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PROT. 1S.C.
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OGGETTO: Corte dei conti - Sezione Controlflo — Del. 1/2019/5SR — Relazione sulla spesa per i
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L'atto in oggetto & trasmesso per competenza alla Commissioni

presieduta dalla S.V. Onorevole.

IL PRESIDENTE

Gighfranco Gang,
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=== REPUBBLICA ITALIANA
CORTE DEI CONTI

La Sezione del controllo per Ia Regione Sardegna

composta dai magistrati:

Dott. Francesco Petronio PRESIDENTE

Dott.ssa Maria Paola Marcia CONSIGLIERE

Dott.ssa Valeria Mistretta CONSIGLIERE

Dott.ssa Lucia d’Ambrosio CONSIGLIERE RELATORE
Dott.ssa Elisabetta Usai PRIMO REFERENDARIO
Dott. Giuseppe Lucarini REFERENDARIO

Nella Camera di consiglio dell’'11 dicembre 2018;

Vista la legge costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3 di approvazione
dello statuto speciale della Sardegna;

Visto il testo unico delle leggi sulla Corte dei conti approvato con R.D.
12 |uglio 1934, n. 1214 e successive modifiche e integrazioni;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 gennaio 1978 n. 21,
recante le norme di attuazione dello Statuto speciale per la Sardegna e
il decreto legistativo 9 marzo 1998 n. 74, cha ha apportato modifiche al
predetto decreto;

Visto l'art. 1, comma 170, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Legge
finanziaria 2006) con cui si dispone la verifica della sana gestione
finanziaria nei confronti degli Enti del Servizio sanitario Nazionale;

Vista la deliberazione n. 16/2017/INPR (Programma di attivita della
Sezione), con cui la Sezione ha deliberato di effettuare una analisi delia
spesa per dispositivi medici sostenuta dalle Aziende del Servizio

Sanitario Regionale:
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Visto il decreto del Presidente della Sezione d’assegnazione della
relativa istruttoria al Consigliere Lucia d’Ambrosio;

Considerati l'elevata incidenza della spesa per i'acquisto di beni
sanitari e i profondi cambiamenti in atto nell’assetto organizzativo del
Sistema Sanitario Regionale, di cui alle leggi regicnali n. 23 del 2014 e
n. 36 del 2015 (che dispongono la soppressione dell’Agenzia regionale
della sanita, l'istituzione dell’Azienda regionale di emergenza e urgenza
della Sardegna, delle Case della salute e degli Ospedali di comunita,
I'incorporazione nell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari del
Presidio ospedaliero “SS Annunziata” e Vincorporazione nell’Azienda
Ospedaliera Brotzu dei Presidi ospedalieri “Microcitemico” e “Oncologico
- Businco”) e alla legge regionale n. 17 del 2016 (che istituisce I'’Azienda
sanitaria unica regionale) e la conseguente necessitd di disporre di una
puntuale ricognizione dell’andamentoc delle dinamiche di spesa per
I'acquisto di beni sanitari, sia con riguardo al sistema sanitario regionale
nel suo complesse, sia con riguardo a ciascun soggetto del sistema
stesso.

Visti i dati e le comunicazioni pervenute dall’Assessorato dell’Igiene e
sanita e assistenza sociale, dalle Aziende del SSR e dalle Aree socio-
sanitarie e considerate le risultanze istruttorie a seguito delle verifiche
condotte anche sui documenti contabili defle Aziende;

Vista |3 nota n.76600582 del 19 ottobre 2018 con cui il Magistrato
istruttore, Consigliere Lucia d'Ambrosio, ha deferito la relazione
istruttoria per la discussione in camera di consiglio e per la successiva
discussione collegiale in adunanza pubblica:

Vista la nota n. 4920 del 5 novembre 2018 con cui il Magistrato
istruttore, Consigliere Lucia d’Ambrosic, ha trasmesso alle
Amministrazioni controllate la relazione istruttoria al fine di acquisire

eventuali deduzioni;
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Visti gli aggiornamenti, le comunicazioni e notizie pervenuti
dall’Amministrazione Regionale e dalle Aziende del SSR;
Vista l'ordinanza n. 17/2018, con |a quale il Presidente ha convocato la
Sezione di controllo in adunanza pubblica in data odierna, per le
determinazioni conclusive in ordine all’effettuato controllo;
Intervenuti I'Assessore regionale dell’Igiene e Sanita e dell'Assistenza
sociale, i Dirigenti della Direzione generale della Sanitd dell’Assessorato
e i Direttori generali delle Aziende del SSR,
Udito il Relatore Consigliere Lucia d’Ambrosio;
DELIBERA
Previa approfondita e completa disamina degli atti, di approvare
l'allegata relazione generale conclusiva concernente “la spesa per
dispositivi medici degli enti del servizio sanitario regionale”, che
costituisce parte integrante della presente deliberazione.
ORDINA
che la deliberazione nonché la correlata relazione sianc trasmesse al
Presidente del Consiglio regionale della Sardegna, al Presidente della
Giunta, all’Assessore dell'Igiene e sanita e dell’assistenza sociale, ai
Direttori generali e ai Presidenti dei Collegi sindacali delle Aziende
sanitarie della Regione Sardegna, nonché ai Direttori delle Aree socio-
sanitarie.
Cosi deliberato nella Camera di consiglio deil’11 dicembre 2018.
IL RELATORE IL PRESIDENTE

(Lucia d’Ambrosio) (Francesco Petronio)

Depositata in Segreteria in data 9 Gennaio 2019
IL DIRIGENTE

(Paolo Carrus)
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Sintest

SINTESI E VALUTAZIONI CONCLUSIVE

A. Premessa

La Sezione preliminarmente richiama le considerazioni ripetutamente formulate nel corso degli
anni nella sua attivita di costante monitoraggio della spesa sanitaria nella Regione Sardegna,
con riguardo sia alla spesa programmata e rendicontata dalla Regione Autonoma della
Sardegna (in sede di verifica/parifica del Rendiconto RAS), sia ai costi sostenuti dalle singole
Aziende sanitarie regionali, nonché all’andamento dei disavanzi sanitari (in sede di esame dei
bilanci di esercizio. di specifiche indagini di controllo sulla gestione e di verifica/parifica del

Rendiconte RAS).

Nell’ambito di dette attivita di monitoraggio e controllo sono emersi, nel corso degli anni.
andamenti critici sia della spesa sanitaria in gencrale (con conseguente creazione di consistenti
disavanzi sanitari sistematicamente ripianati con ritardi di anni), sia di specifiche voci di costo
(farmacculica ospedaliera ¢ convenzionata, personale, ...); sono emerse, inoltre, rilevanti
problematiche con riguardo all'implementazione ¢ gestione del Sistema Informativo Sanitario
Regionale SISaR nel suo complesso e con specifico riguardo al Sistema Direzionale, che
avrebbe dovuto essere lo strumento principale per controllare e governare i processi di spesa,
in merito alle quali si richiamano le considerazioni critiche formulate dalla Sezione nella
Relaszione sullo stato di attuazione del sistema informative SISaR approvata con Deliberazione

n. 20/2016/SSR!.

t=Lapplicative DIR — Sistema Direzionale — risulta istallato in tutte le Azicnde, ma scarsamente utilizzato ... rispetto alle
esigenze dell’arca Programmazione e Controllo. lo strumento allo stute attuale non presenta alcun cruscotto direzinnale
correttamente inteso. in quanto si compone di numerosissime analisi tabellari. suddivise per categoria, senza che siano resi
disponibili strumenti strutturati per la verifica “immediata” dell'andamente della gestione: non presenta tatte le pin
importanti analisi condotte nel tempo dai principali organismi di riterimento per quanto attiene le performance delle Aziende
Sanitarie; lo strumento non presenta, allo stato attuale, analisi dedicate alla verifica degli obiettivi di mandato dei Direttori
Generali; non presenta un insieme strutturato di indicatori in merito sl appropriatezza. ... Per quanto attiene I"usabilita del
medulo, questo richiede un impegno di tempo notevole a causa delle modalita di interrogazione che richiedono I'inserimenta
di numerosi campi di dettaglio. Allo stato attuale. quindi. il sistema viene utilizzato per 'estrazione di alcuni dati in merito
alla produzione vspedaliera. Quasi tutte le altre Aziende dichiarane che il sistema & poco utilizzalo in quanto i dati estrapolati
dal module sano spesso incompleti. non aitendibili, e non coerenti con i report e con i dati degli applicativi verticali in uso aghi
operatori dei Servizi. Ll basso utilizzo & giustificato dal rischio organizzativo della diffusiene di dati non corretti che inficerebbe
le scelte aziendali e le interpretazioni dei fenomeni gestionali ¢ sanitari. Pur segnalando un aumento delle tipologic di report
disponibifi. dichiarano che I'efferta di appositi indieatori di performance e di appropriatezza risulta fortemente insufficiente
rispetto alle esigenze uziendali e che si riscontru la pressoché totale assenza delle funzioni di definizione autonoma e reale degli
obiettivi e dei relativi indicatori di valutazione. Il Sistema mette. infatti. a disposizivne un certo numero di analisi standard.
ma & carente di un processe che consenta la definizione di indicatori personalizzati ¢ di analisi specificatamente dedicate al
monitoraggio degli indicatori definiti dall’ Assessorato Sanita. quali obiettivi specifici dei Direttori Generali e quelli riferibili
al Pianoe Nazionale Esiti. Risulta seddisfacente la sezione dedicata agli indicatori di utilizzo. che eonsentono di menitorare
efficacemente il grado di diffusione dei diversi moduli del pragetto. L eriticita iniziali. la complessita dello strumento ¢ lo
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Sintesi

In questa sede sirileva che dalla lettura dei CE aziendali emergono risultati di esercizio negativi
anche nell’ultimo triennio e un incremento dei costi dal 2015 al 2016, I costi del 2017 appaiono

in riduzione ma occorre considerare che si tratta di un dato provvisorio.

Inoltre, la situazione dell’andamento della spesa sanitaria in Sardegna continua ad apparire

critica soprattutto se posta a confronto con quella delle altre regioni.

La Sezione segnala che dal recente Rapporto delle Sezioni Riunite della Corte dei conti in sede
di controllo® emerge che il disavanzo 2016 della Regione Sardegna non & stato coperto e che nel
2017 solo tre regioni, tra cui la Sardegna, presentano ancora perdite non coperte. Emerge,
inoltre, che la Sardegna. pur avendo dimezzato il disavanzo sanitario rispetto al 2016, & la

Regione che presenta il volume di perdite non coperte pil elevato.

Anche dall’esame dei dati MEF-RGS allo stato disponibili (Monitoraggio della spesa sanitaria
— Rapporto n. 4) emerge che nel 2016 il disavanzo sanitario della Regione Sardegna, da sempre
particolarmente elevato, & il piti alto tra tutte le regioni italiane. pari a 320,8 milioni di euro.
Particolarmente alto risulta esserc conseguentemente il disavanzo pro-capite della Regione
Sardegna.

Dalla lettura dell’elaborazione dei dati ISTAT anno 2017 della spesa sanitaria pubblica pro-

-

capite per regione negli anni dal 2010 al 2016, estrapolata dal “Rapporto OsservaSalute 2017
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma emerge che detta spesa & particolarmente
elevata nella Regione Sardegna e che proprio la Regione Sardegna ¢ tra le Regioni nelle quali

si € registrato un maggiore incremento negli ultimi esercizi.

Anche dall'esame degli ultimi monitoraggi della spesa farmaceutica effettuali dall’AIFA

{Agenzia [1aliana del Farmaco) emergono significative criticita.

La Regione Sardegna continua a registrare anche nel 2017 elevatissimi tassi di scostamento
della spesa farmaceutica dai tetti programmati, risultando la Regione con la pit elevata

incidenza di spesa farmaceutica complessiva sul FSN in ltalia.

scarso atfiancamento ne hanno lmitate Putilizzo da parte delle strutture deputate at controllo dell'attivita e dei costi.
favorendo il mmantenimento dei preesistenti processi di produzione della reportistica. ritenuti pit affidabili e Aessibili.”

* Deliberazione n. 9 dell’l] giugno 2018 - Rapporto sul coordinamento defla finansa pubblica 2018 - La sunita: dopo il risunamento
fe seelte (pag. 265 ¢ ss).

ot
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Sintesi

Nel primo semestre del 2018 la spesa farmaceutica complessiva della regione Sardegna risulta
in ulteriore aumento sia in termini di valore assoluto che in termini di percentuale di incidenza

sulle risorse complessive,

B. 1l monitoraggio dei consumi di P.M. - Quadro nazionale

I dispositivi medici (DM) costituiscono circa un terzo dei beni acquistati dal SSN a livello

nazionale.

Il flusso informativo per il monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente
acquistati dal Servizio Sanitario Nazionale (c.d. Flusso CDM). istituito con decreto del Ministro
della salute 11 giugno 2010, consente di monitorare il consumo di dispositivi medici da parte
delle strutture del SSN e la spesa sostenuta. Il Flusso CDM raccoglie - su base mensile con
cadenza trimestrale - tutte le informazioni inerenti i contratti di acquisizione e le distribuzioni
interne (consumi) dei dispositivi medici acquistati ed utilizzati nelle aziende sanitarie. Tl
monitoraggio riguarda ogni dispositivo medico iscritto nel Repertorio nazionale dei Dispositivi
Medici ovvero dispositivi medici distribuiti alle unita operative delle strutture di ricovero e
cura destinati al consumo interno o alla distribuzione diretta; dispositivi medici acquistati o
resi disponibili dalle Aziende Sanitarie Locali o strutiure equiparate e destinate alle strutture
del proprio territorio per consumno interno, distribuzione diretta o distribuzione per conto. Il
momento di riferimento temporale per il caricamento del dato & collegato alla consegna dei

dispositivi medici dal magazzine ai reparti o alle strutture territoriali. 3

T.e manovre di spending review hanno introdotto un tetto per la spesa relativa ai DM, 11 tetto,
originariamente fissato, a livello nazionale e d&i ogni singola regione, al 5.2% della spesa
sanitaria totale pubblica {ai sensi dell’art. 17 D.L. n. 98/2011, convertito in L. n. 155/2011),
successivamente ridotto a 4,9% per il 2013, & stato rideterminato al 4,8% peril 2013 e al 4.4%

a decorrere dal 2014 (art. 15, comma 13, lettera f) D.L. u. 95/2012. convertito in L. n. 135/2012).

La Regione Sardegna risulta non aver rispettato il tetto in tutti gli esercizi esaminati.

* Il moniteraggio sul consumo e sull’uso dei Dispositivi medici & possibile grazie all esistenza della Classificazione Nazionale dei
THspositivi medici (CNT}) e del numero di Banca Dati. II sistema Banea Dati ¢ Repertorio (BIVRDM) dei dispositivi mediei
consente di raccogliere e rendere disponibite I"articolazione dell offerta di dispesitivi medici presenti sul mercato italiano. anche
al fine di ussicurare la sicurezza e Pappropriatezza d'uso dei dispositivi medici.

La Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici (CND) nasce dalla neeessith di raggruppare in modo omogeneo i dispositivi
medici {caratterizzati da eterogeneita dei prodotti. livelli di elevata complessita tecnologica. rapida ohsolescenza. variabilita
degli impiegli clinici). secondo criteri che consentano un confronte, anche dal punto di vista economico. tra prodetti
appartenenti allo stesso segmento di classificazione, in un settore caratterizzato da prodetti melte eterogenei tra loro.
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Sinkesi

Dall’esame dei dati estrapolati dall’ultimo Rapporte sul coordinamento della finanza pubblica
delle Sezioni Riunite della Corte dei conti in sede di controllo!, che riassumono la spesa per
dispositivi medici nelle varie regioni quale risultante dai CE Aziendali, emerge che, sebbene nel
2017 la spesa complessiva per 'acquisto di ). M. si sia ridotta in Sardegna (in controtendenza
rispetto al trend nazionale), si sono incrementati rispetto al 2016 (in misura molto piu elevata

della media nazionale) i costi per dispositivi medici impiantabili attivt.

Emerge. inolire, che in Sardegna la spesa pro-capite per Pacquisto di dispositivi medici resta in

ogni caso elevala e molto superiore alla media nazionale.

C. Il monitorageie dei consumi di D.M. Quadro normativo, regolamentare e or anizzativo
della Regione Sardegna

11 monitoraggio della spesa per Dispositivi Medici delle Aziende della Regione Sardegna ha
richiesto la preliminare ricostruzione del quadro normativo, regolamnentare e organizzativo -
presso tutte le Aziende, tutte le Arce socio-sanitarie e tutti i Presidi Ospedalieri della RAS -
relativo ai processi gestionali aventi ad oggetto acquisizione, carico e scarico, conservazione,

inventariazione, distribuzione ¢ consuine di detta tipologia di beni sanitari.

Dall’esame delle dichiarazioni e attestazioni trasmesse dalla Regione, dai Direttori Generali
delle Aziende sanitarie (AO Brotzu, AOU CA, AOU SS e ATS) e dai Direttori delle 8 Aree socio-

sanitarie, nonché della documentazione pervenuta, emerge quanto segue.

a) Per quanto concerne il governo dei processi di acquisto dei beni sanitari. tra cui rientrano
i Dispositivi Medici, risultano generalmente recepite le normative materia e le specifiche
linee di indirizzo adottate dalla Regione. Si segnalano. in particolare, le “Linee di indirizzo per
il governo dei processi di acquisto dei beni e servizi sanitari” (adottate nel dicembre 2015), con le
quali. richiamando ’art. 9 del decreto legge 24 aprile 2014, n. 66, che dispone 'individuazione
in ciascuna Regione di un unico soggetto aggregatore, che operi in qualitd di Centrale di
comunittenza, I’ Assessoralo definisce le strategie per il governo dei processi di acquisto dei beni
e servizi nelle aziende sanitarie e fissa gli obiettivi principali perseguiti (ottimizzazione della
fase di selezione del fornitore; progressiva standardizzazione dei fabbisogni tra le diverse realta
aziendali: razionalizzazione delle modalita di approv vigionamento dei beni e servizi). Le lince

di indirizzo prevedono la centralizzazionce degli acquisti a livello regionale. attraverso

1 Deliberazione b, 9 dell'11 gingnu 2018 - Rupporto sul covrdinamento defla finanza pubblica 2018 - La saniti: dopo il risanamento
fe scelte (pag, 205 e s5.).
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Sintesi

I'individuazione dei beni e servizi oggetto di gara in unione d’acquisto effettuata tramite
delibera di Giunta Regionale, che nel medesimo atto individua le tipologie di prodotti da

mettere a gara e ’azienda capofila.

Per disciplinare e standardizzare le procedure di acquisizione di beni e servizi sono stati

approvati dalle Aziende appositi regolamenti.

Specifiche direttive per il rispetto di regole e tempistiche del ciclo passivo sono state emanate
in particolare dall’ATS, che ha previsto che tutti i provvedimenti che comportano delle spese
per 'amministrazione devono avere preventiva copertura economico/finanziaria. Le direttive
dispongono I'implementazione in seno alla ATS di un percorso di pieno e regolare svolgimento
delle fasi del ciclo passivo, da svolgersi attraverso I'utilizzo della procedura amministrativo-
contabile condivisa - AREAS del sistema SISaR (Sistema Informativo Sanitario Integrato
Regionale) - che prevede un’integrazione tra la procedura di gestione degli atti (determine e

delibere) e il sistema autorizzative di AREAS-AMC.

b) Per quanto concerne la conservazione e gestione dei beni sanitari oggetto dell’indagine
presso i Magazzini generali (magazzini di farmacia ¢ magazzini economali) e presso i Magazzint
periferici (di Reparti, Ambulatori, Sale Operatorie), risultano generalmente adottati dalle
Aziende appositi regolamenti, nonché provvedimenti con i quali vengono individuati i
consegnatari per debito di custodia (tenuti alla resa del conto) e i consegnatari per debito di

vigilanza.?

Le Aziende individuano, per ciascun Presidio Ospedaliero, i Magazzini generali presso i quali
transilano ¢/o sono conservati dispositivi medici e 1 Magazsini periferici di Strutture/Reparti,

indicando le specifiche tipologie di dispositivi medici gestite da eiascun magazzino.

Le Aziende dichiarano di aver predisposto adeguate misure di custodia dei beni sia presso i
Magazzini generali (generalmente dotati di accessi riservati al personale dedicato e sistemi di

videosorveglianza) che presso i Magazzini di Strutture e Reparti.

c) Le procedure di carico e scarico dei beni sanitari in tutti i magazzini generali e periferici
delle Aziende sono gestite attraverso l'applicativo AMC — Amministrazione e controllo del
SISaR (Sistema Informativo Sanitario Integrato Regionale). In particolare, i magazzini delle

Strutture/Reparti sono gestiti attraverso il modulo informatico “Armadietto dt reparto”

3 Ajsensi del Parere della Sezione Regionale di controllo per la Sardegna n. 5/20{ #PAR.
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dell’applicativo AMC, la cui implementazione ed effettivo utilizzo & stata oggetto di numerose
indagini della Sezione Regionale di Controllo della Sardegna. sia in tema di spesa farmaceutica

ospedaliera® che di gestione del Sistema informativo regionale’.

d) Per quante concerne il computo delle rimanenze e la redazione degli inventari, le Aziende
richiamano il Decreto dell’Assessore della Sanita n. 1 del 09.01.2014 “Linee guida per area
rimanenze” adottato ai fini del “Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C. ) dei Bilanci delle
Aziende Sanilarie della Regione Sardegna™ e dichiarano di aver provveduto al recepimento di

dette linee guida.

