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Il contesto normativo: Storia della Spending Review

L. 94/2012 Introduzione della
rinegoziazione/rescissione in [.125/2015 conferma del taglio
presenza di differenze significative lineare del 5% (prezzo/volume) e
di prezzo della possibilita di rinegoziazione
per garantire il rispetto del tetto
L. 135/2012 Taglio lineare del 5% del 4,4% della spesa regionale
per D.M. possibilita di accedere a

convenzioni di altre regioni a
condizioni piu vantaggiose

L.208/2015 conferma I'obbligo di
garantire la razionalizzazione della
spesa attraversoil ricorso
obbligatorio alle Centrali di
Committenza o ai SA

L. 89/2014 |stituzione dei
Soggetti Aggregatori — istituzione
del DPCM e del gruppo di lavoro
Sanita con le categorie

merceologiche 2016/2017 d.lgs. 50/2016 conferma il ricorso
obbligatorio alle Centrali di Committenza o ai
SA indicando le soglie
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L’offerta di servizi dei Soggetti Aggregatori: le variabili in gioco
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Le centrali di committenza Regionali nel 2012

Centrale Acquisti Regionale

Lombardia Informatica Dipartimento Servizi Condivisi Stipulano convenzioni ©
contratti in favore sia di

specifiche  Amministrazioni
{Regione, Enti Regionali,
Aziende Sanitarie, ecc) che
degli altri enti del territorio

Centro Regionale Acquisti Sanita

ntercentER

SCR Piemont

Centrale Regionale
di A ist
SOEEED reya

= > e B rappresentato  unicamente
dalla spesa sanitaria.
In alcuni contesti (Estav) si

Agenzia Umbria EMPULIA occupano  inoltre  della
Sanita

logistica e della gestione
Areg degli ordini di pagamento
Centrale

Acquisti
S0.Re.5a.

La razionalizzazione dei
processi di acquisto sulla
per la sola spesa sanitaria
viene garantita attraverso
I'aggregazione di pilt ASL o
la definizione di una ASL di
riferimento nel territorio

CAT Sardegna
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| soggetti aggregatori oggi

Provincia Autonoma di

ARCA Spa Lo : Lo .
Friuli Venezia Giulia Servizio

entrale di Committenza

In. Va. Spa

CRAV Centrale Regionale Acquisti Veneto

SCR Piemonte
Sua Marche

SUA Abbruzzo

SHI Lt == Servizio Regionale Centrale

Unica Committenza Molise

CRAS Centrale Regiondle

Acquisti Sanita Innova Puglia Spa

Direzione
Centrale
Acquisti

So0.Re.5a. Spa SUA Basilicata

Servizio della SUA Calabria

Centrale
Regionale di
Committenza

Centrale
Unica di
Committenza
Regionale
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Soggetti Aggregatori

Soggetto  Aggregatore e
Stazione Unica Appaltante
sulle categorie da DPCM in
materia di contratti pubblici
di lavori, semvizi, forniture

Il perimetro di attivita &
esteso alla spesa sanitaria
non coperta dal DPCM.

in alcuni contesti
(So.Re.5a.) si procede
con l'acquisto diretto
(farmaci ed
emodinamica)
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So.Re.Sa. Nel 2016: Key Numbers

Farmaci, vaccini,
emoderivati

O

Centrale di
Committenza
Sanita

Dispositivi, ausili,
antisettici, devices

Soggetto
@ Aggregatore
Categorie DPCM
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Centrale Acquisti

Acquistodiretto
tramite SDA

Modalita di acquisto

Convenzione,
Accordo Quadro,
Proceduranegoziata

Modalita di acquisto

Convenzione,
Accordo Quadro,
Procedura negoziata

Modalita di acquisto

Key Numbers

112 milioni risparmiati su appalti 2016
4’2 miliardi indizione nuovo SDA quadriennale

10% risparmi attesi su nuovo SDA

Key Numbers

850 milioni indetti nel 2016

61 milioni aggiudicati nel 2016

42 milioni risparmiati su appalti 2016

Key Numbers

5 miliardi indetti nel 2016

452 milioni aggiudicati nel 2016

71 milioni risparmiati su appalti 2016




So.Re.Sa.: risultati 2016

. ] So.Re.Sa. Risparmi 2016 (in euro m)
« Rlsparm |0metr o» m Soggetto Aggregatore = Centrale Committenza

m Centrale Acquisti

Il risparmio complessivo
registrato nel 2016 e pari a

2 2 5 milioni di euro _ 7 1

o
B2
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120

N.B. Il risparmio é calcolato sulla differenza tra prezzi banditi per volume e prezzi aggiudicati per
volume sulla base dei fabbisogni messi a gara e non sul consumato
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La spesa sanitaria nel contesto macroeconomico: riflessioni

