F.ORVIETO               66954I Assistenza anziani 15 

IST. OPERA PLACCI                        66964I Assistenza anziani 8 

LE  CASETTE                              66974I Assistenza anziani 40 

IST.MONSIGNOR OLINTO FEDI                70154I Assistenza anziani 38 

ISTITUTO VILLA I PITTI                   70164I Assistenza anziani 72 

ISTITUTO S.GIUSEPPE                      70174I Assistenza anziani 76 

VILLA BELISARIO S.R.L.                   70184I Assistenza anziani 28 

SAN PAOLO DELLA CROCE                    70194I Assistenza anziani 32 

ISTITUTO LEDA NICE                       70204I Assistenza anziani 35 

VILLA SERENA                             70234I Assistenza anziani 25 

RSA VILLA SOLARIA                        70244I Assistenza anziani 62 

VILLA MAGLI SRL                          70274I Assistenza anziani 46 

SOGGIORNO ANGELICA                       70284I Assistenza anziani 50 

RSA ALFA COLUMBUS                        70304I Assistenza anziani 50 

RSA  VILLA  MICHELANGELO               70344I Assistenza anziani 47 

LA MAGNOLIA SRL V.S.TERESA               80064I Assistenza anziani 53 
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ISTITUTO SAN GIUSEPPE                    80074I Assistenza anziani 60 

ISTITUTO BOTTICELLI                      80084I Assistenza anziani 62 

r.s.a.  FRATE SOLE SRL                   80094I Assistenza anziani 80 

A.S.P.CENTRO RESIDENZ.L. MARTELLI        80104I Assistenza anziani 49 

RSA MASACCIO                             80114I Assistenza anziani 34 

CASA DI RIPOSO JOLE SPA                  80134I Assistenza anziani 120 

S. MONICA DI PINI L.E C.                 80214I Assistenza anziani 62 

VILLA OLIMPIA DI PINI L. E C.            80224I Assistenza anziani 33 

OP.PIA CAS. RIP. L. E G. VANNI           80234I Assistenza anziani 105 

RSA ROSALIBRI                            80264I Assistenza anziani 52 

DELFINO RESIDENZE SRL(VILLA POG. ADORNO) 80284I Assistenza anziani 42 

RESIDENZA TAVARNELLE S.R.L.              80304I Assistenza anziani 30 

R.S.A. MONSAVANO (PELAGO)                80324I Assistenza anziani 42 

VILLA LAURA                              80334I Assistenza anziani 61 

A.S.P.CENTRO RESID.L.MARTELLI/S.ROMOLO   80354I Assistenza anziani 38 

RSA NALDINI TORRIGIANI (nuova gestione)  80424I Assistenza anziani 20 

CASA DI RIPOSO SS.ANNUNZIATA             90094I Assistenza anziani 71 

VILLA LE ORTENSIE S.R.L.                 90104I Assistenza anziani 60 

VILLA VALVERDE Sa.GEST s.r.l.            90114I Assistenza anziani 77 

ISTITUTO GIOTTO                          90124I Assistenza anziani 78 

ISTITUTO S.FRANCESCO                     90134I Assistenza anziani 118 

RSA SAN GIUSEPPE                         90144I Assistenza anziani 40 

VILLA SAN BIAGIO                         90154I Assistenza anziani 56 

NUOVA VILLA DI RIO                       90174I Assistenza anziani 30 

CASA RIPOSO COMUNALE                     90204I Assistenza anziani 21 
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R.S.A. VILLA ERSILIA                     90224I Assistenza anziani 30 

RSA BEATO ANGELICO                       90234I Assistenza anziani 58 

  Totale 4.054 
 

ASSISTENZA DISABILI FISICI 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

COMUNITA' ALLOGGIO PROTETTA VIA  PIAVE   23174L Assistenza disabili fisici 8 

IST.M.CRISTINA OGIER CASA MAS.           60894L Assistenza disabili fisici 14 

IST M.CRISTINA OGIER CASA FEMM           61024L Assistenza disabili fisici 10 

OAMI CASA VINCENZO                       61174L Assistenza disabili fisici 9 

OAMI CASA ELENA                          61184L Assistenza disabili fisici 12 

COMUNITA' ALLOGGIO PESCILLE              80244L Assistenza disabili fisici 9 

CASA FAMIGLIA MAYER                      80294L Assistenza disabili fisici 12 

T. S. ELISABETTA                         90184L Assistenza disabili fisici 17 

IL GIRASOLE                              90194L Assistenza disabili fisici 16 

  Totale 107 
 

ASSISTENZA DISABILI PSICHICI 

Nome presidio CODPRESIDIO TIPOASS NUM_POSTI 

I GIRASOLI (Chiuso del Gennaio 2013)                               15164M Assistenza disabili psichici 35 

GIARDINO DELLE ROSE (Chiuso nel Febbraio 2013)                     15174M Assistenza disabili psichici 21 

CASA FAM. S. LUISA DI MARILLAC           61034M Assistenza disabili psichici 20 

RSA LA TENDA                             61254M Assistenza disabili psichici 20 

ISTITUTO DON ORIONE                      61534M Assistenza disabili psichici 30 

RSD SUOR AMBROGINA                       61554M Assistenza disabili psichici 38 

CENTRO A.M. PONTICELLI                   80244M Assistenza disabili psichici 15 

  Totale 179 
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Tasso assistiti ultrasessantacinquenni/popolazione (%) anno 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anziani presenti in RSA al 31/ 12/ 2013 

ZONA TEMPORANEI DEFINITIVI MODULO 3 MODULO 4 TOTALE

FIRENZE N. 106 (7,1%) N. 1251 (83,5%) N. 122 (8,1%) N.20 (1,3%) N. 1499

NORD/OVEST N. 3 (0,5%) N. 565 (92,8%) N. 39 (6,4%) N. 2 (0,3%) N. 609

SUD/EST N. 3 (0,5%) N. 513 (90,8%) N. 49 (8,8%) N. 0 (0%) N. 565

MUGELLO N. 2 (0,9%) N. 220 (94,8%) N. 10 (4,3%) N. 0 (0%) N. 232

TOTALE N. 114 N. 2549 N. 220 N. 22 N. 2905  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mugello 

Sud-Est 

Nord-Ovest 

FI 

22,6

24,4

23,8

26,4

ASF 25

20

21

22

23

24

25

26

27

Firenze Nord-Ovest Sud-Est Mugello

ZONA NORD-OVEST:  
Strutture Residenziali  

private convenzionate n° 13 (di cui  n° 6 
con MODULO 3); 

 gestione diretta ASL n° 1 

Centri Diurni   
privati convenzionati n° 6  
(di cui per Alzheimer n° 1) 

ZONA FIRENZE:  
Strutture Residenziali  

private convenzionate n° 32 (di cui  n°13 
con MODULO 3); 

 gestione diretta ASL n° 1 

Centri Diurni   
privati convenzionati n°8  

(di cui per Alzheimer n°2); 
     gestione diretta ASL n°2 (di cui per 

Alzheimer n°1)   

ZONA MUGELLO:  
Strutture Residenziali  

private convenzionate n° 11 (di cui  n° 
6 con MODULO 3); 

Centri Diurni   
privati convenzionati n° 1  
(di cui per Alzheimer n°1) 

ZONA SUD-EST: 
Strutture Residenziali  

private convenzionate n° 17 (di cui  n° 
10 con MODULO 3); 

Centri Diurni   
privati convenzionati n° 5 
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TOTALE POSTI LETTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI: In strutture  convenzionate n° 3053 ( n° 247 
con MODULO 3); a gestione diretta ASL n° 98. 
TOTALE NUMERO POSTI IN CENTRI DIURNI: In strutture  convenzionate n° 285 (n° 82 per 
Alzheimer); a gestione diretta ASL n° 30 (n°15 per Alzheimer). 
 

FIRENZE NORD/OVEST SUD/EST MUGELLO TOTALE 

N. 2.608 N. 734 N. 798 N. 315 N. 4.455 

 

3.2.1.1. Per le strutture a gestione diretta 
 
Gli istituti o centri di riabilitazione ex art.26 L.833/78 sono 4, per complessivi 68 posti letto residenziali e 33 
posti letto semiresidenziali. Di seguito è riportata la tabella riassuntiva con l’indicazione dei posti letto per 
struttura.  
 

Elenco presidi pubblici di riabilitazione ex art.26 con posti letto residenziali e semiresidenziali Anno 2013 
Denominazione presidio  Posti letto 

residenziali  
Posti letto 
semiresidenziali 

Totale posti letto 

Villa Il Sorriso 5 15 20 
Centro Diurno Albero Vivo 0 14 14 
Villa Monteturli * 36 4* 40 
Cri Centro A. Torrigiani 27 0 27 
Totale presidi pubblici 68 33 101 

 
*La struttura in fase di  accreditamento dovrà  passare a 40 p.l. tutti residenziali. 
 

3.2.1.2. Per le strutture convenzionate 
 
Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 L.833/78 sono 16, per complessivi 411 posti letto 
residenziali e 286 posti letto semiresidenziali. Di seguito è riportata la tabella riassuntiva con l’indicazione 
dei posti letto per struttura convenzionata. 
 
 

Elenco presidi privati di riabilitazione ex art.26 con posti letto residenziali e semiresidenziali 
Anno 2013 

 
Denominazione presidio  Posti letto 

residenziali  
Posti letto 
semiresidenziali 

Totale posti 
letto 

Associazione Italiana Bambini Autistici  0 20 20 
C.T.E. Cadorna 0 29 29 
C.T.E. Cinque Vie  0 40 40 
Coop. Sociale P.A.M.A.P.I.  0 20 20 
O.D.A. Villa S. Luigi  45 10 55 
AMG Associazione Minori Gravi MIS.FI 
Srl 

37 25 62 

ANFFAS ONLUS di Firenze 20 80 100 
Villa Delle Terme Spa-Div.Ne Marconi  18 0 18 
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Ifca-Casa Di Cura Ulivella e Glicini  10 6 16 
Istituto Reumatologico Munari Spa  8 0 8 
AMG Associazione Minori Gravi MIS.FI 
Srl 

29 0 29 

I.R.C.C.S. Centro di Riabilitazione 
Don Carlo Gnocchi 

70 10 80 

C.T.E. Rignano 0 34 34 
O.D.A. Centro Neuropsicologia e 
Pedagogia Diacceto 

71 12 83 

Rsd Le Torri 64 0 64 
La Cupolina Srl  39 0 39 
Totale presidi privati 411 286 697 
 
Le strutture a gestione diretta sono in fase di accreditamento secondo quanto previsto dalla Legge Regione 
Toscana 5 agosto 2009, n. 51 “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e 
requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e successive modifiche al regolamento di 
attuazione approvate con Delibera della Giunta Regione Toscana 22 Marzo 2012, n.10/r. Villa Il Sorriso è 
invece struttura già accreditata e in fase di rinnovo.  
Le strutture del privato convenzionato sono tutte accreditate. 
Per alcune strutture di riabilitazione estensiva si fa riferimento alla LRT n82 / 2009.   

 
 
Relativamente alla medicina generale, l’Azienda opera mediante 616 medici di base che assistono 
complessivamente una popolazione pari a 718.641 unità e 111 pediatri che assistono complessivamente una 
popolazione pari a 96.600 unità. Nelle tabelle seguenti è riportato il dettaglio. 
 

 
Modello FSL12 - Quadro E medici di medicina generale MMG 

 
Medici MMG per anzianità di laurea 

 
0-6 anni  0 
7-13 anni  4 
14-20 anni  16 
21-27 anni  112 
> 27 anni  484 
Totale MMG  616 

 
Medici MMG per classi di scelte e numero assistiti 

Nr. Medici   Nr. Assistiti 
1-50   11      226 
51-500   49     15.522 
501-1000   108    85.061 
1001-1500   291    370.008 
> 1500   157   247.824 
Totale 616     718.641 
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Modello FSL12 - Quadro F pediatri di libera scelta  PLS  
     
Pediatri PLS  per anzianità di  specializzazione   
     
0-2 anni 0    
3-9 anni 0    
10-16 anni 1    
17-23 anni 23    
> 23 anni 87    
Totale PLS 111    
     
Pediatri PLS per classi di scelte e numero assistiti   
 Nr. Pediatri Nr. Assistiti   
1-250 6 740   
251-800 18 12.107   
> 800 87 83.753   
Totale  111 96.600   
     
     

3.2.2. Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi 

3.2.2.1. Obiettivi 2012 concordati con Regione Toscana e loro stato di1 
avanzamento/raggiungimento  

 
 
Dipendenze da sostanze e gli stili di vita 
 
Le strategie di azione del Dipartimento di Coordinamento Tecnico delle Dipendenze sono, per legge, 
orientate alla prevenzione, cura e riabilitazione della dipendenza da sostanze psicoattive legali e illegali (T.U. 
309/90 – D.M. 444/90 e Piano Sanitario Regionale). I Servizi per le tossicodipendenze (SER.T.) dell’ASF, 
cui possono rivolgersi i diretti interessati ma anche i loro familiari, offrono consulenza e assistenza medica, 
psicologica e sociale a circa 5.000 utenti l’anno, per ogni problema legato all’uso di sostanze stupefacenti e 
psicotrope illegali (eroina, cocaina, cannabinoidi, droghe sintetiche) e legali (alcool, nicotina e farmaci).  

Offrono, inoltre, assistenza e consulenza per le nuove forme di dipendenza comportamentali, come il 
gioco d’azzardo patologico, la videodipendenza, la compulsione alla spesa. L’attività si svolge presso i 
Ser.T. (di cui uno penitenziario), i Servizi Alcologici Territoriali (SAT), i Centri Antifumo e le strutture 
socio-riabilitative diurne o residenziali a gestione diretta. Questi servizi attuano anche programmi di 
prevenzione, indirizzati soprattutto ai giovani, e collaborano con le istituzioni pubbliche e private 
(cooperative sociali, volontariato, gruppi di auto-mutuo aiuto) interessate al problema. 
 
Zona Firenze 
UFM Firenze/A: 
• Presidio Borgo Pinti 
• Presidio Arcolaio 
• Comunità Terapeutica residenziale e semiresidenziale “Il Guarlone”; 
UFM Firenze/B: 
• Presidio Carmine 
• Presidio Santa Rosa 
• Presidio Ser.T. Carcerario 
UFM Firenze/C: 
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• Presidio Villino Passerini 
• Presidio Basilewsky 
• Centro Diurno semiresidenziale per alcolisti “La Fortezza” – Day Service Alcologico 
 
Zona Nord/Ovest: 
• Presidio Sesto Fiorentino 
• Presidio Campi B.zio 
• Presidio Scandicci 
• Centro residenziale di orientamento e diagnosi “Luzzi – Casa Emilia” 
• Centro semiresidenziale “Il Cannocchiale” 
 
Zona Sud/Est: 
• Presidio Chianti (presso OSMA) 
• Presidio Figline V.no 
• Comunità Terapeutica residenziale “Poggio Asciutto” 
 
Zona Mugello: 
• Presidio Borgo San Lorenzo 
 
A supporto delle attività dipartimentali di studio e ricerca si trovano il CeSDA, Centro Studi e 
Documentazione Dipendenze e AIDS, e l’Osservatorio socio-epidemiologico del Dipartimento delle 
Dipendenze, che garantisce i flussi informativi istituzionali, promuove indagini ad hoc, cura la pubblicazione 
annuale del Bollettino (dal 1996). 
 
Questa tabella riporta il totale degli utenti dei Servizi degli ultimi 6 anni suddivisi per anno e per 
problematica: 
 

Utenti Totali dei Servizi 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Tossicodipendenti 2.857 2.649 2.721 2.873 3.079 2.915 
Alcolisti 1.253 1.369 1.380 1.342 1.365 1.277 
Tabagisti    382 307 320 397 403 
Giocatori d’Azzardo Patologici 98 123 128 152 185 198 
Altri Utenti 151 95 78 80 84 52 
Totale utenti in carico 4.741 4.543 4.614 4.767 5.110 4.845 
Utenti in appoggio 1.134 1.019 915 863 986 1.045 
Totale 5.875 5.562 5.529 5.630 6.096 5.890 

 
 
Nel 2013 gli utenti con problematiche di abuso/dipendenza da sostanze illegali in carico ai Ser.T. dell’ASF 
risultano 2511, mentre al Ser.T. Carcerario di Sollicciano risultano 364 soggetti, per un totale di 2915 utenti. 
Tra questi vi sono anche 462 soggetti che i Servizi hanno diagnosticato come “consumatori” (15,8%). 
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Zona Totale Maschi Femmine In carico Nuovi
Zona Firenze 1.862 1.550 312 1.515 347
Zona Nord Ovest 469 391 78 392 77
Zona Sud Est 385 308 77 321 64
Zona Mugello 199 162 37 176 23
Totale 2.915 2.411 504 2.404 511
Percentuale 100,0% 82,7% 17,3% 82,5% 17,5%

Utenti con problematiche di abuso/dipendenza da sostanze illegali
Anno 2013

 
 
La prevalenza di soggetti che nel 2013 si sono rivolti ad un servizio per problemi di uso da sostanze illegali, 
calcolata sulla popolazione di età compresa tra 15 e 64 anni1 è pari a 5,1 soggetti per 1000 abitanti (range tra 
3,5 –NordOvest- e 6,7 –Firenze-); l’incidenza (nuovi casi) è pari a 0,7 soggetti per 1000 abitanti (range 0,5-
Mugello- e 0,9-Firenze 
 
Gli utenti seguiti nel 2013 presso i Servizi Alcologici Territoriali (SAT) sono 1275; tra questi 87 soggetti 
(6,8%) sono stati diagnosticati “consumatori a rischio”. 
 

Utenti Alcolisti Anno 2013 

Zona Totale Maschi Femmine In carico Nuovi 

Zona Firenze 914 640 274 769 145 

Zona Nord Ovest 153 112 41 110 43 

Zona Sud Est 130 92 38 88 42 

Zona Mugello 78 52 26 62 16 
Totale 1.275 896 379 1.029 246 

Percentuale 100,0% 70,3% 29,7% 80,7% 19,3% 
La prevalenza, calcolata sulla popolazione residente nel territorio di riferimento di età uguale o superiore a 
15 anni, di soggetti che si sono rivolti ad un servizio per problematiche alcolcorrelate (escluso Ser.T. 
Carcerario) è di 1,7 ogni 1000 abitanti (range 0,8 – 2,7); il valore dell’incidenza (nuovi casi) di 0,3 ogni 
1000 abitanti (range 0,2 – 0,4).  
 
Prestazioni erogate nel 2013 vs 2012 
 

  
Numero 

prestazioni 2013 
Valorizzazione anno 

2013 
Numero prestazioni 

2012 
Valorizzazione anno 

2012 

Zona Firenze 92.315 865.523 94.915 922.615 

Zona Nord 
Ovest 

37.592 320.877 47.979 472.475 

Zona Sud Est 27.157 220.094 20.715 178.041 

Zona 
Mugello 

15.515 132.617 13.504 118.061 

Totale 172.579 1.539.111 177.113 1.691.191 
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Così nel dettaglio: 
 

2013  Zona Firenze Zona NordOvest Zona SudEst Zona Mugello 

ATTIVITÀ SUL CLIENTE nr. prestaz. Valorizz nr. prestaz. Valorizz nr. 
prestaz. Valorizz nr. 

prestaz. Valorizz 

Supporto 
generale/Relazioni/Accompa-
gnamento 

10270 € 102.984,00 4722 € 40.884,00 4429 € 41.622,00 2289 € 22.929,00 

Visite 9037 € 122.127,60 4038 € 52.398,60 1226 € 16.939,70 1683 € 22.728,70 

Colloqui 15574 € 263.933,70 4234 € 64.195,20 3175 € 50.081,00 2119 € 35.074,50 

Esami/Procedure 
cliniche/Test/Somministrazio-ne 
farmaci e vaccini 

41638 € 173.722,05 17369 € 66.317,15 14074 € 56.287,80 7169 € 25.445,35 

Interventi psico-socio-educativi 
individuali/coppia/famiglia/ 
gruppo 

5495 € 60.942,15 2066 € 24.333,60 884 € 10.584,95 236 € 3.753,90 

Predisposizione programma 6552 € 91.688,00 2074 € 31.136,00 1323 € 18.511,00 765 € 8.599,00 

TOT 88566 € 815.397,50 34503 
€ 

279.264,55 
25111 

€ 

194.026,45 
14261 

€ 

118.530,45 

ATTIVITÀ GENERALE                 

Prevenzione Primaria 373 € 4.604,30 806 € 9.842,10 317 € 3.777,10 124 € 1.376,25 

Riunioni organizzative 
interne/esterne 2830 € 38.933,00 1589 € 23.443,00 1344 € 17.750,00 1017 € 11.262,00 

Gestionale/progettuale/formativa 546 € 6.589,00 694 € 8.328,00 385 € 4.541,00 113 € 1.449,00 

TOT 3749 € 50.126,30 3089 € 41.613,10 2046 € 26.068,10 1254 € 14.087,25 

 
 
Salute Mentale 
 
Nel corso del 2013 i servizi aziendali di salute mentale sono stati contattati da 21.641 persone residenti nella 
ASL10 di cui 13.130 servizio Adulti e 8.511 Servizio Minori. 
Per i 13.130 adulti i contatti sono stati 13.773. 
Per i 8.511 minori i contatti sono stati 8.927.  
Per i 13,773 contatti adulti gli accessi  sono stati 229,366.    
Per i 8.927 contatti di minori gli accessi sono stati 43.707. 
 

UTENTI SMA SMIA TOTALE 

NUOVI UTENTI 2.675 3.933 6.608 

VECCHI UTENTI 10.455 4.578 15.033 

TOTALE 13.130 8.511 21.641 
    
    

CONTATTI  SMA SMIA TOTALE 

TOTALE 13.773 8.927 22.700 
    
    

ACCESSI SMA SMIA TOTALE 

TOTALE 229.366 43.707 273.073 

SMA = SALUTE MENTALE ADULTI  

SMIA = SALUTE MENTALE INFANZIA-ADOLESCENZA  
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Governo ed appropriatezza farmaceutica territoriale  
 
La farmaceutica convenzionata risente, soprattutto nell’anno 2013, dell’incidenza sempre più alta dei 
farmaci generici e ha subito ,rapportando negli anni, una notevole riduzione: 
 

  2010 2011 2012 2013 
  convenzionata netto convenzionata netto convenzionata netto convenzionata netto 

Gennaio 12.488.247,97 12.490.419,78 11.077.527,01 
                           
10.823.304,64 

Febbraio 11.826.945,99 11.762.482,85 10.413.079,53 9.353.044,79 

Marzo 13.721.826,26 13.356.048,46 11.088.885,21 10.161.152,80 

Aprile  12.602.712,81 11.569.572,75 9.722.269,61 9.245.231,22 

Maggio 12.843.093,13 11.978.969,12 11.513.735,16 10.729.783 

Giugno 12.307.866,72 11.531.205,09 10.418.291,02 9.571.072 

Luglio 12.138.387,45 11.108.037,60 10.117.936,10 10.232.123,15 

Agosto 9.221.489,01 8.703.119,41 7.887.355,46 7.411.478,03 

Settembre 11.919.516,99 10.303.980,29 8.697.086,29 8.931.194,81 

Ottobre 11.955.079,41 10.153.358,58 9.913.361,90 9.754.155,08 

Novembre 12.152.477,06 11.114.676,18 9.877.679,92 9.148.926,12 

Dicembre  12.464.446,73 10.770.218,26 9.143.491,99 9.038.082,82 

Totale anno 145.642.089,53 134.842.088,37 119.870.699,20 114.399.547,95 
 

Come noto, la Regione Toscana, ha individuato degli “indicatori di appropriatezza” qualitativi e quantitativi 
per alcune categorie di farmaci. Detti indicatori sono il frutto di una serie di confronti e analisi con la 
Commissione Terapeutica Regionale e sono stati utilizzati, dalla direzione generale regionale, per la 
valutazione della qualità prescrittiva di ogni singola azienda.  

     

Categorie 
indice 

appropriatezza 

valore 
migliore 
regionale  

valore 
medio  

regionale  USL10 
Incidenza generici min 72% 74,1% 73,1% 73,2% 
Inibitori pompa protonica (unita pos. Procapite)  max 18 25,9 29,2 30,9 
Statine (incidenza off patent) min 92% 89,9% 86,2% 83,5% 
Simvastatina associata (UP per 100 ab) max 30  44,3 89,8 111,5 
SSRI ( DDD x 1000 abitanti die)  max 30  42,9 49,3 50,6 
SSRI (incidenza off patent) min 90% 88,6% 84,2% 83,5% 
Altri antidepressivi (DDD x 1000 abitanti die )  max 7  9,0 12,3 15,3 
Altri antidepressivi (incidenza off patent) min 90% 86,4% 80,2% 82,6% 
Sostanze ad azione sul sistema renina-
angiotensina (% sartani) max 30%  34,1% 44,1% 44,6% 
%Sartani (incidenza off patent )  min 90% 90,1% 86,8% 89,6% 
%Sartani_associazioni (incidenza off patent )  min 90% 91,1% 88,0% 91,1% 
Ace inibitori non associati  (incidenza off patent )  min 99,5% 99,4% 99,0% 98,9% 
Ace inibitori  associati  (incidenza off patent )  min 90% 85,4% 83,0% 82,9% 
Perindopril (incidenza unbranded)  min 90% 6,6% 2,4% 2,7% 
Derivati diidropiridinici  (incidenza off patent )  min 95% 95,2% 92,5% 92,2% 
Antibiotici (DDD x 1000 abitanti die) max 19 20,2 22,8 22,5 
Incidenza antibiotici iniettabili max 20% 19,8% 25,4% 23,5% 
Fluorochinoloni (incidenza off patent )  min 95% 94,3% 91,6% 92,9% 



298 
 

Respiratori: incidenza %R03AK max 50% 57,6% 62,5% 64,0% 
Bifosfonati (incidenza off patent) min 75% 75,9% 65,8% 68,6% 
Farmaci struttura ossea (incidenza bifosfonati) min 70% 75,9% 65,8% 68,6% 
Morfina (milligrammi pro-capite x anno)  min 7 5,1 2,4 1,8 
Terapia dolore: incidenza ddd morfina min 10 14,1% 6,4% 5,5% 
Terapia dolore: DDD x 1000 abitanti die min 2,5 2,6 2,1 1,9 
     
in verde le performance migliori rispetto al valore medio regionale   
in rosso le performance peggiori rispetto al valore medio regionale   
     

Per il raggiungimento di tali obiettivi e  per il monitoraggio della spesa farmaceutica  è stata attivata una 
Commissione multidisciplinare che vede coinvolti anche i coordinatori sanitari di zona  e i referenti del 
Dipartimento di medicina e delle specialistiche mediche oltre che il Dipartimento del farmaco. 
 
Governo ed appropriatezza farmaceutica ospedaliera 
 
Nell’anno 2013 l’utilizzo di eritropoietina (alfa, teta e zeta) biosimile, a livello regionale, è stata pari al 
59,2% delle UP complessive di eritropoietine di tipo alfa, zeta e teta. 
Si rileva una forte variabilità aziendale: esclusa l’AOU Meyer, considerata l’esiguità dei consumi 
complessivi, l’incidenza più bassa è stata pari a 36,9% ed è stata registrata nella USL di Pisa, il valore 
migliore pari a 85,8% è stato realizzato nell’AOU di Careggi. 
Nelle tabelle allegate, al fine di fornire un quadro complessivo dell’utilizzo di eritropoietine, sono riportate le 
elaborazioni relative all’incidenza dei biosimili su tutta la categoria, comprensiva dell’eritropietina di tipo 
beta.  
Dalla lettura dei risultati si conferma un trend in aumento nel consumo di farmaci biosimili rispetto all’anno 
2012. 
Se pur non raggiunto l’obiettivo richiesto i risultati ottenuti danno prova dell’attività di informazione svolta. 
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Tra gli obiettivi sui biosimilari è prevista anche la prescrizione dei fattori di stimolazione delle colonie, (% di 
filgrastim biosimilare almeno 70% del totale fattori di crescita e % filgrastim biosimilare almeno pari al 90% 
del totale filgrastim 
 
Nell’ASL 10 di Firenze, tali risultati sono stati raggiunti :  

• %Filgrastim su totale fattori di crescita 69,9%;  
• %Biosimilare su tot.filgrastim 91,57%(senza pegilato). 

 
Un altro obiettivo è stato la prescrizione della somatropina biosimile, il cui valore da raggiungere è stato 
fissato al 50% delle U.P. 

• Il progetto della distribuzione diretta dei farmaci alle RSA, ubicate nel territorio aziendale, è stato 
completato con il reclutamento, rispetto alla fase iniziale , di quasi tutte  le strutture. Dal punto di 
vista economico la realizzazione di questo progetto ha portato notevoli benefici per l’Azienda: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anno Spesa Farmaci RSA 
Dispensati da ASL 

 
€ 

Costo stessi farmaci  
da prezzo al pubblico* 

€ 
 

RISPARMIO 
generato 

€ 

Confezioni 
erogate 

n° 

2011 943.548,11 € 2.852.714,80 € 1.909.166,69 229.737 

2012 1.030.830,65 € 3.323.475,69 € 2.292.645,04 272.445 

2013 € 1.045.404,19 
 

€ 3.412.124,58 
 

€ 2.366.720,39 
 

281.625 
 

* FONTE DATI CINECA  
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3.2.2.2. Investimenti lavori pubblici per l’assistenza territoriale 
Il Piano degli Investimenti allegato al Bilancio di Previsione per l’anno 2012, prevedeva gli interventi elencati 
nella tabella sottostante, in cui sono riportate le fonti di finanziamento le spese previste e quelle 
effettivamente sostenute a tutto il 2013: 
 

PROGRES
SIVO SCHEDA STATO 

ATTUAZIONE 
codifica 

regionale descrizione intervento 
costo 

complessivo 
PIANO 

SPESO AL 
2013 

% 
AVANZAMENTO  

1     
10.TR01.885 

Interventi di 
riqualificazione ed. territ. 
Zona Distretto FIRENZE   

    

1a 
36 

  
10.TR01.1297 Ristrutturazione distretto 

socio sanitario Montedomini 
€ 7.687.885,11 € 605.835,04 7,88% 

1b 
61 IN CORSO 10.TR01.907 

Interventi di riqualificazione 
ed. territ. Zona Distretto 
FIRENZE (D'annunzio) 

€ 6.384.927,53 € 4.338.950,43 67,96% 

7 
73 IN CORSO 10.TR01.893 

Riqualificazione Villa 
Margherita per sede 
poliambulatorio 
odontostomatologico 

€ 7.600.000,00 € 280.674,40 3,69% 

11 
76 IN CORSO 10.TR01.1303 

Nuova sede distrettuale di 
Sesto fiorentino 
(6.703.461,13) 

€ 15.500.000,00 € 1.255.526,76 27,99% 

        TOTALE TERRITORIALE  € 38.172.812,64 € 6.480.986,63 16,98% 

 
Riferimento n. 1a 
Stralcio 1 - Ristrutturazione distretto socio-sanitario Montedomini. 1° Stralcio 
L’appalto è stato contrattualizzato, ma i lavori non sono iniziati per presunta mancanza di perizia di variante 
per motivi di igiene e per distacco di impianti tecnici a servizio dell’ASP Montedomini; il responsabile del 
procedimento ha predisposto un accordo transattivo per risolvere le riserve presentate dall’impresa esecutrice 
e si prevede, una volta approvati kl’accordo citato e la perizia di variante n. 1, di riprendere i lavori nel primo 
trimestre del 2014. 
 