€) Tutte le Aziende dichiarano che in tutti i Presidi Ospedalieri sone stati chiaramente
attribuiti i compiti di servizio (e le connesse responsabilita} agli operatori delle
Strutture/Reparti coinvolti a vario titolo nelle procedure oggetio dell'indagine; sono state
predisposte adeguate misure di custodia di tutti i beni pubblici all'interno dei magazzini delle
Strutture/Reparti; si & in grado di pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei
consumi effettivi del Reparto con riferimento ai dispositivi medici {ovvero si effetiua un
monitoraggio quantitativo-finanziario dei consumi): & effettuata la corretta e sistematica
quantificazione delle “rimanenze” di dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio;
¢ effettuata la rilevazione dei dispositivi medici “scaduti” all'interno delle Strutture/Reparti e
la contabilizzazione degli stessi; sono state implementate procedure che agevoline una piu

oculala programmazione dei consumi futuri.

C. La spesa per dispositivi medici nella Regione Sardegna

. Per quanto concerne la ricostruzione degli andamenti della spesa per dispositivi medici
negli enti sanitari della Regione Sardegna. preliminarmente la Sezione rileva loggettivo

disallincamento dei dati raccolti ed elaborati attraverso le diverse tipologie di rilevazione.

E’ di tutta evidenza che la contabilizzazione dei costt nei CE delle Aziende rilevata dal sistema
NBSIS del Ministero della Salute non trovi piena corrispondenza né con il ¢.d. Flusso SIDI, né
con i dati del Flusso consumi dei D.Bl. trasmessi al Ministero della Salute, né con i dati e i
report estrapolati daghi applicativi verticali del SISaR (Moduli “Logistica — Acquistato™ e
“Consumate per CDC”), né - in modo particolare - con i dati estrapolati dall’applicativo DIR -

Sistema Direzionale del SISaR medesimo.

8Vedi. da nltimo. la Relazione approvata con Deliberazione n. 17/2014/35R,
* Cfr. la Relazione approvata con Deliberazione n. 20/2016/SSH.

o
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Dall’esame dei dati trasmessi dalla Regione Sardegna e dalle Aziende emergono, infatti,
significative discrasie tra i costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie per Pacquisto di dispositivi
medici rilevati dai CE 2015 e 2016. i costi risultanti dai flussi informativi dei dispositivi medici
caricati dalle Aziende Sanitarie sul Sistema SIDI nel 2015 e 2016, i costi risultanti dai flussi

trasmessi al Ministero® per le medesime annualitd ¢ i datj estrapolati dagli applicativi del

SISaR.

Nel 2015. a fronte di costi dei dispositivi medici rilevati dal CE pari a 199.198.000 euro, i costi
caricati dalle Aziende Sanitarie sul Sistema SIDI ammontano a 70.902.663 euro e i costi

comunicati al Ministero a sohi 31.661.979 euro, a causa delle criticita illustrate dalla Regione.

Nel 2016 il volume dei costi trasmessi al Ministero & pari a 76.564.200,16 euro, i costi dei
dispositivi medici sono stati carieati dalle Aziende Sanitarie sul Sistema SIDI per 92.359.505,64

euro e i costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie per 'acquisto di dispositivi medici rilevati dal

CE 2016 ammontano a 204.835.000 euro.

In sede di deduzioni, il Direttore generale della Saniti dell’ Assessorato regionale ha affermato
che le discrepanze tra i dati dei CE e il valore complessivo dei flussi (inferiore al 50% dei CE) sono
dovuti a una serie di elementi che ancora evidentemente non si é riusciti a correggere ... il Flusso
CDM ... rileva le informazioni relative ai Dispositivi medici che siane iscritti nel Repertorio dei
Dispesitivc Medici (RDM) per la Regione Sardegna, allineate al Repertorio nazionale e,
eventualmente, integrato sulla base di specifiche indicazioni di livello regionale ... il flusso é
popolato dallo scarice del magazzinoe della farmacia (al reparto, alla struttura territoriale pertinente
e talvelta anche direttamente all’utente finale in distribuzione diretia o per conto}, mentre i CE si
basano sulla liquidazione e pagamento delle fatture. Nel flusso, pero, sone inseriti solo i dispositivi
medici iscritti nel Repertorio nazionale dei Dispositivi Medici con obbligo d’inserimento, da parte
det Fabbricanti (come disciplinate dal decreto ministeriale 21 dicembre 2009) e non tutti i
dispoesitivi acquistati. Inolire, poiché il citato flusso deve rilevare contestualmente anche i relativi
contraiti di acquisizione, se queste ultime informazioni non sono correftamente inserite, cio timplica
che i dati relativi ai dispositivi non siane caricati o se anche caricati, conseguentemente, scartati

poiché nen vi é lu parte relativa al contratio di acquisizione. In questi anni nelle varie aziende ci

8 Nel corzo dell’Adunanza pubblica dell'11 dicembre 2018. il Direttore del Servizio programmazione sanitaria ed economico-
finanziaria e controllo di gestione della direzione Saniti dell’Assessorato ha dichiarato che la piena attivazione dei flussi
richicde la completa bonifica delle anagrafiche. che & tnttera in corso. Ha affermato. inoltre. che dal 2017/2018 si stanno
inviando i flussi. ma che non sono perfetti e, pertanto. a volte sono respinti dal sistema.
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sono staie situazioni melto critiche per il fatto che spesso non erano state espletate gare per la
Sornitura di DM e pertanto non vi erano contratti in essere o talvolta perché le AS non provvedevano

a compilare la parte del flusso dedicata ai contratti.

Ha dichiarato che le discrepanze sono frutto anche della non completa coerenza delle

anagrafiche e del caricamento solo parziale dei dati da parte delle AA.SS.

I.a Sezione sottolinea la assoluta neccessitda e urgenza di portare a coerenza i vari flussi

informativi.

Per quanto concerne, in particolare, le incongruenze dei report estrapolati dal Sistema
Direzionale del SISaR, la Sezione richiama - nuovamente - le considerazioni critiche formulate
nella Relazione sullo stato di attuazione del sistema informativo SISaR approvata con
Deliberazione n. 20/2016/SSR? e raccomanda che vengano poste in essere tutle le attivita
necessarie affinché sia finalmente reso operativo un cruscotto direzionale pienamente
funzionante che consenta all’Assessorato e alle Aziende di elaborare e conoscere i necessari dati
sanitari ed economici e di poter verificare e controllare in tempo reale sia i trend di determinate
prestazioni sanitarie e di specifiche voci di costo che 'andamento complessivo della gestione
del sistemna sanita!?,

. Dall’analisi dei costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie ¢ rilevati dai CE degli ultimi
esercizi emerge il costante incremento negli ultimi esercizi dei costi sostenuti dalle Aziende
sanitaric della Regione per acquisto di dispositivi medici (+28.3% dal 2013 al 2016), in
particolare dei costi per Dispositivi medico diagnostici in vitro (+112%) e per Disposttivi medici
impiantabili attivi (+18%). Emerge, inoltre, I'elevata incidenza (con percentuali via via

crescenti negli ultimi esercizi) della spesa per dispositivi medici, che, nel 2016 e nel 2017,

9 I."applicativo DIR - Sistema Direzionale ... alla stato attuale non presenta aleun eruscotto direzionale correttamente inteso.
in quanto si compone di numerosissime analisi tabellari, suddivise per categoria. senza che siano resi disponibili strumenti
strutturati per la verifica “immediate” dell’'andamento detla gestione: non presenta tutte le pilt importanti analisi condotte nel
tempo dai principali organismi di riferimento per quanto attiene le performance delle Aziende Sanitarie ... Allo stato attuale,
quindi. il sistema viene utilizzato per estrazione di alcuni dati in merito alla produzione aspedaliera. Quasi tutte le altre
Aziende dichiarano che il sistema & poco utilizzale in quanto i dali estrapolati dal medulo sone spesso incompleti, non
attendibili. e non coerenti con i report  con i dati degli applicativi verticali in uso agli operatori dei Servizi. 1l basso utilizzo &
giustificato dul rischio organizzative della diffusione di dati non corretti che inficerebbe le scelte aziendali e le interpretazioni
dei fenomeni gestionali e sanitari ... Te erilieita iniziali, la complessita delle strumento ¢ lo searso affiancamento ne hanno
limitato Tutilizzo da parte delle strutture deputate al controllo dellattivita e dei costi, favorendo il mantenimento dei
preesistenti processi di produzione della reportistica. ritenuti pili affidubili e flessibili.

10 Nel corso dell’ Adunanza pubblica dell’T1 dicembre 2018. il Diretlore del Servizio progranumazione sanitaria ed economico-
finanziaria e controllo di gestione della direzione Sanita dell’ Assessorato ha dichiarato che. a seguito della transazione che ha
determinato la chiusura dei rapporli con il fornitore Engineering S.p. 4.. si sta lavorando per un nuove cruscotto direzionale.
estrapelande i vari flussi verticali necessari. al fine di avere un prodotte che consenta di claburare in tempo reale dati economici
e dati sanitari.
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costituisce il 34% circa della spesa sostenuta dalle Aziende sanitarie della Regione per la voce
“acquisto di beni sanitari” e oltre il 5% del totale dei costi della produzione delle Aziende del

SSR (a fronte di percentuali di incidenza nel 2013 pari rispettivamente al 31,8% e al 4,8%).

Dall’esame dei dati CE 2016 emerge che le Aziende che risultano aver sostenuto i maggiori costi
per 'acquisto di dispositivi medici sono 'Azienda Ospedalicra Brotzu (18,80%) I'Azienda
Ospedaliera Universitaria di Sassari (18.20%), e ’ASSL di Nuoro (14.59%) e I’ASSL di Caghari
(14,13%) dell’ ATS Sardegna.

L.a Regione Sardegna risulta, come si é detto, non aver rispettato negli esercizi 2014, 2015, 2016
il tetto per la spesa relativa ai DM, introdotto dalle manovre di spending review rideterminato

al 4,4% a decorrere dal 2014.

L’incidenza dei costi sostenuti nel 2016 da alcune Aziende per Pacquisto di dispositivi medici
sul totale dei costi della produzione risulta particolarmente elevata: 11,9% per I’Azienda
Ospedaliera Brotzu, 12,2% per 'Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari, 8,3% per
I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari ¢ 8,1% per PASSL di Nuoro del’ATS Sardegna.

L’incidenza media a livello regionale & pari al 5,06%.

Dall’esame dei dati non definitivi CE 2017 sembra emergere un incremento det costi sostenuti
per I'acquisto di dispositivi medici dall’ Azienda Ospedaliera Brotzu, sia in termimi assoluti che
di incidenza sui costi complessivi regionali (da 18,80% al 20.63%), ed una leggera riduzione dei
costi I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari (in termini di incidenza da 18,20% al
15,98%). Tl tetto per la spesa relativa ai DM appare, allo stato, non rispettato nemmeno nel
2017 (5.2%). con una percentuale di incidenza sui costi complessivi del 12.4% per I'Azienda
Ospedaliera Brotzu, 11% per 1'Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari. 8,3% per

I'Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari e 3.7% per I’ATS Sardegna.

. Dall’esame dei dati caricati sul sistema SIDI per il 2016 - sia pure ancora parziali -
emerge che le Aziende che dai caricamenti risultano sostenere i maggiori costi per dispositivi
medici sono I’ Azienda Ospedalicra Brotzu (21.69%) e PASSL di Cagliari (19,39%) e PASSL di
Nuoro (14,75%) dell’ATS Sardegna.

. Dall’esame dei dati trasmessi al Ministero (che sono - come si & detto - assolutamente
incompleti) le Aziende che risultano avere i maggiori costi per dispositivi medici sono I’Azienda
Ospedaliera Brotzu (20,69%). nonché I'ASSL di Nuoro (17.80%) e I’'ASSL di Cagliari (13,44%)
dell’ATS Sardegna.
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. Dall’analisi dei dati estratti dal SISaR (in particolare dal Modulo “Logistica — Acquistato™
e dal Modulo “Consumato per CDC”) e comunicati dalle Aziende emerge che Aziende la cui
spesa per acquisto di dispositivi medici incide maggiormente a livello regionale sono I’Azienda
Ospedalicra Universitaria di Sassari (18,7% nel 2015 e 18,05% nel 2016), I’Azienda Ospedaliera
Brotzu (16,8% nel 2015 e 17,7% nel 2016) e PASSL di Cagliari (17% nel 2015 e 14,5% nel
2016)'! e FASSL di Nuoro (13,2% nel 2015 e 14,6% nel 2016) del’ATS Sardegna.

Attraverso 1 dati estratti dagli moduli SISaR & possibile, inoltre, individuare le tipologie di
Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul totale dei D.M.

complessivamente acquisiti dalle Aziende e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016 le voci maggiormente significative in termini di incidenza dei costi
{sia per acquisto da parte dei magazzini generali che per distribuzione ai reparti) risultano
essere “reagenti diagnostici”, “protesi ortopediche e mezzi per osteosintesi e sintest tendineo-

legamentosa”, “dispositivi per funzionalita cardiaca™ e “protesi vascolari e cardiache”.

Con riferimento all’esercizio 2016, le Aziende con maggiore incidenza di spesa per “reagenti
diagnostici” sono nell’ordine AO Brotzu (18%), AOU di Sassari (153%) e, nell’ambito dell’ATS,
ASSL di Cagliari (15%) e di Nuoro (13%). Le Aziende con maggiore incidenza di spesa per
“protest ortopediche e meszi per osteosintesi e sintesi tendineo-legamentosa” sono ASSL di Cagliari
(23%) e di Nuore (20%), e AOL di Sassari (14%). Le Aziende con maggiore incidenza di spesa
per “dispositivi per funzionalitd cardiaca” sono AO Brotzu (22%), ASSL di Nuoro (18%), e
AOU di Sassari (17,6%). Le Aziende con maggiore incidenza di spesa per “protesi vascolari e

cardiache” sono AO Brotzu (30%), ASSL di Nuoro (25%), e AOU di Sassari (22%).
Gli andamenti del 2015 appaiono similari.

Dal confronto tra gli esercizi 2015 e 2016 emerge a livello regionale una leggera riduzione del
valore complessivo dei dispositivi medici acquisiti dai magazzini generali delle Aziende
(-2.553.149 euro e — 1,31%) ¢ del valore complessivo dei dispositivi medici distribuiti ai

Reparti/Strutture {-379.552 euro e — 0,20%).

Nel 2016 si incrementano in modo significativo gli acquisti di “protesi vascolart e cardiache” {+
1.726.880 curo, in termini di valore assoluto, e +17,12%}. in ragione dell’aumento delle

acquisizioni della ASSL di Nuoro e della AOU di Sassari.

"' Le variaziont dell’ Azienda Brotzu ¢ della ASSL di Cagliari rizenteno dello scorpore dei Presidi vspedalieri Cao ¢ Busince
Jall’ ASSL i Cagliari. accorpati alla Azienda Brotzu con decorrenza dal 1° Tuglio 2015,

Carie 1 ontr-=vaioe cotvelio e o @)%;rnnl e hnon 2oep s Jond

i0



Regi stro:

CRS , Prot.: 000488 del: 11/01/2019

Sintesi

Si incrementano, inoltre, le acquisizioni di “dispositivi per oftalmologia™ (+ 1.260.326 curo e
+32,88%). in ragione dell’'aumento delle acquisizioni della AOU di Sassari, della ASSL di
Cagliari e della ASSL di Nuoro, nonché di “protesi oculistiche™ (+398.626 euro e +40%), in
ragione dell’aumento delle acquisizioni della ASSIL di Cagliari, della AOU di Sassari, della AO
Brotzu e della ASSL di Nuoro.

. La mancata coerenza det dati provenienti dalle diverse fonti informative - frutto, come
si & detto, di un caricamento solo parziale dei dati in alcuni dei sistemi di rilevamento, del
mancato espletamento delle gare per la fornitura di D.M., con conseguente assenza di contratti
in essere, della carente compilazione della parte del flusso dedicala ai contratti e di problemi
con le codifiche e le anagrafiche - rende particelarmente complesso individuare gli effettivi

volumi della spesa per dispositivi medici nella Regione Autonoma della Sardegna.

Detta mancata coerenza nei dali provenienti dalle diverse fonti ha, inoltre, determinato, in
assenza - come si ¢ detto - di un sistema informatico direzionale operativo ¢ funzionante, una
incompleta conoscenza da parte degli operatori del sistema regione delle effettive dinamiche di
acquisti, distribuzione e consumi di dispositivi medici. che ha presumibilmente contribuito alla
crescita dei costi sostenuti per molte tipologic di dispositivi medici e al sistematico mancato
rispetto dei tetti programmati e che pud influire negativamente anche sul futuro governo dei
processi di acquisto e della spesa per dispositivi medici a livello sia di singole Aziende che di

intera Regione.

In ogni caso dall’esame dei dati disponibili e dall'incrocio tra le varie fonti informative emerge
che la spesa complessiva regionale per dispesitivi medici é superiore ai tetli programmati e in

tendenziale crescita negli ultimi esercizi.

Come si & detto. I'incidenza dei costi sostenuti da alcune Aziende per I'acquisto di dispositivi
medici sul totale dei costi della produzione risulta particolarmente elevata anche nel 2016 (A.O.
Brotzu, A.0.U. di Sassari, A.0.U. di Cagliari ¢ ASSL di Nuoro del’ATS Sardegna), con una
incidenza media a livello regionale del 5.06%. Anche dall’esame dei dati provvisori relativi al
2017 emerge il mancato rispetto del tetto a livello regionale (con un’incidenza dei costi
sostenuti per I'acquisto di dispositivi medici del 5,2% sul totale dei costi della produzione, e del
6,7% sul FSR) e un elevato scostamento da detto tetto da parte dell’Azienda Ospedaliera
Brotzu. decll’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari e dell’Azienda Ospedaliera

Universitaria di Cagliari.
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I trend trovano conferma nei dati — sia pure incompleti e disomogenci — ricavabili dalle diverse

fonti informative.

Gl enti per i quali si rilevano elevati scostamenti dal tetto programmato sono quelli nei quali
si concentrano gli acquisti di beni il cui costo & particolarmente elevato, quali “dispesitivi per
Sfunzionalita cardiaca”, “protesi vascolari e cardiache™ e “protesi ortopediche e meszi per osteosintest
e sintesi tendineo-legamentosa”, la cui gestione appare richiedere evidentemente maggiori
verifiche e controlli, anche sul piano dell’appropriatezza prescrittiva, da parte sia delle Aziende

che della Regione.
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1 PREMESSA

1.1 Oggetto dell’indagine

Con deliberazione n. 16/2017/INPR, la Sezione di controllo della Corte dei conti per la Regione
Sardegna ha inserito nel programma di controllo per Ianne 2017 una analisi della spesa per

dispositivi medici sostenuta dalle Aziende del Servizio Sanitario Regionale relativamente agli

esercizi 2015 e 2016.

Dalle analisi di carattere generale condotte dalla Sezione sui bilanci delle Aziende del S5R e
sulla spesa sanitaria regionale era, infatti, emerso il costante incremento negli ultimi esercizi
dei costi sostenuti dalle Aziende sanitarie della Regione per acquisto di dispositivi medici, in
particolare dei costi per Dispesitive medico diagnostici in vitro e per Dispositivi medici
impiantabili attivi, nonché la significativa incidenza (con percentuali via via crescenti negli

ultimi esercizi) della spesa per dispositivi medici sul totale dei costi della produzione.

Dalle indagini condotte dalla Sezione sul sistema informativo SISaR era emersa, inoltre, la
presenza di inefficienze e ritardi nel monitoraggio della spesa per acquisto di dispositivi medici,
con particolare riguardo agli adempimenti relativi al flusso informativo istituito con decreto

del Ministro della Salute 11 giugno 201012,

1.2 Le richieste istruttorie

Con nota n. 3512 del 27/03/2017 il Magistrato istruttore, premesso di aver gia esaminato sia i
dati 2015 e 2016 estrapolabili dal Direzionale del Sistema informatico 515aR (che Tisultane,
con particolare riguardo al 2016, incompleti ¢ scarsamente congruenti con i costl
complessivamente iseritti alla voce “B.1.A.3) Dispositivi medici” del CE per il [V trimestre
2016), sia i dati del “Rapporto sulla spesa rilevata dalle strutture sanitarte pubbliche del SSN per
Uacquisio di dispositivi medici — Anne 20157 del Ministero della Salute, che appaiono, per la
Regione Sardegna, allo stato parziali e incompleti, ha invitato I’ Assessorato regionale alla

Saniti a trasmettere:

12 Cfr. le relazioni sulle stato di attuazione del sistema informativo $13aR approvate con Deliberazione n. 29/2014/53R e u.
20/2016/SSR. Si richiamano. inoltre. le relazioni approvate dalla Sezione sul tema della spesa farmaceutica ospedalicra {vedi.
a ultimo. Deliberazione n. 17/2014/53R).
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Direttive ¢ indirizzi della Regione Autonoma della Sardegna (Delibere di Giunta, note di
coordinamento e di indirizzo dell’Assessorato della Sanita, rilievi in sede di controllo) in
materia di procedure di acquisto, conservazione, gestione e utilizzo dei dispositivi medici
(o pin in generale dei beni sanitari);

Esiti del monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici acquistati dal SSR {c.d. Flusso
Consumi) effettuato ai fini della trasmissione al Ministero della Salute (DM 11 giugno
2010) per gli esercizi 2015 e 2016 (dati numerici in formato cxcel e notizie in merito alle
procedure adottate per la rilevazione dei flussi. alle eventuali problematiche riscontrate e
alla completezza o meno dei dati trasmessi al Ministero);

Dati 2015 e 2016 estrapolati dal Sistema informatico S1SaR (in formato excel), con
riguarde ai quali si chiede di specificare in quale momento dovrebbe avvenire la
registrazione a sistema dei dispositivi acquistati (ovvero se al momento in cui sono
consegnati ¢ presi in carico dai Magazzini “generali” delle varie Aziende Sanitarie o in altro
momento) e di fornire notizie in merito alle procedure adottate per la rilevazione, alle
eventuali problematiche riscontrate nell’utilizzo dell’applicativo e alla completezza o
meno dei dati caricati sul sistema;

Costi sostenuti dalle Aziende per I'acquisto di dispositivi medici (voce “B.1.A.3)
Dispositivi medici” del CE e relative sotto-voci) nel 2015 e nel 2016 (file excel CE

aggiornato alla data di trasmissione della risposta alla presente richiesta istruttoria),

Con note n. 3498, 3499, 3500 e 3501 del 27/03/2017 il Magistrato istruttore ha chiesto

all’Azienda per la Tutela della Salute (ATS) — per ciascuna delle Aziende Sanitarie Locali {ora

Aree Socio-sanitarie), all’Azienda Ospedaliera Brotzu, all’Azienda Ospedaliera Universitaria

di Cagliari e all’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari di trasmetiere una dettagliata

relazione sulle procedure di acquisto, conservazione, gestione e utilizzo dei dispositivi medici

{consumni e rimanenzc), indicando in particolare:

le modalita seguite in concreto per gli acquisti delle diverse tipologie di dispositivi medici;
le tipologie principali di dispositivi medici acquistati e utilizzati dall’ Azienda:

1 Servizi deputati agli acquisti medesimi, nonché le Strutture incaricate della
conservazione dei bent in oggetto (Magazzini economali, Magazzimi di Farmacia.