ISTAT 2015 COMPOSIZIONE SPESA SANITARIA 2015
(E/MLD)
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sanitaria ristorazione moda P R SSN  mSPESA PRIVATA FAMIGLIE

A 2

dipendenti (-EONTER St un formidabile strumento di
politica industriale»

permette infatti, attraverso le scelfe di acquisto di beni
e servizi, di impattare direftamente su sefttori ad alto

&
QF' 'l"f'l“
ey

pubblici della
sanita
30%

Q

livello di tecnologia e sapere specialistico. | settori
correlati alla sanita, come il farmaceutico, i medical
device e le grandi infrastrutture si alimentano e
riflettono buona parte delle dinamiche presenti nel
seftore e nel SSN. Allo sfesso modo, la ricerca
scientifica e lo sviluppo della formazione universitaria
per le professioni sanitarie dipendono in larga parte
da politiche attuate nel SSN.
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Centrale Acquisti: Cruscotto Dati Economici e Finanziari
(dati 2017 stimati da proiezione a settembre 2017)

stima Interessi di . - «

Valore della produzione ity ad:::::tfl:;t:‘:::ﬂ STt & sl

Anno (€/m) contabili a segulto di non addebitati a linea e

gestiti transazion! (€/m) ’;'?“;:;mgm'?‘ capitale 2012 180

2011 692 195.000 353 42,01 037 | ° 2013 120

2012 757 | 216.000 12,66 25,24 119 2014 95

2013 795 | 226.000 2,59 9,55 0 2015 90

2014 816 238.000 1,58 4,88 0 2016 60

2015 993 255.000 0,80 217 0,00 2017 49
2016 1.000 280.000 0,50 1,10 0,00
2017 1100 300.000 0,50 0,50 0,00
[ 6.153,20 | 1.710.000 | 22,16 | 85,45 | 1,56

La capacita di assolvere con regolarita e con progressiva riduzione dei termini di pagamento alle obbligazioni contrattuali ha
consentito significativi risparmi in termini di interessi moratori stimati in 108 meuro nel periodo 2011 — 2017,

Nel Il semestre 2016 & partito il nuovo Accordo Pagamenti con Farmindustria, che ha portato, gid entro dicembre 2016, i tempi di
pagamento a 60 giorni, in linea con le Direttive Europee in materia di contrasto al ritardo dei pagamenti nella PA; il | sem. 2017 fa
registrare in DSO di 49 gg. candidando la Regione Campania alla leadership nazionale in tema di tempi di pagamento.

Risparmi interessi moratori 2011-2017
Centrale Acquisti: | volumi
108 €/m q
1200
1000
sconti in linea capitale 1.6 €/ m
E0O
&0
= gtirma interess| di mora maturat! &
non addabitall a saguito di acoondl 400
tranaattivi B85 €/'m
200
= interess] dl mora addebitati e storma
a segulto di transazionl 22 €/m 0
2011 2012 2013 2014 2015 2016
® Valore della produzione (€/m)] B n. doc contabili gestiti (€/000)
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Il modello So.Re.Sa. # hashtag

Big DATA Spesa
sanitaria regionale

SIAC FREL

(sistema contabile unico Fascicolo Regionale
sanita regionale - SAP) Elettronico di Liquidazione

/EnHEEH

Suggeltu Aqggregatore della Regione Campama :

CAL Efficacia

dell’azione
amministrativa

monitoraggio
consumi in real
time

Governo tempi di
pagamento

(Centrale Unica Acquisti e
Logistica — Magazzino
Centralizzato)

Dematerializzazione
totale del ciclo
passivo

Ottimizzazione delle Azzeramento
scorte e degli contenziosi ed
acquisti interessi moratori
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Dicono di noi.....