Riferimento n. 1b 
Interventi di riqualificazione ed. territ. Zona Distretto FIRENZE (D'annunzio 
E’ stata completata fase 2 dell’intervento, trasferito e perfettamente operante il poliambulatorio e la radiologia 
ed avviata la nuova centrale termica a metano; il Distretto è completamente attivo ed è stata progettata la 
variante 4 necessaria per il completamento dell’intervento ed il trasferimento del Centro salute mentale del Q2 
presso il Distretto. 
 
Riferimento n. 7 
Riqualificazione Villa Margherita per sede poliambulatorio odontostomatologico 
E’ stato completato da parte dell’aggiudicatario della gara di appalto il progetto esecutivo dell’intervento, 
progettati i lavori propedeutici per il trasferimento delle strutture organizzative ancora presenti presso la Villa. 
Problemi di tipo strutturale hanno richiesto saggi ed approfondimenti che hanno rallentato l’attività. Nel corso 
del 2014 verranno consegnati ed avviati i lavori di ristrutturazione della Villa. 
 
Riferimenti n. 11 
Nuova sede distrettuale di Sesto fiorentino (6.703.461,13) 
L’intervento è stato oggetto di un complessivo ripensamento a causa di una revisione dei piani di 
finanziamento aziendali. Sono state pertanto sospese le varie attività in attesa di una definitiva decisione 
aziendale 
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3.3. Prevenzione 

3.3.1. Stato dell’arte 
La struttura organizzativa che si occupa di prevenzione collettiva nella Azienda USL 10 di Firenze è il 

Dipartimento di Prevenzione. 

Le materie delle quali si occupa il Dipartimento di Prevenzione sono: 

• Prevenzione nei luoghi di lavoro 

• Igiene pubblica e nutrizione 

• Sanità pubblica veterinaria e Sicurezza alimentare 

• Medicina dello sport 

Per ciascuno di queste materie è stato costituita una Unità Funzionale (UF) 

Nell’Azienda 10 di Firenze insiste anche la sede del Laboratorio di sanità Pubblica dell’Area Vasta Centro. 

L’Azienda è divisa in 4 zone in ciascuna delle quali è presente un setting di Prevenzione Igiene e Sicurezza 

nei Luoghi di Lavoro, uno di Igiene e Sanità Pubblica ed uno di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza 

alimentare. 

Per alcune attività specialistiche l’articolazione zonale, per economia di scala, non è indicata e quindi si 

hanno Setting unici aziendali: 

• Medicina dello sport 

• Igiene Urbana Veterinaria 

• Grandi Opere Infrastrutturali 

• Verifica Impianti e Macchine 

• Indirizzo e Vigilanza sulle strutture di ricovero ospedaliero e di diagnostica 

 

E’ presente inoltre, all’interno della UF Sanità Pubblico Veterinaria e Sicurezza alimentare, l’Ispettorato 

Micologico. Esistono infine le seguenti Unità Operative professionali (U.O.): 

• Igiene e salute nei luoghi di lavoro 

• Prevenzione e Sicurezza 

• Igiene degli alimenti di origine animale 

• Sanità animale 

• Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 

• Igiene Sanità pubblica 

• Igiene degli alimenti e nutrizione 

• Tecnici della prevenzione in ambito Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro 

• Tecnici della prevenzione in ambito Igiene e Sanità Pubblica 

• Tecnici della Prevenzione in ambito Sanità Pubblica Veterinaria 

Le U.O. hanno come compiti principali quello di garantire la formazione del personale, di redigere le 

procedure tecniche di lavoro e di effettuare la supervizione professionale del personale afferente alla U.O. 
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Per maggiore chiarezza si riporta di seguito uno schema illustrativo della organizzazione del Dipartimento di 

Prevenzione. 

3.3.2.  Obiettivi 2013 relativi alla struttura e all’organ izzazione dei servizi 
Nell’anno 2013 è stato realizzato una profonda riorganizzazione del Dipartimento di Prevenzione che ha 

ridotto le UU.FF. da 21 a 5. Le UU.FF. sono le strutture alle quali compete la responsabilità del budget, la 

direzione del personale, la responsabilità nel conseguimento degli obiettivi. 

Conseguentemente il budget 2014 non è stato contrattato più da  21 strutture, ma da 5. Questa soluzione 

organizzativa consente una maggiore flessibilità nell’utilizzo del personale su tutto il territorio aziendale. A 

livello territoriale sono state attivate all’interno di ciascuna U.F. dei setting zonali per la organizzazione del 

lavoro e del personale sulla base delle direttive ricevute dalla U.F.. Inoltre la riorganizzazione ha portato a 

concentrare su una sola struttura (U.F. Sanità Pubblica veterinaria e Sicurezza Alimentare.) le competenze 

relative alla Sicurezza alimentare in passato suddivise tra due strutture (U.F. Sanità Pubblica veterinaria e 

U.F. Igiene e Sanità Pubblica.) 

Per quanto riguarda le sedi nel 2013 è stata programmata la dismissione di due sedi: quella dell’Area  

Funzionale di Prevenzione Nord Ovest che transiterà in un immobile di proprietà, ed una di quelle della 

Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza alimentare della zona  Sud Est. 
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Confronto dati di attività degli esercizi 2012-2013  
Si riportano di seguito i dati relativi alle principali attività svolte nel Dipartimento di Prevenzione  negli anni 2012-2013 

   2013 2012 DIFFERENZA 
1 Espressione di parere su richiesta anche ai fini dell'autorizzazione 1215 1353 -138 
2 Controllo di Unita' locale per motivi di sanita' pubblica 807 791 16 
3 Sistema di allerta sanitario 200 164 36 
4 Controllo analitico ufficiale per alimenti / mangimi 432 608 -176 
5 Inchiesta per tossinfezione alimentare 3 3 0 

10 Interventi per segnalazioni 331 373 -42 
12 Giudizio di commestibilita' 173 768 -595 
18 Nulla osta igienico sanitario trasporto salma 164 105 59 
19 Intervento a seguito di notifica di malattia infettiva 1010 791 219 
21 Punto di prelievo controllato per piani di monitoraggio qualitativo acqua 1220 514 706 
25 Controllo U.L. per rischi lavorativi 1943 2124 -181 
26 Controllo in cantiere edile per rischi lavorativi 1516 1715 -199 
27 Procedura sanzionatoria penale in ambito PISLL 389 441 -52 
28 Inchiesta infortunio 173 143 30 
29 Verifica periodica o omologazione 69 92 -23 
35 Giudizio di idoneita' alla mansione in minori non esposti al rischio 9 36 -27 
36 Revoca/conferma del giudizio di idoneita' rilasciato dal medico competente 45 45 0 
37 Certificazione idoneità sportiva 11129 10632 497 
38 Pareri per la tutela delle madri lavoratrici   315 -315 
39 Valutazione sanitaria individuale dei lavoratori 322 92 230 
40 Inchiesta per malattia professionale 122 82 40 
41 Interventi di sterilizzazione e di prevenzione sul randagismo 12 0 12 
42 Interventi di profilassi antirabbica 6 0 6 
43 Controllo in allevamento sotto controllo per piani di profilassi/sorveglianza 551 5588 -5037 
48 Interventi su animali morti  destinati alla distruzione 198 203 -5 
49 Stabilimento riconosciuto/registrato sotto controllo ufficiale 2172 2205 -33 
50 Richiesta UVAC/PIF/TRACES/SINTESI 71 69 2 
51 Interventi per indagine epidemiologica 122 264 -142 
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52 Certificazione ufficiale 575 303 272 
53 Certificazioni per  UGB macellate in stabilimenti 118 163 -45 
54 Suino macellato per autoconsumo 94 9 85 
66 Progettazione, realizzazione di interventi formativi   3 -3 
69 Parere per nuovi insediamenti produttivi 226 141 85 
70 Verifica struttura sanitaria privata 70 76 -6 
72 Controllo cava per rischi lavorativi 86 94 -8 
74 Percorso di counseling nutrizionale di gruppo   4 -4 
75 Seduta di counseling nutrizionale individuale 1 26 -25 
76 Redazione / revisione di piano nutrizionale 39 0 39 
77 Valutazione, validazione, controllo applicazione piano nutrizionale 23 21 2 
78 Intervento di educazione nutrizionale nell'ambito di campagne di informazione e promozione della salute 30 0 30 
79 Consulenza nutrizionale nell'ambito di programmi interistituzionali 2 0 2 
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4. L’attività del periodo 

4.1. Assistenza ospedaliera 

4.1.1. Assistenza ospedaliera presso strutture pubbliche 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2013 e 2012 

   2013  2012  2013 - 2012 V.A.  2013 - 2012 % 

PRESIDIO MACRO LINEA   
ORDI DH TOTALE 

  
ORDI DH TOTALE 

  
ORDI DH TOTAL

E  
ORDI DH TOTALE 

BSL 

AREA 
CHIRURGICA   

1.171 720 1.891  1.092 850 1.942  79 - 130 - 51  7,23% -15,29% -2,63% 

AREA CRITICA 
  

46 - 46  34 - 34  12 - 12  35,29% 0,00% 35,29% 

AREA MEDICA   
2.383 343 2.726  2.464 353 2.817  -81 -10 - 91  -3,29% -2,83% -3,23% 

MATERNO 
INFANTILE   

1.299 170 1.469  1.375 178 1.553  - 76 -  8 -84  -5,53% -4,49% -5,41% 

PSICHIATRIA   
62 8 70  69 6 75  -7 2 - 5  -10,14% 33,33% -6,67% 

TOTALE   
4.961 1.241 6.202  5.034 1.387 6.421  - 73 - 146 -219  -1,45% -10,53% -3,41% 

OSMA 

AREA 
CHIRURGICA   

4.788 616 5.404  4.920 625 5.545  -132 - 9 -141  -2,68% -1,44% -2,54% 

AREA CRITICA 
  

481 - 481  401 - 401  80 - 80  19,95% 0,00% 19,95% 

AREA MEDICA   
5.484 1.055 6.539  5.403 977 6.380  81 78 159  1,50% 7,98% 2,49% 

MATERNO 
INFANTILE   

2.174 32 2.206  2.375 27 2.402  - 201 5 -196  -8,46% 18,52% -8,16% 

PSCHIATRIA   
211 4 215  227 25 252  - 16 -   21 - 37  -7,05% -84,00% -14,68% 

TOTALE   
13.138 1.707 14.845  13.326 1.654 14.980  - 188 53 - 135  -1,41% 3,20% -0,90% 
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SERRI 
STORI 

AREA 
CHIRURGICA   

596 274 870  694 323 1.017  - 98 -  49 - 147  -14,12% -15,17% -14,45% 

AREA CRITICA   
30 - 30  15 - 15  15 - 15  100,00% 0,00% 100,00% 

AREA MEDICA 
  

1.670 444 2.114  1.579 462 2.041  91 - 18 73  5,76% -3,90% 3,58% 

MATERNO 
INFANTILE   

- 18 18  - 69 69  - - 51 -51  0,00% -73,91% -73,91% 

PSCHIATRIA 
  

- 53 53  - 59 59  - -6 - 6  0,00% -10,17% -10,17% 

TOTALE   
2.296 789 3.085  2.288 913 3.201  8 - 124 -116  0,35% -13,58% -3,62% 

SMN 

AREA 
CHIRURGICA   

868 372 1.240  917 549 1.466  - 49 -177 -226  -5,34% -32,24% -15,42% 

AREA CRITICA   
280 - 280  276 - 276  4 - 4  1,45% 0,00% 1,45% 

AREA MEDICA 
  

3.730 109 3.839  3.891 101 3.992  - 161 8 -153  -4,14% 7,92% -3,83% 

PSICHIATRIA   
461 25 486  447 31 478  14 -6 8  3,13% -19,35% 1,67% 

TOTALE   
5.339 506 5.845  5.531 681 6.212  -192 -175 -367  -3,47% -25,70% -5,91% 

PALAGI 

AREA 
CHIRURGICA   

- 4.346 4.346  5 4.115 4.120  -5 231 226  -100,00% 5,61% 5,49% 

AREA MEDICA 
  

- 40 40  - 47 47  - -7 -7  0,00% -14,89% -14,89% 

TOTALE   
- 4.386 4.386  5 4.162 4.167  -5 224 219  -100,00% 5,38% 5,26% 

SGD 

AREA 
CHIRURGICA   

3.553 345 3.898  3.797 209 4.006  -244 136 -108  -6,43% 65,07% -2,70% 

AREA CRITICA   
532 1 533  599 - 599  -67 1 -66  -11,19% 0,00% -11,02% 

AREA MEDICA 
  

5.235 955 6.190  5.155 1.104 6.259  80 -149 -69  1,55% -13,50% -1,10% 

MATERNO 
INFANTILE   

4.411 315 4.726  5.144 258 5.402  -733 57 -676  -14,25% 22,09% -12,51% 
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PSICHIATRIA 
  

282 - 282  280 - 280  2 - 2  0,71% 0,00% 0,71% 

TOTALE   
14.013 1.616 15.629  14.975 1.571 16.546  -962 45 -917  -6,42% 2,86% -5,54% 

SPDC PSCHIATRIA 
  

550 26 576  532 44 576  18 -   18 -  3,38% -40,91% 0,00% 

TOTALE AZIENDA  
40.297 10.271 50.568  41.691 10.412 52.103  -1.394 - 141 -1.535  -3,34% -1,35% -2,95% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2013  2012  2013 - 2012 

RICOVERI 
 

DIMESSI PESO 
TOTALE 

PESO 
MEDIO   

DIMESSI PESO 
TOTALE 

PESO 
MEDIO   

DIMESSI PESO 
TOTALE 

PESO 
MEDIO  

ORDINARI  40.297 51.010,796 1,268  41.708 51.721,339 1,244  -1.411 - 710,544 0,024 

DH  10.271 8.914,478 0,876  10.412 9.078,861 0,876  -141 -164,382 - 

TOTALE  50.568 59.925,274 1,185  52.120 60.800,200 1,167  -1.552 - 874,926 0,564 
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Hospice Macro Area Regime n°ricoveri Hospice Macro Area Regime n°ricoveri
DH 11 DH 2
ordinario 172 ordinario 30
DH 2 DH 0
ordinario 195 ordinario 41
DH 7 DH 0
ordinario 157 ordinario 38

TOTALE COMPLESSIVO 544 TOTALE COMPLESSIVO 111 ( Gennaio - marzo ) 

HOSPICE Anno 2012 HOSPICE Anno 2013( dal 1/01al 31/03) 

Hospice
S.Giovanni Di Dio

Lungodegenti

Lungodegenti

Lungodegenti

Hospice
Oblate
Hospice
S.Felice a Ema

Hospice
S.Giovanni Di Dio
Hospice
Oblate
Hospice
S.Felice a Ema

Lungodegenti

Lungodegenti

Lungodegenti
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A decorrere da Aprile 2013  in linea con le indicazioni ministeriali  e regionali  siamo  passati da una registrazione come lungodegenza  cod 60 e quindi flusso HSP 
al flusso SP11 . L’Hospice di S Felice a Ema risente della chiusura di due mesi nel periodo estivo per improvvisa riduzione di personale medico e pur con tale 
situazione il numero dei dimessi si discosta solo parzialmente da quello nel 2012 Questo spiega in qualche modo anche il sovraffollamento nell’Hospice delle 
Oblate.   

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FLUSSO SP11 2013 a decorrere da Aprile 2014        
RICOVERI ORDINARI  

PRESIDIO  dimessi  gg di degenza  
degenza 
media  TO % 

              
Oblate  151 2267 15 96,76 

SGD  149 1947 13 70,8 

San Felice a Ema  85 1078 13 50,61 
Totale  385 5292     

       
DAY HOSPICE       

DAY HOSPICE OBLATE                                1      
DAY HOSPICE SAN GIOVANNI DI 
DIO                    4      
TOTAL E 5      
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EROGATORE TIPO DRG REGIME DIMIS-

SIONI

% SUL

REGIME

% SUL

TOTALE

EROGATORE TIPO DRG REGIME DIMIS-

SIONI

% SUL

REGIME

% SUL

TOTALE

V.A. %

ORDINARIO 29.130    89,29% 77,00% ORDINARIO 30.722    89,45% 75,87% 1.592-      -5,18%

DAY HOSPITAL 3.493      10,71% 87,33% DAY HOSPITAL 3.625      10,55% 80,84% 132-          -3,64%

TOTALE 32.623    100,00% 77,99% TOTALE 34.347    100,00% 76,36% 1.724-      -5,02%

ORDINARIO 8.701      94,49% 23,00% ORDINARIO 9.773      91,92% 24,13% 1.072-      -10,97%

DAY HOSPITAL 507          5,51% 12,68% DAY HOSPITAL 859          8,08% 19,16% 352-          -40,98%

TOTALE 9.208      100,00% 22,01% TOTALE 10.632    100,00% 23,64% 1.424-      -13,39%

ORDINARIO 37.831    90,44% ORDINARIO 40.495    90,03% 2.664-      -6,58%

DAY HOSPITAL 4.000      9,56% DAY HOSPITAL 4.484      9,97% 484-          -10,79%

TOTALE 41.831    100,00% TOTALE 44.979    100,00% 3.148-      -7,00%

EROGATORE TIPO DRG REGIME DIMIS-

SIONI

% SUL

REGIME

% SUL

TOTALE

EROGATORE TIPO DRG REGIME DIMIS-

SIONI

% SUL

REGIME

% SUL

TOTALE

V.A. %

ORDINARIO 11.267    62,46% 55,95% ORDINARIO 11.500    62,84% 55,40% 233-          -2,03%

DAY HOSPITAL 6.771      37,54% 76,72% DAY HOSPITAL 6.800      37,16% 75,29% 29-            -0,43%

TOTALE 18.038    100,00% 62,28% TOTALE 18.300    100,00% 61,43% 262-          -1,43%

ORDINARIO 8.869      81,19% 44,05% ORDINARIO 9.259      80,58% 44,60% 390-          -4,21%

DAY HOSPITAL 2.055      18,81% 23,28% DAY HOSPITAL 2.232      19,42% 24,71% 177-          -7,93%

TOTALE 10.924    100,00% 37,72% TOTALE 11.491    100,00% 38,57% 567-          -4,93%

ORDINARIO 20.136    69,53% ORDINARIO 20.759    69,68% 623-          -3,00%

DAY HOSPITAL 8.826      30,47% DAY HOSPITAL 9.032      30,32% 206-          -2,28%

TOTALE 28.962    100,00% TOTALE 29.791    100,00% 829-          -2,78%

ANNO 2013

PUBBLICO MEDICO

PRIVATO 

CONVENZIONATO
MEDICO

TOTALE CHIRURGICO

ANNO 2012

PUBBLICO MEDICO

PRIVATO 

CONVENZIONATO
MEDICO

TOTALE MEDICO

PUBBLICO

TOTALE MEDICO

PUBBLICO CHIRURGICO

PRIVATO 

CONVENZIONATO
CHIRURGICO

DELTA

CHIRURGICO

PRIVATO 

CONVENZIONATO
CHIRURGICO

TOTALE CHIRURGICO

 
Questa tabella evidenzia i DRG Medici e Chirurgici divisi in ricoveri ordinari e DH erogati sia nel pubblico sia nel privato 
I Day Hospital Medici rappresentano circa il 10,% dei ricoveri DRG Medici, dato stabile già dal l 2011 (si tratta di Day Hospital terapeutici e non diagnostici nel 99 
% dei casi e specialmente di tipo oncologici legati alla chemioterapia  ),  mentre l’attività di Day Surgery rappresenta il 37% sui ricoveri di tipo chirurgico dato 
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stabile rispetto al 2012con un  lievissimo  incremento.. In linea con la situazione nazionale  si riducono le percentuali di dimissioni dai reparti chirurgici con DRG 
Medico segno sempre di una migliore appropriatezza 
 
Obiettivi di attività dell’esercizio 2013 e confronto con il livello programmato ospedali pubblici  
Dai dati generali sull’attività di ricovero si possono trarre le seguenti considerazioni: 

• Si evidenzia una riduzione del numero delle dimissioni tra il 2013-2012 pari a 1535 con una percentuale del -2,95 % riduzione maggiore 
rispetto al rapporto  2012-2011 in cui si verificava una riduzione in numero assoluto di -838 unità pari al -1,57 %) 

• La ricerca dell’appropriatezza organizzativa per setting assistenziali e riduzione delle giornate di degenza per poi  trasferire  il paziente in 
strutture private per post acuzie, riabilitazione ospedaliera e lungodegenza con la presenza di un punto unico per le gestione delle dimissioni  
complesse integrata con le strutture private convenzionate ne rappresenta una spiegazione  

•  Questo ha rappresentato la base degli obiettivi strategici e di attività che, già a decorrere dall’anno 2010, ha visto l’impegno dei professionisti e 
in modo particolare dei dipartimenti di area medica, chirurgica e dell’emergenza-urgenza Infatti tra gli obiettivi assegnati ai vari dipartimenti è 
stato previsto l’attivazione di percorsi alternativi al ricovero  

• Gli obiettivi di appropriatezza sono stati rappresentati dalla definizione di percorsi diagnostici terapeutici standardizzati per le varie patologie 
all’attivazione il Day Service  con la creazione dei PAC ( percorsi ambulatoriali complessi )  con il risultato di un abbattimento quasi totale dei 
dei ricoveri Day Hospital diagnostici lasciando solo i DH  Terapeutici . 

• Se si esclude un piccolo ospedale  che mantiene una degenza media maggiore di 7 giorni ( nel circondario non ci sono case di cura per 
lungodegenza ) gli ospedali di Firenze città hanno una degenza media intorno a 5 gg e quindi la degenza media non DRG specifica, già bassa 
nell’anno 2012, si riduce ulteriormente risultando molto più bassa rispetto a valori nazionali  

• I ricoveri in Day Hospital medico e Day surgery rappresentano in modo stabile il 24-25 % dei ricoveri ordinari sia nel  2011 sia per il 2012 .e 
nel 2013  

• Una particolare attenzione merita la degenza media dell’ospedale San Giovanni di Dio con valori molto bassi pur avendo alte specialità come la 
chirurgia vascolare e la terapia intensiva neonatale. 4,87 gg 

• I dimessi medici dai reparti chirurgici si trovano al 10,6%  valore spiegabile con una organizzazione che vede i percorsi ospedalieri organizzati 
secondo linee di produzione sin dall’ingresso del paziente al pronto soccorso. Infatti una maggiore appropriatezza degli ambiti di cura può 
tradursi in un beneficio del paziente migliorando la rispondenza dell’offerta ai bisogni del malato  

• Analizzando i singoli ospedali emerge una netta riduzione dei ricoveri chirurgici ( un po in tutta l’azienda ) e in misura maggiore presso il  
presidio ospedaliero di Santa Maria Nuova con una riduzione specie a carico dei ricoveri di DS a fronte di una aumento dei ricoveri in DS 
presso lo stabilimento  del Palagi  
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• Si deve registrare un lieve aumento nel peso medio dei ricoveri ordinari per acuti con un peso medio di 1,23 nel 2012 mentre nel 2011 era 
1,21.e nel 2013 va a 1,268  La maggiore complessità dei casi trattati può in parte giustificare anche la maggiore spesa. 

• Il 90% dei ricoveri termina con dimissione ordinaria, mentre persiste il rimanere sottostimato il dato relativo all’attivazione dell’Assistenza 
Domiciliare Integrata in quanto non tracciato nella SDO. 
 

4.1.1. Assistenza ospedaliera presso strutture private accreditate convenzionate 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2013 e 2012 
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2013 2012

PRESIDIO DESCRIZIONE AREA REGIME DIMESSI DIMESSI V.A. %

09021501 V.M.BEATRICE AREA CHIRURGICA ORDI          725 801          76-            -9,49%

         725            801 76-            -9,49%

DH 53          54            1-               -1,85%

ORDI          539 549          10-            -1,82%

         592 603          11-            -1,82%

DH          382 709          327-          -46,12%

ORDI       3.116 3.336      220-          -6,59%

DH          149 350          201-          -57,43%

ORDI       1.304 1.380      76-            -5,51%

LUNGODEGENZA ORDI          535 237          298          125,74%

DH             58 77            19-            -24,68%

ORDI          887 1.012      125-          -12,35%

      6.431         7.101 670-          -9,44%

DH          571 499          72            14,43%

ORDI          332 407          75-            -18,43%

DH                - 6               6-               -100,00%

ORDI          605 650          45-            -6,92%

LUNGODEGENZA ORDI          192 -               192          100,00%

1.700    1.562      138          8,83%

DH          377 417          40-            -9,59%

ORDI       2.039 2.065      26-            -1,26%

DH          194 289          95-            -32,87%

ORDI          465 256          209          81,64%

DH               1 -               1               100,00%

ORDI             52 286          234-          -81,82%

      3.128         3.313 185-          -5,58%

AREA CHIRURGICA

AREA MEDICA

RIABILITAZIONE

09021601

V.M.BEATRICE TOTALE

VILLA DEI PINI TOTALE

VILLA DEI PINI AREA PSICHIATRICA

IFCA TOTALE

M.T. HOSPITAL TOTALE

09021901 M.T.HOSPITAL

09021801 IFCA

AREA CHIRURGICA

AREA MEDICA

AREA CHIRURGICA

AREA MEDICA

RIABILITAZIONE

C.F.O. TOTALE

09022001 C.F.O.

2013 - 2012
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2013 2012

PRESIDIO DESCRIZIONE AREA REGIME DIMESSI DIMESSI V.A. %

DH               1 2               1-               -50,00%

ORDI          239 446          207-          -46,41%

         240            448 208-          -46,43%

09022501 TERME MAZZINI LUNGODEGENZA ORDI          833 952          119-          -12,50%

         833            952 119-          -12,50%

LUNGODEGENZA ORDI             63 147          84-            -57,14%

RIABILITAZIONE ORDI               2 3               1-               -33,33%

            65            150 85-            -56,67%

DH             19 33            14-            -42,42%

ORDI          228 317          89-            -28,08%

LUNGODEGENZA ORDI          256 272          16-            -5,88%

         503            622 119-          -19,13%

LUNGODEGENZA ORDI          529 307          222          72,31%

DH               1 1               -               0,00%

ORDI          283 422          139-          -32,94%

         813            730 83            11,37%

DH          519 471          48            10,19%

ORDI       1.405 1.315      90            6,84%

AREA MEDICA ORDI          380 359          21            5,85%

LUNGODEGENZA ORDI          192 163          29            17,79%

RIABILITAZIONE ORDI          175 321          146-          -45,48%

      2.671         2.629 42            1,60%

09024001 FRATE SOLE DH             98 63            35            55,56%

09024001 FRATE SOLE ORDI       1.282 1.346      64-            -4,75%

09024001 FRATE SOLE RIABILITAZIONE ORDI          624 588          36            6,12%

2.004    1.997      7               0,35%

19.705  20.908    1.203-      -5,75%

TERME MUNARI TOTALE

POGGIO SERENO TOTALE

09022901 TERME FALCIANI

TERME MAZZINI TOTALE

09022401 TERME MUNARI

09022701 TERME MARCONI

FRATE SOLE TOTALE

AREA CHIRURGICA

AREA CHIRURGICA

TOTALE GENERALE

2013 - 2012

TERME FALCIANI TOTALE

RIABILITAZIONE

AREA PSICHIATRICA

RIABILITAZIONE

VAL DI SIEVE TOTALE

09023001 VAL DI SIEVE

TERME MARCONI TOTALE

09022801 POGGIO SERENO
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Obiettivi di attività dell’esercizio 2013 e confronto con il livello programmato 
 
Le strutture private accreditate hanno rapporto di convenzione con l’azienda e sono inserite nel progetto delle dimissioni complesse. La convenzione vede in modo 
prevalente attività di post-acuto (ad eccezione dell’assistenza a malati terminali oncologici) e nelle fattispecie riabilitazione ospedaliera ex cod.56 e 75, 
lungodegenza e lungodegenza riabilitativa. Nel corso dell’anno sono stati attivati p.l. tipo  cure intermedie non codificate con codici SDO e quindi non presenti in 
questi dati  
Una piccola parte è legata alla convenzione in area medica con accesso diretto dal DEA; presso la casa di Cura Villa Maria Teresa sono eseguite in convenzione 
interventi di chirurgia vascolare unica casa di cura in cui l’attività diurna subisce infatti un incremento. Aumentano i ricoveri in lungodegenza con accesso post- 
dimissione dagli ospedali per acuti  
In tutte le case di cura s’impone la riduzione dei ricoveri in DH di tipo medico ad eccezione di quelli di tipo terapeutico come quelli oncologici.  
Anche le case di cura sottendono alle indicazioni regionali sia per quanto riguarda i DRG LEA medici che per i DRG LEA Chirurgici. Il numero dei ricoveri delle 
Case di Cura non è rappresentato soltanto da ricovero per i nostri residenti, ma anche da ricoveri effettuati per pazienti fuori azienda e/o extra regione.  
Nel corso dell’anno 2012 è stata sospesa l’attività di ricovero della Casa di Cura Santa Chiara e la sua attività è stata trasferita presso Villa Ulivella facente parte 
della stessa Società di Gestione. Sempre nel corso dell’anno è stata sospesa l’attività nella casa di Cura Il Pergolino . 
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4.2.  Assistenza territoriale 

4.2.1.  Specialistica Ambulatoriale 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2013 e 2012 
 

Confronto dati di attività specialistica ambulatoriale Esercizi 2013  e 2012 - presidi pubblici 

      

Specialistica Ambulatoriale Anno 2013  Specialistica Ambulatoriale Anno 2012 Confronto 2013-2012 

Branca specialistica 
Numero 

prestazioni  Branca specialistica 
Numero 

prestazioni  Variaz. Ass. Var. % 

Anestesia 13.244 Anestesia 11.044 2.200 19,92% 

Cardiologia  260.509 Cardiologia  245.133 15.376 6,27% 

Chirurgia generale 13.125 Chirurgia generale 13.975 -850 -6,08% 

Chirurgia plastica 6.336 Chirurgia plastica 6.716 -380 -5,66% 

Chirurgia vascolare - Angiologia 1.514 Chirurgia vascolare - Angiologia 1.134 380 33,51% 

Dermosifilopatia 38.648 Dermosifilopatia 42.247 -3.599 -8,52% 

Diagnostica per immagini - Medicina nucleare 3.233 Diagnostica per immagini - Medicina nucleare 3.076 157 5,10% 

