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Il mercato degli acquisti pubblici in sanita

Acquisti di beni e servizi per la sanita (miliardi di euro, anni 2016-2024, importo totale bandito)
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La centralizzazione

Quota di acquisti centralizzati sugli acquisti regionall (anni 2016-2024, importo agqgiudicato tramite acquisti autonomi e
discendenti da AQ/ Convenzioni per acquisti superiori a 40.000€)
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La centralizzazione a livello aziendale

Media del tasso di centralizzazione per azienda sanitaria / ospedaliera e media regionale (anno 2016-2024)
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Confronto tra la distribuzione percentuale del numero di CIG bandliti per fascia

d'importo, nel periodo 2016-2024 e negli anni 2016 e 2024.

Gli acquisti sotto soglia affidamento diretto

[ncidenza percentuale del numero di CIG delle aziende sanitarie banditi autonomamente e in adesione ad AQ / Conver
(numero di CIG, periodo 2016-2024)
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Origine dei contratti centralizzati

Origine dei contratti centralizzati dalle aziende sanitarie (anni 2022-2024, % sul valore dei CIG discendenti da

AQ/ Convenzioni).
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Centralizzazione per categoria merceologica

Tasso di centralizzazione delle gare per categoria merceologica (anni 2016-2024, quota delle iniziative aggiudicate
centralizzate / aggregate sugli acquisti CIG, 3-year moving average)
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Durata media (in giorni) delle procedure di acquisto condotte da aziende e centrali di committenza
regionali negli anni 2016-2024 (solo procedure sopra soglia di interesse comunitario)
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Il numero di offerte

Numero medio di offerte (ammesse ed escluse) presentate per le gare aggiudicate da aziende e centrali di committenza
regionall negli anni 2016-2024.*
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Dai dati emerge come nel 4
periodo 2016-20191l
numero mediano di lotti
fosse di 4,15,sceso a 3,5 nel
periodo 2021-2024. Le gare
hanno quindi subito una
semplificazione, non il
contrario.

I partecipanti al workshop
non segnalano particolari
problematiche in termini
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GLI ACQUISTI IN SANITA’

Value-based Procurement PROCESS

— I1 VBP come processo

collaborativo in cui gli
stakeholder partono dal
bisogno, analizzano il
problema e co-progettano la
soluzione piu adeguata,
anche in considerazione del
contesto.

Sartorizzazione scalabile.
Ogqi, il VBP richiede di
partire dal piccolo,
adattandosi al contesto
specifico, ma pensando gia
alla scalabilita.
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CRITERI DI
VALUTAZIONE

ANALISI

Domanda e

REQUISITI

Funzionali e

PAGAMENTO

Premio o penale

MONITORAGGIO

Mercato prestazionali

*[l payment by results
per introdurre
Innovazione

STRATEGIA 1:
INSISTERE

STRATEGIA 2:
INTENSIFICARE
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GLI ACQUISTI IN SANITA’ 11

VBP - le esperienze in Italia

DECLINAZIONE DEL VBP Dal 2018
1. ESTAR Toscana
Metodo di * Net Monetary Benefit (NMB) 2 ARIA Lombardia
. * Standardizzazione beneficio clinico (0-70)
valutazione *  Misurazione di esito clinico 3. CONSIP
4. PuntoZeros.c.arl —Umbria
. _ * Payback 5. Intercent-ER
Meccanismo di * P4P - decurtazione (quota variabile)
pagamento o P4P- premjgm price o
* Remunerazione a scaglioni -
Merceologie
* Registro attivita regionale Matrici biologiche, Elettrocateteri, Stent, Reti
Monitor ag gio * Scheda paziente chirurgiche, Collanti chirurgici, Acido 1aluronico,
esi » Verbale / Questionario post-impianto Patch vascolari, Valvole cardiache Lenti
dell’esito » Sistemi di tracciabilita (automatico) Intraoculari, Service apparecchiature, Lente
* Scheda di valutazione esiti Telescopica, Valvola aortica, Sistemi di ablazione
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GLI ACQUISTI IN SANITA' 12

Le condizioni abilitanti del VBP

o Un cambiamento culturale per riconoscere il procurement come leva di
creazione di valore per il SSN

o Flessibilita del meccanismi di budgeting e rendicontazione

Integrazione del sistemi informativi per il monitoraggio e la misurazione dei
risultati

o Rafforzamento delle competenze strategiche dei buyer pubblici per trovare il
giusto bilanciamento tra contesto (incl. sistemi informativi e vincoli
normativi), valore (che e cangiante) e organizzazione (risorse e competenze
interne)
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