1

14 Guida Regioni Italiane

Campania

Eventi
Luned) 2 ottobre 2017

B SO.RE.SA_ /S E la Socicta voluta dalla Regionc Campania per monitorare, gostire, ottimizzarc © centralizzare la spesa sanitaria regionale

Strategie di trasparenza e reale razionalizzazione

Ammonta a 250 milioni df euro il risparmio che lazienda ha consentito di realizzare ai cittadini campani questanno

Qeca un modo per abbattere
7 gli stereotipi che da sempre

o il Sud & quello
di visitare la sede di So.Re.Sa.

le capitale pubblico una dedle
best practices di tutto il pano-

razione fattiva per rendere le
nostre gare quanto pil cristal-
line possibili, restando perd
attenti alle esigenze dei tanti
cittadini campani che chiedo-
no risposte rapide™
So.Re.Sa. perd non sié fermata
allanac e ha coinvolto FUni-
versita degli Studi di Napoli
Federico II in un innovativo
progetto che potrebbe rivo-
luzionare la Pubblica ammi-
nistrazione. Non un sermplice
“Open Soresd’, ma un approc-
cio diverso nel rapporto tra
cittadini e pubblico che per-
metterda, una volta terminata
la fase studio. cosi come risual-
ta dal protocollo d'intesa. di
sapere finanche chi & entrato
ogni giorno negli uffici del-

chia pabblicita, batte le grandi:
solo nel 2016 abbiamo ridotto
i prezzi di acquisto della sanita
campana di ben 225 milioni di
euro™.

che la So.Re.Sa. ha permesso
di realizzare questanno ai cit-
tadini campani rispetto ai pre-
cedenti standard. La parte pia
importante & rappresentata
dalla sodeta in veste di centra-
le dispesa: parliamo di 112 mi-
Lioni d.l euro per il 2016. Una

Numeri destinati a crescere
ancora se si pensa che il fronte

quadriennale ammonta a 42
nu.hard.l di investimento, cifra
su cui il rsparmio netto regi-
strato rispetto al passato sara

eHealth®

I presidente Giovanni Porcelli (terzo da sx) con lo stsff o
So.Re.Sa. all'eHealth di Malta

la Spa e perché. Il presidente
Porcelli & convinto che “spes-

le tecnologe nny-o.u dn met—

2 < So.Re.Sa. Risparmi 2016 e wo
«Risparmiometro» ~ s e —
* Certrale Acquisti
N risparmio compiessivo
registrato nef 2076 & pari &
= - - - - = o
I 2016 per la sanita Campsasna secondo il “risp. e o~ fii So.Re.

del 10%. La societa, invece, co-
me centro di committenza per

tere a bando. quali i i
servizi. Discutere con le azien-
de non pud e non deve essere
una cosa da fare nelle stanze
chiuse e per questo noi faremo
in modo chetutto quellocheci
diciamo e tutti i nostri carteggi
siano resi pubblici. Quando il
professore Pinto <i ha pro-
posto questo progetto, d ha
spiegato che era difficile da

ANMDO
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Tacqui: di dispositivi e devi-
ces, ha registrato un risparmio
(in termini di minori prezzi
di aggiudica rispetto allo sto-
rico) di 42 milioni di euro nel
20186 e come

avere prezzi per siringhe e af-
fini standard in tutta Italia) ha

Protagonisti all’'eHealth Week a Malta

" o.Re.Sa. & stata protagonista questanmo ai “ellealth
Mz*' di Malta, dove, con ll dlrt"wt Gh’k‘m Po-
i ka le i o cors @
partner enropet dry Mgrandt progetti. Il prrmo riguarderd
trtta la fase post ricovero del pazieswe, che mon si sentira
pics abbandonato a se stesso ma sara seguito via web da un
staff di medici;: d secordo progetto riguardera irmece uro
dei temi pit caldi defla sanitd campana, ovvero le cure per
i diabeteci. “Lbbiettivo - spiega ancora Porcelli - & quelio
di arrivare in wer prossimo futwuro al fascicolo digitale. C2
bisogmno di wn lavoro immane per dare a ogrmino dei no-
stri residenti la possibilita di disporre delia propria storia
sanitaria a portata di clic. Un lavoro chre, in tersmisi di ri-
sparmi e ottimizza ziorne, non avrebbe eguali. Utilizzare app
Pper curare i nostri pazierti rappresenta wuna fromtiera verso
la guale dobbiamo dirigerci, norché wiirscredibile oppor-
frenitad ecornownica per le aziende campane. Non & wrs caso,
del resto, chre nella nostra regiome ha sede wna scuola di
sviluppatori defla Apple: geei ci sono capacnd € competenze
tali da creare novita valide a livelio ed
Sono gquesti - condude Porcelli - gii oblenrvi che llprsuiente
Vincenzo De Luca ci ha dato: € € i
dere la ird <