Diagnostica per immagini - Radiologia diagnostica 318.101 Diagnostica per immagini - Radiologia diagnostica 305.844 12.257 4,01% 

Gastroenterologia - Chirurgia ed endoscopia digestiva 18.131 Gastroenterologia - Chirurgia ed endoscopia digestiva 18.393 -262 -1,42% 
Lab. Analisi chimico cliniche e microbiologiche - 
Genetica - Anatomia Patologica - Virologia 8.658.208 

Lab. Analisi chimico cliniche e microbiologiche - 
Genetica - Anatomia Patologica - Virologia 8.850.475 -192.267 -2,17% 

Medicina Fisica e Riabilitazione 29.525 Medicina Fisica e Riabilitazione 24.884 4.641 18,65% 

Nefrologia 95.484 Nefrologia 77.394 18.090 23,37% 

Neurochirurgia 0 Neurochirurgia 3 -3 -100,00% 

Neurologia 44.596 Neurologia 36.642 7.954 21,71% 

Oculistica 82.034 Oculistica 89.369 -7.335 -8,21% 

Odontoiatria - Chirurgia maxillo facciale 22.474 Odontoiatria - Chirurgia maxillo facciale 25.649 -3.175 -12,38% 

Oncologia 1.869 Oncologia 1.781 88 4,94% 

Ortopedia e traumatologia 24.684 Ortopedia e traumatologia 24.544 140 0,57% 
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Ostetricia e ginecologia 51.194 Ostetricia e ginecologia 52.207 -1.013 -1,94% 

Otorinolaringoiatria 68.393 Otorinolaringoiatria 59.038 9.355 15,85% 

Pneumologia 54.058 Pneumologia 50.590 3.468 6,86% 

Psichiatria 20.631 Psichiatria 17.047 3.584 21,02% 

Radioterapia 24.432 Radioterapia 26.104 -1.672 -6,41% 

Urologia 5.701 Urologia 10.709 -5.008 -46,76% 

Altre prestazioni  607.454 Altre prestazioni  785.139 -177.685 -22,63% 

TOTALE  PRESTAZIONI AMBULATORIALI 10.463.578 TOTALE  PRESTAZIONI AMBULATORIALI 10.779.137 -315.559 -2,93% 
      

Fonte: dati tratti da modelli ministeriali STS21 anno 2012 e 2013      
 

 
Confronto dati di attività specialistica ambulatoriale Esercizi 2013  e 2012 – presidi privati  accreditati 

 

Specialistica Ambulatoriale Anno 2013  Specialistica Ambulatoriale Anno 2012 Confronto 2013-2012 

Branca specialistica 
Numero 

prestazioni  Branca specialistica 
Numero 

prestazioni  Variaz. Ass. Var. % 

Anestesia 2.504 Anestesia 4.106 -1.602 -39,02% 

Cardiologia  42.610 Cardiologia  68.600 -25.990 -37,89% 

Chirurgia generale 63 Chirurgia generale 202 -139 -68,81% 

Chirurgia plastica 0 Chirurgia plastica 4 -4 -100,00% 

Chirurgia vascolare - Angiologia 3.474 Chirurgia vascolare - Angiologia 3.586 -112 -3,12% 

Dermosifilopatia 426 Dermosifilopatia 2.505 -2.079 -82,99% 

Diagnostica per immagini - Medicina nucleare 431 Diagnostica per immagini - Medicina nucleare 504 -73 -14,48% 

Diagnostica per immagini - Radiologia diagnostica 188.423 Diagnostica per immagini - Radiologia diagnostica 249.364 -60.941 -24,44% 

Gastroenterologia - Chirurgia ed endoscopia digestiva 7.883 Gastroenterologia - Chirurgia ed endoscopia digestiva 5.357 2.526 47,15% 
Lab. Analisi chimico cliniche e microbiologiche - 
Genetica - Anatomia Patologica - Virologia 87.095 

Lab. Analisi chimico cliniche e microbiologiche - 
Genetica - Anatomia Patologica - Virologia 195.122 -108.027 -55,36% 

Medicina Fisica e Riabilitazione 2.952 Medicina Fisica e Riabilitazione 5.166 -2.214 -42,86% 

Nefrologia 10.873 Nefrologia 6.550 4.323 66,00% 
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Neurologia 33.368 Neurologia 53.091 -19.723 -37,15% 

Oculistica 2.676 Oculistica 13.861 -11.185 -80,69% 

Odontoiatria - Chirurgia maxillo facciale 0 Odontoiatria - Chirurgia maxillo facciale 0 0  

Oncologia 0 Oncologia 0 0  

Ortopedia e traumatologia 146 Ortopedia e traumatologia 2.206 -2.060 -93,38% 

Ostetricia e ginecologia 2.693 Ostetricia e ginecologia 7.698 -5.005 -65,02% 

Otorinolaringoiatria 1.804 Otorinolaringoiatria 11.223 -9.419 -83,93% 

Pneumologia 886 Pneumologia 1.260 -374 -29,68% 

Psichiatria 1 Psichiatria 4 -3 -75,00% 

Radioterapia 6.744 Radioterapia 29.335 -22.591 -77,01% 

Urologia 197 Urologia 781 -584 -74,78% 

Altre prestazioni  19.680 Altre prestazioni  50.727 -31.047 -61,20% 

TOTALE  PRESTAZIONI AMBULATORIALI 414.929 TOTALE  PRESTAZIONI AMBULATORIALI 711.252 -296.323 -41,66% 
      

Fonte: dati tratti da modelli ministeriali STS21 anno 2012 e 2013      
 
Obiettivi di attività dell’esercizio 2013 e confronto con il livello programmato 
Il privato riduce l’attività notevolmente l’attività  mentre nel pubblico in totale  subisce  una lieve diminuzione ma  registra un aumento nelle prestazioni di 
radiodiagnostica in cui un grosso impegno si deve al Dipartimento  interaziendale  sempre nella ricerca della appropriatezza 
Il privato aumenta di quasi il 50 % le prestazioni di endoscopia digestiva  
Nei dati di attività relativi all’assistenza territoriale in ambito pubblico, si registra un aumento e per la salute mentale. Si registra un aumento notevole anche per la 
medicina fisica e riabilitativa, anche in questo caso dovuto a una maggiore attenzione alla registrazione e per il passaggio all’utilizzo di sistemi informatici. 
Un altro elemento importante riguardano le prestazioni di laboratorio erogate dalle strutture pubbliche e private accreditate che subiscono una netta diminuzione sia 
nel pubblico e  a maggior ragione nel privato.  
Naturalmente il dato sui volumi non corrisponde all’incidenza delle diverse attività sulla spesa complessiva dato il diverso costo medio unitario delle prestazioni (si 
pensi a quanto possa incidere la differenza di costo tra la radiologia pesante e una prestazione di laboratorio analisi).  
Nel corso del 2012 crescono i pazienti che entrano in dialisi (+6,18%) mentre rimangono stabili nel 2013 
 Per le prestazioni è difficile entrare nel merito per modalità non uniformi di registrazione dei dati rispetto ala prestazione dialitica per cui è stato creato un gruppo 
aziendale al fine di allineare tutte le strutture sia pubbliche che private nella registrazione   
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4.2.2. Istituti di riabilitazione ex art.26 L.833/78 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2013 e 2012 

Pubblico Anno 2013 Pubblico Anno 2012 Delta Variazione 
in % struttura PRESTAZIONE  n° 

prestazioni  
struttura PRESTAZIONE  n° 

prestazioni  

Distretti riabilitazione 
pubblici 

Trattamenti ambulatoriali 
individuali 

              
14.067  

Distretti riabilitazione 
pubblici 

Trattamenti ambulatoriali individuali 
               
21.484  

-7.417 -34,52 

Trattamenti ambulatoriali di 
gruppo 

                
3.553  

Trattamenti ambulatoriali di gruppo 
                 
4.499  

-946 -21,03 

Trattamenti domiciliari 
              
13.205  

Trattamenti domiciliari 
               
18.132  

-4.927 -27,17 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

              
77.757  

Tratt. ambul.individuali patol. complesse 
               
89.800  

-12.043 -13,41 

VILLA IL SORRISO 

Residenziale MDC 
                    
782  

VILLA IL SORRISO 

Residenziale MDC 
                     
883  

-101 -11,44 

Semiresidenziale MDC 
                
1.966  

Semiresidenziale MDC 
                 
1.727  

239 13,84 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                       
-    

Tratt. ambul.individuali patol. complesse 
                        
-    

0 0,00 

VILLA MONTETURLI 

Prest. assist.fornite da RSD 
per disabili 

              
11.738  

VILLA MONTETURLI 
Prest. assist.fornite da RSD per disabili 

               
11.526  

212 1,84 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                    
814  

Semiresidenziale estensiva ex alto livello 
                     
663  

151 22,78 

CENTRO 
TORRIGIANI C.R.I. 

Residenziale MDC1 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                    
218  

CENTRO TORRIGIANI 
C.R.I. 

Residenziale MDC1 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

                     
101  

117 115,84 

Residenziale MDC5 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
3.060  

Residenziale MDC5 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

                 
3.711  

-651 -17,54 

Residenziale MDC8 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
3.514  

Residenziale MDC8 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

                 
3.658  

-144 -3,94 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                
2.216  

Tratt. ambul.individuali patol. complesse 
                 
2.529  

-313 -12,38 
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Totale complessivo   
           
132.890  

Totale complessivo   
            
158.713  

-  25.823  -         6,27  

Totale giornate di 
degenza 

  
              
22.092  

Totale giornate di 
degenza 

  
               
22.269  

-      177  -          0,79  

Privato Anno 2013 Privato Anno 2012 Delta Variazione 
in % struttura PRESTAZIONE  n° 

prestazioni  
struttura PRESTAZIONE  n° 

prestazioni  

ASS. IT. BAMB. 
AUTISTICI 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                    
414  

ASS. IT. BAMB. 
AUTISTICI 

Semiresidenziale estensiva ex alto livello                      
542  

-128 -23,62 

Semiresidenziale soggetti 
autistici 

                
4.661  

Semiresidenziale soggetti autistici                  
4.499  

162 3,60 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                       
-    

Tratt. ambul.individuali patol. complesse                         
-    

0 0,00 

Centro Rieducazione 
ortofonica 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                
9.725  

Centro Rieducazione 
ortofonica 

Tratt. ambul.individuali patol. complesse                  
9.284  

441 4,75 

C. TRAT. ED.VI 
CADORNA 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                
7.420  

C. TRAT. ED.VI 
CADORNA 

Semiresidenziale estensiva ex alto livello                  
7.546  

-126 -1,67 

Semiresidenziale Intensiva 
patol. neuropsichiche 

                       
-    

Semiresidenziale Intensiva patol. 
neuropsichiche 

                        
-    

0 0,00 

C. TRAT. ED.VI 
CINQUE VIE 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                
8.569  

C. TRAT. ED.VI 
CINQUE VIE 

Semiresidenziale estensiva ex alto livello                  
8.195  

374 4,56 

Semiresidenziale Intensiva 
patol. neuropsichiche 

                      
71  

Semiresidenziale Intensiva patol. 
neuropsichiche 

                     
194  

-123 -63,40 

COOP. SOCIALE 
P.A.M.A.P.I. 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                
4.544  

COOP. SOCIALE 
P.A.M.A.P.I. 

Semiresidenziale estensiva ex alto livello 4.177 367 8,79 

O.D.A. VILLA S. 
LUIGI 

Prest. assist.fornite da RSD 
per disabili 

                
9.585  

O.D.A. VILLA S. LUIGI Prest. assist.fornite da RSD per disabili                
11.403  

-1.818 -15,94 

Residenziale Intensiva 
patol.neuropsichiche 

                
5.402  

Residenziale Intensiva 
patol.neuropsichiche 

                 
3.660  

1.742 47,60 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                
2.104  

Semiresidenziale estensiva ex alto livello                  
2.263  

-159 -7,03 
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Semiresidenziale Intensiva 
patol. neuropsichiche 

                
1.441  

Semiresidenziale Intensiva patol. 
neuropsichiche 

                 
1.324  

117 8,84 

Fond. S. Sebastiano 
Misericordia FI ex 
AMG compresa 
struttura Lastra a Signa 

Prest. assist.fornite da RSD 
per disabili 

              
23.190  

Fond. S. Sebastiano 
Misericordia FI ex AMG 
compresa struttura Lastra 
a Signa 

Prest. assist.fornite da RSD per disabili                
23.115  

75 0,32 

Residenziale Intensiva 
patol.neuropsichiche 

                
1.006  

Residenziale Intensiva 
patol.neuropsichiche 

819 187 22,83 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                
3.508  

Semiresidenziale estensiva ex alto livello 2.977 531 17,84 

Semiresidenziale Intensiva 
patol. neuropsichiche 

                    
963  

Semiresidenziale Intensiva patol. 
neuropsichiche 

869 94 10,82 

ANFFAS ONLUS Prest. assist.fornite non da 
RSD per disabili 

                
7.431  

ANFFAS ONLUS Prest. assist.fornite non da RSD per 
disabili 

6.864 567 8,26 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

              
17.331  

Semiresidenziale estensiva ex alto livello 16.169 1.162 7,19 

PROSPERIUS Spa Trattamenti ambulatoriali 
individuali 

                
1.970  

PROSPERIUS Spa Trattamenti ambulatoriali individuali                  
1.268  

702 55,36 

Trattamenti ambulatoriali di 
gruppo 

                    
664  

  Trattamenti ambulatoriali di gruppo                      
149  

515 345,64 

Trattamenti domiciliari                        
-    

  Trattamenti domiciliari                         
-    

0 0,00 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                
5.576  

  Tratt. ambul.individuali patol. complesse                  
6.514  

-938 -14,40 

CdC VILLANOVA 
CENTRO ONCOL. 
FIORENTINO 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                    
250  

CdC VILLANOVA 
CENTRO ONCOL. 
FIORENTINO 

Tratt. ambul.individuali patol. complesse                         
-    

250 0,00 

Residenziale MDC8 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                    
188  

  Residenziale MDC8 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

                        
-    

188 0,00 

VILLA DELLE 
TERME SPA-DIV.NE 
MARCONI 

Residenziale MDC8 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
7.510  

VILLA DELLE TERME 
SPA-DIV.NE 
MARCONI 

Residenziale MDC8 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

5.820 1.690 29,04 

IFCA-CASA DI CURA 
ULIVELLA E GLICINI 

Residenziale MDC1 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
1.963  

IFCA-CASA DI CURA 
ULIVELLA E GLICINI 

Residenziale MDC1 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

                 
1.983  

-20 -1,01 
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Residenziale MDC8 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
2.457  

Residenziale MDC8 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

                 
1.641  

816 49,73 

Semiresidenziale MDC1                     
444  

Semiresidenziale MDC                  
1.172  

-728 -62,12 

Semiresidenziale MDC8                     
941  

Semiresidenziale MDC8                      
811  

130 16,03 

  Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                    
392  

  Tratt. ambul.individuali patol. complesse                         
-    

392 0,00 

ISTITUTO 
REUMATOLOGICO 
MUNARI SPA 

Residenziale MDC8 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
8.150  

ISTITUTO 
REUMATOLOGICO 
MUNARI SPA 

Residenziale MDC8 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

4.210 3.940 93,59 

Semiresidenziale MDC8                       
20  

Semiresidenziale MDC8 6 14 233,33 

VILLA LE TERME - 
DIV MAZZINI 

Residenziale MDC1 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
2.178  

VILLA LE TERME - 
DIV MAZZINI 

Residenziale MDC1 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

                        
-    

2.178 0,00 

Casa di cura Frate Sole Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                    
195  

Casa di cura Frate Sole Tratt. ambul.individuali patol. complesse                         
-    

195 0,00 

Ass.TRISOMIA21onlus 
- centro di riabilit 

Trattamenti ambulatoriali di 
gruppo 

                
1.080  

Ass.TRISOMIA21onlus 
- centro di riabilit 

Trattamenti ambulatoriali di gruppo                         
-    

1.080 0,00 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                
2.718  

  Tratt. ambul.individuali patol. complesse                         
-    

2.718 0,00 

CONFR. TA 
MISERICORDIA S.P. 
A PONTI 

Trattamenti ambulatoriali 
individuali 

                    
500  

CONFR. TA 
MISERICORDIA S.P. A 
PONTI 

Trattamenti ambulatoriali individuali                         
-    

-1.822 -78,47 

  Trattamenti ambulatoriali di 
gruppo 

                    
155  

  Trattamenti ambulatoriali di gruppo                        
50  

105 210,00 

  Trattamenti domiciliari                       
55  

  Trattamenti domiciliari                      
155  

55 0,00 

  Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                
2.436  

  Tratt. ambul.individuali patol. complesse                  
2.322  

2.281 1.471,61 

FOND. DON C. 
GNOCCHI ONLUS 

Residenziale MDC1                        
-    

FOND. DON C. 
GNOCCHI ONLUS 

Residenziale MDC1 508 -508 -100,00 
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Residenziale MDC1 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
2.093  

Residenziale MDC1 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

1.495 598 40,00 

Residenziale MDC4                        
-    

Residenziale MDC4 1.078 -1.078 -100,00 

Residenziale MDC4 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
4.692  

Residenziale MDC4 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

3.588 1.104 30,77 

Residenziale MDC5                        
-    

Residenziale MDC5 473 -473 -100,00 

Residenziale MDC5 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
2.407  

Residenziale MDC5 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

1.949 458 23,50 

Residenziale MDC8                        
-    

Residenziale MDC8 3.664 -3.664 -100,00 

Residenziale MDC8 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

              
10.282  

Residenziale MDC8 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

10.849 -567 -5,23 

Semiresidenziale MDC1                 
1.089  

Semiresidenziale MDC1 1.025 64 6,24 

Semiresidenziale MDC4                       
22  

Semiresidenziale MDC4   22 0,00 

Semiresidenziale MDC8                     
893  

Semiresidenziale MDC8 969 -76 -7,84 

Trattamenti ambulatoriali 
individuali 

              
11.880  

Trattamenti ambulatoriali individuali 11.860 20 0,17 

Trattamenti ambulatoriali di 
gruppo 

                
4.495  

Trattamenti ambulatoriali di gruppo 2.580 1.915 74,22 

Trattamenti domiciliari                     
360  

Trattamenti domiciliari 155 205 132,26 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                
9.963  

Tratt. ambul.individuali patol. complesse 8.433 1.530 18,14 

C.T.E. RIGNANO Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                
8.868  

C.T.E. RIGNANO Semiresidenziale estensiva ex alto livello                  
7.768  

1.100 14,16 

Semiresidenziale Intensiva 
patol. neuropsichiche 

                    
203  

Semiresidenziale Intensiva patol. 
neuropsichiche 

                     
755  

-552 -73,11 
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Semiresidenziale soggetti 
autistici 

                    
718  

Semiresidenziale soggetti autistici                  
1.151  

-433 -37,62 

CENTRO RIAB. ODA 
DIACCETO 

Prest. assist.fornite da RSD 
per disabili 

              
24.090  

CENTRO RIAB. ODA 
DIACCETO 

Prest. assist.fornite da RSD per disabili                
24.079  

11 0,05 

Residenziale Intensiva 
patol.neuropsichiche 

                
1.723  

Residenziale Intensiva 
patol.neuropsichiche 

                 
1.830  

-107 -5,85 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

                
1.846  

Semiresidenziale estensiva ex alto livello                  
2.000  

-154 -7,70 

Semiresidenziale Intensiva 
patol. neuropsichiche 

                    
664  

Semiresidenziale Intensiva patol. 
neuropsichiche 

                     
636  

28 4,40 

RSD LE TORRI Prest. assist.fornite da RSD 
per disabili 

              
17.978  

RSD LE TORRI Prest. assist.fornite da RSD per disabili 18.284 -306 -1,67 

Casa di cura Valdisieve Residenziale MDC8 con 
erogaz.farmaci e prestaz.spe 

                
1.898  

Casa di cura Valdisieve Residenziale MDC8 con erogaz.farmaci e 
prestaz.spe 

0 1.898 0,00 

Tratt. ambul.individuali patol. 
complesse 

                    
176  

Tratt. ambul.individuali patol. complesse 0 176 0,00 

La Cupolina srl Prest. assist.fornite da RSD 
per disabili 

                
3.645  

La Cupolina srl Prest. assist.fornite da RSD per disabili 3.345 300 8,97 

Semiresidenziale estensiva ex 
alto livello 

  Semiresidenziale estensiva ex alto livello 108 -108 -100,00 

Totale complessivo              
257.192  

Totale complessivo               
238.583  

   18.609               
7,80  

Totale giornate di 
degenza 

             
204.602  

Totale giornate di 
degenza 

              
195.813  

      8.789               
4,49  

 
Obiettivi di attività dell’esercizio 2013 e confronto con il livello programmato 
Le prestazioni di riabilitazione residenziali e semiresidenziali aumentano nel privato del 7,80 %  rispetto al 2012 con 8789 giornate in più di degenza rispetto al 2012  
( + 4,49% ).  Il pubblico subisce una diminuzione nelle prestazioni ambulatoriali mentre aumentano  le prestazioni residenziali e semiresidenziali.  
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4.2.3. Emergenza Urgenza Territoriale - Centrale Operativa 118 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2013e 2012 
 
 
 

DATI DI ATTIVITA’ Centrale Operativa 118 
(Codifiche di cui al D.M 15/5/1992) 

ATTIVITA’ SVOLTE 2013 2012 

EMERGENZA/URGENZA Si Si 

ORDINARIO no no 

GESTIONE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE Parziale (solo 
zona sud est) 

Parziale (solo 
zona sud est) 

ALTRO (Specificare) Trasferimenti 
interospedalieri 

Trasferimenti 
interospedalieri 

  
 

  
 
 
   

ATTIVITA’ SVOLTE 2013 2012 
Totale Schede aperte (si deve riportare il totale di 
schede aperte comprese quelle di continuità 
assistenziale e relative al trasporto ordinario ed a 
ogni altra attività di centrale) 

204.306 191.404 

Totale schede di E/U seguite dall’invio di almeno 
un mezzo di soccorso (sommatoria territorio più 
trasferimenti) 

    

Ripartito per colore:     

R 16217 15.912 

G 53026 51.666 

V 35391 34.433 

B 6118 5.593 

tot 110752 107.604 

Totale schede di E/U seguite dall’invio di almeno 
un mezzo di soccorso sul territorio 

    

Ripartito per colore:     

R 15418 15.051 
G 51273 49.176 
V 33953 32.586 
B 5664 5.399 
  106308 102.212 
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Totale schede di E/U seguite dall’invio di un 
almeno un mezzo di soccorso per Trasferimenti  

    

Ripartito per colore:     

R 799 862 

G 1753 2.489 

V 1438 1.847 

B 454 194 

tot 4444 5.392 

Tipologia, luogo, intervento (schede associate 
all'invio di almeno un mezzo di soccorso-territorio) 

    

K -Casa 69585 67.224 

L - Impianti lavorativi 1662 1.652 

P-Uffici ed esercizi  8301 7.784 

Q-Scuole 1057 967 

S-Strada 18146 17.365 

Y-Impianti sportivi 1138 1.097 

Z-Altri luoghi 6419 6.123 

tot 106308 102.212 

Ipotesi Patologia Prevalente (schede associate 
all'invio di almeno un mezzo di soccorso-territorio): 

    

C- 01 Traumatica 26148 25.315 

C- 02 Cardiocircolatoria 22274 22.319 

C- 03 Respiratoria 9936 9.295 

C- 04 Neurologica 11587 10.913 

C- 05 Psichiatrica 3318 2.904 

C- 06 Neoplastica 903 935 

C- 07 Tossicologica 3680 3.462 

C- 08 Metabolica 880 834 

C- 09 Gastroenterologica 7144 5.833 

C-10 Urologica 2568 2.358 

C-11 Oculistica 180 170 

C-12 Otorinolaringoiatrica  849 745 

C-13 Dermatologica 51 45 

C-14 Ostetrico-ginecologica 1588 1.574 

C-15 Infettiva 910 877 
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C-19 Altra patologia  10710 10.904 

C-20 Patologia non identificata 3582 3.729 

tot 106308 102.212 

ESITO INTERVENTO  (la sommatoria deve essere 
uguale al numero dei mezzi inviati): 

    

N1 -Soccorso non effettuato 6242 9.164 

N2 -Soccorso effettuato in loco (non necessita 
ricovero)  

29215 20.646 

N3 -Soccorso seguito da trasporto per ricovero 93850 95.526 

Non registrato    1.601 

tot 129307 126.937 

DECEDUTI SUL POSTO 1.451 1.505 

ETA’ (la sommatoria deve assere uguale al numero 
di pazienti soccorsi) : 

    

“H00”=0-14 anni 5045 4.240 

“H15”=15-60anni 38342 37.083 

“H61”=61-75anni 16366 15.728 

“H76”=>75anni  38518 36.712 

Non Rilevabile 7552 10.878 

tot. 105823 104.641 

SESSO (la somatoria deve essere uguale al numero 
dei pazienti): 

    
M 46270 44.991 

F 54134 50.903 

Non Rilevabile 5419 8.747 

tot. 
105823 104.641 

Pazienti soccorsi (uguale alla sommatria relativa 
all'età ed al sesso) 

105.823 104.641 

Numero Mezzi Inviati (Territoriali + 
Trasferimenti) 

129.307 126.937 
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POSTAZIONI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE CON 
PROFESSIONISTI SANITARI  
 
Le postazioni riportate in grassetto identificano Punti di Primo Soccorso 
 
* inizio operatività 14 ottobre 2013 
 
** termine operatività 14 ottobre 2013 
 
*** termine operatività 14 ottobre 2013
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    2013 2012 
Postazione Associazione / Sede Tipologia PET Rosso Giallo Verde Bianco Totale Rosso Giallo Verde Bianco Totale 

Campo di Marte Az.le c/o Montedomini Automedica h 24 1552 1315 109 7 2983 1.609 1.330 68 4 3.011 

Torregalli Az.le c/o  H. Torregalli  Automedica h 24 1247 1204 59 4 2514 1.311 1.195 50 3 2.559 

Ponte a Niccheri Az.le c/o  H. Santa Maria Annunziata Automedica h 24 688 779 23 1 1491 651 684 26 2 1.363 

San Francesco Pelago  Az.le c/o distretto socio sanitario Pelago Automedica h 24 575 1097 46 4 1722 636 1.096 46 3 1.781 

Borgo San Lorenzo* Az.le c/o H. Borgo San Lorenzo Automedica h 24 117 130 3 0 250 0 0 0 0 0 

Galluzzo A.V. Misericordia Galluzzo Ambulanza Medico h24 769 1082 42 5 1898 801 1.105 26 1 1.933 

Rifredi A.V. Misericordia Rifredi Ambulanza Medico h24 1250 1676 56 2 2984 1.217 1.543 61 4 2.825 

Marradi  A.V. Misericordia Marradi Ambulanza Medico h24 92 187 15 1 295 87 189 14 1 291 

Firenzuola  A.V. Misericordia Firenzuola Ambulanza Medico h24 130 272 16 0 418 121 276 19 2 418 

Barberino  A.V. P.A. M. Bouturlin Ambulanza Medico h24 245 472 22 3 742 210 402 16 1 629 

Campi A.V. P.A./ Misericordia Campi Bisenzio Ambulanza Medico h24 615 1085 62 7 1769 642 1.066 59 4 1.771 

Le Signe A.V. Misericordia / P.A. Lastra a Signa     Ambulanza Medico h24 550 980 47 0 1577 581 928 41 4 1.554 

Sesto A.V. Misericordia Sesto Fiorentino Ambulanza Medico h24 743 1251 46 1 2041 709 1.146 51 3 1.909 

San Casciano  A.V. Misericordia San Casciano Ambulanza Medico h24 392 721 17 1 1131 385 700 15 1 1.101 

Tavarnelle  A.V. Misericordia Tavarnelle Ambulanza Medico h24 207 541 36 0 784 192 451 46 0 689 

Greve A.V. Ass.ne Volontariato Grevigiano Ambulanza Medico h24 187 562 32 0 781 197 518 29 0 744 

Figline A.V. Misericordia Figline Ambulanza Medico h24 417 1003 47 2 1469 445 970 36 0 1.451 

Borgo ** A.V. Misericordia Borgo S.L.                                 Ambulanza Medico h12 notturne 182 286 4 0 472 231 368 7 1 607 

Dicomano A.V. Misericordia Dicomano Ambulanza Medico h12 diurne 153 318 17 0 488 149 315 8 1 473 

Vaglia A.V. Misericordia Vaglia Ambulanza Medico h12 diurne 179 238 8 0 425 173 222 10 1 406 

Incisa C.R.I. C.R.I. Incisa Ambulanza Medico h12 diurne 215 411 24 2 652 194 434 22 1 651 

Scandicci A.V. P.A. Humanitas Scandicci Ambulanza infermiere h24 589 1579 32 5 2205 621 1.656 33 3 2.313 

Badia a Ripoli A.V. Misericordia Badia a Ripoli Ambulanza infermiere h 24 601 1590 36 6 2233 609 1.615 37 1 2.262 

Peretola A.V. Fratellanza Popolare Peretola Ambulanza infermiere h 24 840 1676 54 3 2573 877 1.855 58 3 2.793 

Borgo San Lorenzo*** A.V. Misericordia Borgo S.L.                                Ambulanza infermiere h 12 diurne 181 425 11 3 620 884 2.070 34 4 2.992 

Calenzano A.V. Misericordia Prato sez. Calenzano                       Ambulanza infermiere h 12 diurne 252 603 24 1 880 255 499 13 3 770 

Stadio A.V. Fratellanza Militare Est                                      Ambulanza infermiere h 24 864 1957 49 3 2873 271 682 20 2 975 

Ponte di Mezzo A.V. Misericordia Ponte di Mezzo                Ambulanza infermiere h 12 diurne 
no festivi 224 753 49 9 1035 220 856 47 6 1.129 

   TOTALE 14056 24193 986 70 39305 14.278 24.171 892 59 39.400 
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Ambulanze di primo soccorso in stand by rimborsato  
Dati attività 2013-2012  2013 2012 

Associazione turno stand-by Rosso Giallo Verde Bianco  Totale Rosso  Giallo Verde Bianco Totale 

MIS. ANTELLA h. 12 diurne  171 538 415 57 1.181 151 478 382 68 1.079 

MIS. BADIA A RIPOLI h. 6 (h. 14-20) 96 521 499 83 1.199 71 366 422 62 921 

MIS. BIVIGLIANO h.24 87 407 570 138 1.202 57 437 630 155 1.279 

MIS. BORGO SAN LORENZO h. 24 dal 14 ottobre 2013 65 178 82 12 337 0 0 0 0 0 

MIS. CAMPI BISENZIO h.24 a mesi alterni  78 562 546 100 1.286 81 570 551 71 1.273 