Magazzini di Presidio, ecc. e Magazzini interni a singoli Reparti/Strutture), con indicazione

Cars el eonn - Sezions coratlo Sevdegna Vennesitie o oLy M T
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in dettaglio di quali tipologie di dispositivi medici & conservata nei singoli
Reparti/Strutture;
— le misure di custodia prescritte e adottate all’interno dei Magazzini “generali” e dei

Magazzini dei Reparti/Strutture.
Si & chiesto, inoltre, di specificarc:

— se i Magazzini “generali” e quelli dei Reparti/Strutture provvedono alla tenuta di
regolari inventari che diano separata evidenza delle rimanenze a inizio esercizio, del
carico, dei consumi effettivi, delle rimanenze a fine esercizio e di eventuali “scaduti”;

— sele rimanenze delle Reparti/Strutture siano computate o meno alla voce *“Rimanenze
Sanitarie” dello State Patrimoniale deil’Azienda e se si proceda alla corretta

contabilizzazione degli “scaduti”.

La relazione di ciascuna Azienda doveva essere corredata da prospetti tabellari analitici per

I’Azienda e per ciascun Presidio in formato excel, predisposti dall’Ufficio istruttore.

Per quanto concerne il monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici acquistati dal SSR (c.d.
Flusso Consumi) da parte del Ministero della Salute (DM 11 giugno 2010). si é chiesto alle
Aziende di specificare se avessero provveduto a trasmettere i dati 2015 e 2016 e se i dati

eventualmente trasmessi fossero o meno completi.

Per quanto concerme i dati 2015 e 2016 estrapolati dal Sistema informatico SISaR,
preliminarmente si ¢ chiesto di specificare in quale momento avviene la registrazione a sistema
dei dispositivi acquistati (ovvero se al momento in cui sono consegnati e presi in carico dai
Magazzini “generali” dell’Azienda o in altro momento). Si & chiesto, inoltre, alle Aziende di
compilare una tabella allegata alla nota, che riportava i dati estrapolati dal Sistema SISaR,
inserendo nelle apposite colonne gli eventuali differenti dati relativi ai DM acquisiti dalle

Aziende rettificati e aggiornati e i dati relativi al “distribuito” ai Reparti/Strutture.
Le Aziende sono state, inoltre, invitate a trasmeltere i seguenti documenti:

o Regolamento aziendale disciplinante le procedure di acquisto, conservazione, gestione e
utilizzo dei dispositivi medici (o piti in generale dei beni sanitari);
e FEventuali direttive/istruzioni interne all’Azienda aventi ad oggetto le medesime

procedure;

Cort el vonti - Sevion - onatealle Sardecoal THepositied gredies 2005 0
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Direttive ¢ indirizzi della Regione Autonoma della Sardegna (Delibere di Giunta, note di
coordinamento dell’Assessorato della Sanita, rilievi in sede di controllo) in materia di
procedure di acquisto, conservazione, gestione e utilizzo dei dispositivi medici {o pia in
generale dei beni sanitari);

Verbali o altri documenti del Collegio sindacale che abbiano ad oggetto le procedure

sottoposte a controllo.
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2 1 DISPOSITIVI MEDICI

2.1 1l quadro di riferimento

A livello nazionale si osserva che circa un terzo dei beni acquistati dal SSN ¢é costituito dai

dispositivi medici (DM)13,

Il mercato dei dispositivi medici & caratterizzato da significative specificitd quali eterogeneita
dei prodotti, i livelli di complessita tecnologica, la rapida obsolescenza, la variabilita degli
impieghi clinici. Dette peculiaritd rendono piu difficile la regolazione del settore rispetto a

quello farmaceutico e determinano una maggiore necessita di efficaci azioni di governo.

Nel Patto per la Salute 2014-2016, all’articolo 26 “Creazione di un modello istituzionale di HT A
dei dispositivi medici”, si afferma la necessita della creazione di un modello istituzionale di
Health Technology Assessment (HTA) dei dispositivi medici allo scopo di migliorare la

capacita del SSN di selezionare DM sulla base del valore che essi generano nel sistemal?t,

13 Fonte: Modelli CE 2015.

14 Articolo 26 “Creazione di un modelle istituzionale di HITA dei dispositivi medici™

1. Al fine di dare attuazione alle direttive comunitarie sull' Health Technology Assessment (H TA), in modo che sia
promasso F'uso di dispositivi medici costo — efficaci, il Ministero della Sulute indirizza le proprie intstative nel senso
di migliorare la capacita del Servizio Sanitario Nazionale di selezionare i dispositivi medici e le tecnologie
eletiromedicali in reluzione al valore generato nel sistema.

2. Tale funsione si inserisce nell'ambito delle altivita previste ai fini defl'attuazione detla Direttiva 201 1124/ UE del
Parlamento Europeo attraverso il Neiwork Permanente per I'Health Technology Assessment {HT A Network).

3. In tale contesto si stabilisce che il Ministero della Salute. avvalendosi di Agenas e AIFA per quanto di relativa
competensa (dispositivi medict facenti parte integrante di medicinalij, al fine di garantire Uazione coordinata det
livelli nazionale, regionali e delle aziende accreditate del SSN per il governo dei consumi dei dispositivi medici g tutela
dell'unitariets del sistema, della sicurezsa neli'uso della tecnologia e della salute dei cittadini a livella naztonale, dovra:

- definire le priorita, anche alla luce delle indicaztont del Piano sanilario nazionale, attraverso l'istituzione al
proprio interno di una "Cabina di regia”, con il coinvolgimento delle Regioni, di Agenas e dell AIFA. La
“Cabina dr regia” pud sentire i principali stakeholder, tra cui f rappresenianii det pusienti, dei cittadini e
dell'industria.

- fornire elementi wtili per le indicasioni dei capitolaii di gara per P'acquisizione dei dispositivi medici a livello
nazivnale, regionale. intra - regionale o uztendule;

- fornire elementi per lu classificazione dei dispesitivi medici in categorie vmogenee ¢ per individuuare prezzi di
riferimento;

- promuocere la creasione del Programma Nazionale di HTA dei dispositivi medici, attraverso il coerdinamento
di Agenas., fondato sulla creazione di una rete nazionale di collaborasione tra Regioni per la definizione e per
U'utilizzo di strumenti per il governo dei dispositivi medici e per 'HT 4.

4. Dall'attunzione della presente disposizione non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza

pubblica.
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La necessita della promozione dell’uso razionale dei DM sulla base del principio costo-efficacia
& stata ribadita nella Legge 23 dicembre 2014, n. 190 {legge di stabilita 2015), art. 1, comma
587, nel quale, al dichiarato fine di “garantire azione coordinata det livelli nazionale, regionali
¢ delle aziende accreditate del Servizio sanitario nazionale per il governo dei consumi dei dispositivi
medici, a tutela dell’unitarietd del sistema, della sicurezza nell’uso della tecnologia e della salute dei
cittadini”, si prevede che il Ministero della Salute, con proprio decreto, definisca le priorita ai
fini assistenziali. individui i requisiti indispensabili per I’acquisizione dei dispositivi medici a
livello nazionale, regionale, intra-regionale o aziendale, ed indichi gli elementi per la

classificazione dei dispositivi mnedici in categorie omogenee. 13

Successivamente la legge di stabilita per il 2016 (legge 28 dicembre 2015 n. 208), all’art. 1,
comma 552, ha precisato le modalita con cui tale programma nazionale articola le proprie
azioni e pone i propri obiettivi, stabilendo che “A livello nazionale la Cabina di regia istituita
con decreto del Ministro della salute 12 marze 2015, in attuazione dell’articolo 26 del Patlo per la

salute 2014-2016, provvede a:

a) definire le priorita per la valutazione tecnica multidimensionale dei dispositivi medici sulla
base dei critert di rilevanza del problema di salute nonché di rilevanza, sicurezza, efficacia, tmpatio
economico ed impatto organizzative det dispositivi medici, in coerenza con le linee guida europee in

materta (EUnetHT A };

b) promuovere e coordinare le attivita di valutazione multidimensionale realizsate dall’Agenzia
P &

naztonale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) e dai presidi regionali e dai soggetti pubblici

15 Legge 23 dicembre 2014, n. 190 (legge di stabilita 2015), art. 1, comma 587 “In atiuazionc delle disposizioni
contenute nclla diretriva 2011/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 9 marzo 2011. e per promuovere
il razionale uso det dispositivi medici sulla base del principio costo-efficacia. il Ministero della salute, avvalendosi
dell’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali {(AGENAS) e dell'Agenzia italiana del farmaco (AIFA). per
gli aspetti di relativa competenza. al fine di garantire lazione coordinata dei livelli nazionale, regionali e delle
aziende accreditate del Servizio sanitario nazionzale per il governo dei consumi dei dispositivi medici, a tutela
dell'unitarieta del sistema, della sicurezza nell'uso della tecnologia e della salute dei cittadini. con proprio decrelo,
provvede. senza nuovi o magglori oneri per la finanza pubblica, a:

a) definire. attraverso 'stituzione di una Cabina di regia. con il coinvolgimento delle regioni, delFAGENAS
¢ del’ ATF A. zentiti i rappresentanti dei pazienti. dei eittadini e dell'industria. anche in conformita alle indicazioni
del Piano sanitario nazionale. le priorita ai fini assistenziali:

b} individuare. per la predisposizione dei capitelali di gara. i requisiti indispensabili per I'acquisizione dei
dispositivi medici a livello nazionale, regionale. intra-regionale o aziendale, e indicare ghi clementi per la
classificazionc dei dispositivi medici in categorie omogence, garantendo, al fine delle esigenze terapeutiche, pid
tipologie per i presidi utilizzati per la terapia domiciliare delle patologie croniche adattabili ai diversi tipi di
pazientl, fatto salvo il principio della valutazione costo-efficacia. ¢ per I'individuazione dei prezzi di riferimento;

¢} istituire una rete nazionale, coordinata dallAGENAS. di collaborazione ira le regioni per la definizione e
per l'utilizzo di strumenti per i governe dei dispositivi medici ¢ per Iealth Technology Assessment (HTA),
denominate «Programma nazienale di HTA dei dispositivi medici».”
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e privati di comprovata esperienza di HTA (Health Technelogy Assessment) operanti nel

Programma nazionale di HTA dei dispositivi medici;

c) validare gli indirizzi metodologici che verranno applicati per la produzione dei rapporti di

valutazione tecnica multidimensionale nel Programma nasionale di HTA;

d) curare la pubblicazione, la diffusione e la verifica degli impatti a livello nazionale degli esiti
delle valutazioni di cui alla lettera b) secondo i metodi validati di cui alla lettera ¢}, promuovendone
l'utilizzo da parte delle regioni e delle aziende sanitarie per uniformare le decisioni in merito
all'adozione e all'intreduzione dei dispositivi medici e al disinvestimenio.”

*2  La classificazione nazionale dei dispositivi medici (CND) *¢

La Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici (CND) nasce dalla necessita di raggruppare
in modo omogeneo 1 dispositivi medici, secondo criteri che consentano un confronto, anche dal
punto di vista economico, tra prodotti appartenenti allo stesso segmento di classificazione, in

un settore caratterizzato da prodotti molto eterogenei tra loro.

L’art. 57 della Legge 27 dicembre 2002 n. 289 (Legge finanziaria del 2003} ha istituito la
Commissione Unica sui Dispositivi Medici (CUD), quale organo consultivo tecnico del
Ministero della Salute, con il compito di definire e aggiornare il repertorio dei dispositivi medici
e di classificare tutti i prodotti in classi e sottoclassi specifiche con I'indicazione del prezzo di

riferimento.

La prima versione della CND & stata definita dalla CUD nel luglio 2005 e approvata con
Decreto del Ministro della salute del 22 settembre 2005, Successivamente, la Legge finanziaria
del 2006 (Legge n. 266 del 2005, art. 1, comma 409) ha stabilito un diverso percorso per
"approvazione delle modifiche alla classificazione nazionale, prevedendo I'accordo in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano. La seconda versione della CND approvata dalla CUD & stata emanata con

Decreto ministeriale del 20 febbraio 2007.

La prima revisione annuale della CND ¢ stata effettuata con Decreto ministeriale del 13 marzo

2008. Successivamente si & proceduto ad effettuare le necessarie revisioni attraverso ulterion

te Fonte: Rapporti sulla spesa rilevata dalls strutture sanitarie pubbliche del SSN per Pacquisto di dispositivi medici — Anne
2005 ¢ 2016,

Farte deivor - Segione oo talle Sardesna Dhispositivi wecies 2005 26
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decreti. da ultimo con Decreto del Ministero della salute 8 giugno 2016 “Modifiche e

aggiornamenti alla Classificazione Nazionale del Dispositivi medici (CND)™.

La CND viene attribuita al dispositivo medico dal fabbricante in coerenza con la destinazione
d’uso. Il Ministero, qualora non ritenga corretta la scelta della CND effettuata dal fabbricante.

decide la corretta classiflicazione solo a conclusione di un contradditorie con il fabbricante.

La CND ha una struttura ad albero ramificato con diversi livelli di approfondimento, fino ad
un massimo di sette. Ad ogni tipologia di dispositivoe, costituente un ramo terminale della
classificazione, viene attribuito un codice alfanumerico costituito da una lettera identificativa
della categoria di collocazione del dispositivo stesso, da una coppia di numert identificativa del
gruppo di appartenenza, all'interno della categoria, e da una serie di altre coppie di numeri (la
cui numerosita dipende dal livello di approfondimento di quella parte della classificazione), che

nel loro complesso identificano la tipologia di prodotti.

2.3 Il monitoraggio dei flussi "

La realizzazione del monitoraggio sul consumo e sull’uso dei dispositivi & possibile proprio
grazie all’esistenza della Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici (CND) ¢ del numero

di Banca Dati.

Ii sistema Banca Dati e Repertorio (BD/RDM) dei dispositivi medici consente di raccogliere ¢
rendere disponibile agli operatori e al pubblico I'articolazione dell’offerta di dispositivi medici
presenti sul mercato italiano. anche al fine di assicurare la sicurezza e 'appropriatezza d'uso
dei dispositivi medici.

Il fondamento normativo del sistema Banca dati e Repertorio dei dispositivi medici & costituito
dal D.lgs. 24/02/1997, n. 46 “Attuazione della direttiva 93/42/CEE, concernente i dispositivi

medici”, in parlicolarc dell’art. 13. “Registrazione delle persone responsabili dell’immissione in

commercio’ '8,

' Fonte: Rapporti sulla spesa rilevata dalle strutture sanitaric pubbliche del $8N per I'acquisto di dispositivi uedici - Anno
2015 e 2016.

& 1. Tl fabbricante che immette in commercio dispositivi a nome preprio secondo Ie procedure previste ail'articolo L1 commi
5 € 6. e qualsiast altra persona fisica o giuridica che esercita le attivita di cui all'articolo 12 se la sedc legale nel territorio
italiane. comunica al Ministero della salute il proprio indirizzo ¢ la descrizione dei dispositivi in questione.

2. Se non ha sede in uno Stato membro, il fabbricante che immette in commercio a nome proprio un dispositivo. di cui al
comma 1 o di cul al suceessive comma 3-bis. designa un unico mandatario nell'Unione europea. Il mandatario che ha sede
legale nel territorio italiuno comunica al Ministero della salute le informazioni di cui rispettivamente ai commi 1 o 3-bis.

3. Il Ministero della salute, su richiesta, eomunica agli altri Stati membri e alla Commissione le informazioni farnite dal fabbricante o dal suo
mandatario. di cui al comma 1.

APRIMET
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H sistema Banca dati e Repertorio dei dispositivi medici & stato istituite con decreto del

Ministro della salute del 20 febbraio 2007, poi sostituito dal Decreto del 21 dicembre 2009,

La registrazione dei dispositivi medici nella Banca Dati via web rappresenta la modalita di
comunicazione dei dati rignardanti i dispositivi medici immessi sul mercato italiano da parte

del fabbricante/mandatario all’ Autorita competente italiana ai sensi del citato articolo.

I1 Repertorio rappresenta, invece, un sottoinsieme di dispositivi medici presenti nella Banca
Dati, per i quali il fabbricante dichiara di voler rendere disponibili le relative informazioni

anche agli operatori del SSN.

Con la costituzione del sistema Banca Dati e Repertorio dei dispositivi medici (BD/RDM) si &
voluta costituire un’anagrafe di riferimento unica a valenza nazionale al fine di identificare i
prodotti e raccogliere le informazioni necessarie ai fini dell’acquisto e del corretto utilizzo degli

stessl, nonché alla sorveglianza dei dispositivi immessi sul mercato italiano.

L’anagrafica ¢ stata realizzata attraverso la crescente implementazione da parte dei soggetti
interessati (fabbricanti, mandatari ¢ soggetti delegati) delle informazioni relative a ciascun
dispositivo.!? Il flusso informative per il monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici
direttamente acquistati dal Servizio Sanitaric Nazionale (c.d. Flusso CDM), istituito con
decreto del Ministro della salute 11 giugno 2010, consente di monitorare il consumo di

disposttivi medici da parte delle strutture del SSN e la spesa sostenuta?®,

Il momento di riferimento temporale per il caricamento del dato é collegato alla consegna dei

dispositivi medici dal magazzino ai reparti o alle strutture territoriali.

3-bis. Tl fabbricante che immette in commercio dispositivi 2 nome proprio delle classi TTI, IT-b ¢ IT-e informa il Ministero della
salute di tutti i dati atti ad identificare tali dispositivi. unitamente alle etichette e alle istruzioni per I'uso. quando tali
dispositivi sono messi in servizio in Italia.

3-ter. Il Ministero della salute stabilisce, con decreto. le modalita per la trasmissione dei dati di cui al presente articole.
3-quater. Tl Ministera della salute verifica annualmente la compatibilita dell'ulteriore vigenza del presente articolo con lo stato
di attivazione della banca dati europea di evi all'articolo 13-bis.

1% Fabbricante, mandatario, identificazione commerciale, classificazione di rischio del dispositivo. documentazione relativa
allu certificazione CE, docwinentazione relativa alle caratteristiche teeniche e di sterilitd, documentazione per 'uso. etichetta.
corrispondenza ad una specifica voce dalla Classificazione Nazionale dei Dispositivi Mediei.

2011 livello di dettaglio delle informazioni rilevate consente di riferirsi aile seguenti dimensioni di analisi:

. Tempo (anno, mese}

. Localizzazione {Regione, Azienda Sanitaria, struttura, reparto)

. Dispositivo {Numero di Repertorio, Classificazione CND, Fabbricante. ecc.)

. Consumo (quantita di unita)

. Spesa (per le quantita).
Carte dei eonri - Nezive . onrrsllo mardvensd Dispositivi wpedici 200520170
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I dati vengono trasmessi dalle Regioni su base mensile con cadenza trimestrale, entro il mese

successivo al trimestre di riferimento?!,

Il flusso informativo ha la finalita di consentire non solo il monitoraggio dei consumi e della

relativa spesa, ma anche il monitoraggio dei contratti di acquisto di dispositivi.

2.4 1 tetti alla spesa per dispositivi medici®

Le manovre di spending review hanno introdotto un tetto per la spesa relativa ai M.

Il tetto, originariamente fissato, a livello nazionale e di ogni singola regione, al 5,2% della spesa
sanitaria totale pubblica (ai sensi dell’art. 17 D.L. n. 98/2011, convertito in L. n. 155/2011),
successivamente ridotto a 4,9% per il 2013, ¢ stato rideterminato al 4.8% per 112013 e al 4,4%

a decorrere dal 2014 (art. 15, comma 13, lettera f) D.L. n. 95/2012, convertito in L. n. 135/2012).

La Regione Sardegna risulta non aver rispettato il tetto negli esercizi 2014, 2015, 2016 e 2017

(dato provvisorio).3

2.5 Il rapporto del Ministero della salute sulla spesa per Pacquisto di
dispositivi medici per ’anno 2016

L’ultimo *“Rapporto sulla spesa rilevata dalle strutture sanitarie pubbliche del SSN per Uacquisto
di dispositivi medici — Anno 201672* sintetizza i dati rilevati dal Ministero della salute
nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) per quanto concerne il
monitoraggio del settore dei dispositivi medici in termini di offerta del mercato, di domanda

soddisfatta da parte delle strutture pubbliche del SSN e di spesa sostenuta.

Dall’esame di detto rapporto emerge che i costi sostenuti nel 2016 dal Servizio sanitario
nazionale per I'acquisto di dispositivi medici. come rilevati nel modello CE, ammontano a eirca
5.8 mld di euro e rappresentano il 33% circa del costo complessive dei beni sanitari (pari nel

2016 a 17,6 mld di euro). Nel 2015 i costi sostenuti dal Servizio sanitario nazionale per

2t Sona possibili correzioni ed integrazioni dei dati negli ulteriori due mesi successivi. 11 completamento delle trasmissioni dei
dati riferiti ad un anno solare avviene entro il 31 inarzo dell’anno successivo.