per

tra le prime in Italia. Irn guesti

Pprimi due anni, gmzaeallavoro da squadra di tum i dlpem—
derwti e alla srande cié sti,

tdfvzndo Srardi rtspafm‘ di spesa ai cittadini e mnp: certi

alle i perdere di vista la pice

asso&a‘a frasparenza.

Firma protocollo dintssa con ls Fed,
e De Giovanni

iI: da sx i
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Focus 7

19-25 settembre 2017

| tempi di pagamento, un fiore all'occhiello

32 giorni: questo leccezionale risultato dellimpegno di So.Re.Sa. sul fronte pagamenti. Nata per
gestire i debiti del passato, ova la societd punta al futuro in perfetfo accordo con le Asl

L’INPUT DELLE ISTITUZIONI

Il contesto Italia

eil ruolo di Agid

tempi di pagamento sono infatti un al- & un grande strumento di palitica indu-  tempo un sistema sanitario che guardi al P Ktail Fleehbciipistasii
tro fiore aifocchiello di So.Re.Sa, cita-  striale che pud rendere il nostro Paese,  futuro e che, con Fawsilio della tecnolo- rotagonista il tema e-Health - In pista | | gare
ta & premiata per aver mgghunto tempi  grazie alle sue immense professionality,  gia, offra servizi innavativi ai cittaling s -

medi di pagmmento di 32 glorwi, Uni-
nezia rispetto a quello che accadeva &
purtroppo accade ancora, in particolare
neghi enti locali. Secondo il direttore Po-
stiglione “pagare le aziende in tempi ra-
pidi & giusti & un vantaggio per tuttl, Per
i privati perché possono progrommar
al meglio le lora attivitd, per i cittadini
perché possono contare su servizi e beni
gestiti nel mighiore dei modi. Chi vince
questa sfida - ageiunge Postiglione - &
soprattutto il sistema Ttalia: la spesa sa-
witaria amministrata in manier attenta

un faro @ livello mondiale, Proprio per
questo, con Taiuto dei nostri funziona-
ri come Massimo di Gennara, abbiame
lanciato il progetto So.Re.5a. 3.0°

La societit sta subendo cosl una vera e
propria metamorfosi: nata per gestire
i debiti del passato, ora sta prendendo
in mano il futuro della sanitd campana
in pleno accordo con le Asl “Abbiamo
capito da subito - spiega Giulia Abbate
membro del Cida - che oggl risparmia-
re non pud sipnificare solo ottimizzare
il presente, ma va costruito allo stesso

La nostra vita & ormai scandita dall'uso
degli smartphone, strumenti in grado di
misurare quanti passi facciamao o ai dir-
ci come abbiamo dormito ieri notte. La
telemedicina e limpiego di device in sa-
nitd now possona pilk essere rimandate,
Per farlo ¢ bisogno di scovare le nostre
eccelienze & metterle in rete con e mi-
gliori esperienze in campo internaziona-
le. Per questo ci siamo buttati a capofitto
in progetti di partenariato sponsorizzati
dallUnione Europea, alcuni dei quali ci
vedano capofila”

O}

Le potenzialita del procurement
pubblico quale driver di sviluppo
dell'innovazione dei processi d ac-
quisto & proprio il focus della gior-

il

che si tiene presso 1'Hotel dei
Congressi a Roma ¢ coinvolge te-
latori esperti dell’Agenzia per
I'ltalia digitale - intende fornire

e per
2017 dal

una sulle
offerte dai fondi

Maltone internazionale salute
(ProMIS), dal ministero della Sa-
lute con la collaborazione del-
I'Agenzia per I'ltalia digitale
«L’uso strategico degli appalti in-
novativi in sanita: Pcp e Ppi quali
opportunita di ﬁnz.nﬂamento”» -

irctr detis Comiissions  curopea
tramite Horizon 2020 per finanzia-
e Pep (Pre-commercial procure-
ment) e Ppi (Public procurement
innovation), e di quelle derivanti
da fondi indiretti a gestione italia-
na.