MIS. FIESOLE h. 6 (h. 8-14) 88 324 434 127 973 58 314 357 108 837 

MIS. FIRENZE h.24 660 2.157 1.852 188 4.857 674 2.179 1.841 183 4.877 

MIS. FIRENZE sez. OLTRARNO h.12 diurne  252 1.090 956 158 2.456 395 1.553 1.365 195 3.508 

MIS. FIRENZE sez. V.le MILLE h.12 diurne  258 1.156 987 138 2.539 377 1.596 1.356 155 3.484 

MIS. FIRENZE sez. PONTE DI MEZZO h. 12 festivi (h.8-20) 74 638 645 122 1.479 88 610 617 120 1.435 

MIS. FIRENZUOLA h. 24  30 195 190 22 437 33 197 185 20 435 

MIS. IMPRUNETA h.12 diurne  94 514 460 80 1.148 77 468 441 55 1.041 

MIS. LASTRA A SIGNA h. 24 a  mesi alterni 86 504 438 79 1.107 105 574 439 40 1.158 

MIS. LASTRA A SIGNA sez. MALMANTILE h. 12 diurne a mesi alterni 21 148 120 31 320 23 116 130 43 312 

MIS. LASTRA A SIGNA sez. SCANDICCI h.12 diurne  166 844 838 173 2.021 154 789 726 162 1.831 

MIS. MARRADI  h.12 diurne  12 116 113 18 259 15 123 104 18 260 

MIS. MERCATALE h. 12 notturne 24 175 172 18 389 35 180 140 18 373 

MIS. PONTASSIEVE h. 24 277 961 560 70 1.868 292 993 508 67 1.860 

MIS. QUINTO h. 6 (h. 14-20) 34 348 383 101 866 39 269 349 99 756 

MIS. RIFREDI h.24 279 2.103 2.178 281 4.841 267 2.108 2.237 272 4.884 

MIS. RUFINA h. 12 diurne a giorni alterni 38 201 164 30 433 50 166 137 40 393 

MIS. SAN CASCIANO h. 12 diurne + h. 12 notturne a mesi alterni 63 497 397 57 1.014 84 463 386 45 978 

MIS. SAN MAURO A SIGNA h. 12 diurne + h. 12 notturne a settimane alterne 89 957 1.003 204 2.253 124 964 977 208 2.273 

MIS. SAN PIERO A SIEVE  h.12 diurne a sett alterne 22 158 131 26 337 18 129 179 17 343 

MIS. SAN PIETRO MARTIRE h. 12 notturne  194 830 832 123 1.979 170 741 754 110 1.775 

MIS. SCARPERIA h.12 diurne a sett alterne 35 133 139 19 326 32 152 168 17 369 

MIS. SESTO FIORENTINO h. 12 diurne 79 813 860 153 1.905 82 865 834 149 1.930 

MIS. SETTIGNANO h. 6 (14-20) 60 318 317 71 766 55 335 314 73 777 

MIS. TAVARNELLE h. 24 52 354 307 32 745 36 328 264 42 670 

MIS. VAGLIA h. 24 82 354 563 62 1.061 59 396 522 35 1.012 
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MIS. VAGLIA h. 12 notturne 38 148 145 15 346 25 137 104 21 287 

MIS. VARLUNGO h. 12 diurne 257 1.213 1.104 170 2.744 178 1.089 1.087 163 2.517 

MIS. VICCHIO h. 6 (14-20) 23 130 99 16 268 21 118 92 15 246 

P.A. BORGO SAN LORENZO  h. 24  82 581 599 85 1.347 64 593 608 92 1.357 

P.A. CALDINE h. 24  105 489 429 74 1.097 128 407 312 61 908 

P.A. CAMPI BISENZIO h. 24 a mesi alterni 81 580 506 104 1.271 74 645 567 72 1.358 

P.A. CROCE AZZURRA REGGELLO h. 12 diurne 53 420 563 119 1.155 55 437 564 115 1.171 
P.A. CROCE AZZURRA REGGELLO (Sez. 
Porcellino) h. 12 notturne 28 235 220 26 509 25 240 264 25 554 

P.A. FRAT. MILITARE FIRENZE (sez CENTRO e 
SUD) h. 24  476 2.009 1.999 231 4.715 495 1.978 1.975 243 4.691 

P.A. GRASSINA h. 12 notturne + h. 6 diurne (8.00 - 14.00)  168 659 489 78 1.394 165 632 474 65 1.336 

P.A. HUMANITAS FIRENZE ISOLOTTO h.24 511 1.817 1.357 215 3.900 486 1.625 1.257 195 3.563 

P.A. HUMANITAS FIRENZE ISOLOTTO h. 12 notturne a mesi alterni 28 151 112 20 311 0 0 0 0 0 

P.A. HUMANITAS FIRENZE NORD SMS h. 12 diurne 190 1.404 1.456 244 3.294 218 1.271 1.512 258 3.259 

P.A. HUMANITAS SCANDICCI h. 12 notturne a mesi alterni 61 320 286 44 711 65 322 271 80 738 
P.A. HUMANITAS SCANDICCI Sez. Badia  a 
Settimo h. 6 (h. 14-20) 23 140 148 45 356 0 0 0 0 0 

P.A. L'AVVENIRE SEZ. CALENZANO h. 24 113 1.012 993 154 2.272 115 947 962 150 2.174 

P.A. MONTEBONELLO h. 12 diurne a giorni alterni 44 172 148 38 402 36 172 144 43 395 

P.A. MONTELUPO sez. GINESTRA FIORENTINA h. 12 diurne e notturne a mesi alterni 43 155 122 25 345 40 180 126 26 372 

P.A. PONTE A EMA h. 12 notturne a giorni alterni  59 227 206 27 519 74 254 197 39 564 

P.A. PONTASSIEVE h. 24 261 915 525 74 1.775 272 939 524 60 1.795 

P.A. SAN DONNINO h. 12 notturne a settimane alterne  29 216 262 35 542 21 181 230 27 459 

P.A. SESTO h. 12 notturne  57 461 476 59 1.053 54 503 429 62 1.048 

P.A. SIGNA h. 24 a  mesi alterni 94 479 432 57 1.062 103 522 402 44 1.071 

CRI BAGNO A RIPOLI h. 6 (14.00 - 20.00) + h. 12 notturne a giorni 
alterni  

129 451 398 52 1.030 131 443 348 51 973 

CRI FIRENZE h.24 473 1.980 1.719 201 4.373 477 1.957 1.596 174 4.204 

CRI RIGNANO h. 6 (h. 14-20) 22 170 187 39 418 35 144 206 44 429 

CRI SCANDICCI h. 6 (h. 08-14) 86 442 426 79 1.033 84 384 377 104 949 

 TOTALE 7.100 35.070 32.557 5.099 79.826 7.143 34.579 31.943 4.876 78.541 
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 2013 2012 
Associazione Rosso Giallo Verde Bianco Totale Rosso Giallo Verde Bianco Totale 

MIS. ANTELLA 2 0 3 2 7 0 1 5 0 6 

MIS. BADIA A RIPOLI 21 139 164 49 373 17 89 89 31 226 

MIS. BARBERINO 0 4 2 1 7 0 0 0 0 0 

MIS. BIVIGLIANO 23 66 75 14 178 0 1 4 2 7 

MIS. BORGO SAN LORENZO 1 1 2 1 5 0 1 3 0 4 

MIS. CALENZANO 12 39 58 17 126 0 0 0 0 0 

MIS. CAMPI BISENZIO   3 3 1 7 1 1 8 0 10 

MIS. CAMPI BISENZIO sez. San Piero a Ponti 5 37 42 25 109 5 36 38 28 107 

MIS. CASTAGNO 1 1 3 0 5 0 1 3 1 5 

MIS. DICOMANO 4 20 14 2 40 3 5 8 1 17 

MIS. FIESOLE 26 78 84 31 219 6 62 83 43 194 

MIS. FIGLINE 1 4 6 7 18 2 3 3 3 11 

MIS. FIRENZE 13 61 85 7 166 3 15 32 3 53 

MIS. FIRENZE sez. OLTRARNO 18 110 135 22 285 0 0 0 1 1 

MIS. FIRENZE sez. Viale MILLE 22 100 129 17 268 0 2 1 1 4 

MIS. FIRENZE sez. PONTE DI MEZZO 15 135 134 29 313 37 165 224 65 491 

MIS. FIRENZUOLA 3 14 12 4 33 3 5 12 4 24 

MIS. GALLUZZO 0 7 3 10 20 2 11 9 2 24 

MIS. IMPRUNETA 10 50 57 8 125 9 58 47 15 129 

MIS. LASTRA A SIGNA 0 7 5 1 13 3 6 2 0 11 

MIS. LASTRA A SIGNA sez. MALMANTILE 5 12 13 2 32 5 16 13 3 37 

MIS. LASTRA A SIGNA sez. SCANDICCI 34 109 147 23 313 19 74 86 14 193 

MIS. MARRADI  3 26 23 5 57 5 27 33 4 69 

MIS. MERCATALE 35 262 252 72 621 26 226 223 59 534 

MIS. PONTASSIEVE 0 0 0 2 2 0 2 2 0 4 

MIS. PONTASSIEVE sez. Compiobbi 0 2 3 0 5 0 1 4 0 5 

MIS. PONTASSIEVE sez. Leccio 1 2 2 1 6 0 0 0 0 0 

MIS. PONTASSIEVE sez. Londa 8 41 41 8 98 9 37 44 2 92 
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MIS. PRATO sez. Calenzano 11 38 57 17 123 0 2 1 2 5 

MIS. PRATO sez. Capalle 3 37 60 28 128 8 32 40 18 98 

MIS. QUINTO 7 35 51 16 109 5 33 55 17 110 

MIS. RIFREDI 2 9 15 21 47 3 4 9 2 18 

MIS. RUFINA 18 65 40 8 131 14 63 47 8 132 

MIS. SAN CASCIANO 3 17 27 4 51 5 19 24 5 53 

MIS. SAN MAURO A SIGNA 6 27 32 12 77 4 18 19 5 46 

MIS. SAN PIERO A SIEVE  0 0 2 1 3 0 0 0 2 2 

MIS. SAN PIETRO MARTIRE 8 33 34 10 85 3 6 7 2 18 

MIS. SCARPERIA 2 6 4 3 15 0 3 2 1 6 

MIS. SESTO FIORENTINO 7 49 46 20 122 1 1 1 1 4 

MIS. TAVARNELLE 2 2 5 1 10 1 8 1 1 11 

MIS. VAGLIA 3 36 21 32 92 4 18 12 9 43 

MIS. VARLUNGO 17 87 101 17 222 18 68 107 22 215 

MIS. VICCHIO 1 30 25 11 67 12 59 54 23 148 

P.A. L'AVVENIRE PRATO sez. CALENZANO 0 8 4 5 17 0 5 2 1 8 

P.A. BORGO SAN LORENZO  2 0 2 1 5 0 0 0 0 0 

P.A. BARBERINO  46 226 183 32 487 34 172 142 17 365 

P.A. BARBERINO sez. GALLIANO 0 0 4 0 4 0 2 1 0 3 

P.A. CALDINE 0 3 0 3 6 0 0 1 0 1 

P.A. CAMPI BISENZIO 2 3 0 1 6 0 0 2 0 2 

P.A. CROCE AZZURRA REGGELLO 5 35 22 4 66 9 33 25 3 70 

P.A. CROCE AZZURRA REGGELLO sez. PORCELLINO 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

P.A. CROCE D'ORO PONTE A EMA 1 4 5 3 13 1 6 6 0 13 

P.A. GREVE 1 6 2 1 10 0 3 2 1 6 

P.A. PONTASSIEVE 0 4 4 2 10 0 0 0 0 0 

P.A. PONTASSIEVE sez. GIRONE 0 3 1 0 4 1 5 5 3 14 

P.A. PONTASSIEVE sez. MONTEBONELLO 0 16 4 0 20 3 14 7 2 26 

P.A. FRAT. MILITARE FIRENZE CENTRO 10 31 38 19 98 2 15 33 23 73 

P.A. FRAT. MILITARE sez. SUD  11 40 38 12 101 4 21 44 20 89 
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P.A. FRAT. MILITARE sez. EST  19 49 67 36 171 10 20 44 16 90 

P.A. FRAT. POPOLARE PERETOLA 3 43 45 6 97 1 18 29 13 61 

P.A. FRAT. POPOLARE GRASSINA 0 3 4 7 14 0 1 2 4 7 

P.A. FRAT. POPOLARE SAN DONNINO 13 42 45 14 114 14 62 104 45 225 

P.A. GREVE 1 5 2 0 8 0 2 6 0 8 

P.A. HUMANITAS FIRENZE ISOLOTTO 3 3 2 4 12 0 3 8 8 19 

P.A. HUMANITAS FIRENZE NORD SMS 45 256 344 63 708 30 170 188 52 440 

P.A. HUMANITAS SCANDICCI 8 27 39 12 86 9 52 49 7 117 

P.A. HUMANITAS SCANDICCI sez. Badia a Settimo 14 68 105 30 217 20 78 65 30 193 

P.A. MONTELUPO sez. GINESTRA FIORENTINA 3 15 15 6 39 8 29 30 8 75 

P.A. SESTO 0 12 14 10 36 1 6 10 5 22 

P.A. SIGNA 5 17 20 1 43 0 20 10 6 36 

P.A TAVARNUZZE 0 7 14 3 24 1 8 5 4 18 

BAGNO A RIPOLI 1 2 1 1 5 0 3 1 3 7 

FIRENZE 1 2 5 2 10 1 3 6 0 10 

INCISA 8 37 33 12 90 13 49 23 5 90 

GREVE 1 0 0 3 4 0 1 0 0 1 

RIGNANO 12 83 45 9 149 14 82 74 19 189 

SAN GODENZO 1 6 2 1 10 0 4 3 0 7 

SCANDICCI 19 49 77 14 159 26 143 147 26 342 

STRADA 13 52 38 4 107 7 46 38 9 100 

TOTALE 601 2.958 3.241 884 7.684 442 2.255 2.467 730 5.894 

 
Nell’anno 2013 è aumentato il numero delle ambulanze in disponibilità estemporanea (da 5894 del 2012 a 7684 del 2013) ; le ambulanze in stand by sono passate da 
78.603 del 2012 a 79.826 del 2013. 



336 
 

4.2.4. Continuità Assistenziale 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2013 e 2012 
 
Sul territorio dell’Azienda Sanitaria di Firenze nel 2013 erano attive in totale 30 postazioni di continuità 
assistenziale, il cui dettaglio è riportato nella tabella che segue. 

Zona Postazione Indirizzo 

Firenze 

Santa Maria Nuova Via della Pergola 1/a 
S. Agostino Via S. Agostino 6 
Villa Torrigiani Via di Camerata 10 
Misericordia Badia a Ripoli Via Chiantigiana 26 
Misericordia Galluzzo Via Volterrana 3 
RSA Il Giglio Via Chiusi 4/2 
Misericordia Rifredi Via delle Panche 41 
Misericordia Ponte di Mezzo Via di Caciolle 3B 
Fratellanza popolare Peretola Via di Peretola 68 

Nordovest 

RSA La Mimosa Via Marconi Capalle 
Misericordia Calenzano P.zza Ghirlandaio 
Misericordia Fiesole Fiesole 
Misericordia Vaglia P.zza Scuole Vaglia 
Misericordia Sesto F. P.zza S. Francesco 
Scandicci Via Vivaldi 
Le Signe Turni alterni Misericordia Lastra S. e P.A. Signa 

Sudest 

Bagno a Ripoli Turni alterni Fratellanza Popolare Grassina e CRI B. Ripoli 

Pontassieve 
Turni alterni Croce Azzurra Rosano e Misericordia 
Pontassieve 

Rufina Turni alterni Croce Azzurra Rufina e Misericordia  
Misericordia Impruneta P.zza Accursio 
Misericordia S. Casciano Via Morrocchesi 72 
Tavarnelle Presidio aziendale Borghetto 
Figline V.no P.O. Serristori 
Reggello Presidio aziendale P.zza IV Novembre 
Rignano Presidio aziendale P.zza dei Martiri 

Mugello 

Misericordia Dicomano P.zza Repubblica 24 
Misericordia S. Piero a Sieve Via Provinciale 17 
Misericordia Borgo S.L. Via Giotto 34 
Misericordia Firenzuola Via di Lando 8 
Marradi Via Campana 1 
Palazzuolo sul Senio Via Frato de’ Berti 13 

 
Nel corso del 2013 non ci sono state sostanziali modifiche nell’organizzazione: nella Zona Firenze la 
postazione presente presso l’AV del V.le Talenti è stata spostata presso la RSA Il Giglio, ma con il 
mantenimento dei turni presenti. 
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Obiettivi di attività dell’esercizio 2013 e confronto con il livello programmato 
Nel 2013 sono state impegnate 218.674 ore/medico.  Nel 2012 sono state impegnate complessivamente 
223.084 ore/medico, in linea con il consumo di ore complessivo del 2011. La dotazione di ore di continuità 
assistenziale è regolata dall’Accordo Integrativo Regionale (rapporto ottimale 1/5.000). 
 

CONTINUITA' 
ASSISTENZIALE TOTALE ORE 2013 VD PS CT RO/RE TOTALE  

SANTA MARIA NUOVA 18.388 1.850 2.672 3.171 188 7.881 

S.AGOSTINO 5.692 706 1.692 1.301 64 3.763 

TORRIGIANI 17.076 1.547 3.233 5.432 135 10.347 

BADIA A RIPOLI 7.004 663 3.202 2.066 100 6.031 

GALLUZZO 5.692 603 3.191 239 141 4.174 

TALENTI 11.384 970 10.612 2.521 103 14.206 

RIFREDI 5.692 821 4.631 3.100 126 8.678 

PONTE DI MEZZO 5.692 928 5.439 1.046 93 7.506 

PERETOLA 5.692 1.108 2.412 1.086 78 4.684 

Totale Firenze 82.312 9.196 37.084 19.962 1.028 67.270 
SCANDICCI 11.404 1.393 8.654 3.608 153 13.808 

SIGNA/LASTRA A SIGNA 7.048 943 4.768 1.528 196 7.435 

SESTO FIORENTINO 12.696 1.285 6.113 2.882 532 10.812 

CAMPI BISENZIO 11.404 1.337 6.549 3.070 560 11.516 

CALENZANO 5.702 498 2.550 922 731 4.701 

FIESOLE 5.692 245 577 604 43 1.469 

VAGLIA 5.692 153 561 255 39 1.008 

Totale Nord-Ovest 59.638 5.854 29.772 12.869 2254 50.749 
FIGLINE VALDARNO 5.692 636 1645 887 112 3280 

REGGELLO 5.702 491 1112 868 38 2509 

RIGNANO SULL'ARNO 1.344 309 1113 200 72 1694 

BAGNO A RIPOLI 5.692 478 607 931 79 2095 

IMPRUNETA 5.702 730 978 681 374 2763 

SAN CASCIANO 5714 751 2514 684 77 4026 

TAVARNELLE 1322 137 1072 99 35 1343 

PONTASSIEVE 5692 667 2080 919 128 3794 

RUFINA 5692 584 852 255 156 1847 

Totale Sud-Est 42552 4783 11973 5524 1071 23351 
SAN PIERO A SIEVE 5.714 280 1952 511 6 2749 

BORGO SAN LORENZO 5.692 908 1798 600 104 3410 

DICOMANO 5.702 344 1565 241 46 2196 

FIRENZUOLA 5.692 298 1312 150 76 1836 

MARRADI 5.692 167 719 44 14 944 

PALAZZUOLO 5.680 191 852 44 15 1102 

Totale Mugello 34.172 2188 8198 1590 261 12237 

Totale ASF 218.674 22.021 87.027 39.945 4.614 153.607 
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4.2.5. Assistenza protesica 
 
Confronto dati di attività degli Esercizi 2013 e 2012 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

� n° TOTALE  pratiche trattate (richieste di Medici Specialisti )  17.000 
� n° autorizzazioni x personalizzati        8.456 49,7% 
� n° autorizzazioni x non personalizzati (nuovo + riciclo):     8.544 50,3% 

n° TOTALE  protesi ed ausili erogati      54.510 
� n° protesi e ausili nuovi (forniture dirette ed indirette)   44.768 82,1% 
� n° ausili recuperati  (Officina Ausili  ASF)      9.742 17,9% 



339 
 

 
 

Articoli acquistati 2012 Spesa 2012

 
 

40.997

• personalizzati: 60%
• non personalizzati: 40%

• fornitura diretta (gara/economia): 929.348 €
• fornitura indiretta: 5.548.603 €

• Risparmio lordo: 2.049.940,18 €• n°Ausili recuperati dall’Officina Ausili: 10.358                     

• non personalizzati: 35%
• personalizzati: 65%

€ 6.430.839

• n° pratiche: 17.250
• n° autorizzazioni x fornitura indiretta: 8.890

Attività dell’Officina 2012
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MODALITA' FORNITURA  VALORE  

Spesa fornitura diretta (gara/economia) 1.083.556 

Spesa fornitura indiretta (autorizzazione esterna) 5.276.797 

TOTALE SPESA NUOVI  6.360.353 

Valore (lordo) ausili recuperati  1.955.145 

VALORE EROGATO  8.315.498 

Erogato 2013 – Valore 
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ANNO 2013 
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BRANCA SPECIALISTICA - ANNO 2012 SPESA
numero 
pratiche

numero 
ausili 

prescritti

056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE              2937932,15 6139 17116
038  - OTORINOLARINGOIATRIA                      1263994,34 1097 2037
036 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA                    666088,52 1658 4464
033 - NEUROPSICHIATRIA INFANTILE                   450869,56 498 1899
026                        MEDICINA GENERALE                        365603,19 6256 11752
034                            OCULISTICA                           199081,07 304 823
032                            NEUROLOGIA                           160675,26 195 580
021                            GERIATRIA                            139731,76 341 867
028                          UNITA' SPINALE                         62052,49 61 157
505                           DIABETOLOGIA                          56547,14 133 582
064                            ONCOLOGIA                            50353,42 340 348
009                        CHIRURGIA GENERALE                       16300,31 107 122
035                   ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA                   12300,86 8 9
068                           PNEUMOLOGIA                           7513,59 7 27
075                       NEURO-RIABILITAZIONE                      5531,54 9 21
039                            PEDIATRIA                            5423,62 5 22
503                CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA DELLA 

MANO               3695,38 6 22
074                     RADIOTERAPIA ONCOLOGICA                     3136,64 19 19
528                          SALUTE MENTALE                         3109,06 2 16
037                     OSTETRICIA E GINECOLOGIA                    2610,94 14 20
071                           REUMATOLOGIA                          2559,33 9 20
011                       CHIRURGIA PEDIATRICA                      2231,96 5 13
008                           CARDIOLOGIA                           1842,35 3 5
514                         NEURORADIOLOGIA                         1829,28 2 4
522         MEDICINA E CHIRURGIA DI 

ACCETTAZIONE E D'URGENZA        1525,15 4 11
030                          NEUROCHIRURGIA                         1326,74 3 3
010                    CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE                   1044,03 1 2
066                          ONCOEMATOLOGIA                         1035,05 1 5
002                           DAY HOSPITAL                          618,74 3 4
049                        TERAPIA INTENSIVA                        583,09 3 7
018                            EMATOLOGIA                           527,54 2 2
005                            ANGIOLOGIA                           509,60 3 3
019        MALATTIE ENDOCRINE,DEL RICAMBIO E 

DELLA NUTRIZIONE       507,30 2 5
014                       CHIRURGIA VASCOLARE                       499,20 1 1
029                            NEFROLOGIA                           307,24 1 1
076                    NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA                    305,76 1 1
047                          GRANDI USTIONI                         239,20 1 1
052                           DERMATOLOGIA                          187,99 1 1
077                      NEFROLOGIA PEDIATRICA                      156,02 1 1
020                           IMMUNOLOGIA                           151,74 1 1
070                           RADIOTERAPIA                          144,94 1 1
058                        GASTROENTEROLOGIA                        113,08 1 1
051                            ASTANTERIA                           42,95 1 1

Totale complessivo 6430839,12 17250 40997

056 -

RECUPERO E 

RIABILITAZION

E FUNZIONALE              

46%
038  - OTORINO

LARINGOIATRIA                      

20%

036 - ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA                    

10%

033 - NEUROPSICHIATRIA 

INFANTILE                   

7%

026 - MEDICINA GENERALE                        

6%

ALTRE 38 BRANCHE 

SPECIALISTICHE 

11%

SPESA 2012Spesa per Branca Specialistica 2012
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Attività svolta dall’Officina Ausili dell’Azienda U SL 10 nell’anno 2012 
 
 

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%
% Quantità

% valore

Famiglie ausili Quantità
Valore*

(del non acquistato) % Quantità % valore

carrozzine e accessori 2397 767097,52 23,14% 37,42%

letti e accessori 2758 321242,3 26,63% 15,67%

montascale 135 292757,78 1,30% 14,28%

materassi e cuscini 2459 187640,42 23,74% 9,15%

sollevatori e access 690 185008,65 6,66% 9,03%

seggioloni polifunz 364 179566,74 3,51% 8,76%

deambulatori e accessori 1290 61522,32 12,45% 3,00%

stabilizzatori 125 39190,93 1,21% 1,91%

sedie doccia 69 9674 0,67% 0,47%

videoingranditori 2 3000 0,02% 0,15%

unità posturali 9 1831,21 0,09% 0,09%

accessori 51 1100,51 0,49% 0,05%

set ruote 9 307,8 0,09% 0,02%

Totale complessivo 10358 2049940,18
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Attività Officina 2013 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

* Il valore riportato si riferisce al prezzo assegnato dal nomenclatore  del D.Lgs 332/99 allo stesso tipo di ausilio, se fornito nuovo. 
 Il valore reale  dell’ausilio riciclato dovrebbe essere considerato al 50% del valore di acquisto equivalente degli ausili recuperati, stimando per essi una vita residua media di almeno la 

metà di quella utile. 
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I volumi negli anni 2004-2013 
 

 
 
 

  

ANNO 
PRATICHE DI 
ASSISTENZA 
PROTESICA 

TOTALE 
SPESA 
ACQUIST0 

NUMERO 
TOTALE 
AUSILI E 
PROTESI 

1 2004 12191 5.025.213 38288 

2 2005 13529 5.753.904 41888 

3 2006 14372 5.942.140 44927 

4 2007 14335 6.056.781 45995 

5 2008 15760 6.808.083 51541 

6 2009 16553 6.554.794 52865 

7 2010 16167 6.225.084 51188 

8 2011 17227 6.493.163 53774 

9 2012 17250      6.477.951  54785 

10 2013 17000 6.360.353 54510 

 
Obiettivi di attività dell’esercizio 2013 e confronto con il livello programmato 
 
 
Negli ultimi 10 anni, dopo un progressivo incremento dell’erogato (sia in termini di n° pratiche ed ausili che 
di spesa), negli ultimi 3 anni si osserva una sostanziale stabilizzazione. 
Tale risultato è dovuto principalmente a: 

• l’attività di controllo che induce una maggiore attenzione e sensibilizzazione dei prescrittori 
• Il potenziamento del riciclo di ausili ad alto costo; 
• l’incremento delle prescrizioni di ausili assistenziali da parte dei MMG o da dimissione 

ospedaliera, che vengono prevalentemente forniti da gara o a riciclo; 
• Il contenimento delle autorizzazioni extra tariffario.  
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5. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione 
 
La presente relazione sulla gestione, che correda il Bilancio di Esercizio 2013, è predisposta secondo le 
disposizioni del D.Lgs.118 del 23 giugno 2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi, a norma degli 
articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n.42” e s.m.i., quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai 
Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs.118 del 23 
giugno 2011. 
 
La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dalla normativa 
sopra citata. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da 
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed 
economico-finanziaria dell’esercizio. 
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Tabella 1 - BE 2013 riclassificato – confronto con l’esercizio precedente 
 

Voci di riclassificazione BE 2012 BE 2013 delta delta % 
Contributi RT - FSR 1.273.705.909 1.247.271.825 -26.434.084 -2% 
Contributi RT - Altri 98.607.656 123.137.770 24.530.114 25% 
Contributi RT - Finalizzati 4.916.853 6.738.848 1.821.995 37% 
Altri Contributi Finalizzati 1.672.675 1.990.362 317.687 19% 
Contributi da altri - non finalizzati 121.778 2.045.834 1.924.056 1580% 
Ricavi da attività proprie 73.588.964 86.381.012 12.792.048 17% 
Mobilità attiva 77.516.422 80.922.785 3.406.363 4% 
Valore Produzione 1.530.130.257 1.548.488.436 18.358.179 1% 
Acquisti  74.656.883  73.475.792 -1.181.091 -2% 

Acquisti  74.452.182 72.836.526 -1.615.656 -2% 
Variazione Rimanenze 204.701 639.266 434.565 212% 

Servizi Sanitari 28.832.945 27.889.484 -943.461 -3% 
Personale 455.092.551  452.288.875 -2.803.676 -1% 

Personale convenzionato 102.135.946 101.217.505 -918.441 -1% 
Altro personale 6.455.766 6.818.741 362.975 6% 

Personale dipendente 326.430.851 324.604.762 -1.826.089 -1% 
Produttività aggiuntiva 2.675.118 2.137.762 -537.356 -20% 

Cooperative 17.394.870 17.510.105 115.235 1% 
Spese Generali 25.306.180 23.695.326 -1.610.854 -6% 
Leasing 0 0 0   
Manutenzioni 22.334.153 21.644.862 -689.291 -3% 
Servizi vari appaltati 40.058.321 39.544.414 -513.907 -1% 
Ammortamenti 31.690.341 33.410.384 1.720.043 5% 
Costi di produzione diretta 677.971.374 671.949.137 -6.022.237 -1% 
Assistenza farmaceutica 210.272.082  215.426.751 5.154.669 2% 

Farmaceutica Convenzionata 128.434.414 124.790.651 -3.643.763 -3% 
Distribuzione diretta 81.837.668 90.636.100 8.798.432 11% 

Attività socio sanitarie (RSA,..) 75.203.059 76.719.457 1.516.398 2% 
Case di cura 109.916.384 106.747.939 -3.168.445 -3% 
Riabilitazione  28.505.667 30.133.977 1.628.310 6% 
Assistenza protesica 3.961.846 3.884.669 -77.177 -2% 
Stranieri 1.316.482 1.318.286 1.804 0% 
Diagnostica, spec. esterna 17.836.127 17.583.538 -252.589 -1% 
Trasporti 16.975.060 22.019.883 5.044.823 30% 
Sussidi 3.573.297 3.788.169 214.872 6% 
Mobilita' passiva 327.838.664 327.758.247 -80.417 0% 
Costi di Erogazione 795.398.668  805.380.916 9.982.248 1% 
Oneri finanziari e gestionali 6.265.389 4.628.664 -1.636.725 -26% 
Imposte d'esercizio 23.415.437 23.160.712 -254.725 -1% 
Fondi e accantonamenti 18.263.365 45.250.894 26.987.529 148% 
Totale Costi Gestione Tipica 1.521.314.233  1.550.370.323 29.056.090 2% 
Risultato Gestione Tipica 8.816.024 -1.881.887 -10.697.911 -121% 
LP (ricavi) 11.411.541 9.906.977 -1.504.564 -13% 
LP (costi) 10.653.222 8.947.037 -1.706.185 -16% 
Attività sociale - Ricavi 1.027.485 1.006.087 -21.398 -2% 
Attività sociale - Costi 1.027.485 1.006.087 -21.398 -2% 
Risultato Gestione Ordinaria 9.574.343  -921.947 -10.496.290   
Ricavi Gest. Straordinaria 3.583.596 6.119.879 2.536.283 71% 
Costi Gest. Straordinaria 13.137.876 5.190.136 -7.947.740 -60% 
Utile (+) / Perdita (-) 20.063  7.796 -12.267 -61% 
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Il valore della produzione 
 
Il complesso del valore della produzione cresce nel 2013 di circa il 1%. La composizione dei ricavi è 
determinata per il 89,2% da entrate derivanti da finanziamenti regionali ed altri enti, per il 5,6% da entrate 
proprie aziendali e per il 5,2% da entrate derivanti dalla mobilità attiva. 
 