22 Fonte: Rapporti sulla spesa rilevata dalle strutture sanitaric pubbliche del 38N per I"acquisto di dispositivi mediei — Anno
2015 e 2010.

23 Cfr., infra, capitolo 1. paragrafo 4.1,

2 Pubblicato in data 18 diccmbre 2017,

e dod eonrt - Sezions controlle Surde s Silpoaimivg medics 23372017
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T dispositivi medici

I'acquisto di dispositivi mnedici ammontavano a circa 5.7 mld di euro e rappresentano quasi il

39% del costo complessivo dei beni sanitari {pari nel 2015 a 14,9 mld di euro).

A livello nazionale la spesa complessiva per dispositivi medici registra nel 2016 un ineremento

dell’},4% rispetto al 2013, con una crescita particolarmente marcata (+3,7%) della spesa per

dispositivi medict impiantabili.

La Regione nella quale si rileva la creseita totale maggiorinente significativa é la Sardegna.

Nella Regione Sardegna, infatti. la spesa complessiva per dispositivi medici registra nel 2016

un incremento del 6,5% rispetto al 2015, con una crescita del 9% della spesa per dispositivi

medici impiantabili.

La tabella che segue illustra 'andamento dei dati regionali negli anni dal 2014 al 2016.

Tabella 1 - Costi 2014, 2015 ¢ 2016 per 'acquisto di dispositivi medici, dispositivi medici

impiantabili attivi e dispositivi medico diagnostici in vitro - Dettaglio per Regione

{Hepnsiting me mpialili Dispeitini aedico diu Tl en vire Tetale di-positivi
(v i

Dizpusitivi mediei

) « ‘. A ) 3 ;
C2004 02015 § 2006 1 a0n R U 1Y R B T E- R W [T _
201 0/ 05 26 20162005 RT3 2016/2015

3073120 3123240 36084 31.839! 0.2% 11407 115623 114035 156,776 1611170 10%
7920) 7360 .T.1% 1.086. 1021 813 -20.6% 11030 3811 3.839 U3%) 12602 12794 12041 -5.9%
46,876 552.:;4‘ L1% i&l.TSU TL1 ﬁa.wﬂ -3.9% | 166503 167.530) L68.035 0.3%| 184932 783574 89211 05%

I —
43.544 45.831: 3.3% : 2803 2847 25061 -10% 13.781 13.832  15.582 00%) 538803 60.223 63974 0.0%

53.871; 5;‘2.917| -1.8% 0 00 2543 0.0% ; 0 0 12457 0.0%| 52.642| 33.871 67.537 0.0% |
”363.52?: 372.6—16! 25% 42.933 4].“’?’;; 405110 -3.5% 1 101.225  96.3501 104.97¢ 9.0%1 497.107| 501832 318.133] 3.2%
111.668; 110,732 112.206; 1.3%  © 9.944 10105 10.290  1.8% 39085 39827 39579 -0.6% 160.6.97 169.664 Iﬁ2.0?5; 0,9% H
D117 MN2.973 1l}5.884l 8% 6.594 6.53'@ 4382, -329% i 52323 53111 52,232 -17%| 156031 162.618 162.1‘)81 -0.1% _‘i
339.432i 338099 .SlU.TOl; 8% 25.561 25.830° 27620  6.9% 8.3 - 6694 68.68% -104% ‘l—ﬁﬂL HHL623° 437005 -0.8% )

333.9%¢ 331")0-'1 351.265  -0.2% 38.228| 37886 47.443; 253.2% 119,538‘ 107681, 107.993 0,2% 4!;’1_".42;l 197.564 506611, 1.8%

{200 205 2004

132.949

BLE08 | #3390 81766 5990 6866 6.736] T 28933 z8.498 29977 s5.2%] 106533 118513 120429 2%
136047 132700 134970 10308 10.422; 43633 48300 44098 09% 100188 18012 191180 L8%

:nu.uer:ns.oml'-(:.3-/.. | 30215 23767 : j 12L023 115399 LE5T3])  3.3%] 492780 ssmsas] 455661 05% |

1208100 120991 3% | 6966 12373 916 415030 50850  235% 173.637 184088, 184500 0.2%

20400 21968 T6% | 2200 2308, 256 12687 ILA2T 1L368] 1200 38473 34431 36062 Ai% |

;

252.886 261472 14% | 500181 66,6171 66.722]

- N T
T9.800) 96,468  96.363 0,1%] 396465, 4216011 424.759%° 0.9%
50729 254263 -1 38158 55.417° 66.067

131.088° 133.766 127.876 438371 H6.912° HAB.206  0.3%

0894 22022 -1R1% § In282 15558, 13.nzi71_2.s°/u [ :51211__ 10,691 su..s:ni 9964 46.338] 3% |

TO63] BLEG0  40% C2907); 300% 21474 29889 25.046 121363 13L891 37877  45%

2001000 IBLB3T  4.7% 36463 B0% | 93036 0. 37971 H0195T W06n, 406771 LT%
132773 1302850 150563 B T A aeatnl o0% | 2wsez 44.3{.1? 43.073 171375 100.198] 212.048] ﬁ.S‘Vi

3.897.136} 3.943.456. 3.992.515 1.2% 510.784 503.828 522498 3.,7% .1.308.878 1.312.163; 1.330.020 0,9% S.TIG.MBE5‘765.447i5.845.033. 1.4%
i M L .

Fonte: Rapprm sulla spesa rilevatu dalle strutture saniturie pubbliche del SSN per Uacquisto di dispositivi medici — Anno 2016.
Dati NSIS - Ministero della Salute - medelle CE consuntivo - (dati in migliaia di euro)

Nel Rapporto si sottolinea che Pandamento della spesa sconia, per le categorie merceologiche

individuate dal DPCM 24 dicembre 2015, gli effetti prodotti dalla centralizzazione degli acquisti

Corte b vt - ~celotie s ontiot o Sapd R !l\kE\gh:' soappediey
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prevista dal comma 518 della legge 208 del 28 dicembre 2015, con un impatio diverso a hivello

interregionale per effetto del diverso ricorso alle procedure di acquisto centralizzato e in

considerasione delle diverse scadenze det contratti in essere. Il citato DPCM, per gli anni 2016 ¢

2017, individua le categorie merceologiche (ausili per incontinenza, medicazioni aghi e siringhe,

servizi integrati per la gestione delle apparecchiature elettro medicali ecc. ) e le relative soglie, ovvero

gli importi massimi annui a base d’asta, negoziabili autonomamente per ciascuna categoria. Al

superamento degli importi soglia gli enti del Servizio sanitario nazionale, ricorrono a Consip S.p. 4.

o agli altri soggetii aggregatori per lo svolgimento delle relative procedure.

[l Rapporto esamina, inoltre, la spesa per Regione rilevata attraverso il ¢.d. Flusso consumi.

v

5 :l

Fonte: Rupporlu sulla spesa rilevate da

Tabella 2 - Spesa rilevata - anni 2014-2016

291.859.248,58 312.889.616,57) 327.324.396,52 14.434.780,35 4,6%
8.002.834,61 8.076.334,63 7.485.994,08 -590.340,54 -7.3%
539.755.286,08 549.325.347,26 599.008.729,56 49.683.382,30 9,0%
52.012.793,03 49.485.991,67 50.684.970,01 1.198.978,34 2.4%
33.530.090,49 45.472.408,04 54,223.477,31 8.751.069,28 19,2%
374.413.415,05 401.685.128,70 420.105.473,30 18.420.344,61 4,6%
110.134.612,53 111.927.203,74 118.377.386,59 6.450.182,85 5.8%
91.389.518,55 106.270.219,40 107.435.786,00 1.165.566,60 1,1%
363.837.883,79 374.261.061,04 394.547.901,35 20.286.840,30 5,4%
331.889.276,76 321.252.763,21 378.124.937,36 56.872.234,15 17,7%
60.427.336,37 78.118.996,33 85.088.793,91 6.969.757,58| 8,9%
118.537.961,62 118.869.796,71 126.846.474,16 7.976.677,44 6,7%
291.334.358,40 286.120.630,00 292.157.718,62 6.037.088,62 2,1%
101.988.942,64 120.741.780,71 122.658.312,73 1.916.532,02 1,6%
17.250.707.87 15.684.080,22 22.930.675,22 7.246.595,00 46,2%
247.081.640,36 263.626.006,23 275.034.834,92 11.408.828,69 4,3%
230.252.714,89 252.168.892,04 274.251.587,23 22.082.695,19 8,8%
33.141.495,13 34.538.295,72 36.836.333,50 2.298.037,78 6,7%
°; 73.767 505,37 89.218.618,63 95.323.196,86| 6.104.578,23 6,8%
: 268.290.803,78 260.801.782,15 300.316.286,30] 39.514.504,14 15,2%
31.661.979,27 76.564.200,16 44.902.220,89 141,8%
3.638.898.426,30| 3.832.196.932,27| 4.165.327.526,08 333.130.593,81 8.7%

He strutture sunitarie pubbliche del SSN per Pacquiste dil dispositici medici — Anno 2016,

Dati NSIS - Ministero dellu salute — Monitoraggio dei consumi di dispositivimedici.
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La rilevazione dei dati di spesa & in crescita in tutte le Regioni in quanto nel corso degli anni si

sta progressivamente incrementando il volume dei dati trasmessi dalle Regioni.

La Regione Sardegna, che fino al 2014 non aveva trasmesso alcun dato, dal 2015 sta

progressivamente provvedendo ad alimentare il Flusso consumi dei dispositivi medici.

Grafico 1 - Spesa anni 2014-2016
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Fonte: Rapporte sulla spesa rilevata dalle strutture sanitarie pubbliche del SS.N per lacquisto di dispasitivi medici - Anno 2016.

Dati NSIS - Ministero della salute — Monitoraggio dei consumi di dispositivi medici
Il Rapporto analizza, inoltre, per ciascuna categoria CND di primo livello i dati di spesa a
livello nazionale e 'incidenza percentuale della categoria sul totale per gli anni 2014, 2015 e

2016,

Le quattro categorie a maggior spesa sono le categorie P (dispositivi protesici impiantabili e
prodotti per osteosintesi}, C (dispositivi per apparato cardiocircolatorio), J (dispositivi
impiantabili attivi} e A {dispositivi da somministrazione. prelievo e raccolta). Dette categorie

rappresentano complessivamente il 531,6% della spesa totale per D.M. rilevata nel 2016.

o rdepeor s Sestees cotprede sapderna Brenneinney s i 2000 Dol T
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Tabella 3 - Spesa rilevata per categoria CND — 2014-2016

Anone 2014 Anue 2005 Yuno 20106
Catezoria CND
[ “a 1 G L3 “u

798.750.001 22,0%| 827.530.413 21,6% | 865.421.415 20,8%

455.415.087 12,5%| 475.588.381 12,4% | 503.328.933 12,1%
387.713.820 10,7% | 387.646.985 10,1% | 407.150.366 9,8%
325.250.669 8,9% 340.044.246 8,9% 372.028.965 8,9%
190.185.358 5,2% 204.362.836 53% 24%.907.984 6,0%
227.356.372 6,2% 227.335.710 5,9% 236.418.404 5, 7%
200.628.943 5,5% 206.114.259 5,4% 210.651.397 5.1%
202.702.974 5,6% 204.599.845 5,3% 209.984.752 5.0%
150.338.770 | 41% 161.198.682 4,2% 176.775.997 | 4,2%
130.190.303 3,6% 134.244.560 3,5% 141.353.817 | 3,4%
7.587.181 0,2% 50.215.992 1,3% 124.199.793 3,0%
87.891.802 2,4% 94.036.403 2,5% 102.095.826 | 2,5%
84.135.117 2,3% 88.331.854 2,3% 91.895.184 2,2%
68.250.090 1,9% 72.823.516 1,9% 79.451.703 1,9%
54.026.787 1,5% 67.156.801 1,8% 77.556.151 1,9%
64.319.446 1,8% 68.197.532 1,8% 75.736.613 1,8%
53.424.250 1,5% 60.799.704 1,6% 66.771.744 1,6%
56.680.704 1,6% 59.570.824 1,6% 654.144.194 1,5%
40.022.564 1,1% 46.076.075 1,2% 50.083.512 1,2%
15.948.405 0,4% 17.078.294 0,4% 18.302.579 0,4%
12.388.259 0,3% 13.033.936 0,3% 15.929.018 0,4%
13.154.772 0,4% 13.433.673 0,4% 14.064.971 0,3%
: j 12.536.754 0,3% 12.776.410 0,3% 13.034.209 0,3%

: i 3.638.898.426 | 100,0% | 3.832.196.932 | 100,0% | 4.165.327.526 | 100,0%

Fonte: Rapporto sulla spesa ritevata dalle strutture sonituric pubbliche del SS:N per Uaequisto di dispositivi medici — Anne 2016. Dati NSIS -

Ministero della sabute — Moniloraggio dei consumi di dispositivi medici — Anno 2016,
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Tl Rapporto analizza, inoltre. per ciascuna delle categorie CND maggiormente significative.

I'incidenza rispetto alla spesa complessiva regionale. 1 dati della regione Sardegna sono

condizionati dal diverso livello di copertura della rilevazione nei tre anni osservati.

Grafico 2 - Categoria CND P - Dispositivi protesici impiantabili attivi e prodotti per osteosintesi: distribuzione
del’incidenza della spesa per la categoria rispetto alla spesa complessiva regionale - Anni 2014, 2015 e 2016
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Fonte: NSLS - Ministero della Sulute -~ Banca dati e repertorio dei dispesitivi medici. Dati NSIS - Ministero della salute -

Monitoraggio dei consumi di dispositivi medici

Grafice 3 - “Categoria CNI) C - Dispositivi per apparato cardiovascolare: distribuzione dell’incidenza della spesa
per la cateporia rispetto alla spesa complessiva regionale” - Anni 2014, 2015 ¢ 2016
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Fonte: NSIS - Ministero della Salute — Banca dati ¢ repertorio dei dispositivi medici. Dati NSES - Ministere della salute —

Moniteraggio dei consumi di dispositivi medici
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Grafico 4 - Categoria CND J - Dispositivi impiantabili attivi: distribuziene delPincidenza della spesa per Ia
calegoria rispetto alla spesa complessiva regionale - Anni 2014, 2015 ¢ 2016
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Fonte: NSIS - Ministero della Salute — Banca dati ¢ repertorio dei dispositivi medici. Dati NSIS - Ministero della salute —
Monitoraggio dei consumi di dispositivi mediri

Grafico 5 - Categoria CND A - Dispositivi da somuninistrazione, prelievo e raccolta: distribuzione dell’incidenza
della spesa per la categoria rispetto alla spesa complessiva regionale - Anni 2014, 2015 e 2016
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Fonte: N5IS - Ministero della Salute — Banea dati ¢ repertorio dei dispositivi medici, Dati NS1IS - Ministero della salute —
Monitoraggio dei consumi di disposilivi medici
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La regolamentazione degli acquisti ¢ dei consumi per dispositivi medici nelle Aziende Sanitaric della RAS

ATS Sardegna

3 LA REGOLAMENTAZIONE DEGLI ACQUISTI E DEI
CONSUMI PER DISPOSITIVI MEDICI NELLE AZIENDE
SANITARIE DELLA RAS

3.1 Quadro di sintesi

La Regione e le Aziende del SSR hanno dato riscontro alle richieste istruttorie della Corte dei

conti trasmettendo le notizie e 1 dati richiesti.

Il monitoraggio della spesa per Dispositivi Medici da parte della Regione ¢ delle Aziende ha
richiesto la preliminare ricostruzione del quadro normativo, regolamentaré e organizzativo -
presso tutte le Aziende, tutte le Aree socio-sanitarie e tutti i Presidi Ospedalieri della RAS -
relativo ai processi gestionali aventi ad oggetto acquisizione, carico e scarico, conservazione,

inventariazione, distribuzione e consumo di detta tipologia di beni sanitari.

Dall’esame delle dichiarazioni e attestazioni trasmesse dalla Regione, dai Direttori Generali
delle Aziende sanitarie (AO Brotzu, AOU CA, AOU SS ¢ ATS) e dai Direttori delle 8 Arce socio-

sanitarie, nonché della documentazione pervenuta emerge quanto segue.

A. Per quanto concerne il governo dei processi di acquisto dei beni sanitari, tra cui rientrano
i Dispositivi Medici, risultano gencralmente recepite le normative in materia e le specifiche

linee di indirizzo adottate dalla Regione.

~ -

i segnalano, in particolare, le “Linee di indirizzo per il governo det processi di acquisto dei beni e
servizi sanitari” (adottate nel dicembre 2015), con le quali, richiamando I’art.9 del decreto legge
24 aprile 2014, n. 66, che dispone I'individuazione in ciascuna Regione di un unico soggetto
aggregatore, che operiin qualita di Centrale di committenza, I’ Assessorato definisce le strategic
per il governo dei processi di acquisto dei beni e servizi nelle aziende sanitarie ¢ fissa gli obiettivi
principali perseguiti (ottimizzazione della fase di sclezione del fornitore; progressiva
standardizzazione dei fabbisogni tra le diverse realti aziendali; razionalizzazione delle modalita
di approvvigionamento dei beni e servizi). Le linee di indirizzo prevedono la centralizzazione

degli acquisti a livello regionale, attraverso I'individuazionc dei beni e servizi oggetto di gara

Corfedel conti - deciee conirsllo Sardesua i EHspositivt mediod 20152007
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in untone d’acquisto effettuata tramite delibera di Giunta Regionale, che nel medesimo atto

individua le tipologie di prodotti da mettere a gara e I'azienda capofila.

Dal momento che le forme di aggregazione della domanda richiedono una intensa attivita di
coordinamento a livello centrale, & stato costituito I’Osservatorio regionale gare, coordinato
dall’Assessorato Igiene e Sanita e composto dai provveditori delle aziende ¢ dai farmacisti che

si oceupano della definizione dei fabbisogni.

Per disciplinare ¢ standardizzare le procedure di acquisizione di beni e servizi sono stati

approvati dalle Aziende appositi regolamenti.

Specifiche direttive per il rispetto di regole e tempistiche del ciclo passive sono state emanate
in particolare dall’ATS, che ha previsto che tutti i provvedimenti che comportano delle spese
per 'amministrazione devone avere preventiva copertura economico/finanziaria. I contratti,
che hanno avuto preventiva copertura, devono essere usati per 'effettuazione degli ordini alle
condizioni e con le specifiche contenute negli stessi. Il ricevimento del bene o del servizio
ordinati rappresenta il momento che definisce la competenza contabile del relativo costo. Le
direttive dispongono I'implementazione in seno alla ATS di un percorso di pieno e regolare
svolgimento delle fasi del ciclo passivo, da svolgersi attraverso l'utilizzo della procedura
amministrativo-contabile condivisa - AREAS del sistema SISaR (Sistema Informative
Sanitarie Integrato Regionale) 25 - che prevede un’integrazione tra la procedura di gestione

degli atti (determine e delibere) e il sistema autorizzativo di AREAS-AMC.

B. Per quanto concerne la conservazione ¢ gestione dei beni sanitari oggetto dell’indagine
presso i Magazzini generali (magazzini di farmacia e magazzini economali} ¢ presso i Magazzini
periferici (di Reparti, Ambulatori, Sale Operatorie), risultano generalmente adottati dalle
Aziende appositi regolamenti, nonché provvedimenti con i quali vengono individuati i
consegnatari per debito di custodia (tenuti alla resa del conto) e i consegnatari per debito di

vigilanza .26

% Vedi. da ultimo, Ja deliberazione n. 20/2016/SSR *Relasziene sulle stato di attuaziore del progetto SISuR ( Sistema
Informative Sanitarie Integrato Regionale) - Aggiornamento ¢ verifica delle misure consequenziali adottate a seguito
delle relazione approvata con deliberazione n. 29/2014/SSR™.

26 Ai sensi del Parcre della Sezione Regionale di controllo per la Sardegna n, 5/2014/PAR.

Corte det conti - Seadone vontealleo Sordoon aeeiie D mediet 200572017
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Le Aziende individuano, per ciascun Presidio Ospedaliero. i Magazzini generali presso i quali
transitano e/o sono conservati dispositivi medici e i Magazzini periferici di Strutture/Reparti,

indicando Ie specifiche tipologie di dispositivi medici gestite da ciascun magazzino.

Le Aziende dichiarano di aver predisposto adeguate misure di custodia dei beni sia presso 1
Magazzini generali (generalmente dotati di accessi riservati al personale dedicato e sistemi di

videosorveglianza) che presso i Magazzini di Strutture ¢ Reparti.

C. Le procedure di carico e scarico dei beni sanilari in tutti 1 magazzini generali ¢ periferici
delle Aziende sono gestite attraverso 'applicative AMC — Amministrazione e controllo del
S13aR (Sistema Informative Sanitario Integrato Regionale). In particolare, i magazzini delle
Strutture/Reparti sono gestiti attraverso il module informatico “Armadietio di reparto”
dell’applicativo AMC, la cui implementazione ed effettivo utilizzo & stata oggetto di numerose
indagini della Sezione Regionale di Controllo della Sardegna, sia in tema di spesa farmaceutica

ospedaliera®? che di gestione del Sistema informativo regionale?s,

D. Per quanto concerne il computo delle rimanenze e la redazione degli inventari, le Aziende
richiamano il Decreto dell’Assessore della Sanita n. 1 del 09.01 2014 “Linee guida per area
rimanenze” adottato ai fini del “Percorso Autuative di Certificabilita (P.A.C.) dei Bilanci delle
Aziende Sanitarie della Regione Sardegna” ¢ dichiarano di aver provveduto al recepimento di
dette linee guida. Il processo di gestione e rilevazione dell’ Area delle rimanenze si articola nelle

seguenti fast:

. La fase 1. all'inizio di ciascun esercizio, deve assicurare la corrispondenza del valore
delle rimanenze iniziali di magazzino, quale risulta dalla contabilitd di magazzino, con il valore

risultante alla stessa data dalla contabilita generale.