L’incontro, inoltre, costituisce
un’importante occasione per le Re-

11 su 30: e-health e modernizzazione sistema sanitario

5 su 30: sicurezza degli alimenti

5 su 30: protezione ambiente

Salute nei Pcp della Commissione:

12 su 20: e-health e sistema sanitario

! Significativa la partecipazione italiana

Oggetto degli appalti

Servizi digitali per la Pa

1

Sanita e servizi

gioni di
progetti nell’ambito dei Pcp, ik
sia gli aspetti positivi che
le criticita riscontrate.
Per maggiori informazioni:
www.promisalute.it

Lisa Leonardini

Ambiente
e tecnologie
5

Protezione
2

Prevenzione
veterinaria

Cto-Promis

Sicurezza pubblica

6 Focus

Sanita

19-25 settembre 2017

1i anni in cui il Pil nazio-
nale & rimasto stagnante o
arretrato sono gli stessi in
cui il processo di digitalizzazione
in Italia non si & realizzato. Punta-
re sul recupero del terreno perduto
nella trasformazione digitale ¢ la
chiave delle policies dell’innova-
Zzione italiana, che mirano a utiliz-
zare il digitale come leva di tra-
sformazione economica e sociale.
E I’Agenda digitale italiana, di
fatto, a rappresentare I'insieme di
tutte le azioni e le norme per lo
sviluppo delle tecnologie, dell’in-
novazione ¢ dell’economia digita-
le. L’Agenda ¢ una delle sefte ini-
Zziative-faro della strategia Ex
2020, che fissa gli obiettivi per la
crescita nell’Unione europea da
raggmng:re entro il 2020. E
nn’accacione di trasformazione as-

finalmente sviluppare e diffondere
in modo capillare la telemedicina,
il telemonitoraggio e il teleconsul-
to, che richiedono I'uso di stru-
menti_elettromedicali innovativi,
sensori, videocomunicazione e al-
tri apparati, sia per controllo a di-
stanza del paziente che per agevo-
lare il colloquio tra questo e gli
operatori sanitari.

In un simile contesto tecnologi-
<o, ad alta affidabilita e sicurezza,
diventa quindi possibile effettuare

ie analisi esiti clinico-as-
sistenziali, mediante attivita di bu-
siness intelligence di settore. Mini-
stero, Regioni ¢ Imprese italiane
sono anche congiuntamente impe-
gnati a fornire al cittadino servizi
pin efficaci, veloci ed economici,
ne sono un esempio le ricette digi-
tali & la nrenatazioni & i nasamenti

ILPROGETTO PROEMPOWER IN CAMPANIA

Strumenti ict dedicati

ai diabetici

B Titolo: Proempower - Pro-
curing innovative lct for pa-
tient empowerment and self-
management of type 2 diabe-
tes mellitus,

B Tipologia: Appalto pre-com-
merciale (Pcp) cofinanziato
dalla Commissione duropea
per un importo pari a euro
4.300.000.

B Scopo: il progetto é finaliz-
zato all'acquisto di servizi di ri-
cerca e sviluppo per la realiz-
zazione di uno strumento lct

dedicato ai pazienti affetti da
diabete di tipo 2 che faciliti
l'individuazione precoce della
patologia, fornisca supporto
decisionale ai professionisti sa-
nitari, e migliori 'autogestione
e 'empowerment del pazien-
te. Coinvolge quattro stazioni
appaltanti (Turchia, Campa-
nia, Murcia-Spagna e Portogal-
lo) e il budget per le sole attivi-
ta di Ricerca e innovazione
(R&S) & pari a 3 milioni. Pro-
empower offre l'opportunita di

migliorare |'erogazione dei
servizi ai pazienti diabetici, in
un contesto nazionale dove la
prevalenza di questa patologia
(dati Istat 2014) & del 5,5 per
cento, con un picco in Campa-
nia del 6,9 per cento, e una
mortalita tra le pil alte del Pa-
ese,

L'innovazione ¢ solo uno dei
pilastri della prevenzione in
Campania, che & impegnata
nella promozione di stili di vita
salutari, in primis la Dieta Me-
diterranea, patrimonio imma-
teriale del'Unesco, e ha di re-
cente varato l'atto di indirizzo
per le attivita di educazione e
promozione della salute.
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