Le entrate da contributo regionale, escluso i finanziamenti finalizzati, sono aumentate di circa 1,9 milioni 
di euro, pari al 0,1% circa rispetto al 2012. In questa voce figurano, oltre ai finanziamenti indistinti derivanti 
dalla ripartizione del Fondo Sanitario Regionale pari a 1.247,3 milioni di euro, ulteriori contributi per 123,1 
milioni di euro che comprendono somme vincolate a specifici obiettivi tra i quali: assistenza sanitaria relativa 
alla Medicina Penitenziaria, assunzione diretta della gestione del rischio per responsabilità civile da parte del 
Servizio Sanitario Regionale, servizio di Elisoccorso, attività del Laboratorio di Sanità Pubblica, contributi 
relativi alla L.210/92, quote sanitarie aggiuntive per RSA derivanti dal Fondo non autosufficienza, Medicine 
Complementari, Sanità di iniziativa, progetto Aree Insulari e Montane, ecc. 
 
I ricavi derivanti da attività propria , che sono determinati dalle attività tipiche aziendali, sono aumentati  
del 5,2% (circa 12,8 milioni di euro). Tale aumento è principalmente attribuibile all’incremento dei rimborsi 
del payback relativo alla farmaceutica ospedaliera e territoriale (circa 7,5 milioni di euro) e all’incremento 
della compartecipazione alla spesa da parte degli utenti (circa 7,9 milioni di euro) che hanno compensato la 
diminuzione registrata sulle differenze di stima (circa 3,1 milioni di euro). 
 
L’attività di erogazione di prestazioni sanitarie in mobilità sanitaria risulta in aumento del 4% (circa 3,4 
milioni di euro). Per maggiori dettagli si rimanda alla sezione riportata più avanti con l’analisi di dettaglio 
della mobilità. 
 
I costi d’esercizio 
 
Il complesso dei costi d’esercizio relativi alla gestione tipica, pari a 1,55 miliardi di euro , risulta in aumento 
del 2% rispetto all’esercizio precedente. 
Come già per gli esercizi passati, per poter fare considerazioni economiche più significative e per individuare 
strumenti che migliorino l’azione futura, anche per questo esercizio, il bilancio è stato riclassificato in una 
forma che aggrega categorie di costo omogenee rispetto alla destinazione della spesa. 
 
Sono pertanto individuati come “costi di produzione” i costi sostenuti per la produzione diretta di servizi 
sanitari e assistenziali, in modo da evidenziare il risultato della attività di produzione, tenuto conto che lì 
risiedono le principali scelte di razionalizzazione dei fattori produttivi che l’Azienda si procura direttamente 
e che combina ricercando la massima efficacia. 
Sono invece classificati come “costi di erogazione” quelli che derivano dalla attività di erogazione di 
prestazioni acquisite da terzi per conto del cittadino e per effetto del suo diritto alla libera scelta di accedere 
alle prestazioni erogate da altri ospedali o da soggetti e istituti convenzionati, e quei costi che derivano dalla 
erogazione diretta dei farmaci prescritti ai pazienti in dimissione presso i presidi aziendali. Le determinanti 
di queste voci di spesa si possono ricondurre ad un livello programmatorio regionale che definisce tariffe e 
modalità di erogazione dei servizi, ma soprattutto ad un livello di gestione aziendale che governi la domanda 
in termini di appropriatezza, concordi i tetti di spesa e i corrispondenti volumi di attività e indirizzi l’offerta. 
 
Il complesso dei costi di produzione presenta una diminuzione dell’ 1% rispetto all’esercizio precedente, 
pari a 6 milioni di euro, dovuta principalmente alla diminuzione di 2,8 milioni di euro di personale, 1,6 
milioni di euro sulle spese generali, 0,9 milioni di euro sui servizi sanitari, 1,1 milioni di euro sugli acquisti e 
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0,7 milioni di euro sulle manutenzioni, parzialmente compensata da un aumento di 1,7 milioni di euro sugli 
ammortamenti. 
 
I costi di erogazione subiscono un leggero aumento rispetto all'esercizio precedente, pari a circa l’1%. Le 
variazioni più significative si hanno nella riduzione della spesa per la farmaceutica convenzionata per 3,6 
milioni di euro correlata all’aumento del costo dei farmaci in distribuzione diretta per 8,8 milioni di euro, 
rispetto al 2012. Le voci trasporti, attività socio-sanitarie e riabilitazione complessivamente aumentano più di 
quanto diminuiscano le voci case di cura e diagnostica/specialistica esterna. 
 
I costi di produzione 
 

L’andamento dei costi di produzione presenta una diminuzione dell’ 1% rispetto al 2012. 
 
Tabella 2 - Costi di produzione diretta dell’esercizio 2013 in raffronto al 2012 

Voci di riclassificazione BE 2012 BE 2013 delta delta ∆% 

Acquisti  74.656.883 73.475.792 -1.181.091 -2% 

Acquisti  74.452.182 72.836.526 -1.615.656 -2% 

Variazione Rimanenze 204.701 639.266 434.565 212% 

Servizi Sanitari 28.832.945 27.889.484 -943.461 -3% 

Personale 455.092.551  452.288.875 -2.803.676 -1% 

Personale convenzionato 102.135.946 101.217.505 -918.441 -1% 

Altro personale 6.455.766 6.818.741 362.975 6% 

Personale dipendente 326.430.851 324.604.762 -1.826.089 -1% 

Produttività aggiuntiva 2.675.118 2.137.762 -537.356 -20% 

Cooperative 17.394.870 17.510.105 115.235 1% 

Spese Generali 25.306.180 23.695.326 -1.610.854 -6% 

Leasing 0 0 0   

Manutenzioni 22.334.153 21.644.862 -689.291 -3% 

Servizi vari appaltati 40.058.321 39.544.414 -513.907 -1% 

Ammortamenti 31.690.341 33.410.384 1.720.043 5% 

Costi di produzione diretta 677.971.374 671.949.137 -6.022.237 -1% 

 
Acquisti d’esercizio: la voce in oggetto è diminuita del 2% rispetto al 2012 in seguito alla riduzione del 
costo dei farmaci dovuta, principalmente, alla combinazione di tre fattori: 

- diverso canale di distribuzione dei farmaci delle malattie infettive e delle malattie sessualmente 
trasmesse la cui consegna è passata dal reparto al punto di continuità farmaceutico (distribuzione 
diretta); 

- la riduzione dei prezzi di alcuni farmaci a seguito della perdita del brevetto; 
- una maggiore appropriatezza prescrittiva determinata dai continui incontri interdipartimentali 

finalizzati ad omogenizzare i processi ed ottimizzare le risorse. 
 

In diminuzione è anche il costo dell'ossigeno in quanto la gara Estav-Centro ha introdotto un abbassamento 
dei prezzi e quello dei presidi a seguito della razionalizzazione degli approvvigionamenti dal magazzino di 
Area Vasta e della riduzione dei prezzi per le nuove gare. 
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Servizi sanitari: la diminuzione di circa 1 milione di euro rispetto all’esercizio precedente deriva da quattro 
fenomeni:  
 

1. Un risparmio di 0,95 milioni di euro sui canoni di noleggio di area sanitaria, rispettivamente per il 
sistema Ris-Pacs e per i presidi antidecubito (stipula di nuovi contratti da parte di Estav-Centro, a 
canoni e tariffe più convenienti).  

2. Un risparmio di 0,337 milioni di euro deriva dalla convenzione stipulata con l’Azienda Ospedaliero 
Universitaria Careggi per le prestazioni di laboratorio. 

3. Un risparmio di 0,17 milioni di euro a seguito delle seguenti iniziative sull’ l’assistenza integrativa: 
o La revisione dei tetti di spesa introdotti dalla DGRT 1224/12 che ha fatto registrare una 

diminuzione dei costi per la celiachia, pur essendo aumentati il numero dei pazienti; 
o La limitazione del numero delle strisce reattive erogate ai pazienti diabetici in classe IV per 

un periodo massimo di 6 mesi; 
 
La diminuzione complessiva è parzialmente compensata da un effetto negativo di riclassifica della 
retribuzione del personale adibito al servizio di elisoccorso, che grava su questa voce per circa 0,42 milioni 
di euro in più rispetto al 2012. 
 
Personale: nel corso del 2013 l’insieme della spesa relativa all’impiego di personale, dipendente, 
convenzionato e con specifici contratti, risulta in diminuzione di 2,8 milioni di euro rispetto al 2012.  
 

Tabella 3 - Costo del personale 2013 – raffronto con 2012 

Voci di riclassificazione BE 2012 BE 2013 delta delta ∆% 

Personale 455.092.551  452.288.875 -2.803.676 -1% 

Personale convenzionato 102.135.946 101.217.505 -918.441 -0,9% 

Altro personale 6.455.766 6.818.741 362.975 5,6% 

Personale dipendente 326.430.851 324.604.762 -1.826.089 -0,6% 

Produttività aggiuntiva 2.675.118 2.137.762 -537.356 -20,1% 

Cooperative 17.394.870 17.510.105 115.235 0,7% 

 
 
Il costo del personale dipendente si è ridotto complessivamente di 1,8 milioni di euro; questo risparmio è 
dovuto principalmente a una riduzione del numero di dipendenti ma risente anche della riclassifica per 0,42 
milioni di euro del personale adibito al servizio di elisoccorso sulla voce servizi sanitari. 
Il decremento della voce stipendi, in parte compensato dall’incremento dei fondi incentivo dell’area della 
dirigenza e del comparto, ammonta complessivamente a 3,1 milioni di euro ed è riconducibile per il 60% 
circa a cessazioni per pensionamenti e altro e per il restante 40%, a riorganizzazioni aziendali che hanno 
previsto l’accorpamento di alcune strutture con conseguente risparmio in termini di indennità al personale 
dirigente.  
 
Il costo del personale convenzionato diminuisce di 0,9 milioni di euro rispetto all’anno precedente; tale 
diminuzione è dovuta principalmente al mancato rinnovo di turni della Specialistica Ambulatoriale e alla 
cessazione di numerosi medici di Medicina Generale. 
 
L’aumento del costo sostenuto per la voce “altro personale”, pari a 0,36 milioni di euro è dovuto 
all’aumento delle unità di personale interinale e a contratto per la copertura delle ferie estive e per il mancato 
turn over del personale dipendente. 
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Il costo delle cooperative risulta in lieve aumento come conseguenza della riorganizzazione di tre strutture 
assistenziali aziendali avvenuta nel corso del 2013; la riallocazione degli ospiti delle predette strutture ha 
comportato una conseguente redistribuzione dei costi che, a fronte di maggiori oneri per cooperative e 
riabilitazione ex art.26, ha liberato risorse aziendali umane e patrimoniali. Parte dell’aumento è inoltre 
riconducibile al fattore ISTAT. 
 
Infine, nel corso del 2013 l’azienda, ha ridotto la spesa per la produttività aggiuntiva  rispetto al 2012. 
Questa diminuzione si riferisce essenzialmente alla mancata riattivazione di vari progetti relativi alle 
prestazioni di radiologia. 
 
Tabella 4 – Dati di occupazione 

 
Dati sull'occupazione al 31.12.2013

PERSONALE DIPENDENTE (*) (Conto Annuale)

T12 T12 T13

Tipologia di personale
Personale al 
31/12/2012

di cui Personale 
Part Time al 
31/12/2012

Personale al 
31/12/2013

di cui Personale 
Part Time al 
31/12/2013

Numero 
Mensilità

Totale spese 
a carattere 
stipendiale

Totale Spese 
Accessorie

RUOLO SANITARIO
Dirigenza
- Medico veterinaria 1.068            20                     1.069            19                      12.268,04 49.341.351    32.603.312   
- Sanitaria 141               5                      138               5                       1.612,47 6.133.360      3.199.892    
Comparto
- Categoria Ds 960               23                     945               23                      11.055,37 26.191.880    6.238.476    
- Categoria D 2.431            188                   2.446            183                    28.131,70 61.649.945    12.458.445   
- Categoria C 30                 5                      30                 5                       317,24 654.724         153.494       
- Categoria Bs 5                   5                   60,00 119.790         21.462         

RUOLO PROFESSIONALE
Dirigenza
Livello dirigenziale 24                 1                      23                 1                       283,40 1.058.607      708.766       
Comparto
- Categoria D 1                   1                   12,00 28.037          7.736           

RUOLO TECNICO
Dirigenza
Livello dirigenziale 3                   3                   35,00 131.201         68.775         
Comparto
- Categoria Ds 48                 5                      51                 5                       583,80 1.364.482      336.611       
- Categoria D 80                 10                     83                 7                       908,50 1.966.089      355.416       
- Categoria C 110               2                      108               1.284,89 2.506.883      560.766       
- Categoria Bs 687               6                      688               5                       8.114,48 14.055.361    2.803.074    
- Categoria B 184               16                     182               10                      2.083,18 3.611.404      507.029       
- Categoria A 36                 8                      34                 3                       389,33 646.762         69.302         

RUOLO AMMINISTRATIVO
Dirigenza
Livello dirigenziale 12                 12                 142,92 543.838         411.718       
Comparto
- Categoria Ds 79                 3                      79                 2                       914,67 2.225.381      571.797       
- Categoria D 257               19                     253               15                      2.969,39 6.552.715      869.972       
- Categoria C 185               18                     168               12                      1.738,18 3.933.193      518.058       
- Categoria Bs 23                 23                 274,40 493.425         59.703         
- Categoria B 95                 5                      93                 4                       1.131,60 1.870.034      222.705       
- Categoria A 7                   1                      6                   1                       66,60 104.851         11.110         
(*) E' necessario cpmprendere anche il personale dipendente del comparto a tempo determinato che però è rilevato nella Tabella 2 del conto annuale
con diverso criterio (uomini - anno)

T1

 

Spese generali: rappresentano diverse categorie di costi, tra le quali le principali sono gli affitti, le utenze, le 
assicurazioni, le spese di formazione e docenza, le indennità ai direttori e al collegio sindacale. Esse 
manifestano complessivamente una diminuzione pari 1,61 milioni di euro rispetto al 2012 che deriva dalla 
cessazione delle locazioni dei presidi Santa Chiara e Fuligno per 1,4 milioni di euro, dalla riduzione dei 
canoni di noleggio delle fotocopiatrici e delle autovetture per  0,7 milioni di euro e da minori costi di 
formazione del personale per 0,23 milioni di euro, come dalle indicazioni di contenimento della spesa 
contenute in Delibera di Giunta Regione Toscana n. 599 del 10-07-2012. Questa diminuzione complessiva è 
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in parte compensata da un aumento dei costi sostenuti per le utenze elettriche pari a 0,46 milioni di euro e dei 
sinistri liquidati in autogestione pari a 0,53 milioni di euro. 
Manutenzioni: tale voce contiene la spesa per la gestione calore, la manutenzione degli immobili, degli 
impianti e delle tecnologie sanitarie, in gran parte gestita attraverso contratti di appalto. Nel 2013 si rileva 
una diminuzione della spesa complessiva rispetto al 2012 di circa 0,75 milioni di euro legata per circa 0,56 
milioni di euro alla cessazione di alcuni contratti di manutenzione (tra cui quello dei ventilatori polmonari la 
cui voce di costo si sposta sul conto dei servizi vari appaltati) e per la parte restante agli effetti della 
Spending Review e alla razionalizzazione degli interventi di manutenzione sugli immobili. 
 
Servizi vari appaltati: includono i servizi completamente appaltati all’esterno, quali mensa, pulizie, 
portierato, vigilanza, traslochi, ecc. Questo aggregato registra una lieve diminuzione rispetto al 2012 dovuta 
alla diminuzione dei costi per i servizi di vigilanza, mensa, lavanderia e pulizia per circa 0,8 milioni di euro a 
cui si somma l’effetto negativo derivante dall’aumento dei costi per il numero crescente di apparecchiature 
acquistate con contratti di Service, tra cui spicca il contratto dei ventilatori polmonari per uso domiciliare per 
circa 1,1 milioni di euro a cui si sommano nuove implementazioni per circa 0,2 milioni di euro.  
 
Ammortamenti: l’importo degli ammortamenti aumenta di circa 1,7 milioni di euro rispetto all’anno 
precedente. Tale incremento deriva essenzialmente da circa 3,8 milioni di euro di beni acquistati con fondi 
propri aziendali (autofinanziamento) che, come previsto dall’art. 1, comma 36, della legge n. 228 del 
24/12/2012, l’ente ha provveduto ad ammortizzare con un’aliquota del 40% nell’esercizio. 
 
Costi di erogazione 
 
Tabella 5 - Costi di erogazione dell’esercizio 2013 in raffronto al 2012 
 

Voci di riclassificazione BE 2012 BE 2013 delta delta ∆% 

Assistenza farmaceutica 210.272.082  215.426.751 5.154.669 2% 

Farmaceutica Convenzionata 128.434.414 124.790.651 -3.643.763 -3% 

Distribuzione diretta 81.837.668 90.636.100 8.798.432 11% 

Attività socio sanitarie (RSA,..) 75.203.059 76.719.457 1.516.398 2% 

Case di cura 109.916.384 106.747.939 -3.168.445 -3% 

Riabilitazione  28.505.667 30.133.977 1.628.310 6% 

Assistenza protesica 3.961.846 3.884.669 -77.177 -2% 

Stranieri 1.316.482 1.318.286 1.804 0% 

Diagnostica, spec. esterna 17.836.127 17.583.538 -252.589 -1% 

Trasporti 16.975.060 22.019.883 5.044.823 30% 

Sussidi 3.573.297 3.788.169 214.872 6% 

Mobilità passiva 327.838.664 327.758.247 -80.417 0% 

Costi di Erogazione 795.398.668  805.380.916 9.982.248 1% 

 
Le voci principali sono costituite dalla spesa per l’assistenza farmaceutica, dalla mobilità passiva, dalla spesa 
per le case di cura convenzionate e dalla spesa per le attività socio sanitarie. 
Per quanto riguarda l’assistenza farmaceutica si evidenzia una riduzione del 3%, pari a circa 3,6 milioni di 
euro, della spesa convenzionata. Il rimanente deriva, oltre che dalla perdita di alcuni brevetti, da un maggiore 
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utilizzo del canale della distribuzione diretta e dall’avvio di una commissione aziendale per l’inadempienza 
prescrittiva (deliberazione del direttore generale 387/2013) che coinvolge in maniera continuativa i medici di 
medicina generale convenzionati.  
L’importo è da considerarsi al lordo dei ricavi da ticket come descritto nelle indicazioni da nota integrativa. 
La corrispondente voce CE è stata altresì valorizzata al netto degli importi da ticket in conformità alle 
indicazioni ministeriali. 
La distribuzione diretta, al contrario della spesa convenzionata, subisce un incremento dell’11% (+8,8 mln/€) 
legato ai seguenti 3 fenomeni: 
 

- il sempre maggiore ricorso al canale della distribuzione diretta a scapito della convenzionata sia per 
l’aumento dei farmaci in DPC (in termini di pezzi e di ricette) che per l’aumentata distribuzione 
diretta alle RSA; 

- il passaggio, già commentato nel paragrafo riservato agli acquisti d’esercizio, dal reparto al punto di 
continuità farmaceutico della consegna dei farmaci delle malattie infettive e delle malattie 
sessualmente trasmesse; 

- l’introduzione di nuovi farmaci ad alto costo, resi disponibili nella pratica clinica nel corso del 2013, 
appartenenti per la gran parte all’area oncologica e antiretrovirale. 

 
La spesa per le prestazioni erogate da case di cura convenzionate registra complessivamente un decremento 
pari a circa 3,1 milioni di euro. 
Aumenta l’attività per i pazienti residenti fuori Toscana per 2,8 milioni di euro e un ulteriore incremento di 2 
milioni di euro è dovuto al costo dell’attività per assistenza ospedaliera presso IRCCS Don Gnocchi (in parte 
riconducibile all’attivazione di posti letto cod. 75 di cui alla DGRT 773/2012). 
A fronte di questo aumento si ha un risparmio di circa 6 milioni di euro dovuto ad una rinegoziazione dei 
tetti con le case di cura anche a seguito dell’attivazione di attività di chirurgia “in service” a favore 
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi (AOUC). 
Ulteriore diminuzione su questa voce è attribuibile alla riclassifica di 2,15 milioni di euro di costi per 
prestazioni PMA (pazienti residenti e non residenti in Toscana) sulla voce diagnostica e specialistica esterna. 
 
I costi per la riabilitazione  ex art. 26 L. 833/1978 risultano aumentati di circa 1,6 milioni di euro rispetto 
all’esercizio precedente. Tale aumento è dovuto principalmente alla chiusura di una struttura a gestione 
diretta ed al conseguente trasferimento degli utenti ivi presenti in due strutture private dedicate alla 
riabilitazione ex art. 26. 
 
La spesa per diagnostica e specialistica esterna subisce una lieve diminuzione, dell’1% rispetto all’anno 
precedente e tale decremento è dovuto sostanzialmente ad un effetto di riclassifica negativo, a cui si 
aggiunge un’azione di miglioramento che ha comportato un risparmio. L’importo è da considerarsi al lordo 
dei ricavi da ticket come descritto nelle indicazioni da nota integrativa. La corrispondente voce CE è stata 
altresì valorizzata al netto degli importi da ticket in conformità alle indicazioni ministeriali. 
L’effetto negativo è dovuto ai costi per prestazioni PMA provenienti dalla voce case di cura, per un totale di 
2,15 milioni di euro in più.  
L’azione di miglioramento, cha ha prodotto un risparmio di 2,5 milioni di euro, è conseguenza della 
rinegoziazione dei contratti in scadenza al 31/12/2012 con le strutture convenzionate. Questo ha comportato 
un abbattimento dei tetti di spesa del 25%, con conseguente diminuzione dell’attività. 
 
I costi per i trasporti registrano un aumento di 5 milioni di euro dovuto principalmente al mancato ricavo 
associato di 4,5 milioni di euro di cui alla D.G.R.T. 464 del 3 Giugno 2014. Diminuisce di 0,4 milioni di 
euro il costo relativo alla Centrale di Coordinamento Esculapio che nel 2012 era ricompreso nella voce 
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Trasporti mentre quest’anno è nella voce Servizi Vari Appaltati, compensato in parte da un aumento di 0,2 
milioni di euro del trasporto sanitario non di persone . 
La spesa per i sussidi è aumentata di circa 0,2 milioni di euro in linea con l’aumento delle principali 
patologie che ne richiedono l’utilizzo. 
 
La spesa per stranieri è sostanzialmente invariata rispetto all’anno precedente. 
 
La spesa per attività socio-sanitarie, R.S.A., attività rivolte a minori, a tossicodipendenti, a soggetti con 
handicap fisici o problematiche psichiatriche, è aumentata rispetto allo scorso esercizio di 1,5 milioni di 
euro come effetto combinato di un incremento di 1,9 milioni sulle R.S.A. e di una diminuzione di circa 0,4 
milioni di euro sull’assistenza psichiatrica. 
Questi fenomeni sono dovuti sia allo spostamento di pazienti psichiatrici ultra sessantacinquenni in R.S.A., 
che all’incremento degli inserimenti in tali strutture, tramite scorrimento delle liste d’attesa, avvenuto alla 
fine del 2012 con un effetto trascinamento che impatta su tutto l’esercizio 2013. 
 
Infine, per quanto riguarda la spesa per assistenza protesica, il costo è sostanzialmente in linea con l’anno 
precedente. 
 
Altri costi di gestione  
 
Il consistente incremento che si rileva alla voce fondi e accantonamenti, circa 27 milioni di euro, deriva 
essenzialmente dalla svalutazione di alcuni crediti dell’Azienda effettuata nell’esercizio. In particolare 
l’Azienda ha svalutato: 
 

• per circa 14 milioni di euro i crediti aperti nei confronti di alcune case di cura per somme da loro 
indebitamente percepite. Tali crediti, pari a circa 27,7 milioni di euro e già svalutati per circa 12,1 
milioni di euro, sono stati ulteriormente svalutati poiché il Tribunale di Firenze, con sentenza n. 
1298 del 18/04/2014, ha riconosciuto all’Azienda la somma di 1,6 milioni di euro per i crediti 
vantati nei confronti della casa di cura Santa Chiara. Tale pronunciamento, seppur non definitivo, è 
chiaramente sfavorevole alle ragioni di quest’Azienda Sanitaria che per tale controversia vanta 
crediti per circa 19 milioni di euro. In considerazione di ciò, l’Azienda, pur ritenendo di essere 
ancora a tutti gli effetti legittimamente creditrice delle somme richieste alle case di cura (avverso la 
sentenza del Tribunale di Firenze ha effettuato ricorso in appello), ha prudenzialmente ritenuto 
opportuno incrementare in modo consistente il fondo svalutazione crediti per tali contenziosi; 

• per circa 5 milioni di euro i crediti aperti nei confronti di Estav-Centro per la vendita di due 
immobili effettuata nell’anno 2010 e sulla quale grava ancora una condizione risolutiva del 
contratto; 

• per circa 4,3 milioni di euro i crediti aperti per prestazioni di assistenza socio-sanitaria residenziale 
resa ad utenti di altre Regioni. Infatti l’Azienda, come richiesto anche dalla comunicazione della 
Regione Toscana prot. AOO.GRT.106705/A.90.10 del 12/04/2012, continua sostenere il costo 
relativo a tali prestazioni erogate a 9 pazienti residenti in altre Regioni, ma tali crediti non sono stati 
riconosciuti dalle aziende sanitarie di appartenenza degli utenti e dunque, in considerazione del 
contenzioso in atto, si è ritenuto opportuno svalutare in modo consistente i crediti in questione. 

 
Gestione straordinaria 
 
Il consistente incremento che si rileva alla voce ricavi gestione straordinaria, circa 2,5 milioni di euro 
deriva principalmente dalle insussistenze attive relative alla transazione conclusa con l’Istituto Fiorentino di 
Cura e Assistenza S.p.A. del 07/10/2013 (circa 1,9 milioni di euro), che però ha comportato anche 
insussistenze passive per circa 0,9 milioni di euro, e dalla nota di credito 246 del 20/11/2013 emessa dalla 
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casa di cura Villa delle Terme S.p.A. per prestazioni extra tetto fatturate nell’anno 2012 (circa 0,7 milioni di 
euro). 
 
Il consistente decremento che si registra alla voce costi gestione straordinaria deriva principalmente dalle 
sopravvenienze passive registrate nell’esercizio 2012 per il recupero della sterilizzazione effettuata in anni 
precedenti su fabbricati destinati alla vendita (circa 7,3 milioni di euro). 

5.1. Analisi sulla mobilità 
 
Dopo che nel 2012 sono state riclassificate alcune voci CE riguardanti la mobilità passiva intra regionale, nel 
2013 non ci sono stati ulteriori cambiamenti. La suddetta riclassifica esclude i flussi in compensazione da 
ISPO, Fondazione Monasterio e dei plasma derivati, come da AOO-GRT 11369 - Q.5040.10 del 
14/01/2013). 
 
I tetti di spesa 2013 corrispondono a quelli determinati dalla Regione Toscana nel 2012, e differiscono nelle 
modalità di calcolo dagli anni precedenti. A partire dall’anno 2012, i tetti sono stati calcolati sulla base dei 
consuntivi aziendali 2010 senza considerare l’applicazione dei tetti validi per il 2010. 
 
Il saldo della mobilità 2013 rispetto al consuntivo 2012 è migliorato di 3,4 milioni di euro, questo è dovuto 
all’incremento dei ricoveri in mobilità attiva per 4,8 milioni di euro e delle prestazioni ambulatoriali per 1 
milione di euro a cui si aggiunge la leggera diminuzione della mobilità passiva pari a 0,08 milioni di euro.  
 
Tabella 1 - consuntivo 2013 – consuntivo 2012 
 

Voce 
di 
costo 

Conto 
Consuntivo 
2012 

Consuntivo 
2013 

M
ob

ili
tà

 a
tt

iv
a 

A.4.A.1.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione RT 29.725.727 27.387.354 
A.4.A.1.2.a) Prestazioni di specialistica ambulatoriale a compensazione  4.017.056 4.596.359 
A.4.A.1.4.a) Prestazioni di File F a compensazione  6.170.005 6.377.860,86 
A.4.A.1.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. Assistenziale a 
compensazione  

934.354 917.214 

A.4.A.1.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 
compensazione  

2.486.945 2.089.640 

A.4.A.1.9.a) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitaria rilevanza 
sanitaria a compensazione  

2.090.292 2.196.211 

A.4.A.3.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione XRT (incluso Don 
Gnocchi)  

22.208.812 27.016.507 

A.4.A.3.2.a) Prestazioni ambulatoriali a compensazione  3.742.109 4.674.967 
A.4.A.3.4.a) Prestazioni di File F a compensazione  1.506.236 2.036.973 
A.4.A.3.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 
Extraregione a compensazione  

749.245 725.202 

A.4.A.3.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 
Extraregione a compensazione  

1.102.200 994.684 

A.4.A.3.9.a) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria Extraregione a compensazione  

210 280 

A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione  

1.046.569 1.109.896 

E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilità extrareg. 1.736.662 799.633 
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Totale mobilità attiva 
 

77.516.422 80.922.782 

Voce di 
costo 

Conto Consuntivo 
2012 

Consuntivo 
2013 

M
ob

ili
tà

 p
a

ss
iv

a 

B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 
Mobilità intra regionale  

478.836 1.044.275 

B.2.A.1.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 
- Mobilità intra regionale a compensazione  

424.278 404.082 

B.2.A.1.3.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - 
Mobilità extraregionale a compensazione  

203.486 238.111 

B.2.A.10.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intra regionale a compensazione  

285.611 274.556 

B.2.A.10.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione  625.748 535.896 
B.2.A.11.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione  417.481 569.975 
B.2.A.12.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intra regionale a compensazione  

1.579 0 

B.2.A.2.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 
- Mobilità intra regionale a compensazione  

1.625.705 1.840.327 

B.2.A.2.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione  661.869 718.478 
B.2.A.3.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 
- Mobilità intra regionale a compensazione  

48.809.505 48.678.099 

B.2.A.3.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione  3.471.140 3.789.938 
B.2.A.4.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 
- Mobilità intra regionale a compensazione  

2.443.553 2.453.955 

B.2.A.7.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 
- Mobilità intra regionale a compensazione  

223.384.185 219.956.504 

B.2.A.7.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione  22.052.907 22.110.177 
B.2.A.9.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 
- Mobilità intra regionale a compensazione  

19.909.946 22.100.686 

B.2.A.9.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione  1.279.077 1.285.661 
B.1.A.9) -  Beni e prodotti sanitari (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intra regionale (plasma derivati) * 1.763.758 1.757.386 
B.1.A.2.2) - emocomponenti da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
extra Regione) - Mobilità extraregionale 0 140 

Totale mobilità passiva 
 

escluso 3B.02.01.Servizi sanitari da settore pubblico(2012=2.568.009);(2013=2.177.352) 

327.838.664 
 

327.758.246 
 

Saldo mobilità -250.322.242 -246.835.464 
*I plasma derivati (CE B.1.A.9) dal 2012 non rientrano nei conti della mobilità 

 
Analogamente all’anno precedente, i maggiori scostamenti si registrano nei conti dei ricoveri, della 
specialistica ambulatoriale e nella farmaceutica all’interno delle compensazioni sanitarie intra regionali.  
 