. La fase 2 & dedicata alla registrazione dei movimenti di magazzino nell’esercizio di

. . ag
(:()mpetenza 11 clnusura‘ .

) La fase 3 & dedicata alla valutazione del titolo di proprieta dei beni di consumo in
giacenza, per evitare che vi sia commistione tra la gestione delle scorte di proprieta e dei beni

di terzi (in conto deposito, conto visione, ecc.).

Vedi, da ultimo, la Relazione approvata con Deliberazione n. 17/201 3/558R,

28 (fr. la Relazione approvata con Deliberazione n. 20/2016/335R.

29 Al fine di garantire la completezza ¢ la correttezza delle registrazioni relative ai movimenti di magazzino di competenza
dell'esercizio, le previste operazioni devono essere exeguite con periodicita semestrale.
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. La fase 4 & dedicata ai criteri di valutazione delle rimanenze linali e alla predisposizione
dell’inventario dei beni di consumo. In particolare, tutte le rimanenze di magazzino, sia dei
magazzini centrali che le rimanenze di reparto, a seguito della conta fisica presso le strutture
operative in cui sono presenti magazzini periferici/rimanenze di reparto (es: armadietti di
reparto), devono essere valorizzate al costo medio ponderato, con riferitnento al Sistema

informativo SISaR-AREAS.

E. Tutte le Aziende dichiarano che in tutti i Presidi Ospedalieri sono stati chiaramente
attribuiti 1 compiti di servizio (e le connesse responsabilitd) agli operatori delle
Strutture/Reparti coinvolti a vario titolo nelle procedure oggetto dell’indagine; sono state
predisposte adeguate misure di custodia di Lutli i beni pubblici all'interno dei magazzini delle
Strutture/Reparti; si & in grado di pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei
consuini effettivi del Reparto con riferimento ai dispositivi medici (ovvero si effettua un
meonitoraggio quantitative-finanziario dei consumi); & effettuata la corretta e sistematica
quantificazione delle “rimanenze” di dispositivi medici delle Strutture/Reparti a f{ine esercizio;
& effettuata la rilevazione dei dispositivi mediei “scaduti” ail’interno delle Strutture/Reparti e
la contabilizzazione degli stessi; sono state implementate procedure che agevolino una piu

oculata programmazione dei consumi futuri.

F. Per quanto concerne la distribuzione e il consumo di Dispositivi Medici, si rinvia alle
tabelle e alle analisi di cui al capitolo 1V “La spesa per dispositivi medict nelle Aziende santtarie
della RAS”. in particolare al par. 4.2 “Quadro di sintesi della spesa per D.VI. nella Regione

Sardegna”.

-y
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3.2 Regione Sardegna

Con nota n. 14376 del 30/05/2017 la Direzione generale della Sanitd ha trasmesso le

informazioni e la doeumentazione richieste.

Il Direttore generale ha evidenziato che il Flusso CDM (Consumo Dispositivi Medici) raccoglie
- con cadenza mensile - tutte le informazioni inerenti i contratti di acquisizione e le distribuzioni
interne (consumi) dei dispositivi medici acquistati ed utilizzati nelle aziende sanitarie, in
attuazione di quanto previsto dall’art. 1 , comma 409, fettera a), numero 2, della legge 23
dicembre 2005, n. 266 e dall’accordo sancito in data 29 aprile 2010 dalla Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano.

Il monitoraggio riguarda ogni dispesitivo medico iscritto nel Repertorio nazionale dei
Dispositivi Medici, ovvero dispositivi medici distribuiti alle unita operative delle strutture di
ricovero e cura destinati al consumo interno o alla distribuzione diretta; dispositivi medici
acquistati o resi disponibili dalle Aziende Sanitarie Locali o strutture equiparate e destinate
alle strutture del proprio territorio per consumo mterno, distribuzione diretta o distribuzione

per conto.

Tl Direttore generale ha evidenziato che il momento in cui dovrebbe avvenire la registrazione a
sistema dei consumi & quello delle distribuzioni interne (consegne) alle strutture sanitarie con

indicazione delle unita operative destinatarie, al netto dei resi.

La scelta del Ministero di rilevare le informazioni relative alle distribuzioni interne, piuttosto
che le informazioni relative agli effettivi consumi, & stata determinata dalla minore complessita
nella rilevazione del dato da parte delle aziende sanitarie. Pertanto, ai fini della determinazione

dei consumi si assumono i valori riferiti alle distribuzioni interne effettuate.

Per quanto concerne i chiarimenti richiesti circa le procedure adottate per la rilevazione, le
eventuali problematiche riscontrate e la completezza o meno dei dati trasmessi al Ministero, il
Direttore riferisce che la raccolta dei dati riferiti al Consumo di Dispositivi Medici ¢ stata
prevista con il DM 11 giugno 2010, ma che nella Regione Sardegna il flusso ¢ stato consolidato

a {ine anno 2015.

Sino a tale data. infatti, alle Aziende Sanitarie regionali era preclusa la possibilita di caricare
sull’applicativo SIDI i relativi flussi (tranne la sperimentazione, per alcuni dati, da parte di2

Aziende Sanitarie Locali), in quanto la piattaforma risiedeva su un’infrastruttura non
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sufficientemente performante in rapporto al carico delle elaborazioni plurime. Per tale

annualita, pertanto, i dati presenti a sistema sono stati decisamente incompleti.

L’estrapolazione dei dati presenti a sistema evidenzia che la raccolta dei dati riferiti

all'annualita 2016 ¢ senza dubbio migliorata.

Ha dichiarato che, tuttavia, alcune criticitd ancora presenti nei sistemi di raccolta dei dati,
unitamente a inesatti o parziali caricamenti del flusso da parte delle Aziende, hanno nei fatti

ancora limitato i dati dei dispositivi medici presenti sull’applicativo SIDI.

Conseguentemente a quanto sopra descritto, nel maggio 2017, dopo che sono state risolte dal
fornitore alcune anomalie presenti sui sistemi informativi regionali e aziendali, si & reso
necessario richiedere alle Aziende Sanitlarie una nuova estrazione riferita a tutta 'annualiti
2016 ¢ al relativo caricamento nel sistema di controllo SIDI. Cio al fine di consentire comundque
la corretta analisi ed elaborazionc in fase di programmazione, gestione, controllo e valutazione

dell'assistenza sanitaria, oltre ad una nuova trasmissione del flusso al Ministero (Cfr. note DG
Sanita n. 12023 del 04/05/2017 e n. 13019 del 16/05/2017 e nota Sardegna IT n. 1595 del
19/05/2017).

I Direttore generale ha, inoltre, trasmesso, direttive ed indirizzi della Regione Sardegna in
materia di procedure di acquiste, conservazione, gestione e utilizzo dei dispositivi medici3?,
nonché copia delle varie delibere di Giunta aventi ad oggetto “Indizione di procedure aperte a
valenza regionule per acquisizione di beni e servizi e individuazione azienda sanitaria capofila” per

la fornitura delle divere tipologie di beni santtari.

In particolare ha trasmesso le “Linee di indirizzo per il governo dei processi di acquisto dei beni e
servizi sanitari” (adottate nel dicembre 2015), con le quali, richiamando la DGR n. 17/13 del
24 aprile 20123, il D.L. del 6 Luglio 2012, n. 9532, che ha previsto una serie di interventi per
ridurre la spesa per acquisto di beni e servizi sanitari ¢ I'art.9 del decreto legge 24 aprile 2014,

n. 66, che dispone 'individuazione in ciascuna Regione di un unico soggetio aggregatore, che

30 Con la nota n. 14376 del 30/05/2017 la Direzione generale della Sanita ha, infine, trasmesso la seguente decumentazione, per

la cui analisi s rinvia al capitolo 4.2,

®  Tabelle riepilogative dei flussi informativi dei dispositivi medici caricati dalle Aziende Sanitarie sul Sistema SIDI nel 2015
¢ 2016 e dei flussi trasmessi al Ministero per le medesime annualita;

* Tabelle riepilogative dei costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie per I'acquisto di dispositivi medici rilevati dai CE per le
annualitd 2015/2016.

# Con la quale sone state individuate azioni volte alla razionalizzazione della spesa per assistenza farmaceutica, Iassistenza

protesica ed integrativa e per Iapprovvigionumento di dispositivi medici.

%2 Convertite con modificazioni con Legge n. 135 del 7 agosto 2012,

3% Convertito con legge 23 giugno 2014, n. 89,
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operi in qualita di Centrale di committenza®, I’ Assessorato definisce le strategie per il governo
dei processi di acquisto dei beni e servizi nelle aziende sanitarie e fissa gli obiettivi principali
perseguiti (ottimizzazione della fase di selezione del fornitore; progressiva standardizzazione
dei fabbisogni tra le diverse realtd aziendali: razionalizzazione delle modalita di

approvvigionamento dei beni e servizi).

Le linee di indirizzo continuano a prevedere anche per il 2016 la centralizzazione degli acquisti
a livello regionale, attraverso I'individuazione di aziende capofila per singole tipologie di

prodotti.

I principali benefici attesi dalla Regione sono lo sviluppo di economic di scala legate
all’aumento dei volumi contrattati, con conseguente riduzione del costo unitario, 'incremento
del potere contrattuale della stazione appaltante, miglioramenti organizzativi con riduzione
dei tempi e maggiore trasparenza nei processi di acquisizione, razionalizzazione delle risorse

umane dedicate agli acquisti, specializzazione dei provveditori su determinate aree di prodotti.

Le linee di indirizzo prevedono che I'individuazione dei beni e servizi eggetto di gara in unione
d’acquisto venga effettuata attraverso delibera di Giunta Regionale. che nel medesimo atto
individua le tipologie di prodotti da mettere a gara e I’azienda capofila, tenendo conto del know
how specifico acquisito, della specificita dei dispositivi da inserire in gara e delle gare in unione
d’acquisto gia attribuite. B previsto che Pazienda capofila debba predisporre, entro i successivi
20 gg. dalla pubblicazione nel sito della Regione della Delibera di Giunta Regionale, un
cronoprogramma® sulle svolgimento dei lavori, nel quale si individueranno temporalmente

tutte le fasi sino all’aggindicazione della gara stessa3s,
gg g

Dal momento che le forme di aggregazione della domanda richiedono una intensa attivita di
coordinamento a livello centrale, & stato costituito 1'Osservatorio regionale gare, coordinato
dall’ Assessorato Igiene e Sanita e composto dai provveditori delle aziende e dai farmacisti che

si occupano della definizione dei fabbisogni .

# Stipulando. ai sensi dell’art. 1 comma 435 ¢ zeguenti della legge 296/2006. convenzioni quadre in fayore delle Aziende.
# 1l contenuto minimo del cronoprogramma dovri prevedere la scansione teanporale delle seguenti fasi: standardizzazione dei
fabbisegni; predisposizione del capitolato: raceolta dei fabbisogni: pubblicazione del bando di gara; aggiudicazione della stessa.
36 Tale cronoprogramma dovri essere brasmesso per I'approvazione all’ Assessorato Igienc e Sanita e successivamenle lrasmasso
a tutle le aziende interessate alla gara.

17 L"Osservatorio regionale garc. presso I" Assessorato Igiene ¢ Sanitd. & cosi composto:

» Il Direttore del Servizio qualita dei servizi e governo clinico. con funzioui di eoordinamento:

e [l Coordinatore del Settore Qualificazione dei processi di acquisizione dei beni e servizi delle Aziende

Sanitarie:
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Le linee di indirizzo prevedono che nello svolgimento della sua funzione 1"Osservaterio nel
futuro dovra coordinarsi strettamente con I'attivita che verra svolta dalla Centrale regionale
di committenza istituita presso la Direzione Generale dell’ Assessorato degli EE.LL., finanza ¢

urbanistica.

I1 Dircttore generale ha, inoltre, trasmesso la Verifica [inale 2016 del Servizio della qualita dei
servizi e governo clinico in merito al Governeo det processt di acquisto dt beni e servizi. avente ad
oggetto la Standardizzazione dei fabbisogni di dispesitivi medici nelle gare in unione
d’acquisto/centralizzate e lo stato dell’arte delle gare, articolato per singola azienda sanitaria,

con indicazione. per le gare aggiudicate, degli eventuali risparmi conseguiti su base d’asta.

Complessivamente si registrano ancora significativi ritardi sopratiutto sulla protesica di vario

tipo e sui dispositivi in ambito cardiologico e cardiochirurgico.

Ha trasmesso, infine, una relazione sull’attivita svolta dall’Osservatorio in raccordo con ATS
nei primi mesi del 2017 (ricognizione di tutti i contratti attivi; allineamento delle relative
scadenze; verifica della possibilita di attingere da contratti di singole aree socio sanitarie
estendendoli se possibile alle restanti; verifica della possibilita di attivare convenzioni con altri
soggetli aggregatori per gare ponte (es. farmaci); standardizzazione delle procedure e delle
modalita di espletamento delle gare; programmazione delle gare per il biennio; attribuzione
della competenza ai singoli provveditorati per I'espletamento della gara; due delibere ATS
nn. 1203 ¢ 2343 del 2017; soluzioni ponte per le singole AA.SS.SS.LL. nelle more

dell’espletamento delle gare aziendali).

*  Responsabili dei Servizi Acquisti/Provveditorato. coadiuvati secondo la tipologia di gara in esame da: responsabili dei
Servizi Teenici/Patrimonio/Logistica. responsabili dei Servizi Farmaceutici/Farmacie ospedaliere delle aziende Sanitaric
della Regione.

L'Osservatorio & integrato. relativamente alle gare per Facquisizione di farmaci. emoderivati e dispositivi medici. con il
Coordinatore del Settore Politiche del farmaco. e. per acquisizione di ausili protesici. dal Coordinatore del Settore Assistenza
riabilitativa. protesica e assistenza termale.

3 La delibera 120 contiene:

- Allegato 1 ¢ 1-2; prima programumnazione delle acyuisizioni di Leni ¢ servizi 2017/2018 di ATS:

- Allegato 2: regolamento dei gruppi di progeliazione:

- Allegato 3: capitolato generale d"appalto per forniture di beni e servizi:

- Allegato 4: fasi amministrative di affidamento contratti:

- Relazione proposta di programmazione gare.

3 La delibera 231 valorizzazione delle singole pracedure da bandire:

- Allegato I: integrazione delibera 120 e faze IT della programumazione acquisizioni 2017/2018:

- Allegato 2: Regolamento per valutazione di richieste di acquisizione di beni e servizi unidi ed infungibili:

- Allegato 3: Regolamenta (ex art. 77 d.lgs. 50/2016) su nemina. corposizione ¢ funzionamento delle commissioni per
offerta economicamenlte pill vanlaggiosa;

- Allegato 4: integrazione regolamento per gruppi di progetiazione gare ATS.,
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3.3 ATS Sardegna

Con nota n. 194235 del 31 maggio 2017 il Direttore generale della Azienda per la Tutela della
Salute ha trasmesso alcune notizie di carattere generale sull’Azienda e sulle procedure di
acquisto, conservazione, gestione e utilizzo dei dispositivi medici unitamente alle relazioni

predisposte dalle 8 Aree Socio Sanitarie Locali {(ex ASL).

11 Direttore Generale dichiara che I’ Azienda ha predisposto linec guida a livello di Azienda, di
Presidio e di singola Unita Operativa tese a monitorare e contenere i flussi di spesa di tuttii

beni sanitari.
L’Azienda per la Tutela della Salute ha complessivamente 21 Presidi Ospedalieri.

Tl Direttore Generale dichiara che in tutti i 21 Presidi Ospedalieri sono stati chiaramente
attribuiti i compiti di servizio (e le connesse responsabilita) agli operatori delle
Strutture/Reparti coinvelti a vario titole neclle procedure oggetto dell'indagine; sono state
predisposte adeguate misure di custodia di tutti i beni pubblici all'interno dei magazzini delle
Strutture/Reparti; si & in grado di pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei
consumi effettivi del Reparto con riferimento ai dispositivi medici (ovvero si elfettua un
monitoraggio quantitativo-finanziario dei consumi); & effettuata la corretta e sistematica
quantificazione delle “rimanenze” di dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio;
& effettuata la rilevazione dei dispositivi medici “scaduti” all'interno delle Strutture/Reparti e

la contabilizzazione degli stessi.

11 Direttore Generale dichiara che sono state implementate procedure che agevolino una piu
oculata programmazione dei consumi futuri (in alternativa alla sistemalica riproposizione dei

costi storici) solo in 15 Presidi Ospedalicri.

Il Diretiore Generale ha trasmesso, inoltre, la Relazione del Direttore del Servizio
Programmazione e Controllo del’ ASSL di Lanusci con incarico provvisorio di Coordinatore
dell’Area Tematica "Flussi informativi NSIS" e la Relazione del Direttore del Servizio
Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale ASSL di Olbia con incarico provvisorio di

Coordinatore dell’Area Tematica " Approvuvigionamento beni e servizi".

Per quanto concerne il monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici acquistati dal SSR (e.d.
Flusso Consumi) da parte del Ministero della Salute (DM 11 giugno 2010), il Direttore generale

afferma che in base quanto riportato dat referenti A4SSL risulta che nel 2015 sono stati rilevati
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numerost errori nella generazione del flusso P, prontamente segnalati al fornitore Engineering. A
seguito dell’intervenio del fornitore da un lato, ed un miglioramento delle codifiche da parte delle
ASSL dall’altro, si & pervenuti ad un significativo miglioramento dei flussi. Ad oggt si puo
affermare che per il 2016 i flussi sono stati inviati da tutte le Aree anche se permangone alcuni
piceoli problemi di allineamento e parametrizzazione in aleune ASSL. Nel corso del 2017 si ¢

proceduto alla rigenerazione dei flussi 2016 con un aggiornamento dei dati inviati alla RAS.

Nella Relazione del Provveditore dell’ASSL di Olbia (con incarico provvisorio di Coordinatore
dell’Area tematica “approvvigionamenio beni e servizi”) si rinvengono notizie in ordine alle
iniziative, aghi atti e ai provvedimenti di ATS Sardegna in tema di acquisizione di beni e servizi,

riferite all’anno 2017.10

It Provveditore dichiara che per standardizzare le procedure di acquisizione di beni e servizi

sono statl approvati vari regolamenti (trasmessi in allegato):

- Regolamento relativo alla costituzione e al funzionamento del gruppo di progettazione
approvato con deliberazione ATS Sardegna n. 120/2017, successivamente integrato con

234/2017;

- definizione del processo di valutazione delle richieste di acquisizione di beni e servizi
con caratteristiche di unicitd ¢ infungibilita approvato con deliberazione ATS Sardegna n.
234/2017;

- standardizzazione temporanea - in attesa dell'attuazione degli artt. 77 e 78 del D.lgs.
50/2016 delle procedure di nomina, composizione e funzionamento delle commissioni
giudicatrici (nel cui ambito & stata anche disciplinata in via temporanea la procedura per la

valutazione di congruita delle offerte, rispetto alla quale & in atto, in un ambito specifico (gara

1 La programmazione delle acquisizioni di beni e servizi dell’ ATS (biennio 2017/2018) ¢ stata articolata i 3 fasi, La prima si
¢ conclusa con I'approvazione della deliberazione n. 120/2017 che include, indicate in priorita 1, I'elenco delle proecedure
ritenute urgenti ¢ indifferibili per soddisfare i bisogni di tutte le Aree che compongonoe ATS; gid in questa prima fase, ¢ stata
prevista la ripartizione delle gare da espletare Lea gli alluali 8 Servizi Provveditorato, stabilita in sede di appesita riunione
degli addetti a questi servizi delle Aree Socio Sanilarie di ATS. La seconda fase si & conclusa con 'approvazione della
deliberazione n. 234/2017, che si sostanzia in una specificazione ed integrazione della prina deliberazione, nell’ammbito della
quale si & tentato, per quanto possibile, d’integrare la programmazione con la valorizzazione delle singole procedure da bandire,
e contestualmente. si sono apportate modifiche e/ integrazioni alla programmazione stessa. La terza fase dovrebbe concludere
questa prima programmazione, delineando. Area Socio Sanitaria per Area Socio Sanitaria, le azieni da intraprendere nelle
more dell’espletamento ¢ dell’aggiudicazione delle gare a valenza aziendale ineluse in programmazione. Infatti, salve i
contratti scaturiti negli ultimi anni dall’aggiudicazione di gare centralizzate tramite Osservatorio Regionale o in Unione
d’acquisto volontaria, nella stragrande maggioranza degli altri casi vi & un disallineamento nelle scadenze contrattuali per
tipologie omogenee tra le varie Aree, e occorre allineare le scadenze rispetto alla data prevista di aggiudicazione della gara a
valenza aziendale.

Carre dei canti - Rexdons conrvallo Sardeznn; Deposlin paedied 20152007

38



Regi stro.

CRS , Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La regolamentazione degli acquisti e dei consumi per dispositivi medici nclle Aziende Sanitarie della RAS

ATS Sardegna

elisoccorso, in fase di progettazione, un confronto collaborative con ANAC) approvato con

deliberazione ATS Sardegna n. 234/2017.

Per quanto concerne la Standardizzazione delle procedure, riferisce che & stato formalizzato
I’atto ricognitivo delle fasi delle procedure di affidamento dei contratti pubblici, secondo
quanto previsto dal D.lgs. 50/2016, in forma sintetica e con esclusione della disciplina delle
procedure negoziate (approvato con deliberazione ATS Sardegna n. 120/2017); che & stato
approvato il capitolato generale d’appalto per le forniture e i servizi in ambito ATS, per tutte
le procedure di acquisizionet!, approvato con deliberazione ATS Sardegna n. 120/2017; che
sono stati redatti schemi tipo di atti di gara (bando e disciplinare di gara per procedura aperta,
bando di gualificazione e relativo disciplinare nonché lettera invito per procedure ristretie);
che sono stati aggiornati gli schemi tipo di deliberazione e di conferimento del mandato con
rappresentanza all’Azienda Capofila per le gare in Unioni d’acquisto tra Aziende del SSR; che
& stata emanata la circolare sul ciclo passivo, essenziale per garantire correttezza a tutto il ciclo

ordine - liquidazione nel rispetto delle norme vigentit2.