Tabella 2 - scostamenti consuntivo 2013 - consuntivo 2012 
 

 consuntivo 2013 consuntivo 2012 ∆ 2013 - 2012 

mobilità attiva regionale 44.674.535 46.470.948 -1.796.413 

mobilità passiva regionale 298.509.870 299.126.956 -617.086 



357 
 

saldo mobilità intra regionale -253.835.335 -252.656.008 -1.179.327 
 
mobilità attiva extraregionale 36.248.247 31.045.474 5.202.773 

mobilità passiva extraregionale 29.248.376 28.711.708 536.668 

saldo mobilità extraregionale 6.999.871 2.333.766 4.666.105 

 
Confrontando i dati di consuntivo 2013, rispetto al 2012 si evince come il saldo della mobilità intra-regionale 
sia in peggioramento di 1,179 milioni di euro. Detto fenomeno è dovuto a un peggioramento nella mobilità 
attiva (minore erogazione riconosciuta in compensazione) ed un miglioramento nelle compensazioni passive.  
La mobilità attiva extraregionale registra un miglioramento dovuto a un aumento importante di pazienti 
provenienti dalle regioni Lazio e Campania, quantificabile in 5 milioni di euro dovuti prevalentemente a 
ricoveri con DRG appartenenti alla macro categoria diagnostica (MDC) 08 - Malattie e disturbi dell'apparato 
muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo. 
 
Mobilità Attiva Intra-regionale  
 
Analizzando in dettaglio la mobilità attiva intra-regionale, si registra una diminuzione rilevante di attività di 
2,3 milioni di euro sui ricoveri. Una ulteriore diminuzione di 0,3 milioni di euro si registra sulle prestazioni 
della farmaceutica convenzionata. Si registra altresì un incremento di 0,5 milioni di euro per le prestazioni di 
specialistica ambulatoriale, 0,2 milioni di euro per l’assistenza farmaceutica in erogazione diretta e 0,1 
milioni di euro per la riabilitazione ex. art. 26. 
 
 
Tabella 3 - scostamenti consuntivo 2013 – consuntivo 2012 
 

cod CE descr CE contenuto conto consuntivo 
2013 

consuntivo 
2012 

delta 
2013 - 2012 

A.4.A.1.1.a  Prestazioni di ricovero a 
compensazione  

Ricoveri pubblici e 
privati + Don Gnocchi + 
emocomponenti 

27.387.354 29.725.727 -2.338.373 

A.4.A.1.2.a  Prestazioni di specialistica 
ambulatoriale a 
compensazione  

ambulatoriale (SPA - 
emocomponenti) + PAS 

4.596.359 4.017.056 579.303 

A.4.A.1.4.a  Prestazioni di File F a 
compensazione  

erogazione diretta FED 6.377.861 6.170.005 207.856 

A.4.A.1.5.a  Prestazioni servizi MMG, 
PLS, Contin. Assistenziale a 
compensazione  

medicina di base (flusso 
MED) 

917.214 934.354 -17.140 

A.4.A.1.6.a  Prestazioni servizi 
farmaceutica convenzionata 
a compensazione  

farmaceutica 
convenzionata (flusso 
SPF) 

2.089.640 2.486.945 -397.305 

A.4.A.1.9.a  Altre prestazioni sanitarie e 
socio-sanitaria rilevanza 
sanitaria a compensazione  

riabilitazione ex art 26 + 
organi e tessuti 

2.196.211 2.090.292 105.919 

A.5.C.2 
 Rimborsi per acquisto beni 
da parte di Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione  

plasmaderivati (plasma 
ceduto) 

1.109.896 1.046.569 63.327 

Totale mobilità attiva intra regionale 44.674.535 46.470.948 -1.796.413 
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Ricoveri 
 
Le strutture pubbliche dell’ Azienda USL 10 di Firenze hanno effettuato meno ricoveri rispetto al 2012 per 
circa 1 milione di euro.  L’attività fuori tetto (i ricoveri con peso DRG superiori a 4) è diminuita per un 
importo di 0,8 milioni di euro nel 2013 rispetto a 1,3 milioni di euro nel 2012 e parallelamente è diminuita 
anche l’attività soggetta a tetto pari a 8,5 milioni di euro nel 2013 rispetto a 9,1 milioni di euro nel 2012. 
 
I ricoveri nelle strutture private nel  2013, diminuiscono per un importo di 1,5 milioni di euro a causa della 
minore produzione di attività soggetta a tetto. Nel 2013 l’attività soggetta a tetto corrisponde a 12,6 milioni 
di euro rispetto ai 13,5 milioni di euro del 2012. Anche l’attività non soggetta a tetto è leggermente 
diminuita.  
 
L’abbattimento della produzione dell’Azienda USL 10 di Firenze per raggiungimento dei tetti è stato di 0,33 
milioni di euro, molto più contenuto rispetto al 2012, dove l’abbattimento è stato di 1,98 milioni di euro. Nel 
2013 dell’erogato di 17,69 milioni di euro è stato riconosciuto un importo in mobilità di 17,36 milioni di 
euro. 
 
Tabella 4 - Compensazioni regionali 2013 Case di cura Azienda USL 10 di Firenze 
 

Asl residenza dell’utente
Erogato 

2013
Tetto 2013

Ricoveri 
soggetti
 a tetti

Ricoveri 
esclusi 
dai tetti

Importo in 
mobilità

Tagli per 
raggiungimento 

tetti

U.S.L.   1 di Massa e Carrara 284.613 129.108 242.678 41.935 171.043 113.570
U.S.L.   2 di Lucca 1.196.931 843.393 936.830 260.101 1.103.494 93.437
U.S.L.   3 di Pistoia 3.958.596 2.892.975 2.816.957 1.141.639 3.958.596 0
U.S.L.   4 di Prato 3.207.903 2.310.779 1.894.238 1.313.665 3.207.903 0
U.S.L.   5 di Pisa 803.496 406.491 354.000 449.496 803.496 0
U.S.L.   6 di Livorno 1.223.221 748.286 721.511 501.710 1.223.221 0
U.S.L.   7 di Siena 1.242.639 919.438 1.005.022 237.617 1.157.055 85.584
U.S.L.   8 di Arezzo 2.202.806 2.132.356 1.590.113 612.693 2.202.806 0
U.S.L.   9 di Grosseto 1.564.849 1.860.324 1.348.685 216.164 1.564.849 0
U.S.L. 11 di Empoli 1.712.327 1.412.626 1.453.860 258.467 1.671.093 41.234
U.S.L. 12 di Viareggio 293.473 296.330 280.303 13.170 293.473

Totale 17.690.853 13.952.104 12.644.196 5.046.657 17.357.028 333.825
 

 
La distribuzione dei DRG con peso superiore a 4 per casa di cura che eroga è la seguente: 
 
Tabella 5 - DRG erogati dai privati con peso maggiore di 4 
 

Erogatore n° ricoveri importo n° ricoveri importo n° ric overi importo

Frate Sole 7 94.108 11 147.884 10 134.440
Oltrarno V. M.Beatrice 378 5.736.533 276 4.211.555 247 3.768.267
Val di Sieve Pelago 7 96.451 2 22.931 9 117.171
Villa Ulivella 32 430.208 36 480.172 51 688.850
Villanova 29 365.085 28 346.307 26 337.929

Totale complessivo 453 6.722.385 353 5.208.849 343 5.046.657

Anno 2010 Anno 2012 Anno 2013
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Le case di cura Villa Ulivella e Val di Sieve Pelago hanno aumentato il numero di ricoveri sul DRG 545 - 
revisione di sostituzione dell'anca o del ginocchio (appartenente alla MDC 8 - Malattie e disturbi 
dell'apparato muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo).  
La diminuzione di importo che registra la casa di cura Villa Maria Beatrice è causata dal minor numero di 
ricoveri associati al DRG 104 - interventi sulle valvole cardiache e al DRG 548 - bypass coronarico con 
cateterismo cardiaco. 
 
L’istituto Don Gnocchi Firenze, escluso dalle casistiche precedenti, nel 2013 registra un aumento di attività 
del 40% rispetto all’anno 2012, riconducibile all’aumento dei ricoveri per i residenti in Toscana ma non nel 
territorio di competenza dell’Azienda USL 10 di Firenze (extra Azienda USL 10 di Firenze).  
Da tenere conto che le prestazioni di riabilitazione ex art.26 del Don Gnocchi sono fatturate direttamente 
dall'istituto e non sono più poste in compensazione. 
 
Tabella 6 - Compensazione 2013 istituto Don Gnocchi Firenze (910) 
 

Asl residenza dell’utente Erogato 2013 Tetto 2013 Importo in 
mobilità 

Tagli per 
raggiungimento tetti 

U.S.L. 1 di Massa e Carrara 55.460 9.557 9.557 45.903 

U.S.L. 2 di Lucca 20.250 11.845 11.845 8.405 

U.S.L. 3 di Pistoia 137.333 199.794 137.333 0 

U.S.L. 4 di Prato 324.319 167.598 167.598 156.721 

U.S.L. 5 di Pisa 12.900 8.504 8.504 4.396 

U.S.L. 6 di Livorno 308.509 14.502 14.502 294.007 

U.S.L. 7 di Siena 182.808 63.726 63.726 119.082 

U.S.L. 8 di Arezzo 241.238 147.681 147.681 93.557 

U.S.L. 9 di Grosseto 218.562 17.746 17.746 200.816 

U.S.L. 11 di Empoli 291.389 157.004 0 134.385 

U.S.L. 12 di Viareggio 0 17.252 157.004 0 

Totale regionale  1.792.768 815.209 735.496 1.057.272 
 
Tabella 7 - attività istituto Don Gnocchi 2013 2012 con MDC 
 

Tipo MDC 2013 
importo 

2012 
importo 

delta  
2013 - 2012 

MDC 1 Malattie e disturbi del sistema nervoso € 1.286.339 € 149.308 € 1.137.031 

MDC 4 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio € 150.600 € 161.600 -€ 11.000 

MDC 5 Malattie e disturbi dell'apparato 
cardiocircolatorio € 285.957 € 345.765 -€ 59.808 

MDC 8 Malattie e disturbi dell'apparato muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo € 69.872 € 79.043 -€ 9.171 

Totale € 1.792.768 € 735.716 € 1.057.052 
 
Mentre il numero dei ricoveri rimane invariato, si registra un aumento di 1,1 milioni di euro nell’MDC 1 
(ricoveri codice 75 – neuro riabilitazione) dovuto in particolare ai DRG: 
 

� 18, 34, 35 – afferenti alle malattie dei nervi cranici e del sistema nervoso;    
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� 23, 27, 29 – afferenti allo stato stuporoso e coma; 
 
Nel 2013 i ricoveri per codice 75 sono aumentati come da accordi con la fondazione Don Gnocchi.  
 
Tabella 7 - Sintesi consuntivo ricoveri pubblici e privati 2013-2012 (conto A.4.A.1.1.a) 

 

Erogatore
Consuntivo 

2013
Consuntivo 

2012
Delta

Pubblico 9.251.551 10.258.010 -1.006.459

Privato 17.357.027 18.798.499 -1.441.472

Don Gnocchi 735.496 643.590 91.906

Emocomponenti (Pubblico) 43.280 25.628 17.652

Totale 27.387.354 29.725.727 -2.338.373 
 
Prestazioni Ambulatoriali 
 
Gli erogatori pubblici , mostrano un aumento di attività per un importo di circa 0,26 milioni di euro per le 
prestazioni ambulatoriali, al netto di 0,5 milioni di euro di prestazioni scartate durante la fase di validazione 
regionale dei flussi SPA. 
 
Le prestazioni ambulatoriali erogate dai soggetti privati per i residenti in Regione Toscana nel 2013, sono in 
linea con i dati 2012, pur registrando una leggera tendenza in diminuzione. A partire dal 2013, gli erogatori 
privati hanno adottato un sistema di fatturazione elettronica che prevede gli stessi algoritmi di controllo 
utilizzati dalla Regione Toscana per validare il flusso SPA. 
 
Tabella 8 - Erogazione prestazioni ambulatoriali (escluso flusso PAS) e importo netto record validati e 
scartati 

tipologia erogatore validato 2012 scartato 2012 totale 2012 validato 2013 scartato 2013 totale 2013

pubblico 2.614.879 687.200 3.302.079 3.065.513 497.722 3.563.236

privato 1.415.820 98.844 1.514.664 1.483.072 21.702 1.504.774

totale 4.030.699 786.044 4.816.743 4.548.585 519.424 5.068.009
 

 
Assistenza farmaceutica 
 
La mobilità sanitaria 2013 sulla farmaceutica (in distribuzione diretta e in convenzionata) complessivamente 
è diminuita, rispetto al 2012. 
 
Tabella 9 - numero ricette da residenti toscani extra ASL 10 - anni 2011-2013 farmaceutica convenzionata 
 

anno n° ricette importo netto importo ticket quota utente 

2013 143.133 1.996.974 92.666 129.736 

2012 162.717 2.403.807 83.138 178.499 

2011 128.063 2.077.939 22.337 131.407 
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Per quanto riguarda la farmaceutica convenzionata, nel 2013 sono state erogate 20.000 ricette in meno per 
un importo netto associato di 0,4 milioni di euro in meno rispetto al 2012. 
 
La farmaceutica convenzionata risente, soprattutto nell’ultimo anno, dell’incidenza sempre più alta dei 
farmaci generici il cui costo in compensazione viene corrisposto come: importo del farmaco al netto di sconti 
e trattenute di legge, ticket e quota a carico dell’utente. L’introduzione del prezzo di riferimento nella 
rimborsabilità del farmaco da parte del SSN ha portato all’abbassamento del costo per le aziende sanitarie 
ma anche alla riduzione del corrispettivo in mobilità sanitaria. 
 
I farmaci erogati in distribuzione diretta nel 2013 registrano un aumento di 0,2 milioni di euro rispetto al 
2012 dovuto all’aumento delle erogazioni per residenti regionali extra Azienda USL 10 di Firenze, e 
specialmente verso i residenti di competenza dell’Azienda USL 1 di Massa e Carrara, USL 7 di Siena, USL 8 
di Arezzo e USL 11 di Empoli. La spesa associata ai farmaci erogati in distribuzione diretta nella mobilità 
intra regionale non è soggetta a tetto.  
 
Mobilità passiva intra – regionale 
 
Il consuntivo 2013, rispetto all’anno precedente, registra un miglioramento di 0,6 milioni di euro, 
determinato dalla diminuzione dei ricoveri e delle prestazioni ambulatoriali erogate dalle aziende sanitarie 
della Regione Toscana verso i residenti nel territorio di competenza dell’Azienda USL 10 di Firenze. 
 
Tabella 10 - scostamenti tra consuntivo 2013 e consuntivo 2012 in mobilità passiva regionale 
 

Codice CE Descrizione codice CE Contenuto conto 
Consuntivo 
2013 

Consuntivo 
2012 

∆ 2013 - 
2012 

B.1.A.2.1  da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

Sangue e emocomponenti 

1.044.275 478.836 565.439 

B.2.A.1.2.a  - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

medicina di base (flusso MED) 

404.082 424.278 -20.196 

B.2.A.10.1.a  - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

Terme 

274.556 285.611 -11.055 

B.2.A.12.1.a - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

organi e tessuti 
0 1.579 -1.579 

B.2.A.2.2.a  - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

farmaceutica convenzionata 
(flusso SPF) 

1.840.327 1.625.705 214.622 

B.2.A.3.1.a  - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

ambulatoriale (SPA) + PAS 

48.678.099 48.809.505 -131.406 

B.2.A.4.1.a  - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

riabilitazione ex art 26 
2.453.955 2.443.553 10.402 

B.2.A.7.1.a  - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

ricoveri pubblici e privati 
emocomponenti  219.956.504 223.384.185 -3.427.681 

B.2.A.9.1.a  - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione - mobilità intra regionale 

erogazione diretta (parte della 
farmaceutica) FED 

22.100.686 19.909.946 2.190.740 

Totale mobilità passiva intra regionale 296.752.484 297.363.198 -610.714 
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I maggiori scostamenti si presentano sui conti dei ricoveri, sull’erogazione diretta e sul conto del sangue e 
emocomponenti.  
 
 
Ricoveri 
 
Tabella 11 - mobilità passiva 2012 e  2013, ricoveri pubblici e applicazione dei tetti regionali 
 
 

produzione a tetto fuori tetto tetto mobilità
applicazione

 tetto

abbattimento 

per tetto

101  Massa e Carrara 261.691 210.579 51.112 414.737 261.691 NO 0

102 Lucca 248.583 227.021 21.562 273.169 248.583 NO 0

103  Pistoia 672.055 599.092 72.963 1.025.505 672.055 NO 0

104 Prato 5.095.617 4.783.886 311.731 4.722.585 5.034.316 SI 61.301

105 Pisa 530.839 497.939 32.900 759.183 530.839 NO 0

106  Livorno 986.996 825.490 161.506 942.386 986.996 NO 0

107 Siena 1.636.166 1.571.154 65.012 2.045.925 1.636.166 NO 0

108 Arezzo 3.772.785 2.929.051 843.734 2.868.291 3.712.025 SI 60.760

109 Grosseto 228.055 214.108 13.947 366.314 228.055 NO 0

111  Empoli 2.723.083 2.310.759 412.324 3.575.575 2.723.083 NO

112 Viareggio 703.443 662.044 41.399 997.508 703.443 NO

901 AO Pisa 4.087.045 2.570.349 1.516.697 2.559.082 4.075.779 NO

902 AO Siena 3.251.070 2.449.374 801.696 2.394.359 3.196.055 SI 55.015

903 AO Careggi 180.327.424 143.470.560 36.856.864 150.104.952 180.327.424 NO

904 AO Meyer 13.258.550 10.285.101 2.973.449 11.583.630 13.258.550 NO

906 IRCCS Stella Maris 411.995 411.995 328.507 328.507 SI 83.488

218.195.397 174.018.501 44.176.896 217.923.566 260.564

erogatori pubblici

Mobilità Passiva 2013 Ricoveri Pubblici

Totale regionale  
 
 
 
 

Produzione 2012 a tetto 2012 fuori tetto 2012 tetto 2012 mobilità 2012

applicazi

one 

tetto

abbattimento 

per tetto

101 U.S.L.   1 di Massa e Carrara 517.674 418.605 99.069 414.737 513.806 SI 3.868

102 U.S.L.   2 di Lucca 288.642 253.918 34.724 273.169 288.642 NO 0

103 U.S.L.   3 di Pistoia 902.972 776.328 126.644 1.025.505 902.972 NO 0

104 U.S.L.   4 di Prato 5.322.811 4.813.648 509.163 4.722.585 5.231.748 SI 91.063

105 U.S.L.   5 di Pisa 863.460 749.229 114.231 759.183 863.460 NO 0

106 U.S.L.   6 di Livorno 994.195 889.118 105.077 942.386 994.195 NO 0

107 U.S.L.   7 di Siena 1.962.831 1.866.532 96.299 2.045.925 1.962.831 NO 0

108 U.S.L.   8 di Arezzo 3.854.494 2.869.104 985.390 2.868.291 3.853.681 SI 813

109 U.S.L.   9 di Grosseto 284.159 275.856 8.303 366.314 284.159 NO 0

111 U.S.L. 11 di Empoli 3.129.135 2.758.519 370.616 3.575.575 3.129.135 NO 0

112 U.S.L. 12 di Viareggio 809.339 760.300 49.039 997.508 809.339 NO 0

901 A.O. Pisa 4.083.541 2.327.106 1.756.435 2.559.082 4.083.541 NO 0

902 A.O. Siena 2.688.091 1.937.279 750.812 2.394.359 2.688.091 NO 0

903 A.O. Careggi 181.480.980 146.186.432 35.294.548 150.104.952 181.480.980 NO 0

904 A.O. Meyer 13.921.975 10.160.736 3.761.239 11.583.630 13.921.975 NO 0

906 IRCCS STELLA MARIS 361.561 361.561 328.507 328.507 SI 33.054

221.465.860 177.042.710 44.061.589 221.337.062 128.798

EROGATORI PUBBLICI

Totale regionale

Mobilità Passiva 2012 Ricoveri Pubblici
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Tabella 12- mobilità 2013 e 2012, riepilogo 
 

totale regionale

 2013

totale regionale

 2012
delta 2013 - 2012

produzione
218.195.397 221.465.860 -3.270.463

a tetto
174.018.501 177.042.710 -3.024.209

fuori tetto
44.176.896 44.061.589 115.307

mobilità
217.923.566 221.337.062 -3.413.496

abbattimento per tetto
260.564 128.798 131.766  

 
 
Nel 2013 la produzione in mobilità passiva è diminuita di 3 milioni di euro rispetto al 2012. La diminuzione 
è riferita all’attività soggetta a tetto, quindi ai DRG con peso inferiore a 4 (DRG con peso inferiore a 3 nel 
caso del Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer). 
L’attività non soggetta a tetto nel 2013 registra un leggero aumento rispetto al 2012. 
 
 
Assistenza farmaceutica in distribuzione diretta 
 
Il confronto tra il consuntivo 2013 e il consuntivo 2012 registra un incremento di 2,1 milioni di euro, 
determinato dall’incremento dell’erogazione di farmaci da parte dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria 
Careggi (AOUC). 
 
Tabella 13 - Erogazioni farmaci in compensazione 2012- 2013 
 

Denominazione FED 2013 FED 2012 delta 2013 - 2012 

U.S.L. 1 di Massa e Carrara 44.488 20.887 23.601 

U.S.L. 2 di Lucca 18.434 18.548 -114 

U.S.L. 3 di Pistoia 76.328 75.439 889 

U.S.L. 4 di Prato 569.664 817.816 -248.152 

U.S.L. 5 di Pisa 211.990 211.172 818 

U.S.L. 6 di Livorno 92.984 111.375 -18.391 

U.S.L. 7 di Siena 32.013 46.250 -14.237 

U.S.L. 8 di Arezzo 215.684 240.935 -25.251 

U.S.L. 9 di Grosseto 6.221 14.100 -7.879 

U.S.L. 11 di Empoli 193.051 107.079 85.972 

U.S.L. 12 di Viareggio 119.331 64.699 54.632 

A.O. Pisa 115.573 101.503 14.070 

A.O. Siena 689.126 666.637 22.489 

A.O. Careggi 17.880.529 15.747.419 2.133.110 

A.O. Meyer 1.835.269 1.666.088 169.181 

Fondazione Gabriele Monasterio 562   562 

Totale regionale 22.101.247 19.909.945 2.191.302 
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Detto incremento è legato in particolar modo all’aumento dei farmaci erogati appartenenti alla classe ATC 
L01 – Antineoplastici e ai farmaci appartenenti alla classe ATC S01 - Oftalmologici.   
Di seguito le prime classi ATC che presentano gli importi più alti nell’erogazione 2013 dall’ AOU Careggi. 
 
 
Tabella 14 - classi ATC con gli importi > 100.000€ in compensazioni passive 2013- 2012 da AOUC 
 

ATC 2 descrizione ATC2 FED 2013 FED 2012 DELTA 2013 - 2012 

B02 Antiemorragici 5.610.846 5.607.227 3.618 

L04 Sostanze ad azione immunosoppressiva 3.173.408 3.086.291 87.117 

J06 Sieri immuni ed immunoglobine 2.658.779 2.635.628 23.151 

L01 Antineoplastici 1.595.564 543.699 1.051.865 

S01 Oftalmologici 1.459.640 1.038.135 421.505 

M09 Altri farmaci dell'apparato gastrointestinale e 

del metabolismo 

1.983.555 1.688.732 294.823 

R03 Antiasmatici 743.353 564.444 178.909 

 
 
La classe degli antineoplastici ha registrato l’incremento maggiore, pari a 1 milione di euro.  
Questo incremento è dovuto principalmente alla maggiore distribuzione dei seguenti farmaci: 
 

- Velcade (cod.minsan:  036559019, costo unitario: 1.107 euro), inibitore della crescita tumorale; 
- Mabthera (cod.minsan: 033315021, costo unitario: 1.450 euro), utilizzato nel trattamento di malattie 

autoimmuni;  
- Vidaza (cod.minsan: 038996017, costo unitario: 351 euro), utilizzato per trattamento di pazienti 

adulti non eleggibili al trapianto di cellule staminali emopoietiche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Specialistica ambulatoriale 
 
La specialistica ambulatoriale nel 2013 ha subito un aumento rispetto al 2012 di 4,2 milioni di euro passando 
dai 53,4 milioni di euro nel 2012 ai 57,6 milioni di euro nel 2013. I tagli di spesa associati alla produzione 
delle aziende sanitarie a causa del raggiungimento dei tetti ammontano a 10,1 milioni di euro, tuttavia non 
aumenta dello stesso importo la mobilità passiva.  
Dal 2012, come da comunicazione regionale, sono stati esclusi i flussi in compensazione da ISPO e 
Fondazione Monasterio e dei plasma derivati, non rientranti nei conti della mobilità 2012 e 2013 
(riclassificazione CE). 
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Tabella 15- mobilità passiva 2013 – 2012 per la specialistica ambulatoriale regionale 
 

produzione 

2013
a tetto furoi tetto tetto mobilità

applicazione 

tetto

tagli

 per tetto

101  Massa e Carrara 74.210 72.197 6.220 72.197 78.417 SI 2.014

102 Lucca 105.689 105.689 4.250 135.070 109.939 NO 0

103  Pistoia 1.339.704 1.339.704 511.700 1.436.699 1.851.404 NO 0

104 Prato 1.534.823 1.534.823 151.888 1.731.448 1.686.711 NO 0

105 Pisa 81.425 81.121 81.121 81.121 SI 303

106  Livorno 235.468 165.706 165.706 165.706 SI 69.762

107 Siena 612.289 592.942 592.942 592.942 SI 19.346

108 Arezzo 1.800.615 1.800.615 35.120 1.956.752 1.835.735 NO 0

109 Grosseto 166.397 166.397 243.575 166.397 NO 0

111  Empoli 528.279 528.279 620.775 528.279 NO 0

112 Viareggio 289.743 262.154 262.154 262.154 SI 27.590

901 AO Pisa 735.217 634.143 8.308 634.143 642.451 SI 101.074

902 AO Siena 834.346 669.452 2.160 669.452 671.612 SI 164.894

903 AO Careggi 43.604.394 34.232.760 1.524.002 34.232.760 35.756.762 SI 9.371.634

904 AO Meyer 4.473.234 4.238.656 4.238.656 4.238.656 SI 234.578

906 IRCCS Stella Maris 80.552 9.813 9.813 9.813 SI 70.739

56.496.385 46.434.451 2.243.648 48.678.099 10.061.934

907 Fondazione G Monasterio 164.710 102.743 32.154 102.743 134.897 SI 61.967

801 ISPO 1.020.981 1.020.981 10.000.000.000 1.020.981 NO 0

57.682.076 47.558.175 2.275.802 49.833.977 10.123.901

Totale regionale 

incluso Fond.Monasterio + ISPO

Erogatori

PRESIDI PUBBLICI E PRIVATI

Totale regionale 

escluso Fond.Monasterio + ISPO

 
 
 
 

produzione 

2012
a tetto furoi tetto tetto mobilità

applicazione 

tetto

tagli

 per tetto

101  Massa e Carrara 64.460 64.460 270 73.299 64.730 NO 0

102 Lucca 126.810 126.810 886 135.423 127.696 NO 0

103  Pistoia 1.422.290 1.422.290 629.850 1.438.679 2.052.140 NO 0

104 Prato 1.659.190 1.659.190 170.037 1.731.448 1.829.227 NO 0

105 Pisa 77.355 77.355 0 82.132 77.355 NO 0

106  Livorno 38.444 38.444 0 165.706 38.444 NO 0

107 Siena 502.377 502.377 0 597.880 502.377 NO 0

108 Arezzo 1.857.960 1.857.960 26.748 1.957.690 1.884.708 NO 0

109 Grosseto 138.712 138.712 135 243.575 138.847 NO 0

111  Empoli 555.254 555.254 0 620.794 555.254 NO 0

112 Viareggio 285.973 266.448 0 266.448 266.448 SI 19.525

901 AO Pisa 629.475 629.475 10.272 634.255 639.747 NO 0

902 AO Siena 802.337 672.709 945 672.709 673.654 SI 129.628

903 AO Careggi 39.180.280 34.241.533 1.468.067 34.241.533 35.709.600 SI 4.938.747

904 AO Meyer 4.749.155 4.239.464 0 4.239.464 4.239.464 SI 509.691

906 IRCCS Stella Maris 63.059 9.813 0 9.813 9.813 SI 53.246

52.153.132 46.502.295 2.307.210 48.809.505 5.650.838

907 Fondazione G Monasterio 157.702 102.743 28.310 102.743 131.053 SI 54.959

801 ISPO 1.086.124 1.086.124 0 no tetto 1.086.124 NO 0

53.396.959 47.691.162 2.335.520 50.026.682 5.705.797

Erogatori

PRESIDI PUBBLICI E PRIVATI

Totale regionale 

incluso Fond.Monasterio + ISPO

Totale regionale 

escluso Fond.Monasterio + ISPO

 

5.2. Confronto CE preventivo/consuntivo e relazione sugli scostamenti 
 
Le informazioni disponibili al momento della predisposizione del Bilancio di Previsione non consentono una 
definizione compiuta dell’assegnazione del Fondo Sanitario Nazionale. 
Ciò si ripercuote sul livello programmatorio regionale consentendo alla Regione di erogare prudenzialmente 
solo una quota parte di quello che sarà formalmente comunicato dal Ministero a conclusione della 
negoziazione tra la Conferenza delle Regioni ed il MEF. 
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Le norme di finanza pubblica impongono la predisposizione di bilanci preventivi in pareggio i quali, oltre a 
valorizzare azioni e manovre gestionali di riduzione della spesa secondo i principi dell’appropriatezza, 
devono confermare, in attesa dell’assegnazione definitiva, provvisori minori trasferimenti ministeriali. 
 
Le tabelle a seguire riportano le voci di bilancio organizzate per codice scalare, per ogni voce si riporta 
l’importo da bilancio di esercizio 2013, lo stesso dato per il 2012 ed il dato del bilancio di previsione 2013. 
A questo si associano gli scostamenti in valore assoluto ed in percentuale. 
 
Valore della produzione: 
 
Tabella 1- valore della produzione 

COD. CONTO ECONOMICO BE 2013  BP 2013 BE 2012 
delta ∆ BE 

2013/BE 2012 
delta ∆% BE 

2013/BE 2012 
delta ∆ BE 

2013/BP 2013 
delta ∆% BE 

2013/BP 2013 

A1a 
Contributi in c/esercizio - da Regione o 
Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 1.321.422.744 1.262.438.706 1.370.293.601 -48.870.857 -3,6% 58.984.038 4,7% 

A1b1 
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 
- vincolati 52.530.057   3.735.971 48.794.086 1306,1% 52.530.057   

A1b2 

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 
- Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di 
copertura LEA 0   0 0   0   

A1b3 

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 
- Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di 
copertura extra LEA 0   0 0   0   

A1b4 
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 
- altro 110   0 110   110   

A1b5 
Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra 
fondo) 1.604.430   57.125 1.547.305 2708,6% 1.604.430   

A1b6 Contributi da altri soggetti pubblici 4.186.049 765.998 3.941.618 244.431 6,2% 3.420.051 446,5% 

A1c1 
Contributi in c/esercizio - per ricerca - da 
Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0 0 0,0% 0   

A1c2 
Contributi in c/esercizio - per ricerca - da 
Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 0 0 0 0,0% 0   

A1c3 
Contributi in c/esercizio - per ricerca - da 
Regione e altri soggetti pubblici 0 0 0 0 0,0% 0   

A1c4 Contributi in c/esercizio - per ricerca - da privati 0 0 0 0 0,0% 0   

A1d Contributi in c/esercizio - da privati 142.660 20.692 710.348 -567.688 -79,9% 121.968 589,4% 

A2 
Rettifica contributi c/esercizio per destinazione 
ad investimenti 0 -4.374.001 -25.000 25.000 -100,0% 4.374.001   

A3 
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 
vincolati di esercizi precedenti 2.304.626 1.500.000 1.338.693 965.933 72,2% 804.626 53,6% 

A4a 
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 
- ad aziende sanitarie pubbliche 79.245.202 80.985.236 75.024.825 4.220.377 5,6% -1.740.034 -2,1% 

A4b 
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 
- intramoenia 9.906.977 10.845.846 11.411.541 -1.504.564 -13,2% -938.869 -8,7% 

A4c 
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 
- altro 9.416.384 9.552.493 9.887.291 -470.907 -4,8% -136.109 -1,4% 

A5 Concorsi, recuperi e rimborsi 25.476.023 11.181.601 17.434.425 8.041.598 46,1% 14.294.422 127,8% 

A6 
Compartecipazione alla spesa per prestazioni 
sanitarie (Ticket) 31.783.422 24.211.884 23.892.695 7.890.727 33,0% 7.571.538 31,3% 

A7 
Quota contributi in c/capitale imputata 
nell'esercizio 18.410.278 9.628.763 17.641.545 768.733 4,4% 8.781.515 91,2% 

A8 
Incrementi delle immobilizzazioni per lavori 
interni 0 440.500 0 0 0,0% -440.500 -100,0% 

A9 Altri ricavi e proventi 1.718.034 1.974.603 5.030.250 -3.312.216 -65,8% -256.569 -13,0% 

  VALORE DELLA PRODUZIONE 1.558.146.996 1.409.172.322 1.540.374.928 17.772.068 1,2% 148.974.674 10,6% 

 
I contributi da  Regione per quota del fondo sanitario indistinto, vincolato ed extra fondo sono 
sostanzialmente invariati rispetto al 2012 (-0,01%) mentre aumentano del 8,8% rispetto al bilancio di 
previsione 2013. 
  
I contributi c/esercizio da privati, che comprendono i contributi, le donazioni e sponsorizzazioni da enti e 
soggetti privati, registrano una diminuzione rispetto al 2012 di circa l’80%, tuttavia sono maggiori rispetto a 
quanto riportato nel bilancio di previsione 2013. 
La voce rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti, presente nel Bilancio di 
previsione 2013 per 4,374 milioni di euro deriva dall'utilizzo di risorse correnti per acquistare 
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immobilizzazioni. Tale voce non è presente nel bilancio d’esercizio 2013 poiché in conformità a quanto 
previsto dall’art. 1, comma 36, della legge n. 228 del 24/12/2012, l’ente ha provveduto ad ammortizzare con 
un’aliquota del 40% i beni acquistati nell’anno con contributi in c/esercizio. Si è preferito aumentare 
l’aliquota di ammortamento anziché stornare il 40% del valore di tali beni da contributi in conto esercizio a 
finanziamenti per investimenti, sia perché il comma 36 dell’art. 1 della legge 228/2012 parla espressamente 
di aliquote di ammortamento, sia perché la giustificazione allo storno dei contributi risiede nella volontà di 
dare evidenza del percorso seguito per finanziare l’acquisto di tali beni e ciò si ottiene solo se si storna il 
100% del valore dei beni stessi. Per l’anno 2013 il comma 36 sopra citato riduce l’aliquota di ammortamento 
di tali beni al 40% dall’originario 100% previsto dal decreto legislativo 118/2011, e dunque si è ritenuto che 
cercare di armonizzare tale indicazione con lo storno di contributi previsto dal decreto del Ministero della 
Salute del 17/09/2012 non migliorasse la rappresentazione contabile di questo fatto di gestione. 
 
L’aggregato utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vi ncolati di esercizi precedenti deriva dal 
nuovo trattamento contabile dei finanziamenti finalizzati previsto dal punto e), comma 1, dell’art. 29 del 
d.lgs 118/2011. Infatti, dal 2012, le somme non utilizzate dei contributi finalizzati assegnati a quest’Azienda 
Sanitaria, in sede di chiusura dell’esercizio sono accantonate in appositi fondi all’interno della voce        
‘ fondi per rischi e oneri – quote inutilizzate contributi’. Successivamente, ogni anno, per i costi sostenuti 
nell’esercizio afferenti i finanziamenti finalizzati di anni precedenti, viene fatta una diminuzione di tali fondi 
ed viene rilevato il corrispondente ricavo utilizzando l’aggregato in questione. 
 
L’aggregato ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ad aziende sanitarie pubbliche, 
comprendente anche i  ricavi per mobilità sanitaria attiva, risulta in aumento di circa 4,2 milioni di euro 
rispetto ai dati 2012 mentre diminuisce di circa 1,7 milioni di euro rispetto al bilancio di previsione 2013.  
 
I ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie – altro registrano una lieve flessione sia rispetto ai dati 
2012 sia rispetto ai dati previsionali, rispettivamente del 4,8% e del 1,4% in meno. 
 
La voce concorsi, recuperi e rimborsi nel 2013 è aumenta del 46,1% rispetto al dato 2012 e registra un 
aumento del 127,8% rispetto al bilancio di previsione 2013. Tale incremento è legato ai rimborsi del payback 
farmaceutico ospedaliero e territoriale che nel 2013 sono stati pari a 14,8 milioni di euro con un aumento di 
7,8 milioni rispetto all’anno 2012. Nel bilancio di previsione 2013 non era previsto alcun importo come 
rimborso payback. 
 
La compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket), nel 2013, ha subito un netto aumento 
sia rispetto all’anno precedente che ai dati previsionali, rispettivamente del 33,0% e del 31,3% in più. Tale 
incremento è attribuibile, oltre che ad un fisiologico incremento dell’attività e alle verifiche effettuate 
sull’incasso del ticket per le prestazioni erogate e sulla veridicità delle attestazioni di esenzione rilasciate 
dagli utenti, alla piena applicazione delle delibere DGRT 722/2011 e DGRT 753/2012 che hanno 
incrementato le quote di compartecipazione dovute dagli utenti. 
 
La voce quota contributi in c/capitale comprende la quota dei finanziamenti in c/capitale (regionali e di 
terzi) utilizzata a copertura dei costi di ammortamento delle immobilizzazioni acquistate con tali 
finanziamenti. Nel bilancio di esercizio 2013 tale voce aumenta del 4,4% rispetto ai dati 2012 e del 91,2% 
rispetto al bilancio di previsione 2013. 
 
La voce altri ricavi e proventi nel bilancio di esercizio 2013 risulta essere in linea con il relativo bilancio di 
previsione 2013. Netta è invece la diminuzione del 65,8% rispetto al consuntivo 2012. Tale diminuzione è 
legata alle maggiori differenze di stima rilevate nel corso dell’esercizio 2012 (circa 3,1 milioni di euro). 
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Costi della produzione: 
 
Tabella 2- costi della produzione 

COD. CONTO ECONOMICO BE 2013  BP 2013 BE 2012 
delta ∆ BE 

2013/BE 2012 
delta ∆% BE 

2013/BE 2012 
delta ∆ BE 

2013/BP 2013 
delta ∆% BE 

2013/BP 2013 

B1a Acquisti di beni sanitari 163.004.445 143.730.742 155.203.083 7.801.362 5,0% 19.273.703 13,4% 

B1b Acquisti di beni non sanitari 3.275.266 2.553.607 3.334.593 -59.327 -1,8% 721.659 28,3% 

B2a Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 90.555.263 88.126.904 90.664.886 -109.623 -0,1% 2.428.359 2,8% 

B2b Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 122.167.148 101.046.058 125.911.710 -3.744.562 -3,0% 21.121.090 20,9% 

B2c 
Acquisti di servizi sanitari per assistenza 
specialistica ambulatoriale 90.216.922 93.266.774 90.821.661 -604.739 -0,7% -3.049.852 -3,3% 

B2d 
Acquisti di servizi sanitari per assistenza 
riabilitativa 32.587.932 28.983.800 30.949.220 1.638.712 5,3% 3.604.132 12,4% 

B2e 
Acquisti di servizi sanitari per assistenza 
integrativa 9.469.824 8.985.190 9.635.650 -165.826 -1,7% 484.634 5,4% 

B2f 
Acquisti di servizi sanitari per assistenza 
protesica 3.884.669 2.772.789 3.961.846 -77.177 -1,9% 1.111.880 40,1% 

B2g 
Acquisti di servizi sanitari per assistenza 
ospedaliera 351.094.507 341.999.452 357.928.796 -6.834.289 -1,9% 9.095.055 2,7% 

B2h 
Acquisti prestazioni di psichiatrica 
residenziale e semiresidenziale 7.568.274 8.075.115 7.973.949 -405.675 -5,1% -506.841 -6,3% 

B2i 
Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci 
File F 28.568.655 13.516.528 25.999.301 2.569.354 9,9% 15.052.127 111,4% 

B2j Acquisti prestazioni termali in convenzione 810.452 1.019.897 911.359 -100.907 -11,1% -209.445 -20,5% 

B2k Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 22.647.356 12.518.226 17.450.354 5.197.002 29,8% 10.129.130 80,9% 

B2l 
Acquisti prestazioni  socio-sanitarie a 
rilevanza sanitaria 0   0 0 0,0% 0   

B2m 
Compartecipazione al personale per att. 
Libero-prof. (intramoenia) 7.348.305 8.603.000 8.524.119 -1.175.814 -13,8% -1.254.695 -14,6% 

B2n Rimborsi Assegni e contributi sanitari 6.304.772 3.031.287 5.867.456 437.316 7,5% 3.273.485 108,0% 

B2o 

Consulenze, collaborazioni, interinale, altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie 3.785.985 2.822.784 3.461.456 324.529 9,4% 963.201 34,1% 

B2p 
Altri servizi sanitari e sociosanitari a 
rilevanza sanitaria 96.273.965 89.193.690 93.324.738 2.949.227 3,2% 7.080.275 7,9% 

B2q Costi per differenziale Tariffe TUC 0   0 0 0,0% 0   

B3a Servizi non sanitari 56.187.125 48.647.640 57.575.829 -1.388.704 -2,4% 7.539.485 15,5% 

B3b 
Consulenze, collaborazioni, interinale, altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie  3.790.574 3.813.164 3.857.096 -66.522 -1,7% -22.590 -0,6% 

B3c Formazione 699.949 951.876 857.451 -157.502 -18,4% -251.927 -26,5% 

B4 Manutenzione e riparazione 9.514.824 10.633.115 10.233.423 -718.599 -7,0% -1.118.291 -10,5% 

B5 Godimento di beni di terzi 10.393.836 9.352.459 13.506.337 -3.112.501 -23,0% 1.041.377 11,1% 

B6a Personale dirigente medico 107.318.305 100.350.775 109.141.880 -1.823.575 -1,7% 6.967.530 6,9% 

B6b 
Personale dirigente ruolo sanitario non 
medico 12.341.272 12.024.491 11.981.420 359.852 3,0% 316.781 2,6% 

B6c Personale comparto ruolo sanitario 141.791.748 137.529.213 141.054.619 737.129 0,5% 4.262.535 3,1% 

B6d Personale dirigente altri ruoli 4.206.005 4.103.553 4.545.273 -339.268 -7,5% 102.452 2,5% 

B6e Personale comparto altri ruoli 60.327.376 59.330.825 61.519.991 -1.192.615 -1,9% 996.551 1,7% 

B7 Oneri diversi di gestione 7.745.509 6.908.729 7.381.924 363.585 4,9% 836.780 12,1% 

B8a Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.787.596 2.152.147 1.757.391 30.205 1,7% -364.551 -16,9% 

B8b Ammortamenti dei Fabbricati 16.352.394 15.059.280 15.570.155 782.239 5,0% 1.293.114 8,6% 

B8c 
Ammortamenti delle altre immobilizzazioni 
materiali 15.270.394 17.797.337 14.362.795 907.599 6,3% -2.526.943 -14,2% 

B9 
Svalutazione delle immobilizzazioni e dei 
crediti 36.596.025 972.000 12.239.121 24.356.904 199,0% 35.624.025 3665,0% 

b10a Variazione delle rimanenze sanitarie 671.085 0 122.832 548.253 446,3% 671.085   

B10b Variazione delle rimanenze non sanitarie -31.819 0 81.869 -113.688 -138,9% -31.819   

B11a Accantonamenti per rischi 2.430.911 1.166.400 824.901 1.606.010 194,7% 1.264.511 108,4% 

B11b Accantonamenti per premio operosità  687.121 972.000 920.906 -233.785 -25,4% -284.879 -29,3% 

B11c 
Accantonamenti per quote inutilizzate di 
contributi vincolati 5.332.542   4.138.915 1.193.627 28,8% 5.332.542   

B11d Altri accantonamenti 891.416 476.280 1.060.428 -169.012 -15,9% 415.136 87,2% 

  COSTI DELLA PRODUZIONE 1.533.867.928 1.382.487.128 1.504.658.733 29.209.195 1,9% 151.380.800 10,9% 
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Riguardo a costi e ricavi della Libera Professione, si registra per entrambe le voci una diminuzione, più 
accentuata nei ricavi rispetto ai costi. La riduzione dei ricavi è dovuta principalmente a due fenomeni, il 
minor numero di pazienti che richiedono prestazioni a pagamento e un processo di re internalizzazione 
dell’attività (chiusura delle strutture esterne convenzionate) che ha comportato si una riduzione dei costi, ma 
anche una riduzione del numero di prestazioni a pagamento erogate. La ragione del fenomeno è dovuta alla 
diminuzione del numero di professionisti che erogano prestazioni a pagamento, dovuto al mancato rinnovo 
contrattuale di buona parte dei professionisti non dipendenti dell’Azienda USL 10 di Firenze. 
 
Gli acquisti di beni sanitari e non sanitari aumentano rispetto al 2012 di 7,8 milioni di euro. Aumentano 
invece di circa 20 milioni di euro rispetto ai dati inseriti nel bilancio previsionale 2013.  Si ricorda come la 
strutturazione del bilancio di previsione prevedesse l’applicazione di una percentuale lineare (-2,8%) su tutti 
i fattori produttivi per consentire un bilancio in pareggio oltre ad alcune azioni di forte impatto economico 
derivanti da razionalizzazioni ed interventi sui fattori produttivi. 
Inoltre occorre considerare l’incremento della distribuzione diretta nei punti farmaceutici aziendali che, si 
ricorda, consente un più importante risparmio sulla spesa farmaceutica convenzionata. 
 
I costi per acquisti di servizi sanitari - Medicina di base risultano in linea con il 2012 e registrano un 
aumento di circa il 2,8% rispetto ai dati previsionali a causa dell’applicazione del taglio lineare sopra 
indicato. 
 
Per quanto riguarda gli acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica, si evidenzia una riduzione della spesa di 
3,7 milioni di euro rispetto al 2012, in contrapposizione all’aumento di 21 milioni di euro rispetto ai dati 
previsionali 2013. La diminuzione è dovuta principalmente alla perdita di brevetto subita da parte di alcune 
molecole farmacologiche, all'incremento della distribuzione diretta dei farmaci e alla prosecuzione delle 
azioni volte alla continua ricerca di una maggiore appropriatezza prescrittiva che l’Azienda sta portando 
avanti negli anni. Rispetto ai dati previsionali occorre ricordare come la spesa sia stata stimata, secondo le 
indicazioni regionali, applicando al numero di ricette previste per l’anno 2012 il minore tra  i costi medi a 
ricetta rilevati per le aziende della regione nel periodo gennaio – ottobre 2012. 
 
Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale risultano in diminuzione di circa 
0,6 milioni di euro rispetto al 2012 e di 3 milioni di euro rispetto ai dati preventivi. Tale riduzione, è 
riconducibile ad un’azione di miglioramento (abbattimento dei tetti di spesa per le strutture convenzionate 
del 25%) che complessivamente hanno introdotto un risparmio. Rispetto ai dati previsionali si registra una 
diminuzione del’3,3% al netto del taglio lineare del 2,8%. 
 
L’aumento del costo per gli acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa, rispetto al 2012, è 
dovuto alla chiusura di una struttura a gestione diretta ed al conseguente trasferimento degli utenti ivi 
presenti in due strutture private dedite alla riabilitazione ex art. 26. Il costo risulta in aumento anche rispetto 
alle previsioni 2013 dovuto principalmente all’effetto del taglio lineare del 2,8%. 
 
Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa, subiscono una leggera diminuzione rispetto ai 
dati 2012 in contrapposizione ad un aumento rispetto ai dati preventivi. Ciò è collegato, per quanto riguarda 
la celiachia, alla revisione dei tetti di spesa introdotti dalla DGRT 1224/12 mentre per il diabete il fenomeno 
è relativo alla limitazione del numero delle strisce reattive erogate ai pazienti diabetici in classe IV per un 
periodo massimo di sei mesi. Rispetto ai dati previsionali i costi 2013 sarebbero allineati al bilancio di 
previsione senza il taglio lineare del 2,8%. 
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Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica sono sostanzialmente in linea rispetto al 2012. 
L’aumento di circa il 40% rispetto ai dati previsionali è dovuto al mancato risparmio ipotizzato nel bilancio 
di previsione a cui si aggiunge il taglio lineare del 2,8%. 
La diminuzione dei costi per gli acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera di 6,8 milioni di 
euro rispetto al 2012, è riconducibile principalmente ad una rinegoziazione dei tetti di spesa con le case di 
cura convenzionate e ad una diminuzione della mobilità sanitaria passiva. L’aumento di questa voce rispetto 
ai dati preventivi è riconducibile esclusivamente al taglio lineare del 2,8% applicato in fase di 
predisposizione del bilancio di previsione 2013. 
 
Gli acquisti di prestazioni di distribuzione farmaci File F registrano un aumento di 2,6 milioni di euro 
rispetto all’anno precedente. Rispetto al bilancio di previsione 2013 l’incremento è più consistente (15,1 
milioni di euro). L’aumento è dovuto, per circa 2,2 milioni di euro all’incremento dell’erogazione dei 
farmaci in compensazione da parte dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi (AOUC). A tal proposito 
si rimanda al paragrafo: “Analisi sulla mobilità” della presente relazione. La restante parte dell’aumento è 
dovuta all’aggio che viene riconosciuto alle farmacie convenzionate, sia pubbliche che private, quale 
compenso forfettario per il servizio prestato nella distribuzione per conto (DPC) a copertura dei costi di 
logistica. L’aumento di circa 0,4 milioni di euro registrato è in linea con gli aumenti degli anni precedenti ed 
è dovuto alle indicazioni regionali di potenziamento della distribuzione diretta attraverso le farmacie 
territoriali convenzionate.  
 
Gli altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria registrano un incremento di circa 2,9 milioni 
di euro rispetto al 2012 riconducibile alla progressiva estensione dei servizi di sterilizzazione delle 
attrezzature in tutti i presidi ospedalieri, alla fornitura in service dei ventilatori polmonari, e ad un aumento 
della spesa per le Residenze Sanitarie Assistite. Rispetto al bilancio di previsione il maggiore incremento è 
dovuto al taglio lineare del 2,8% applicato in fase di predisposizione del bilancio di previsione 2013. 
 
I servizi non sanitari diminuiscono di 1,38 milioni di euro rispetto al 2012 ma registrano un aumento di 7,5 
milioni di euro rispetto ai dati previsionali. La diminuzione è imputabile principalmente al contenimento dei 
costi per i servizi di pulizia, mensa, lavanderia e smaltimento rifiuti, alle utenze ed ai premi di assicurazione, 
parzialmente compensati da un aumento delle utenze elettriche. Rispetto ai dati previsionali, sull’aumento 
influisce il taglio lineare del 2,8% applicato in fase di predisposizione del bilancio di previsione 2013. 
 
La spesa per formazione è in linea sia rispetto all’esercizio precedente che ai dati previsionali. 
 
Lieve diminuzione di spesa per manutenzione e riparazione, sia rispetto al 2012 sia ai dati preventivi, è 
dovuto alla cessazione di alcuni contratti di manutenzione per le attrezzature ed agli affetti della Spending 
Review e per la razionalizzazione degli interventi sugli immobili. 
 
I costi per godimento beni di terzi registrano un netto decremento, 3,1 milioni di euro rispetto all’anno 
precedente e 1,1 milioni di euro rispetto al previsionale, riconducibile sostanzialmente alla cessazione dei 
contratti di affitto dei presidi Santa Chiara e Fuligno, ed alla diminuzione del costo per canoni di noleggio 
per il sistema Ris-Pacs e per i presidi antidecubito. Infine, l’ulteriore risparmio è dovuto alla convenzione 
stipulata con l’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi per le prestazioni di laboratorio. 
 
Il costo del personale dipendente, ha subito una diminuzione di 2,26 milioni di euro rispetto all’esercizio 
precedente ma ammonta a circa 12 milioni di euro lo scostamento rispetto alla previsione. 
La diminuzione è dovuta a pensionamenti e riorganizzazioni aziendali che hanno permesso risparmi in 
termini di indennità dirigenziali, parzialmente compensate da un incremento dei fondi incentivo per l’area 
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dirigenziale e del comparto. L’aumento rispetto ai dati previsionali è dovuto principalmente al taglio lineare 
del 2,8% applicato in fase di predisposizione del bilancio di previsione 2013. 
  
 
Ammortamenti: l’importo degli ammortamenti aumenta di circa 1,7 milioni di euro (5,4%) rispetto al 
bilancio di esercizio 2012 mentre diminuisce di circa 1,6 milioni di euro (4,6%) rispetto al bilancio di 
previsione 2013. L’incremento rilevato rispetto all’anno 2012 deriva essenzialmente da circa 3,8 milioni di 
euro di beni acquistati con fondi propri aziendali (autofinanziamento) che, come previsto dall’art. 1, comma 
36, della legge n. 228 del 24/12/2012, l’ente ha provveduto ad ammortizzare con un’aliquota del 40% 
nell’esercizio. 
 
Il consistente incremento che si rileva alla voce svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti sia 
rispetto ai dati 2012 che rispetto al bilancio di previsione 2013, rispettivamente 24,3 milioni di euro e 35,6 
milioni di euro, deriva principalmente dagli effetti della sentenza del Tribunale di Firenze n. 1298 del 
18/04/2014, che ha comportato una svalutazione di circa 14 milioni di euro dei crediti esistenti nei confronti 
di alcune case di cura per le somme da loro indebitamente percepite. Infatti tali crediti, pari a circa 27,7 
milioni di euro e già svalutati per circa 12,1 milioni di euro, sono stati ulteriormente svalutati poiché il 
Tribunale di Firenze, con sentenza in questione, ha riconosciuto all’Azienda la somma di 1,6 milioni di euro 
per i crediti vantati nei confronti della casa di cura Santa Chiara. Tale pronunciamento, seppur non 
definitivo, è chiaramente sfavorevole alle ragioni di quest’Azienda Sanitaria che per tale controversia vanta 
crediti per circa 19,0 milioni di euro, e quindi l’Azienda, pur ritenendo di essere ancora a tutti gli effetti 
legittimamente creditrice delle somme richieste alle case di cura (avverso la sentenza del Tribunale di 
Firenze ha effettuato ricorso in appello), ha prudenzialmente ritenuto opportuno incrementare il fondo 
svalutazione crediti per tali contenziosi.  
Inoltre, fra i principali accantonamenti a fondo svalutazione crediti effettuati nell’esercizio occorre segnalare 
la svalutazione, di circa 5,0 milioni di euro, dei crediti aperti nell’anno 2010 nei confronti di Estav-Centro e 
relativi ad una vendita di immobili su cui ancora grava ancora una condizione risolutiva del contratto e la 
svalutazione, per circa 4,3 milioni di euro, dei crediti aperti per prestazioni di assistenza socio-sanitaria 
residenziale resa ad utenti di altre Regioni. Infatti l’Azienda, come richiesto anche dalla comunicazione della 
Regione Toscana prot. AOO.GRT.106705/A.90.10 del 12/04/2012, continua sostenere il costo relativo a tali 
prestazioni erogate a 9 pazienti residenti in altre Regioni, ma tali crediti non sono stati riconosciuti dalle 
aziende sanitarie di appartenenza degli utenti e dunque, in considerazione del contenzioso in atto, si è 
ritenuto opportuno svalutare in modo consistente i crediti in questione. 
 
L’aggregato accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati deriva dal diverso trattamento 
contabile delle somme non utilizzate dei finanziamenti finalizzati previsto dal punto e), comma 1, dell’art. 29 
del d.lgs 118/2011. Infatti fino al 31/12/2011 tali somme venivano riscontate agli anni successivi riducendo i 
ricavi relativi ai contributi in conto esercizio mentre dal 2012 esse sono accantonate alla voce ‘fondi per 
rischi e oneri – quote inutilizzate contributi’. In sede di bilancio di previsione non era stato inserito un costo 
presunto per questa posta, pertanto si rileva uno scostamento per l’intero ammontare del costo registrato nel 
bilancio di esercizio 2013. 
 
Proventi e oneri finanziari, rettifiche di valore di attività finanziarie e proventi e oneri straordinari: 
 
La diminuzione del costo, sia rispetto ai dati 2012 che rispetto al bilancio di previsione 2013 della voce  
interessi passivi ed altri oneri finanziari è dovuto ai minori interessi su mutui e ai minori interessi moratori 
che hanno più che compensato l’incremento registrato sugli interessi per anticipazione di tesoreria (che sono 
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aumentati di circa 0,5 milioni di euro rispetto all’anno 2012 mentre sono rimasti sostanzialmente invariati 
rispetto al bilancio di previsione 2013). 
 
Il consistente incremento che si rileva alla voce altri proventi straordinari, deriva dalle insussistenze attive 
relative alla transazione conclusa con l’Istituto Fiorentino di Cura e Assistenza SpA del 07/10/2013 (circa 
1,9 milioni di euro), che però ha comportato anche insussistenze passive per circa 0,9 milioni di euro, e dalla 
nota di credito 246 del 20/11/2013 emessa dalla casa di cura Villa delle Terme SpA per prestazioni extratetto 
fatturate nell’anno 2012 (circa 0,7 milioni di euro). Il diverso importo dei proventi straordinari che si rileva 
dal prospetto di confronto dei Conti Economici rispetto al prospetto di confronto fra i BE riclassificati di cui 
alla tabella 1, deriva dalla diversa allocazione delle sopravvenienze attive per mobilità sanitaria (0,8 milioni 
di euro nel 2013 e 1,7 milioni di euro nel 2012). Infatti nel BE riclassificato esse sono inserite all’interno dei 
ricavi da mobilità sanitaria, mentre nel Conto Economico esse sono inserite all’interno della voce altri 
proventi straordinari.   
Il consistente decremento che si rileva nella voce altri oneri straordinari  deriva essenzialmente dalle 
sopravvenienze passive registrate nell’esercizio 2012 per il recupero della sterilizzazione effettuata in anni 
precedenti su fabbricati destinati alla vendita (circa 7,3 milioni di euro). 
 
In sede di bilancio di previsione non erano stati inseriti costi e ricavi straordinari, pertanto si rileva uno 
scostamento per l’intero ammontare. 
 