Dichiara che sono stati, inoltre, presi contatti con altre Centrali di Committenza e soggetti
aggregatori per verificare la possibilita di aggregazione della domanda, fuori dai casi gia
disciplinati dal DPCM 24/12/2015, quando cidé non contrasti con le previsioni codicistiche di

faver nei confronti delle micro, piccole e medie imprese, al fine di ottenere economie di scala®?,

Afferma, inoltre, che sono in fase di definizione, in collaborazione tra le Aree Acquisizione beni
e servizi, Programmazione Controllo e Committenza, Bilancio e ICT, procedure per
'aggregazione dei magazzini, la riduzione e razionalizzazione dei punti ordinanti, la definizione
del ciclo passivo, da cui ci si attende notevole razionalizzazione dell'organizzazione e massimo

controllo sulla spesa.

Le Direttive per il rispetto delle regole e tempistiche del ciclo passivo, diramate dall’ATS alle
p p g p P
ASSL in data 3 mageio 2017, prevedono che tutti i provvedimenti che comportano delle spese
g2 P P P p
per amministrazione devono avere preventiva copertura economico/finanziaria. La copertura

economico/finanziaria & garantita dal collegamento del provvedimento con il sistema

11 ]] capitolate. in appendice, ha anche la clausola tipo relativa u opzione di estensione contrattuale, esercitabile sia in ambite
ATS, sia a favore di altre Aziende del 3R, redatta in conformita al comunicato congiunto Anti Trust - ANAC del 21/12/2016.
12 Tutti i regolamenti e gli atti sono in fase di rielaborazione a causa dell’entrata in vigore del D. Lgs 56/2017. in data
20/05/2017.

3 Questi contatti hanno gia prodotta il risultato di prevedere gara unica congiunta Piemonte - Sardegna. da parte del soggettio
aggregatore Regione Piemonte, per Pacyuisto di microinfusori per pazienti diabetici.
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autorizzativo della spesa. Coerentemente i contratti che hanno avuto preventiva copertura,
devono essere usati per I'effettuazione degli ordini alle condizioni e con le spectfiche contenute
negli stessi. Il ricevimento del bene o del servizio ordinati rappresenta il momento che definisce
la competenza contabile del relativo costo. Le direttive dispongono I'implementazione in seno
alla ATS di un percorso di pieno e regolare svolgimento delle fasi del ciclo passivo, da svolgersi
attraverso I'utilizzo della procedura amministrativo-contabile condivisa dalla Aree (AREAS
del sistema SISaR) che prevede un’integrazione tra la procedura di gestione degli atti
{determine ¢ delibere) e il sistema autorizzative di AREAS-AMC; che tutti i contratti debbano
essere caricati nell’apposito module (AMC => Acquisti => Contratti => Registrazione
contratti), anche per consentire la compilazione del flusso ministeriale del debito informative
relativo al consumo dei dispositivi medici (flusso CDM); che tutte le acquisizioni di beni e
servizi debbano essere precedute da un ordine da effettuarsi con ’'uso della procedura AREAS-
AMC; che tutti gli ordini emessi debbano essere regolarizzati. Statuiscono, inoltre, che in fase
di avvio siano vietati tutti gli acquisti effettuati al di fuori delle procedure di garanzia della
preventiva copertura finanziaria, salvo casi urgenti ed analiticamente motivati; che gli ordini
in procedura siano immediatamente richiesti per I’acquisto di tutti i beni compresa 1’assistenza
protesica; che il termine massimo per la regolarizzazione dei ricevimenti sia fissato in 7 giorni

dall’effettiva ricezione della merce.

11 Provveditore dell’ASSL di Olbia dichiara, infine, che & gia in fase avanzata attuativa la

seguente programmazione:

. Proccdure di Gara avviate a livello ATS

- Procedura aperta finalizzata alla conclusionc di un Accordo Quadro per la fornitura di Protesi

Ortopediche

- Procedura per la fornitura di microinfusori e relativo materiale di consumo e monitoraggio continuo per

diabetici e servizi connesst
- Procedura unificata per I’adesione al Contratte Quadro CONSIP Sistena Pubblico di Connettivita

- Procedura aperta per Fapprovvigionamento di dispositivi per emotrasfusione ed ematologia in unione di
acquisto tra I'Azienda ATS, le Aziende Ospedaliere Universitarie di Sassari. Cagliari e l'Azienda Ospedaliera

Brotzu

- Affidamento dei servizi di sorveglianza attiva antincendio: estensione del servizio ad ualteriori undici

Presidi Ospedalieri

- Adesione alla convenzione della CONSIP S.p.A. "Fornitura di aghi e sitinghe e dei servizi connessi per le

Pubbliche Amministrazioni”

- Procedura per la fornitura in service di pompe per nutrizione enterale e relativi deflussori

Corte o vamtl - Seglone vontialle ~urdeanal THspositi fame i 2005 20
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- Procedura per la fornitura di sistemi diagnostici, materiali ¢ test vari per microbiologia per il laboratorio

analisi

- Procedura per l'affidamento del servizio di elisoccorso ed eliambulanza regionale: progettazione
sottoposta ad approvazione ANAC alla luce del Protocollo di vigilanza collaborativa Anac - Regione Sardegna
del 21/04/2016; si & in fase di aggiornamento atti conseguente all'entrata in vigore, in data 20/05/2017, del D.lgs.
56/2017.

. Gruppi di lavoro costituiti per la progettazione di gare a livello ATS

- Gruppo Tecnico di progettazione relativa alla gara per i servizi integrati per la gestione delle

apparecchiature elettromedicali

- Gruppo Tecnico di progettazione per la procedura per l'affidamento del servizio di brokeraggio

assicurativo

- Gruppo Teenico di lavoro a supporto della riorganizzazione della rete assistenziale dei servizi di medicina

di laboratorio

- Gruppo Tecnico di Progettazione ¢ nomina del RUP per la gara accentrata denominata Tipizzazione
HIA

In sede di deduzioni, trasmesse in data 28 novembre 2018, il Direttore generale del’ATS ha

rappresentato quanto segue.

L’ Azienda per la Tutela della Salute ¢ nata a decorrere dal 1° gennaio 2017 per incorporazione nella
ex Azienda Sanitaria n. 1 di Sassari delle alire sette Aziende Sanitarie presenti nella Regione
Sardegna e, attualmente, é in corso la complessa attivitd di riorganizzazione aziendale e il
conseguente accentramento delle funzioni — tra le quali quelle dell’ Area approvvigionamento di beni
e servizi - costantemente all’attenzione della Diresione Aziendale per i suot evidenti riflessi di ordine
economico/finansiarie nonché di corretta adesione ai principi ed alle disposizioni della normativa

vigente in materia.

Con Deliberazione n. 943 del 05/10/2017, viene adottato U Atto Aziendale dell’ ATS Sardegna ...
che ... prevede Iistituzione del Dipartimento Gestione Accentrata Aequisti e Logistica con fine di
perseguire la massima raztonalizzazione dei processi di acquisto ed una gestione piu efficace dei
prodotti e dei servizi - oltre che per realizzare maggiori economie di scala - nonché Pistituzione della

Struttura Complessa “Technology Assessment” afferente al Dipartimento di Staff.

Al fine di rendere operativo I dito Aziendale e le strutture ivi previste, la Direzione ha approvato,
con Deliberazione n. 238 del 14 febbraio 2018, il proprio Funzionigramma aziendale relativo alle

Strutture Complesse e Semplici Dipartimentali dell’Area di Staff, dell’Area Tecnico
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Amministrativa e delle Strutture di Staff e Giuridico- Amministrativo delle Aree socio-sanitarie

localy ...

Con particolare riferimento all’ambito det dispositivi medici, ... Ueterogenciia det prodotti, i livelli
di complessita tecnologica, la rapida obsolescenza, la variabilita degli impieghi clinici e la
semplificazione dei processi regolatori registrativi, rendono di fatto piti complesso il relativo sistema
di governo aziendale rispetto a quello dei farmaci, ragione per la quale si & prevista nel
Funzionigramma - nell’ambito della istituenda Struttura Complessa “Technology Assessment”- la
Junzione di programmazione e valutaziene HTA sulle Tecnologie Sanitarie, ivi compresi i
Dispesitivi Medici e ¢ Farmaci. Detta struttura opera in stretta collaborazione con le strutture di
Staff coinvolte ¢ con il Dipartimento del Farmaco oltre che con le strutture di produzione di volta in
volta tnteressate. ... la stessa viene attivata a partire dal 16 marzo del 2018 e ha i seguenti elementi

strategici d’azione:

1) la definizione di un programma di valutazione delle tecnologie sanitarie indirizzato a
produrre sistematicamente informazioni sulle stesse (dispositivi medici, farmaci e apparecchiature
biomedicali), singole o in gruppi, di verificata efficacia, e pertinenti ai bisogni mappati sul
territorio, per una valutazione ex-ante del valore di tecnologie emergenti e potenzialmente inserthili
net percorsi clinici nonché una valutazione ex-post del valore di tecnologie diffuse e gid inserite nei

processt sanitari assistenziali;

2) la diffusione nella pratica clinico - assistenziale delle tecnologie sanitarie efficaci, sicure ed
efficienti in sostituzione di tecnologte meno efficaci secondo modalitd responsabili, condivise,

trasparenti, monitorabili e verificabili rispetio all’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Al fine di procedere alla fase di deitaglio dell’assetto organizzative, con Deliberazione n. 1085 del
15/10/2018, ' Azienda ... prevede, tra le altre, la Struttura Semplice “Acquisizione di dispositivi
medici” nell’ambito del Dipartimento Gestione Accentrata Acquisti e Logista, con funzioni di
analisi det fabbisogni di DM, ... La suddetta struttura sara attivata a breve, essendo in corso di

approvastone gl atti per 'assegnasione dell’incarico.

II' Direttore generale segnala Papprovazione del Regolamento che disciplina le richieste di
acquisizione di beni e servizi aventi caratteristiche di unicita e infungibilita con Deliberazione n.234
del 18/04/2017. Con Delibera n. 693 del 02/08/2017 viene inoltre nominato un primo Gruppo
Regionale Multidisciplinare di Valutazione, poi modificato con Delibera n. 69 del 16/01/2018, con

{obiettive di analizzare e raszionalizzare le richieste di dispositivi medici con caralleristiche di

Eortedeiearor o> oo canrraito > ardec s Tty Doy Jol

12



Regi strox

CRS , Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La regolamentazione degli acquisti e dei consumi per dispositivi medici nclle Aziende Sanitarie della RAS
ATS Sardegna
unicita e infungibilitd provenienti dalle strutture sanitarie utilizzatrici, in ottemperanza a quanto
previsto dalle Linee Guida ANAC relative alle procedure negoziate senza previa pubblicazione di
bando in caso di forniture o servizi ritenuti infungibili. Evidenzia che la commissione, nel corso
del 2018, ha analizzato eltre 100 richieste provenienti dalle strutture sanitarie traendo le seguenti

conclusiont:

. c.ca il 50% delle richieste sono state reindirizzate verso procedure di approvvigionamento
competitive e non pitt rivolle ad un unico operatore economico, avendo riscontrate la non sussistenza
di evidenze scientifiche ( analisi della letteratura} e commerciali (a seguito di indagini di mercato}

a supporto dell’unicita e dell'infungibilita;

. c.ca tl 30% delle richieste di approvvigionamento sono risultate connesse alla richiesta di
materiale di consumo dedicato ad attrezzature acquisite in proprietd dall’Azienda. Su questa
tipologia di richieste la Commissione ha espresso un parere favarevole alle forniture di materiale di
consumao complementare alle attrezzature di proprietd dando perd indicazione di riprogrammare gli
approvvigionamenti attraverso procedure di acquiste (es. service) che contemplassero, oltre al bene

principale, anche il materiale di consumo ad esso associato e previsto per Uintero ciclo di vita, cié al

fine di far concorrere alla negosiazione tutti i costi inerenti la fornitura nel suo complesso ed evitare

il fenomeno del lock-in di mercato.

. I restante 20% delle richieste é stato approvato a seguito di indagine di mercato pubblicata

sul sito istituzionale e sulla Gazzetta Ufficiale Europea.

Tl Direttore generale rappresenta che dal prime gennaio 2017 vengono periodicamente organizzati
degli incontri con i clinici prescritiori net vari presidi ospedalieri per renderli partecipi del
monitoraggio dei dati relativi alla spesa farmaceutica e dei dispositivi medici al fine di
responsabilizzarli ad una appropriatesza prescrittiva tesa a garantire il conseguimento dell’outcome

ferapeutico con il minor impiego di risorse.
5

Nel corso dell’Adunanza pubblica dell’l] dicembre 2018. il Direttore generale dell’ATS ha
sottolineato che nel 2017 emergerebbe una tendenziale riduzione della spesa complessiva

dell’ATS, che sembrerchbe trovare conferma nel 2018.

Ha affermato che la spesa farmaceutica convenzionata espone un evidente miglioramento,

mentre per la farmaceutica ospedaliera permangono problemi,
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3.4 Azienda Ospedaliera Brotzu

L’Azienda Ospedaliera Brotzu consta di tre Presidi Ospedalieri, cssendo costituita
dall’Ospedale San Michele - Ospedale di Alta Specializzazione ¢ di Rilievo Nazionale (D.P.C.M.
08/04/93) - a cui si sono aggiunti dal 1° lnglio 2015. a scguito del progetto di riorganizzazione
del Servizio Sanitario regionale, ’Ospedale Oncologico “A. Businco™ ¢ I'Ospedale Pediatrico
Microcitemico “A. Cao™.

Il riscontro dell’Azienda alle richieste istrutiorie relative alla presente indagine ¢ pervenuto

con nota prot. n. 11755 del 30/05/2017.

Il Direttore dichiara che in tuttii Presidi Ospedalieri sono stati chiaramente attribuiti i compiti
di servizio (e le connesse responsabilita) agli operatori delle Strutture/Reparti coinvolti a vario
titolo nelle procedure oggetto dell'indagine; sono state predisposte adeguate misure di custodia
di tutti i beni pubblici all’interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si & in grado di
pervenire ad una ricostruzione atiendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con
riferimento ai dispositivi medici (ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-finanziario
dei consumi); & effettuata la corretta e sistematica quantificazione delle “rimanenze” di
dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio; & effetiuata la rilevazione dei
dispositivi medici “scaduti” all’interno delle Strutture/Reparti e la contabilizzazione degli

stessl.

Tuttavia, il Direttore dichiara, altresi, che non sono state implementate le procedure per
agevolare una piu oculata programmazione dei consumi futuri (in alternativa alla sistematica

riproposizione dei costi storiei).

In sede di deduzioni' il Direttore gencrale dell’Azienda ha chiarito che con riferimento ...
all’affermazione secondo cui non sono state implementate le procedure per agevolare una piti oculata
programmazione dei consumi futuri {in alternativa alla sistematica riproposizione dei costi
storici), st desidera far presente quanto segue. In realtd, nell’ambito delle attivita svolte ai fini
dell'espletamento delle "Gare regionali in unione d’acquisto”. molte delle quali riguardano appunto
i disposttivi medici, sono state attivate procedure tendenti a razionalizzare la rilevazione dei
fabbisogni e a standardizzare gli stessi tra le diverse realta aziendali. A quest’ultimo riguarde, vi ¢

da sottolineare che, proprio a causa degli accorpamenti di unitd operative provenienti du altre

W Trasmesse con nota del 19 vosembre 2018,
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Asziende, avvenuti tra il 2015 e il 2018, i servizi aziendali competenti hanno dovuto porre un
impegno particolare nella rilevazione, analisi e rielaborazione dei fabbisogni manifestati dalle
diverse unita operative. Inolire, ogni anno, nell'ambito del piano della performance, vengono
assegnati alle singole strutture aziendali obiettivi di budget di tipo economice, la cui realizzazione

impone l'attenta definizione dei fabbisogn:.

Il Presidio Ospedaliero “San Michele™ pud contare su 55 Strutture/Reparti, ed é dotato di due
Magazzini generali (un magazzino farmacia ed un magazzino economale) e 103 Magazzini
Periferici (Armadietti di Reparto), presso i quali transitano efo sono conservati dispositivi
medici e dove si dichiarano regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di

acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi mediei.

Il Presidio Ospedaliero “A. Businco™ consta di 21 Strutture/Reparti, ed ¢ dotato di 2 Magazzini
Generali (un magazzinoe farmacia e un magazzino economale) e 42 Magazzini Periferici
(armadietti di reparto), dove lransitano e/o sono conservati dispositivi medici e dove si
dichiarano regolamentate e osservatle tutte le indispensabili procedure di acquisizione,

custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Il Presidio Ospedaliero “A. Cao” & articolato in 14 Strutture/Reparti, approvvigionati da 21
Magazzini di reparto (nessun Magazzino Generale, poiché i servizi di farmacia ed economali
sarebbero garantiti dal P.O. Businco), dove il transito ¢ la conservazione dei dispositivi medici
si dichiarano opportunamente regolamentati, ¢ sono osservate tutte le indispensabili procedure
di acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei beni di cui trattasi. Per ciascuno dei tre
PO. I’'Azienda ha descritto analiticamente le tipologie di DM utilizzate da ogni singola

struttura/rep arto.

Per quanto concerne le modalita seguite per Pacquisto dei dispositivi medici, I'Azienda
premette che, tra tutti i beni sanitari acquistati. i dispositivi medici rappresentane, in termini
di valore, oltre un terzo dell’intero fabbisogno aziendale, precisando che le acquisizioni vengono
concretamente effettuate, in aderenza alla normativa vigente, tramite le seguenti procedure:
e per importi inferiori alle soglie di cni all’art. 35 del D. Lgs. n. 50/216, affidamento
mediante procedura negoziata preceduta dalla delibera di autorizzazione a contrarre,
ex art. 32, comma 2, del D. Lgs. n. 50/2016, previa consultazione di almeno cingue
operalori economici (ove esistenti). individuati sulla base di indagini di mercato o

tramite elenchi professionali, nel rispetto di un criterio di rotazione degli inviti;
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* affidamento mediante "privativa industriale”, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b. 2)
e b. 3), quando non esistono altri operatori economici o soluzioni alternative
ragionevoli;

* affidamento mediante "Accordo Quadro”, ai sensi dell’art. 54 del D. Lgs. n. 50/2016 e
s.m.1.;

e affidamento in urgenza, ai sensi e per ghi effetti dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.
n. 50/2016;

¢ mediante le ulteriori procedure di scelta del contraente disciplinate dal Capo I1 del D.
Lgs n. 50/2016 (Procedure di scelta del contraente per i settori ordinari);

¢ mediante “Gare regionali in Unione d’acquisto”, espletate da Azienda Capofila

Mandataria anche per le Aziende mandanti.

Con particolare riferimento a tale ultima ipotesi, I’Azienda precisa che, al fine di attuare
politiche di razionalizzazione ¢ contenimento della spesa sanitaria, sono state programmate ¢
assegnate dalla Regione, attraverso delibere di Giunta, gare in Unione d'acquisto tra Aziende
Sanitarie della Sardegna in materia di dispositivi medici distinti per categoria CND
(Classificazione Nazionale Dispositivi), a maggior impatto sui bilanci aziendali. Tale attivita,
organizzata presso |’Osservatorio regionale dell’Assessorato dell’Igiene ¢ Sanita e
dell’Assistenza Sociale, prevede lo svolgimento di gare per la copertura del fabbisogno regionale
esperite da una delle Aziende sanitarie regionali in qualita di capofila mandataria delle altre
Aziende mandanti. Nel seguente prospetto, predisposto e allegato in sede di riscontro
dall’Azienda, vengono elencate le procedure di acquisto assegnatc all’A. Q. Brotzu in qualita di
Azienda Capofila Mandataria, con indicazione della delibera di Giunta regionale che ha
disposto I'assegnazione della gara. dell'atto di autorizzazione a contrarre, dello stato della

procedura e dell’atto di assegnazione della fornitura - se conclusa - con il relativo importo.
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Tabella 4 — Gare unione d’acquisto — Capofila Azienda Ospedaliera “G. Brotzu™

| T hlera b Arnae T Triprarte
Saatgelid bl T Y
aciwibn gz sira anenndivate
o 200F del
s jilivi . 18.11.2015.
nr::laans? BT o 12/02/2016 aggiudicata 077/29.03.17 1.763.345.00 | 1.588.802.00
11/04/2016 | in valutazione 13.341.980.00
Dispositivi pet- assemblaggio
sivtemi fablisogni
: 5 arteroy anoso
Azieid : il o 07 .
COspedaliora 15. 102012« = P ':"\u ! 01[ i assemblaggio
" 51713 del ks "?rl:";l“& Tubbisogni
~CND P07 Protesi assemblaggio
fabbisogni
G2t predisposizione
5 AL U fabbizogni

Al riguardo, I’Azienda rappresenta che una procedura & stata conclusa e aggiudicata, mentre
un’altra & stata bandita ed & attualmente in corso. Per le rimanenti procedure riportate nel
suindicato prospetto I’AO Brotzu specifica, altresi, che l'attivita relativa all'assemblaggio dei
fabbisogni — propedeutica all'indizione delle relative procedure aperte di gara — comporta un
procedimento complesso, che coinvolge tutte le Aziende (mandataria e mandanti). I fabbisogni
sarebbero in fase di rielaborazione anche in relazione alla nuova definizione degli assctti

organizzativi. determinata dall’applicazione della L.R. 17/2016.

La gara in Unione d’acquisto conclusa sarebbe riferibile a diverse CND relative ai dispositivi

medici per la circolazione extracorporea, concentrate in n. 57 lotti di gara.