Tabella 3- altro 
 

COD. CONTO ECONOMICO BE 2013  BP 2013 BE 2012 
delta ∆ BE 

2013/BE 2012 
delta ∆% BE 

2013/BE 2012 
delta ∆ BE 

2013/BP 2013 
delta ∆% BE 

2013/BP 2013 

C1 
Interessi attivi ed altri proventi 
finanziari 3.172 0 7.225 -4.053 -56,1% 3.172   

C2 Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.744.245 3.888.000 4.238.940 -1.494.695 -35,3% -1.143.755 -29,4% 

  PROVENTI E ONERI FINANZIARI -2.741.073 -3.888.000 -4.231.715 1.490.642 -35,2% 1.146.927 -29,5% 

D1 Rivalutazioni         0,0%     

D2 Svalutazioni   0 0 0 0,0% 0   

  
RETTIFICHE DI VALORE DI 

ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0 0 0 0,0%     

E1a Plusvalenze 12.016 0 27.568 -15.552 -56,4% 12.016   

E1b Altri proventi straordinari 7.359.195 0 5.743.158 1.616.037 28,1% 7.359.195   

E2a Minusvalenze 105.596 0 168.634 -63.038 -37,4% 105.596   

E2b Altri oneri straordinari 5.084.540 0 12.969.242 -7.884.702 -60,8% 5.084.540   

  
PROVENTI E ONERI 

STRAORDINARI 2.181.075 0 -7.367.150 9.548.225 -129,6% 2.181.075   

Y1a IRAP relativa a personale dipendente 21.011.222 20.009.324 21.176.458 -165.236 -0,8% 1.001.898 5,0% 

Y1b 

IRAP relativa a collaboratori e 
personale assimilato a lavoro 
dipendente 1.350.112 1.467.720 1.559.628 -209.516 -13,4% -117.608 -8,0% 

Y1c 
IRAP relativa ad attività di libera 
professione (intramoenia) 550.562 630.030 681.830 -131.268 -19,3% -79.468 -12,6% 

Y1d IRAP relativa ad attività commerciali 221.183 97.200 103.538 117.645 113,6% 123.983 127,6% 

Y2 IRES 578.195 592.920 575.813 2.382 0,4% -14.725 -2,5% 

Y3 
Accantonamento a fondo imposte 
(accertamenti, condoni, ecc.)   0 0 0 0,0% 0   

  TOTALE IMPOSTE E TASSE 23.711.274 22.797.194 24.097.267 -385.993 -1,6% 914.080 4,0% 
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Tabella 4- conto economico 
 

COD. CONTO ECONOMICO BE 2013  BP 2013 BE 2012
delta ∆ BE 

2013/BE 2012
delta ∆% BE 
2013/BE 2012

delta ∆ BE 
2013/BP 2013

delta ∆% BE 
2013/BP 2013

A1a Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 1.321.422.744 1.262.438.706 1.370.293.601 -48.870.857 -3,6% 58.984.038 4,7%
A1b1 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 52.530.057 3.735.971 48.794.086 1306,1% 52.530.057

A1b2
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di 
copertura LEA 0 0 0 0

A1b3
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titolo di 
copertura extra LEA 0 0 0 0

A1b4 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 110 0 110 110
A1b5 Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 1.604.430 57.125 1.547.305 2708,6% 1.604.430
A1b6 Contributi da altri soggetti pubblici 4.186.049 765.998 3.941.618 244.431 6,2% 3.420.051 446,5%
A1c1 Contributi in c/esercizio - per ricerca - da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0 0 0,0% 0
A1c2 Contributi in c/esercizio - per ricerca - da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 0 0 0 0,0% 0
A1c3 Contributi in c/esercizio - per ricerca - da Regione e altri soggetti pubblici 0 0 0 0 0,0% 0
A1c4 Contributi in c/esercizio - per ricerca - da privati 0 0 0 0 0,0% 0
A1d Contributi in c/esercizio - da privati 142.660 20.692 710.348 -567.688 -79,9% 121.968 589,4%
A2 Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 0 -4.374.001 -25.000 25.000 -100,0% 4.374.001
A3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 2.304.626 1.500.000 1.338.693 965.933 72,2% 804.626 53,6%
A4a Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 79.245.202 80.985.236 75.024.825 4.220.377 5,6% -1.740.034 -2,1%
A4b Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 9.906.977 10.845.846 11.411.541 -1.504.564 -13,2% -938.869 -8,7%
A4c Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 9.416.384 9.552.493 9.887.291 -470.907 -4,8% -136.109 -1,4%
A5 Concorsi, recuperi e rimborsi 25.476.023 11.181.601 17.434.425 8.041.598 46,1% 14.294.422 127,8%
A6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 31.783.422 24.211.884 23.892.695 7.890.727 33,0% 7.571.538 31,3%
A7 Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 18.410.278 9.628.763 17.641.545 768.733 4,4% 8.781.515 91,2%
A8 Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 440.500 0 0 0,0% -440.500 -100,0%
A9 Altri ricavi e proventi 1.718.034 1.974.603 5.030.250 -3.312.216 -65,8% -256.569 -13,0%

VALORE DELLA PRODUZIONE 1.558.146.996 1.409.172.322 1.540.374.928 17.772.068 1,2% 148.974.674 10,6%
B1a Acquisti di beni sanitari 163.004.445 143.730.742 155.203.083 7.801.362 5,0% 19.273.703 13,4%
B1b Acquisti di beni non sanitari 3.275.266 2.553.607 3.334.593 -59.327 -1,8% 721.659 28,3%
B2a Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 90.555.263 88.126.904 90.664.886 -109.623 -0,1% 2.428.359 2,8%
B2b Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 122.167.148 101.046.058 125.911.710 -3.744.562 -3,0% 21.121.090 20,9%
B2c Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 90.216.922 93.266.774 90.821.661 -604.739 -0,7% -3.049.852 -3,3%
B2d Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 32.587.932 28.983.800 30.949.220 1.638.712 5,3% 3.604.132 12,4%
B2e Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 9.469.824 8.985.190 9.635.650 -165.826 -1,7% 484.634 5,4%
B2f Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 3.884.669 2.772.789 3.961.846 -77.177 -1,9% 1.111.880 40,1%
B2g Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 351.094.507 341.999.452 357.928.796 -6.834.289 -1,9% 9.095.055 2,7%
B2h Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 7.568.274 8.075.115 7.973.949 -405.675 -5,1% -506.841 -6,3%
B2i Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 28.568.655 13.516.528 25.999.301 2.569.354 9,9% 15.052.127 111,4%
B2j Acquisti prestazioni termali in convenzione 810.452 1.019.897 911.359 -100.907 -11,1% -209.445 -20,5%
B2k Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 22.647.356 12.518.226 17.450.354 5.197.002 29,8% 10.129.130 80,9%
B2l Acquisti prestazioni  socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0 0 0 0,0% 0
B2m Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 7.348.305 8.603.000 8.524.119 -1.175.814 -13,8% -1.254.695 -14,6%
B2n Rimborsi Assegni e contributi sanitari 6.304.772 3.031.287 5.867.456 437.316 7,5% 3.273.485 108,0%
B2o Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 3.785.985 2.822.784 3.461.456 324.529 9,4% 963.201 34,1%
B2p Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 96.273.965 89.193.690 93.324.738 2.949.227 3,2% 7.080.275 7,9%
B2q Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0 0,0% 0
B3a Servizi non sanitari 56.187.125 48.647.640 57.575.829 -1.388.704 -2,4% 7.539.485 15,5%
B3b Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 3.790.574 3.813.164 3.857.096 -66.522 -1,7% -22.590 -0,6%
B3c Formazione 699.949 951.876 857.451 -157.502 -18,4% -251.927 -26,5%
B4 Manutenzione e riparazione 9.514.824 10.633.115 10.233.423 -718.599 -7,0% -1.118.291 -10,5%
B5 Godimento di beni di terzi 10.393.836 9.352.459 13.506.337 -3.112.501 -23,0% 1.041.377 11,1%
B6a Personale dirigente medico 107.318.305 100.350.775 109.141.880 -1.823.575 -1,7% 6.967.530 6,9%
B6b Personale dirigente ruolo sanitario non medico 12.341.272 12.024.491 11.981.420 359.852 3,0% 316.781 2,6%
B6c Personale comparto ruolo sanitario 141.791.748 137.529.213 141.054.619 737.129 0,5% 4.262.535 3,1%
B6d Personale dirigente altri ruoli 4.206.005 4.103.553 4.545.273 -339.268 -7,5% 102.452 2,5%
B6e Personale comparto altri ruoli 60.327.376 59.330.825 61.519.991 -1.192.615 -1,9% 996.551 1,7%
B7 Oneri diversi di gestione 7.745.509 6.908.729 7.381.924 363.585 4,9% 836.780 12,1%
B8a Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.787.596 2.152.147 1.757.391 30.205 1,7% -364.551 -16,9%
B8b Ammortamenti dei Fabbricati 16.352.394 15.059.280 15.570.155 782.239 5,0% 1.293.114 8,6%
B8c Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 15.270.394 17.797.337 14.362.795 907.599 6,3% -2.526.943 -14,2%
B9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 36.596.025 972.000 12.239.121 24.356.904 199,0% 35.624.025 3665,0%
b10a Variazione delle rimanenze sanitarie 671.085 0 122.832 548.253 446,3% 671.085
B10b Variazione delle rimanenze non sanitarie -31.819 0 81.869 -113.688 -138,9% -31.819
B11a Accantonamenti per rischi 2.430.911 1.166.400 824.901 1.606.010 194,7% 1.264.511 108,4%
B11b Accantonamenti per premio operosità 687.121 972.000 920.906 -233.785 -25,4% -284.879 -29,3%
B11c Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 5.332.542 4.138.915 1.193.627 28,8% 5.332.542
B11d Altri accantonamenti 891.416 476.280 1.060.428 -169.012 -15,9% 415.136 87,2%

COSTI DELLA PRODUZIONE 1.533.867.928 1.382.487.128 1.504.658.733 29.209.195 1,9% 151.380.800 10,9%
C1 Interessi attivi ed altri proventi finanziari 3.172 0 7.225 -4.053 -56,1% 3.172
C2 Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.744.245 3.888.000 4.238.940 -1.494.695 -35,3% -1.143.755 -29,4%

PROVENTI E ONERI FINANZIARI -2.741.073 -3.888.000 -4.231.715 1.490.642 -35,2% 1.146.927 -29,5%
D1 Rivalutazioni 0,0%
D2 Svalutazioni 0 0 0 0,0% 0

RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0 0 0 0,0%
E1a Plusvalenze 12.016 0 27.568 -15.552 -56,4% 12.016
E1b Altri proventi straordinari 7.359.195 0 5.743.158 1.616.037 28,1% 7.359.195
E2a Minusvalenze 105.596 0 168.634 -63.038 -37,4% 105.596
E2b Altri oneri straordinari 5.084.540 0 12.969.242 -7.884.702 -60,8% 5.084.540

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 2.181.075 0 -7.367.150 9.548.225 -129,6% 2.181.075
Y1a IRAP relativa a personale dipendente 21.011.222 20.009.324 21.176.458 -165.236 -0,8% 1.001.898 5,0%
Y1b IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.350.112 1.467.720 1.559.628 -209.516 -13,4% -117.608 -8,0%
Y1c IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia) 550.562 630.030 681.830 -131.268 -19,3% -79.468 -12,6%
Y1d IRAP relativa ad attività commerciali 221.183 97.200 103.538 117.645 113,6% 123.983 127,6%
Y2 IRES 578.195 592.920 575.813 2.382 0,4% -14.725 -2,5%
Y3 Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0 0,0% 0

TOTALE IMPOSTE E TASSE 23.711.274 22.797.194 24.097.267 -385.993 -1,6% 914.080 4,0%

RISULTATO DI ESERCIZIO 7.796 0 20.063 -12.267 -157,3% 7.796  
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5.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti 
 
Si riporta di seguito il modello ministeriale LA, come previsto dalle indicazioni per la Relazione allegata al 
bilancio di esercizio, all’art. 26 co. 4 del d. Lgs. 118/11, compilato con i dati del 2013 e del 2012.   
I costi aziendali sono suddivisi per i tre macro livelli essenziali di assistenza: 
 

• Assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro 
• Assistenza distrettuale 
• Assistenza ospedaliera 

 
All’interno di ognuno di questi tre livelli vengono poi esplicitate le aggregazioni di costo delle attività 
tipiche. 
Si riportano di seguito le tabelle riepilogative per gli anni 2013 e 2012. 
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Tabella 1- Livelli di assistenza ministeriali – Anno 2013 

Consumi e 

manutenzi

oni di 

esercizio 

sanitari

TS001

Consumi e 

manutenzi

oni di 

esercizio 

non 

sanitari

TS002

Costi per 

acquisti di 

servizi - 

prestazioni 

sanitarie

TS003

Costi per 

acquisti di 

servizi - 

servizi 

sanitari per 

erogazione 

di 

prestazioni

TS004

Costi per 

acquisti di 

servizi - 

servizi non 

sanitari

TS005

Personale 

del ruolo 

sanitario

TS006

Personale 

del ruolo 

professiona

le

TS007

Personale 

del ruolo 

tecnico

TS008

Personale 

del ruolo 

amministra

tivo

TS009

Personale 

Totale

TS00P

Ammorta

menti

TS010

Sopravvenienz

e / 

insussistenze

TS011

Altri costi

TS012

TOTALE

TS013 con 

insussistenze

10100) Igiene e sanita' pubblica 417 38 0 57 743 4.120 30 13 543 4.706           305 19 230 6.515                    

10200) Igiene degli alimenti e della 

nutrizione 417 49 0 35 235 2.331 22 13 486 2.852           247 13 150 3.998                    

10300) Prevenzione e sicurezza degli 

ambienti di lavoro 2 43 534 355 785 6.777 1.171 834 629 9.411           494 38 451 12.113                  

10400) Sanita' pubblica veterinaria 10 19 0 254 1.144 4.759 33 1.291 564 6.647           280 25 300 8.679                    

10500) Attivita' di prevenzione rivolte 

alle persone 1.658 25 5.490 75 517 4.804 154 454 799 6.211           273 48 571 14.868                  

10600) Servizio medico legale 0 12 0 1.724 143 1.711 8 0 85 1.804           103 13 153 3.952                    

19999) Totale Assistenza sanitaria 

collettiva in ambiente di vita e di 

lavoro 2.504 186 6.024 2.500 3.567 24.502 1.418 2.605 3.106 31.631 1.702 156 1.855 50.125

20100) Guardia medica 9 2 7.116 0 0 0 0 0 0 0 4                  25 296 7.452                    

20200) Medicina generale 14 0 79.621 2 11 137 0 0 13 150 6 279 3317 83.400

20201)  - Medicina generale: Medicina 

generica 14 0 64.164 1 8 96 0 0 9 105 4                  225 2.672 67.193                  

20202)  - Medicina generale: Pediatria 

di libera scelta 0 0 15.457 1 3 41 0 0 4 45 2                  54 645 16.207                  

20300) Emergenza sanitaria territoriale 443 70 20.861 166 3.048 10.207 45 1.022 1.221 12495 1.429          124 1.474 40.110                  

20400) Assistenza farmaceutica 93.116 320 150.095 43 1.629 2.515 11 617 429 3572 202 866 10280 260.123

20401)  - Assistenza farmaceutica: Ass. 

farmaceutica erogata tramite le 

farmacie convenzionate 146 313 150.095 13 590 783 3 65 222 1.073           68                531 6.305 159.134               

20402)  - Assistenza farmaceutica: Altre 

forme di erogazione dell'assistenza 

farmaceutica 92.970 7 0 30 1.039 1.732 8 552 207 2.499           134             335 3.975 100.989               

20500) Assistenza Integrativa 11.021 513 9.520 7 151 259 1 207 101 568 70                76 902 22.828                  

20600) Assistenza specialistica 14.108 681 84.246 3.206 41.602 62.155 274 11.371 8.023 81.823 6.819 669 7.936 241.090

20601)  - Assistenza specialistica: 

Attivita' clinica 6.917 364 37.897 1.960 34.140 38.587 170 8.426 4.216 51.399         5.278          364 4.316 142.635               

20602)  - Assistenza specialistica: 

Attivita' di laboratorio 6.562 141 13.895 1.064 1.682 11.266 50 2.151 1.979 15.446         951             133 1.583 41.457                  

20603)  - Assistenza specialistica: 

Attivita' di diagnostica strumentale e 

per immagini 629 176 32.454 182 5.780 12.302 54 794 1.828 14.978         590             172 2.037 56.998                  

20700) Assistenza Protesica 0 6 3.914 12 160 274 1 323 416 1014 42                17 207 5.372                    

20800) Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare 5.194 311 7.929 4.777 4.301 39.613 174 6.183 3.842 49.812 2.800 250 2.947 78.321

20801)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: assistenza 

programmata a domicilio (ADI) 1.116 58 756 564 958 7.890 35 3.124 765 11.814         436             52 613 16.367                  

20802)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: assistenza 

alle donne, famiglia, coppie 2.761 57 4.529 1.409 488 2.261 10 0 219 2.490           616             42 494 12.886                  

20803)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

psichiatrica 253 94 611 1.319 829 8.893 39 677 863 10.472         599             47 556 14.780                  

20804)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

riabilitativa ai disabili 40 53 1.758 606 1.026 11.903 52 0 1155 13.110         605             57 673 17.928                  

20805)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

ai tossicodipendenti 931 46 275 119 839 7.116 31 2.049 690 9.886           462             41 487 13.086                  

20806)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

agli anziani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -                -              0 0 -                        

20807)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

ai malati terminali 93 3 0 25 161 1.550 7 333 150 2.040           82                8 93 2.505                    

20808)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

a persone affette da HIV 0 0 0 735 0 0 0 0 0 -                -              3 31 769                        

20900) Assistenza territoriale 

semiresidenziale 13 15 11.988 20 1.566 1.864 6 369 298 2.537 85 51 608 16.883

20901)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza 

psichiatrica 0 9 1.668 10 510 572 3 226 55 856 32                9 107 3.201                    

20902)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza 

riabilitativa ai disabili 9 3 7.879 3 690 129 1 32 80 242 28                29 339 9.222                    

20903)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza ai 

tossicodipendenti 2 0 261 3 253 147 1 0 81 229 10                2 21 781                        

20904)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza agli 

anziani 2 3 2.180 1 91 159 0 0 67 226 5                  8 100 2.616                    

20905)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza a persone 

affette da HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -              0 0 -                        

20906)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza ai malati 

terminali 0 0 0 3 22 857 1 111 15 984 10                3 41 1.063                    

21000) Assistenza territoriale 

residenziale 177 44 104.992 45 1.625 1.303 10 1.150 345 2808 335 379 4504 114909

21001)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza psichiatrica 9 16 12.089 17 497 129 4 452 83 668               53                45 534 13.928                  

21002)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza riabilitativa ai 

disabili 33 4 27.055 3 19 220 1 32 80 333               12                96 1.140 28.695                  

21003)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza ai 

tossicodipendenti 0 0 4.617 4 24 954 1 0 89 1.044           20                20 236 5.965                    

21004)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza agli anziani 33 14 61.225 0 335 0 0 0 0,00 -                86                215 2.550 64.458                  

R1000) - Assistenza territoriale 

residenziale anziani: di cui Ospedale di 

Comunità 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21005)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza a persone 

affette da HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 102             0 4 106                        

21006)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza ai malati 

terminali 102 10 6 21 750 0 4 666 93 763 62                3 40 1.757                    

21100) Assistenza Idrotermale 0 0 900 0 0 0 0 0 0 0 -              3 37 940                        

29999) Totale Assistenza distrettuale 124.095 1.962 481.182 8.278 54.093 118.327 522 21.242 14.688 154.779 11.792 2.739 32.508 871.428

30100) Attivita' di pronto soccorso 696 81 0 78 534 4.867 21 1.471 157 6.516           691             28 335 8.959                    

30200) Ass. ospedaliera per acuti 35.281 952 265.161 7.948 21.175 126.901 559 15.354 7.281 150.095 18.774 1.673 19.882 520.941

30201)  - Ass. ospedaliera per acuti: in 

Day Hospital e Day Surgery 13.796 171 37.580 1.275 11.028 20.021 88 2.171 1.101 23.381         4.732          283 3.365 95.611                  

30202)  - Ass. ospedaliera per acuti: in 

degenza ordinaria 21.485 781 227.581 6.673 10.147 106.880 471 13.183 6.180 126.714       14.042       1.390 16.517 425.330               

30300) Interventi ospedalieri a 

domicilio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -                -              0 0 -                        

30400) Ass. ospedaliera per 

lungodegenti 0 2 79.212 1 6 0 0 0 67 67                 28                278 3.296 82.890                  

30500) Ass. ospedaliera per 

riabilitazione 0 1 6.047 30 182 1.696 7 0 122 1.825           89                28 332 8.534                    

30600) Emocomponenti e servizi 

trasfusionali 1.091 52 0 831 187 1.870 8 0 60 1.938           329             15 177 4.620                    

30700) Trapianto organi e tessuti 7 1 0 2 10 140 1 0 5 146               6                  1 7 180                        

39999) Totale Assistenza ospedaliera 37.075 1.089 350.420 8.890 22.094 135.474 596 16.825 7.692 160.587 19.917 2.023 24.029 626.124

R5000)  - Assistenza ospedaliera: Costi 

SPDC 170 18 0 156 1.018 12.462 55 645 402 13.564         545             51 601 16.123                  

49999) TOTALE 163.674 3.237 837.626 19.668 79.754 278.303 2.536 40.672 25.486 346.997 33.411 4.918 58.392 1.547.677 
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Tabella 2- Livelli di assistenza ministeriali – Anno 2012 

voci 2012

Consumi e 

manutenzi

oni di 

esercizio 

sanitariTS0

01

Consumi e 

manutenzi

oni di 

esercizio 

non 

sanitari 

TS002

Costi per 

acquisti di 

servizi - 

prestazioni 

sanitarie  

TS003

Costi per 

acquisti di 

servizi - 

servizi 

sanitari per 

erogazione 

di 

prestazioni 

TS004

Costi per 

acquisti di 

servizi - 

servizi non 

sanitari 

TS005

Personale 

del ruolo 

sanitario + 

irap +insuss. 

TS006

Personale 

del ruolo 

professiona

le+irap 

+insuss.TS0

07

Personale 

del ruolo 

tecnico+irap 

+insuss 

TS008

Personale 

del ruolo 

amministra

tivo+irap  

+insuss. 

TS009

Personale 

Totale 

TS00P

Ammorta

menti 

TS010

Sopravvenienz

e / 

insussistenze 

TS011

Altri costi 

TS012

TOTALE TS013 

con 

insussistenze

10100) Igiene e sanita' pubblica 124 10 0 0 67 2.705 24 123 368 3.220           108 115 13 3.657                

10200) Igiene degli alimenti e della 

nutrizione 188 28 16 58 240 6.626 33 256 521 7.436           187 268 147 8.568                

10300) Prevenzione e sicurezza degli 

ambienti di lavoro 702 119 40 0 849 9.748 926 852 755 12.281         727 441 407 15.566              

10400) Sanita' pubblica veterinaria 15 23 11 384 452 2.286 24 599 390 3.299           150 119 93 4.546                

10500) Attivita' di prevenzione rivolte 

alle persone 34 30 1.386 456 31 2.108 87 264 365 2.824           151 103 181 5.196                

10600) Servizio medico legale 2 25 155 0 11 1.518 6 112 127 1.763           179 63 3.039 5.237                

19999) Totale Assistenza sanitaria 

collettiva in ambiente di vita e di 

lavoro 1.065 235 1.608 898 1.650 24.991 1.100 2.206 2.526 30.823 1.502 1.109 3.880 42.770

20100) Guardia medica 0 7.436 0 0 0 0 0 0 -              0 0 7.436                

20200) Medicina generale 0 12 80.055 0 2 479 2 8 640 1129 23 36 30 81.287

20201)  - Medicina generale: Medicina 

generica 0 6 64.021 0 1 239 1 4 320 564 13                19 15 64.639              

20202)  - Medicina generale: Pediatria 

di libera scelta 0 6 16.034 0 1 240 1 4 320 565 10                17 15 16.648              

20300) Emergenza sanitaria territoriale 579 69 5.541 2.995 3.878 6.761 19 471 283 7534 78                270 18 20.962              

20400) Assistenza farmaceutica 29.326 495 191.603 0 859 1.508 7 390 153 2058 234 82 13 224.670

20401)  - Assistenza farmaceutica: Ass. 

farmaceutica erogata tramite le 

farmacie convenzionate 4.451 481 168.487 0 700 350 2 45 65 462               36                23 4 174.644            

20402)  - Assistenza farmaceutica: Altre 

forme di erogazione dell'assistenza 

farmaceutica 24.875 14 23116 0 159 1.158 5 345 88 1.596           198             59 9 50.026              

20500) Assistenza Integrativa 14.164 201 549 0 10.641 352 2 7 1.218 1579 1.319          63 10.676 39.192              

20600) Assistenza specialistica 16.883 594 65.784 2.588 36.340 57.007 266 16.293 5.848 79.414 10.152 2.864 9.198 223.817

20601)  - Assistenza specialistica: 

Attivita' clinica 9.228 381 65.784 2.588 33.975 46.652 232 15.760 5.289 67.933         5.942          2.452 9.196 197.479            

20602)  - Assistenza specialistica: 

Attivita' di laboratorio 7.107 84 0 0 1.437 5.883 19 115 287 6.304           1.405          226 0 16.563              

20603)  - Assistenza specialistica: 

Attivita' di diagnostica strumentale e 

per immagini 548 129 0 0 928 4.472 15 418 272 5.177           2.805          186 2 9.775                

20700) Assistenza Protesica 87 20 9.952 0 698 235 3 119 1.260 1617 232             65 31 12.702              

20800) Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare 13.517 539 25.131 3.674 2.587 53.212 438 4.005 5.041 62.696 2.212 2.257 371 112.984

20801)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: assistenza 

programmata a domicilio (ADI) 2.440 83 4.299 3 395 16.320 62 266 2063 18.711         687             678 81 27.377              

20802)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: assistenza 

alle donne, famiglia, coppie 2.440 83 151 3 397 13.722 55 1012 1969 16.758         683             607 81 21.203              

20803)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

psichiatrica 4.615 305 13.721 2.615 618 10.851 22 1.017 303 12.193         439             421 99 35.026              

20804)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

riabilitativa ai disabili 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -                -              0 0 -                     

20805)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

ai tossicodipendenti 822 48 3.430 1.046 767 6.858 272 104 248 7.482           288             268 88 14.239              

20806)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

agli anziani 1 4 3.530 6 176 323 10 1530 192 2.055           45                88 13 5.918                

20807)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

ai malati terminali 144 9 0 1 194 3.584 12 55 185 3.836           22                136 9 4.351                

20808)  - Assistenza territoriale 

ambulatoriale e domiciliare: Assistenza 

a persone affette da HIV 3.055 7 0 0 40 1554 5 21 81 1.661           48                59 0 4.870                

20900) Assistenza territoriale 

semiresidenziale 87 57 12.200 397 686 692 9 844 203 1.748 386 63 1.033 16.657

20901)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza 

psichiatrica 85 40 3.625 103 300 233 3 363 72 671 208             21 544 5.597                

20902)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza 

riabilitativa ai disabili 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 -              0 0 4                         

20903)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza ai 

tossicodipendenti 0 1 441 37 3 282 1 6 35 324 39                13 7 865                    

20904)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza agli 

anziani 2 16 8.130 257 383 177 5 475 96 753 139             29 482 10.191              

20905)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza a persone 

affette da HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -              0 0 -                     

20906)  - Assistenza territoriale 

semiresidenziale: Assistenza ai malati 

terminali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -              0 0 -                     

21000) Assistenza territoriale 

residenziale 502 128 75.131 593 4.095 3.999 26 1.586 1.977 7588 466 296 703 89502

21001)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza psichiatrica 140 54 6.671 97 1.061 1.251 7 733 133 2.124           272             153 192 10.764              

21002)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza riabilitativa ai 

disabili 0 0 52.937 0 0 0 0 0 0 -                -              2 0 52.939              

21003)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza ai 

tossicodipendenti 67 14 1.977 451 56 442 4 11 366 823               29                32 26 3.475                

21004)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza agli anziani 124 51 13.546 44 2.716 1371 10 520 1390,00 3.291           145             59 476 20.452              

R1000) - Assistenza territoriale 

residenziale anziani: di cui Ospedale di 

Comunità 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21005)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza a persone 

affette da HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -              0 0 -                     

21006)  - Assistenza territoriale 

residenziale: Assistenza ai malati 

terminali 171 9 0 1 262 935 5 322 88 1350 20                50 9 1.872                

21100) Assistenza Idrotermale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -              0 0 -                     

29999) Totale Assistenza distrettuale 75.145 2.115 473.382 10.247 59.786 124.245 772 23.723 16.623 165.363 15.102 5.996 22.073 829.209

30100) Attivita' di pronto soccorso 2.263 93 0 0 888 8.459 28 99 474 9.060           793             324 2 13.423              

30200) Ass. ospedaliera per acuti 74.959 927 245.636 1.929 23.502 118.865 744 14.560 6.474 140.643 14.073 5.148 5.576 512.393

30201)  - Ass. ospedaliera per acuti: in 

Day Hospital e Day Surgery 8.551 109 50.983 1.861 345 29.364 124 6.337 2.121 37.946         699             1.368 29 101.891            

30202)  - Ass. ospedaliera per acuti: in 

degenza ordinaria 66.408 818 194.653 68 23.157 89.501 620 8.223 4.353 102.697       13.374       3.780 5.547 410.502            

30300) Interventi ospedalieri a 

domicilio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -                -              0 0 -                     

30400) Ass. ospedaliera per 

lungodegenti 0 2 63.574 2.534 223 4 1 5 416 426               13                19 0 66.791              

30500) Ass. ospedaliera per 

riabilitazione 0 2 63.573 2.534 223 7 1 7 432 447               13                19 0 66.811              

30600) Emocomponenti e servizi 

trasfusionali 1.889 36 0 0 332 2.435 16 20 61 2.532           190             90 2 5.071                

30700) Trapianto organi e tessuti 5 1 0 0 30 164 13 37 9 223               4                  9 0 272                    

39999) Totale Assistenza ospedaliera 79.116 1.061 372.783 6.997 25.198 129.934 803 14.728 7.866 153.331 15.086 5.609 5.580 664.761

R5000)  - Assistenza ospedaliera: Costi 

SPDC 0 1.958 2 14 42 2.016           -                     

49999) TOTALE 155.326 3.411 847.773 18.142 86.634 279.170 2.675 40.657 27.015 349.517 31.690 12.714 31.533 1.536.740 



377 
 

Il confronto dei dati totali relativi agli anni 2012 e 2013 non evidenzia significativi scostamenti. In 
particolare la percentuale di assorbimento dei costi non presenta sostanziali modifiche, ma consolida una 
situazione organizzativa che a fronte di indicazioni sia nazionali sia regionali rafforza la presenza di strutture 
alternative all’assistenza e cura ospedaliera a livello territoriale. 
 
Si rileva negli anni un avvicinamento all’obiettivo regionale del 5% sulla prevenzione con un incremento 
della percentuale di assorbimento di risorse per questo macro livello dal 2,78% al 3,24%. 
 

Grafico 1- Livelli di assistenza ministeriali – Anno 2013 

 
 

Grafico 2- Livelli di assistenza ministeriali – Anno 2012 
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L’assistenza territoriale rappresenta il livello di maggiore assorbimento di risorse. L’incremento rispetto al 
2012 è dovuto essenzialmente ad un potenziamento delle distribuzione diretta dei farmaci attraverso i vari 
punti farmaceutici interni agli stabilimenti ospedalieri anche a fronte di una diminuzione della spesa 
farmaceutica convenzionata.  In aumento anche l’assistenza specialistica nelle sue tre componenti: attività 
clinica, di laboratorio e di diagnostica strumentale. 
L’assistenza ospedaliera, nel suo totale, presenta una lieve flessione dei costi. In particolare la riduzione si 
concentra nei consumi di farmaci nei reparti quale effetto dell’incremento della distribuzione diretta. Si 
confermano invece, in linea con l’attività di degenza ordinaria e diurna, gli altri costi per il personale, le 
prestazioni ed i servizi sanitari. 
 

Grafico 3- Livelli di assistenza ministeriali – confronto anni 2013 e 2012 
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