Ad oggi. ’A.O. Brotzu ha potuto beneficiare degli approvvigionamenti resisi disponibili a

seguito delle procedure di gara espletate da:

¢ ASL n. 8 - Cagliari per Farmaci Molecole uniche ¢ non. Service trattamenti dialitici ¢
Aghi fistola;

e ASL n. 3 - Nuoro per suture e suturatrici:
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¢ ASL n. 5 - Oristano per Soluzioni infusionali ¢ DM per apparato gastrointestinale,
protesi esofagee ¢ gastrointestinali;

¢ ASL n. 2 - Olbia per Sistemi meccanici di infusione ¢ disinfettanti;

¢ ASL n. 6 - Sanluri per vaccini;

¢ ASL n. 7 - Carbonia per guanti chirurgici ¢ di uso sanitario:

e CAT per Vaceino antiinfluenzale.

Inoltre. I'Azienda dichiara che, nell’ambito degli acquisti relativi alla categoria “Dispositivi
Medici”, il ruolo della Consip, allo stato attuale, sarcbbe ancora marginale; pertanto, le
acquisizioni di cui trattasi avrebbero luogo tramite gare regionali, ovvero attraverso procedure

in autonomia, con tutte le difficolta conseguenti,

Per quanto riguarda la pertinente disciplina, sino all’entrata in vigore det D. Lgs. n. 50/2016
(19 aprile 2016). recante il nuovo codice degli appalti, I'Azienda ha adottato il proprio
regolamento per Pacquisto di beni e servisi (ex art. 125 del D. Lgs. 163/2006) con atto
deliberativo n. 173 del 01/02/2013. Tale regolamento sarebbe attualmente in fase di revisione;
Ia revisione terra conto anche delle mmodifiche apportate con il decreto legislativo correttivo n.

56 del 19 aprile 2017, in vigore dal 20 maggio 2017.

Le procedure di gara per gli acquisti dei beni sanitari sarebbero normalmente espletate dal
Servizio Acquisti Beni e Servizi, a fronte del fabbisogne predisposto dal Servizio farmaceutico
o dall’Ufficio economate. Quest’ultimo si occuperebbe solo di alcune tipologie di DM utilizzati

da tutti i reparti, come ad esempio elettrodi e guanti non sterili.

Alcuni dispositivi vengono acquistati in urgenza dalla Farmacia nelle more dell'assegnazione
delle procedure rientranti nelle fattispecie suesposte o per casi specifici e inderogabili in base

alla patologia dei pazienti, al fine di non interrompere I'attivita assistenziale.

Per quanto riguarda la conservaszione e gestione dei dispositivi medici acquistati,
I'Azienda rappresenta che la relativa responsabilita sarebbe intestata ai magazzini generali
{magazzini di farmacia e magazzini economali) ed ai magazzini periferici, presenti presso i
reparti. gli ambulatori e le sale operatoric. Con deliberazioni n. 321 del 02/04/2015, modificata
dalla deliberazione n. 741 del 15 maggio 2015, e n. 2367 del 29 dicembre 2015, rispettivamente,
per il P.O. San Michele e per i PP.OO. Businco e Cao, sono stati formalmente individuati coloro

che. relativamente ai magazzini generali, svolgono la funzione di agenti contabili, nonché
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coloro che, per quanto concerne i magazzini periferici, assumono il ruolo di “consegnatari per

debito di vigilanza™.

In merito alla conservazione e gestione presso i magazzini generali, 1a suddivisione delle
tipologie di beni sanitari tra magazzini di farmacia e magazzini economali sarebbe legata alla
suddivisione di tali beni per classi di rischio, effettuata dalla normativa vigente sui dispositivi
medici (D). Lgs. n. 46/97), secondo la quale il grado di rischio aumenta dalla I alla TIT classe.
Sulla scorta di tale classificazione, 'A.O. Brotzu ha disposto che i dispositivi consumabili
appartenentt alla elasse I non sterile, nonché i conteniiori e dispositivi 1VD consumabili di uso
generale non stertlt, dovessero essere gestiti dai Magazzini Economali, mentre le restanti classi

dovessero essere affidate ai Magazzini di Farmacia.

L'A.0. Brotzu ha dichiarato, altresi, che le tipologie di dispositivi medici maggiormente
impattanti sull’economia aziendale sono sicuramente i diagnostici in vitro, gli impiantabili
attivi e il materiale protesico, come riportato nel prospetto predisposto allo scopo dalla Corte

dei Conti,

Oltre ai magazzini generali, sono deputati alla conservazione dei dispositivi medici anche i
magazzini cosiddetti periferici, ovvero i magazzini (armadietti) dei vari Reparti e Sale
Operatorie in cui sono stoccati sia i materiali di uso quotidiano forniti dal Magazzino Farmacia
e dal Magazzino economale {(prodotti a scorta), sia i materiali specifici a seconda della tipologia

di patologia trattata (prodotti in transito).

La conservazione dei beni di cui trattasi, sia presso i magazzini generali. sia presso i magazzini
periferici, & regolamentata dalle procedure interne approvate con deliberazione n. 418 del
15/03/2013 {Adozione procedura di conservazione dei beni farmaceutici) e dal Regolamento
aziendale approvato con deliberazione n. 2063 del 20/11/2014 (Approvazione del regolamento

per la gestione dei beni farmaceutici nei servizi e nelle strutture sanitarie).

Secondo le dichiarazioni pervenute, 'attuazione delle disposizioni aziendali in argomento
sarebbe soggetta a costante monitoraggio e, a tal fine, si provvede regolarmente ad effettuare

le necessarie verifiche presso 1 magazzini periferici, mantenendo agli attii verbali d'ispezione.
La gestione dei magazzini & inoltre disciplinata dai seguenti atti:

¢ con deliberazione n. 1077 del 23 giugno 2014 (Presa d'atto linee guida regionali sul

percorso attuativo della certificabilita dei bilanci delle aziende sanitarie nella Regione
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Sardegna) & stato recepito il Decreto dell'Assessore dell'Tgiene ¢ Sanita e dell' Assistenza
Sociale n. 1 del 9 gennaio 2014, contenente le Linee guida regionali per PArea delle
Rimanenze;

o con deliberazione n. 1078 del 23 giugno 2014 (Approvazione del regolamento degli
Agenti contabili), & stata disciplinata I'attivita degli agenti contabili dell’Azienda;

e con deliberazione n. 2082 del 25 novembre 2015 (Approvazione “Regolamento per la
gestione dei magazzini materiali economali e magazzini materiali teenici dell’ Azienda
Ospedaliera Brotzu™) & stato disciplinato il funzionamento ¢ lorganizzazione dei
magazzini economali.

In conformiti ai regolamenti aziendali vigenti, i responsabili dei magazzini farmaceutici ed
economali redigono a fine esercizio gli inventari dell'esistente in magazzino in cui sono
evidenziati, per singolo prodotto, le quantita ¢ il valore dei beni all'inizio dell'esercizio, le
variazioni in aumento (carichi) e in diminuzione (scarichi), la quantita e il valore finale. Tali

inventari sono recepili mediante deliberazione del Direttore Generale.

I suddetti Regolamenti prevedono, inoltre, che i Conti giudiziali predisposti dai responsabili
dei magazzini generali/agenti contabili vengano trasmessi alla Corte dei Conti tramite il
Servizio economico finanziario. previa verifica della corrispondenza dei dati risultanti dai conti

giudizialki con le seritture contabili.

L’Azienda specifica che le rimanenze dei Magazzini periferici sono computate nella voce
“Rimanenze sanitarie” dello Stato Patrimoniale del Bilancio d’esercizio dell’Azienda, e
comprendono la contabilizzazione degli scaduti. Inoltre. per quanto concerne il
monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici anni 2015/2016 (File P flusso consumi), di
recente attivazione, i dali sono stali trasmessi entro i termini previsti dalla normativa di
riferimento. Al riguardo, i controlli interni avrebbero rilevato che, seppur correttamente
conlabilizzata, una parte minoritaria dei DM sarebbe stata esclusa dal flusso, a causa della
mancata attribuzione del relativo numero di repertorio (paratnetro obbligatorio al finc
dell'alimentazione del flusso). A cid si starebbe in ogni caso ponendo rimedio, attraverso

l'inserimento in anagrafica dei numeri di repertorio mancanti.

L’A.0. Brotzu rappresenta che, per quanto attienc alle modalita di registrazione a sistema
dei dispositivi acquistati, occorre distinguere a scconda che il Dispositive Medico sia

riconducibile alla categoria dei materiali “a scorta” o a quella dei materiali “in transito™.
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1l materiale a scorta sarebbe comune a tutti i Reparti (siringhe. provette, ccc.): al momento
dell'arrivo della merce in magazzine, viene riscontrata la conformita di quanto pervenuto
rispetto all'ordine emesso, verificando il codice, la scadenza e la quantita richiesta. Si procede
quindi alla presa in carico della merce in magazzino, provvedendo alla registrazione nel sistema
informatico SISaR del documento di trasporto (DDT). Tale registrazione viene effettuata nel
piu breve tempo possibile e comunque entro il terzo giorno dall'arrive della merce, mentre la
consegna ai reparti/ambulatori/sale operatorie e il conseguente scarico dalla contabilita del
magazzino avrebbe luogo entro le 24 ore dalla richiesta. Lo scarico dal magazzino generale
verso il reparto determina il carico della merce nel magazzino periferico (armadietto). T
reparti/ambulatori/sale operatorie provvedono, a loro volta. allo scarico del materiale

consumato dalla contabilita del proprio magazzino periferico (armadietto).

I materiali in transito, comprendenti tutti i DM altamente specialistici che veﬁgono ordinati,
sempre attraverso il sistema SISaR, dietro specifica richiesta degli utilizzatori, seguono la
medesima procedura prevista per il materiale a scorta, salvo il fatto che lo scarico viene
ctfettuato direttamente al Reparto, entro lo stesso termine di tre giorni dall'arrivo della merce.
A corollario ¢ supportoe dei descritti procedimenti, I’A.O. Brotzu ha allegato i seguenti atti:

¢ Deliberazione n. 173 del 01 febbraio 2013, *Regolamento per l'acquisto di beni e servizi
ex art. 125 del D. Lgs. 163/20006™;

¢ Decreto dell'Assessore dell'Tgienc ¢ Sanita e dell'Assistenza Sociale n. 1 del 9 gennaio
2014, recante le Linee guida regionali per I'Area delle Rimanenze;

e Deliberazione n. 1077 del 23 giugno 2014, “Presa d'atto linee guida regionali sul
percorso attuativo della certificabilita dei bilanci delle aziende sanitarie nella Regione
Sardegna”. con cui & stato recepito il citato Decreto assessoriale n. I del 9 gennaio 2014

¢ Deliberazione n. 418 del 15 marzo 2013, “Adozione procedura di conservazione dei beni
farmaceutici™;

¢ Deliberazione n. 2063 del 20 novembre 2014, ~“Approvazione del regolamento per la
gestione dei beni farmaceutici nei servizi e nelle strutture sanitarie™;

o Deliberazione n. 1078 del 23 giugno 2014, “Approvazione del regolamento degli Agenti
contabili”;

¢ Deliberazione n. 521 del 2 aprile 2015, “Individuazione agenti contabili a denaro e a

L. L
materia;
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* Deliberazione n. 741 del 15 maggio 2015, "Modifica deliberazione n. 521 del 2 aprile
2015, avente ad oggetto “Individuazione agenti contabili a denaro e a materia;

e  Deliberazione n. 2367 del 29 dicembre 2015, “LR 23/2014: individuazione degli agenu
contabili” e dei “consegnatari per debito di vigilanza™ relativi al magazzini e agh
armadietti di reparto dei PP.0Q0O. “Busince e Microcitemico™:

e  Deliberazione n. 2082 del 25 novembre 2015, “Approvazione Regolamento per la
gestione dei magazzini materiali economali e magazzini materiali tecnici dell'Azienda

“Ospedaliera Brotzu™.

Come si ¢ detto I’Azienda Ospedaliera Brotzu, con deliberazione n. 1077 del 23 giugno 2014, ha
recepito le Linee guida regionali per I’area delle Rimanenze. diramate dall’Assessore dell’lgiene

e Sanita con proprio decreto numero 1 del 9 gennaio 2014.

Nella relazione sulla gestione 2013, si afferma che, nella voce “dispositivi medici”™, per il
presidio San Michele si evidenzia un trend in aumento rispetto al 2014, dovuto alla variazione
di metodiche interventistiche (protesi valvelari transapicali, chirurgia mininvasiva) o

attivazione di nuove specialita (chirurgia bariatrica).

Per quanto attiene, in particolare, I’evoluzione delle rimanenze riferibili ai dispositivi medici
nel periodo considerato, il loro valore é descritto nella seguente tabella, tratta dalle note

integrative allegate ai bilanci.

Tabella 5 - AQ Brotzu - Rimanenze

. .. R . . . di cui scorte
Rimanenze Valore Iniziale Inerementi Decremenli Valore Finale

di reparto

Dispositivi medici e 9.466.159 -4.220.012 5.246.147 4.887.211
:Dis'm"i‘fﬁ medlicd inpiant ' 591.363 -76.989 514.374 591.363
1.492.738 -1.182.561 310177 1.485.282

11.550.260 -5.479.562 6.070.698

5.246.147 209.381 5.455.528
514.374 -190.347 324.027 315.817
310.177 915.583 1.225.760 1.084.235
6.070.698 1.124.964 -190.347 7.005.315 3.999.821
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3.5 Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari. istituita con deliberazione della Giunta
Regionale n. 13/1 del 30.3.2007, adottata in base all’art. 1 comma 3 della L.R. 28 luglio 2006
n. 10, & operativa dal 14.05.2007.

L’Azienda garantisce le prestazioni istituzionali attraverso t Presidi Ospedalieri Dutlio Casula di
Moenserrato, P.0. San Giovanni di Dio Cagliart e la Clinica Psichiatrica di via Liguria, nonché
attraverso le altre strutture Universitarie operanti presso 'ATS, ASSL Cagliari, integrate sulla
base di specifici accordi, in virtii di quanto previsto dalla Delibera di Giunta n. 13/1 del 30/03/2007.
L’AO0U nel suo percorso di riorganizzazione aziendale, che ha avuto inizio in questi ultimi anni,
con il trasferimento della Clinice Ostetrica e Ginecologica, il Nido, la Terapia Intensiva Neonatale,
e la clinica Otorino verse il P.O. Duilio Casula, nel 2016 ha visto il trasferimento del Laboratorio
Analisi e unificazione/centralizzazione magazzini farmaceutici suddivisi per specialita, e a meta
del 2017 il trasferimento delle due Medicine d’urgenza, la Cardiologia con I'Utic e I'Emodinamica,
e di pari passo il Pronte Seccorso, in ambienti pini moderni e confortevoli che hanno permesso anche
una riorganizzaziene del lavoroe. At primi di agoeste del 2017 anche la SC di Rianimazione presente
al S. Gievannt di Dho si é trasferita a Monserrato, permettendo cost di accorpare tutte le strutture di
degenza presse il PO Casula e, consentendo Pottimizzazione delle funzioni assistenziali dei diversi

Servizi con dirette impatio sul risparmio di personale. 1

Le richieste istruttorie indirizzate all’AOU di Cagliari hanno avuto un primo riscontro con la

nota n. 8215 del 29 maggio 2017, firmata del Direttore Generale pro tempore.

Nella nota di cui trattasi si specifica, preliminarinente, che la ed. “aftivita di logistica” - intesa
appunto come Pinsieme delle attivita di programimazione, ordinazione, ricezione, controllo,
movimentazione e conservazione dei beni sanitari - viene gestita dal Servizio di Farmacia e
dal Servizio Provveditorato ed Economato nell’ambito delle specifiche arce di competenza
e nel rispetto delle norme vigenti. al precipuo fine del ragginngimento della massima efficacia

¢ con il miglior ulilizzo delle risorse assegnate.

Per quanto concerne le modalita seguite in concreto per gli acquisti dei dispositivi medici,

I’Azienda dichiara che, in fase di Programmazione. si analizzano i consumi storici consolidati,

B Come chiarito in sede Ji deduzioni con nota trasmessa in data 29 novembre 2018.
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st definiscono i fabbisogni aziendali e. nel caso di dispositivi medici di nuova introduzione, se

ne valuta l'opportunita di acquisizione.

Al riguardo, I’'AOU di Cagliari rappresenta che con Delibera n. 316/2017, recante la
“Approvazione Linee Guida per la richiesta di fornitura dei Dispositivi medici, Beni Sanitari,
Attrezzature ed Arredi”, si & proceduto ad una revisione del precedente regolamento, in modo
tale da renderlo ancora pili conforme alle pertinenti prescrizioni normative, L'attivita di analisi
dei fabbisogni ¢ demandata a una apposita Commissione esaminatrice presieduta dal Direttore

Sanitario.

L’Azienda dichiara che in entrambi i Presidi Ospedalieri {Duilio Casula di Monserrato ¢ San
Giovanni di Dio) sono stati chiaramente attribuiti i compiti di servizio (e le connesse
responsabilita) agli operatori delle Strutiure/Reparti coinvolti a vario titolo nelle procedure
oggetto dell’indagine; sono state predisposte adeguate misure di custodia di tutti i beni pubblici
all’interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si & in grado di pervenire ad una ricostruzione
attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con riferimento ai dispositivi medici
{ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-finanziario dei consumi}; & effettuata la
corretta e sistematica quantificazione delle “rimanenze” di dispositivi medici delle
Strutture/Reparti a fine esercizio, & effettuata la rilevazione dei dispositivi mediei “scaduti”
all’interno delle Strutture/Reparti e la contabilizzazione degli stessi, sono state implementate
procedure che agevolinoe una piu oculata programmazione dei consumi futuri (in alternativa

alla sistematica riproposizione dei costi storici).

In seguito alla riorganizzasione asiendale e al trasferimento det reparti, avvenuta durante I'anno
2017, dal Presidio Ospedaliero San Giovanni di Dio al Presidio Ospedaliero Duilio Casula, il
primo presidio st articola in 21 Strutture/ Reparti, e dispone di un Magazsino Generale ( magassine
Farmacia dispositivi medicij ¢ 17 Magazsint Periferici { Armadietti di Reparto), in meriio ai
quali st dichiaranoe regolamentate e osservate tulte le indispensabilt procedure di acquisizione,

custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Il Presidio Ospedaliero Duilie Casula di Monserrato consta di 79 Strutture/Reparti serviti da 2
Magazzini Generali (un magazzino Iarmacia medicinali ed un magazzino economale) e 57

Magazzini Periferici { Armadietti di Reparto), riguarde ai quali si dichiarano regolamentate e
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osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo det
dispositivi medict.%®
e Acquisti

Le articolazioni aziendali deputate alle acquisizioni dei dispositivi medici oggetto dell'indagine
sono, come gid accennato, il Servizie di Farmacia e il Servizio Economato e

Provveditorato.

Dal riscontro fornito dall’ Azienda si evince che, una volta definito il fabbisogno, le modalita di

acquisizione dei beni sanitari di cui trattasi sarebbero diversificate secondo i seguenti

parametri:
. tipo di utilizzo cui il prodotto & destinato;
. flusso pili 0 meno regolare dei consumi;
. periodo di validita stahilito dal produttore;
. intrinseca velocita del processo di obsolescenza tecnologica;
) rischio di deperimento:
. costi di acquisto e immagazzinamento;
. tempi di consegna.

rovvigionamento del materiale sanitario di uso comune (dis

farebbe ricorso alla cd. “gestione a scorta” basata sui consumi consolidali, con progressiva e
regolare ricostituzione delle giacenze. man mano che queste vengono erose dalle richieste dei
centri di costo. Per ciascuna categoria di predotto, di volta in volta, vengono stabilite la scorta

minima ¢ il punto di riordino pilt opportuno.

1l magazzino sarebbe amministrato in modo tale da permettiere un elevato indice di rotazione
delle scorte ed il contestuale e costante equilibrio di queste, tramite moniloraggio del flusso dei

consumi ¢ dei tempi necessari alla ricostituzione delle giacenze, evitando rotture di stock.

Per quanto concerne i dispositivi_medici “altamente specialistici” come, ad esempio, il

matcriale protesico, gli ordini ¢ gli acquisti verrebbero effettuati secondo il criterio “just in
time”, ovvero esattamente quando servono ¢ senza la costituzione di scorte apprezzabili. Al

riguardo. il centro di costo richiedente formula una "Proposte d'ordine"” tramite il sistema

# Come chiarite in sede di deduzioni con nota trasmessa in data 29 novembre 2018.
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AREAS. proposta che si conclude con un ordine di acquisto al fornitore da parte del Servizio
di Farmacia, esclusivamente solo dopo verifica dei reali consumi ¢ delle giacenze di reparto

visualizzabili a sistema.

1’Azienda rappresenta, altresi, che la tipologia di contratto utilizzala per 'acquisto pud essere
diversa a seconda del prodetio: si pud richiedere il conte deposito, utilizzato quando le
tipologie di dispositivi sono numerose ¢ sarebbe antieconomico da parte dell'Azienda tenere a
scorta una quantitad eccessiva di dispositivi che vengono invece ordinati solo ad utilizzo
avvenuto (ad esempio le protesi mammarie), oppure ancora il service, se per l'utilizzo dei
dispositivi ¢ indispensabile una specifica apparecchiatura, come per i Dispositivi medici
diagnostici in vitro (IVID) o ancora dispositivi per oculistica utilizzati durante gli interventi di

cataratta.

L’A.0.U. CA dichiara, inoltre, che con Delibera 97/2015 e delibera esecutiva 380/2015 & stata
aggiudicata la gara d' appalto per la fornitura di apparecchiature. arredi e gestione in service
dell’U.0.C. Cardiologia per 6 anni, con opzione di rinnovo di anni 3. Anche in questo caso
l'ordine alla ditta aggiudicataria riguarderebbe esclusivamente i dispositivi effettivamente
utilizzati, previa verifica da parte del Dirigente Farmacista delle procedure effettuate, rilevate

dal Registro degli impianti di Reparto.

I contratti di fornitura dei Dispositivi medici sarebbero concordati con i vari fornitori solo dopo
espletamento di gare ad evidenza pubblica o procedure ristrette, secondo quanto previsto dal

D.L. 50/2016.

L’Azienda afferma che. a decorrere dall’anno 2012, ed a seguito della D.G.R. 17/13 del
24/04/2012%*, ha collaborato con FPAssessorato Regionale alla Sanita al programma di
contenimento ¢ razionalizzazione della spesa farmaceutica. che prevede lesigenza
dell'espletamento delle gare regionali in unione d'acquisto. individuate sulla base della
Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici (CND). Rappresenta, altresi, di aver indetto
nell'anno 2016 n. 4 gare per ricoprire i fabbisogni di tutta la Regione relativamente alle CND
R, CND P03, CND Q02 e CND S, per un importo complessivo a base d’asta di € 105.641.115,31

attualmente in fase di valutazione delle offerte.

+ Interventi per il contenimente della spesa farmaceutica ospedaliera e territomiale. dei dispositivi medici. dell'assistenza
integrativa e protesica.
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I’AQU CA dichiara che le procedure d’acquisto relative ai propri fabbisogni sono state
condotte tramite le piattaferme informatiche MEPA (Mercato Elettronico Pubblica
Amministrazione) e Sardegna CAT dove, nel corso del 2016, sono state espletate 146 gare di

cui 10 procedure aperte sopra soglia comunitaria.

Tutte le altre procedure d’acquisto avrebbero avuto luogo tramite il portale MEPA/CONSIP
del MEF mediante Richieste d’Offerta (RDO) e Ordini Diretti d’Acquisto (ODA)*, Per
I'acquisizione di farmaci, invece, si sarebbe fatto ricorso al Sistema Dinamico di Acquisizione

della Pubblica Amministrazione (SDAPA).
¢ Attivita di ricezione e controllo

I beni sanitari in entrata sarebbero soggetti a una verifica preliminare concernente sia la loro
conformita alle prescrizioni normative sanitarie vigenti, sia la loro corrispondenza quali-

quantitativa agli ordinativi, anche tramite verifica della scadenza dci diversi lotti.

N

La conformita dei beni di cui trattasi ¢ attestata dal Dirigente Farmacista che, nellipotesi
contraria, avviera una specifica procedura di contestazione e il contenzioso nei confronti del

fornitore.

Identica procedura operativa viene attuata dal Magazziniere, relativamente ai dispositivi

medici gestiti dal magazzino Economale.

In riferimento alla registrazione a sistema dei dispositivi acquistati, I’Azienda dichiara che
I'operazione d'inserimento del DDT nel sistema informatico “S1SaR™ (carico del materiale, con

relativo codice e scadenza) viene eseguita nella stessa giornata d'arrivo della merce e/o nella

# Sul Mercato Elettronico della PA {MEPA) le Amministrazioni possono acquistare beni o servizi di » alore inferiore alla soglia
comunitaria tramite due canali d’acquisto:

1. Ordini Diretti d’ Acgmiste (ODA}

2. Richieste di Offerta (RDO)
Attraverso gl O A, ' Amministrazione acquista i} bene/servizio direttamente dal Catalogo del fornitore abilitate. compilando
e firmando digitalinente I'apposite module d'ordine presente sul Portale.
1’Ordine Diretto ha Pefficacia di accettazione dell’offerta conlenuta nel Catalogo del fornitore, per cui il Contratto di fornitura
si intende perfezionato nel momento in eni I'Ordine viene caricato e registrato nel sistenia dall’ Amministrazione.
Attraverso le Richieste d’Offerta {RDO), invece. " Amministrazione individua e descrive i beni/servizi che intende acquistare.
invitande i fornitori abilitali a presentare le speciliche offerte che saranno oggetto di roufronto concorrenziale.
1! sistema predispone antomaticamente una graduatoria delle offerte ricevute sulla base dei eriteri di valutazione scelii
dall’ Aruninistrazione appaltante. che aggiudichera la fornitura all’offerta risultata prima in graduateria.
Ai sensi dell’art. 52 delle Regole di E-procurement della PA (disponibili sul Portale www acquistinretepa.it), il Contratto di
fornitura che segue ad una RDO si intende validamente perfezionato nel memento in eui il Documento di Accettazione

dell’Offerta. firmato digitalmente. viene caricato a Sistema dail’ente aggiudicatore.

Gli OD A sono pertanto un canale d’acquiste alternative alle RO, non consequenziale.

Cio significa che una volta lanciata wna RDO. I Amministrazione appaltante ha gia scelto il proprio canale d"acquisto. ed una
volta aggiudicata la RDO la procedura d"acquisto i ¢ conclusa al pari di qualsiasi altra procedura tradizionale fuori MEPA,
La snuccessiva fase di esecuzione del contratto di fornitnra non viene gestita sl MEP AL ma direttamente tra le partiz ordinativi
di fornitura. evasione ¢ consegna. pagamenti ¢ fatturazioni.
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giornata successiva o, comunque. non appena il Farmacista abbia completato tutte le verifiche

sulla documentazione in suo possesso.
La stessa procedura operativa sarchbe espletata nell’ambito del magazzino economale.
¢ Beni sanitari in uscita

L’Azienda dichiara, al riguardo, che le richieste di approvvigionamento dei dispositivi medici
provenienti dai centri di costo - processate online nell’ainbito del sistema informativo
*SISaR”™ - sono previamente verificate dal Dirigente Farmacista incaricato della gestione di
tali beni, con particolare attenzione all'appropriatezza e alla rispondenza quali-quantitativa

del materiale sanitario dispensato ai vari centri di costo.

Inolire, per tutti i beni sanitari in uscita viene preventivamente controllata la giacenza reale
di reparto, verificabile tramite 'armadietto virtuale di reparto SISAR. Successivamente, i
beni sanitari ordinati e in transito vengone allocati separatamente in apposito locale dedicato,
riportando, in evidenza. la richiesta del centro di costo con allegato il documento di
carico/scarico contestuale generato autematicamente dal sistema informatico SISaR al
momento del caricamento del DDT.

Identica procedura operativa viene altuala nel magazzino cconomale, dove la verifica delle
richieste sarebbe intestata al responsabile di magazzine, individuato quale "posizione

organizzativa",

In ogni caso, & vietate consegnare qualsiasi bene sanilario in carenza del documento di

trasferimento al centro di costo richiedente,
s Misure di custodia e conservazione prescritte e adottate

La conservazione e la vigilanza sui dispositivi gestiti @ scorta. ovvero quei dispositivi il cui
utilizzo & esteso alla maggior parte dei centri di costo e la cui consegna, quantificata per un
fabbisogno di 7/10 gg, avvienc con cadenza settimanale (fatte salve eventuali urgenze), sono

affidate al Servizio di Farmacia e al Servizio di Provveditorato ed Economato.

I singoli centri di costo, inveee, sono responsabili sia della conservazione e custodia dei
dispositivi gestiti ¢ scorta e ricevuti periodicamente dal Servizio di Farmacia e dal Servizio
Provveditorato ed Economato, sia dei dispositivi specialistici richiesti con proposta d'ordine,
ossia gestiti a fransito e destinati ad un uso proprio della specialita tipica del centro di costo

richiedente,
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Lo stoccaggio dei dispositivi medici ¢ effettuato presso il magazzino del Servizio di Farmacia
del P.O. San Giovanni di Dio- Cagliari, in aree dedicate e diversificate per categoria
merceologica/CND. Il personale preposto all'allestimento delle richieste provenienti dai diversi
Reparti eserciterebbe Iattivita di custodia sui beni in giacenza sotto la supervisione del

Farmacista Dirigente.

I dispositivi medici gestiti dal Servizio Provveditorato sono allocati all'interno del magazzino
p g £

economale presente nel P.0O. Duilio Casula - Monserrato.

Nei Reparti la custodia dei beni di cui trattasi viene affidata al Coordinatore Infermieristico e,

In sua assenza, al personale presente in turno.

La materia & regolata dalla Delibera n. 1174 del 21/11/2014, recante le disposizioni concernenti
il Regolamento per la disciplina dell'esercizio delle funzioni degli Agenti contabili a denaro e
materia della resa del conto gindiziale. Con delibere n. 1197 del 27/11/2014 ¢ n. 116 del
26/02/2016, sono stati individuati i soggetti “consegnatari per debito di vigilanza™ dei beni

sanitari presenti in reparto.

L’Azienda dichiara, altresi, che presso alcuni Centri di Costo*?, sarebbero presenti n° 6 Armadi
informatizzati destinati alla gestione dei dispositivi medici specialistici ad alto costo,
aggiudicati con delibera 227/2014 e successiva delibera esecutiva 594/2014. Gli armadi in
questione permetterebhero sia la custodia/conservazione secondo quanto previsto dalla

normativa vigente, sia la gestione dell'approvvigionamento/carico e dell'utilizzo (scarico).

In merito alla richiesta “se i Magazzini Generali e quelli di Reparte /Struttura provvedono alla
tenuta di regolare inventari che diano separata evidenza delle rimanenze a inizio esercizio, del carico
dei consumi effettivi, delle rimanenze a fine esercizio e di eventuali "scaduti ", I’Azienda risponde
che “Si ritiene che tale quesito possa essere "soddisfatto” con la trasmissione del Conto Giudiziale
sia da parte dei Magazzini Generali che dai Ceniri di Costo”, precisando, al riguardo, che il
Servizio di Farmacia, con prot. NP//2016/6774 del 18/11/2016, ha provveduto a trasmettere al
Servizio Bilancio il Conto Giudiziale relativo ai Magazzini Servizio di Farmacia AQU di
Cagliari, mentre con NP/2016/1559 del 10/03/2016 il Servizio Provveditorato ha provveduto a

trasmettere il Conto Giudiziale relativo al Magazzino Economale e alla Cassa economale.

# Blocco Operatorio a eni afferiscono piii unita operative; Clinica Otorino Sala Operatoria: Clinica Ostetrica Sala Operatoria
e Bloceo Q: Anestesia e Rianimazione; Clinica Oculistica Sala Operatoria.
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Inoltre, con nota prot. NP/2017/245 del 13/01/2017 il Responsabile del Servizio di Farmacia e

del Servizio Provveditorato Economato hanno trasmesso il Report Giudiziale " Armadietto di

Reparto" relative alle rimanenze presenti nei Centri di Costo, a cui é seguita 'approvazione

delle rimanenze Aziendali al 31/12/2015 con Delibera n° 53 del 24/01/2017.

Si precisa che nel Report “Conto Giudiziale” vengono contabilizzati anche gli eventuali

scadutl.

Nelle seguenti tabelle, tratte dalle note integrative allegate ai bilanci 2015 e 2016, & descritto

Pandamento delle rimanenze concernenti i dispositivi medici.

Tabella 6 - AOU Cagliari - Rimanenze

Luerementi

Thilizzt Fondo

RIMANENZE Valore iniziade lnerementi I Thecrementi
Svalulazione

Magazzing

2.715.04%

Valore Ja =P

32.250

i etd scorte

di repartn

2.437.407

1.197.549

2.715.04%

3.667.206

onte: Bilancio d'esercizio 2015 - Nota Integrativa

lnerementi

L tilizzi Fondo

Valore intziale Incrementi Decrementi

Syalulazione

N ZZzIine

Valore finale
da 8P

di eul seorte

di repuria

32.250 2.437.407 2.519.885 2.221.906
2.437.407 32.250 -772 31.478 31.478
1.197.54% - 163.921 1.033.628 1.026.600
it 3.667.206 82.478 2.469.657 -164.694 3.584.990 3.279.983
esercizio 20016 - Nota Integrativa
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3.6  Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari & operativa dal 3 luglio 2007,

N

E stata istituita il 27 aprile 2007 con la delibera della Giunta Regionale n. 17/2, ai sensi degli
articoli 1 e 18 della L.R. 28 luglio 2006 n. 10 in attuazione del protocollo d’intesa approvato
dalla Giunta Regionale con deliberazione n. 38/5 del 16 settembre 2004, e sottoscritto dalla
Regione ¢ dalle Universita degli Studi di Cagliari e di Sassari in data 1] ottobre 2004. Tali atti
fissano 1 principi per una fattiva collaborazione tra Regione e Universita e disciplinano lo
svolgimento delle attivita assistenziali, integrate alle attivita di didattica ¢ di ricerca
dell’Universita. L’AOU di Sassari, pertanto, costituisce per I’'Universita degli Studi di Sassari,
I’Azienda di riferimento per le attivita assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni

istituzionali di didattica e di ricerca della Facolta di Medicina e Chirurgia®.

Con nota n. 12310 del 29 maggio 2017 firmata dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario

e dal Direttore amministrativo, ’AOU di Sassari ha comunicato quanto segue.

In data 1° gennaio 2016 il PO S5 Annunziata ¢ stato accorpato alla AQOU di Sassari con
deliberazione del Commissario Straordinario n. 08 del 15/01/2016, avente per oggetto:
“Approvazione protocollo d'intesa tra I'azienda sanitaria locale n.1 di Sassari e 1'Azienda
Ospedaliero Universitaria di Sassari, finalizzato a regolamentare i rapporti e le obbligazioni

reciproche derivanti dallo scorporo e dall’incorporazione del P.O. S5, Annunziata”.

L’Azienda dichiara che in tutti i Presidi Ospedalieri sono stati chiaramente attribuiti i compiti
di servizio (e le connesse responsabilita) agli operatori delle Strutture/Reparti coinvolti a vario
titolo nelle procedure oggetto dell'indagine; sono state predisposte adeguate misure di custodia
di tutti i beni pubblici all’interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; =i € in grado di
pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con
riferimento ai dispositivi medici (ovvero si effettua un monitoraggio quantitative-finanziario
dei consumi); & effettuata la corretta e sistematica quantificazione delle “rimanenze” di
dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio®'; é effettuata la rilevazione dei

dispositivi medici “scaduti” all'interno delle Strutture/Reparti e la contabilizzazione degli

30 FONTE: sito web istituzionale dell’AOQTU di Sassari.
51 Regolamento procedura gestione rimanenze -PG/2016/25269 del 08/11/2016.
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stessi’?: sono state implementate procedure che agevoline una pit oculata programmazione dei

consumi futuri (in alternativa alla sistematica riproposizione dei costi storici).

Nel 2015, il complesso delle Cliniche universitarie {38 Reparti) era dotato di un Magazzine
generale ¢ di 125 Magazzini di Reparto, mentre il P.0}. S5 Annunziata (57 strutiure/reparti)
disponeva di doe Magazzini Generali e 57 Maogazzini di reparto, nei quah si dichiarano
regolamentate e osservate tuite le indispensabili procedure di acquisizione, custodia,

monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Per quanto concerne il 2016, e in conseguenza del gia descritto accorpamento, ’Azienda
dichiara I'operativita di tre Magazzini generali e 155 Magazzini di Reparto (praticamente uno

per ciascun reparto/struttura).

Le procedure per I’acquisto, conservazione, gestione ed utilizzo_dei dispositivi medici nella

AQU di 58.

L’Azienda dichiara che, con Deliberazione del Direttore Generale n.742 del 22/10/2013, ¢ stato
approvato il “Protocollo aziendale sulla modalita di formulazione delle richieste di
approvvigionamento”, rivelto a tutto il personale sanitario dell’AOUSS coinvolto nella
gestione dei dispositivi medici allo scopo di garantire la sicurezza, I'adeguatezza e la qualita
delle prestazioni erogate ed il controllo della spesa, anche tramite il monitoraggio del ciclo di

approvvigionamento.

Le procedure di cui al suddetto protocollo sarebbero applicabili ai prodotti e alle attrezzature

rientranti nelle seguenti categorie:

dispositivi medici impiantabili attivi. disciplinati dal Decreto legislativo 14 dicembre
1992, n. 507, con le modificazioni recate dal Decreto legislativo 19 marzo 1996, n. 256;

dispositivi medici, disciplinati dal Decreto legislativo 24 febbraio 1997, n. 46, con le
modificazioni recate dai Decreti legislativi 25 febbraio 1998, 1 95 e 8 settembre 2000;

dispositivi medici in vitro, disciplinati dal Decreto legislativo 8 settembre 2000, n. 332,

Approvvigionamento:
L’Azienda rappresenta che le richieste di approvvigionamento - inoltrate su carta intestata di

Reparto su piattaforma Areas-SISaR tramite sistema informatizzato - vengono inserite

3 Regolamento aziendale per le attivitd di vigilanza della Farmacia sulle strutture assistenziali AOUS del 10/06/2016 -
NP2016/5910 del 07/12/2016.
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nell’applicativo informatico ed inoltrate alla farmacia a cura dell'infermiere Coordinatore o di

un suo delegato.

Ciascun prodotto & individuato da un codice e una descrizione univoci, € ciascuna richiesta deve
essere correlata all’effettivo fabbisogno ¢ deve tenere conto della disponibilita degli spazi

destinati alla corretta conservazione dei dispositivi in reparto.

L’approvvigionamento programmato viene organizzato in ciascun Centro di Costo dell’Azienda
in base ad wun calendario secttimanale preventivamente concordale, mentre
’approvvigionamento urgente viene evaso, fuori dalla calendarizzazione, utilizzando le stesse

modalita previste per approvvigionamento programmato.

L’approvvigionamento urgente durante gli orari di chiusura della farmacia viene effettuato dal

farmacista reperibile nella fascia oraria di pronta disponibilita.

La Farmacia acquista i Dispositivi medici presso i fornitori individuati in sede di gara, con le

modalita di acquisizione derivanti da procedure effettuate in ambito regionale o aziendale.

Nel corso dell’accettazione amministrativa dei dispositivi si dovra verificare, in particolare,
I'idoneita del dispositive all’'uso cui & destinato, olire che la rispondenza agli ordinativi e alle

varic prescrizioni normative.

Per tutti i dispositivi & fatto obbligo, in particolare, poterne garantire in ogni momento la

tracciabilita.

Per ogni lotto, a campione per dispostivi pit numerosi e di maggiore uso, o per singolo
dispositivo, verrd fornita evidenza documentale scritta delle verifiche di accettazione
amminisirativa e copia di essa verrd consegnata, insieme ai dispositivi. direttamente agli

utilizzatori finali.

La Farmacia interna & dotata di un sistema informatico che determina le scorte per singola
voce: dalla valutazione dei dati di monitoraggio delle scorte si determinano le quantita di

dispositivi medici da ordinare, in modo che le relative scorte possano garantire 30 giorni.

Con nota n. 2260 del 26/05/2017. I'Azienda ha ulteriormente precisato che, sin dalla sua
istituzione nel luglio 2007, le Direzioni Aziendali che si sono succedute avevano fatto la scelta
di provvedere all'approvvigionamento di famaci, dispositivi medici e materiale sanitario

mediante convenzione con I’ASL di Sassari, attraverso la Farmacia del PO 55. Annunziata.
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L'ultimo rinnove di tale convenzione. rimasta in vigore fino alla incorporazione di tale Presidio

nell’Azienda, era stato disposto con la delibera n. 203 del 05/03/2014.

Negli anni 2015 ¢ 2016 I'approvvigionamento di dispositivi medici nella AOU di SS & avvenuto
sia mediante la stipula di contratti in adesione alle gare in unione d'acquisto effettuate dalle
varie Aziende Sanitarie ¢/o Ospedaliere della Regione, sia tramite procedure di gara espletate
direttamente dall’Azienda: tali procedure, secondo quanto disposto dal codice degli appalti, si

sono svelte mediante procedure aperte, negoziate ¢ in economia.

Le acquisizioni con valore sotto soglia comunitaria sono state espletate, ove possibile, sulla
piattaforma telematica MEP A o, in ultimo, su quella resa disponibile dalla Centrale di acquisto

Sardegna Cat.

» Conservazione e Stoccaggio (Farmacia)
I dispositivi medici vengono immagazzinati in base alla loro tipologia, e la collocazione di tutti

i materiali negli scaffali avviene tenendo conto di lotti e scadenze.

Per i dispositivi che devone essere conservati a temperatura controllata (tra 2° e 8°C) sono in
dotazione appositi frigoriferi muniti di dispositivo d’allarme, che si attiva nel caso di variazione

della temperatura.

La Farmacia effettua, con cadenza annuale, un inventario fisico di tutte le scorte. Vengono.
moltre. effettuati periodicamente inventari parziali a campione, sia di farmaci che di dispositivi

medici, al fine di verificarne le reali giacenze.

I beni sanitari sono comunque immagazzinati secondo la lore scadenza: vanno posti davanti 1
prodotti con scadenza piu ravvicinata e dietro quelli con scadenza piu lontana, secondo la
regola I'I-FO “first in first out”. Tutto il personale deve essere istruito al rispetto di tale criterio

anche all’atto del prelievo.

Analogamente ai farinaci. anche i dispositivi medici vengono raggruppati in basc ad un sistema

di classificazione nazionale (CND) di cui si tiene conto all’atto dello stoccaggio.

Cars b antn - Sediene st mardegnn, Disposrro aediad 2005 20T
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ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO

s Gestione e conirollo delle scadenze
Preliminarmente, PAOU di SS dichiara che la farmacia ospedalicra provvede almeno una volta
all’anno ad effettuare ispezioni nelle UU.OQO. per verificare la corretta gestione dei medicinali

e dispositivi. In seguito all’ispezione viene redatto un apposito verbale%3,

E compito del Coordinatore infermieristico controllare, una volta al mese, la data di scadenza
dei farmaci e dei dispositivi medici, evidenziando quelli a scadenza ravvicinata. A tale scopo,
in base alla tipologia e all’organizzazione interna del reparto, il coordinatore definisce e
diffonde al personale infermieristico un programma di gestione dell’armadio farmaceutico di
reparto nel quale siano definiti i tempi di effettuazione dei controlli, i luoghi da controllare e le
responsabilitd di ciascun professionista. Il personale infermieristico ¢ tenuto all’osservanza
delle istruzioni fornite mentre il coordinatore deve vigilare sulla corretta esecuzione dei compiti

delegati.

I’Azienda ha trasmesso il “Regolamento aziendale per le attivita di vigilanza della
Faermacia sulle strutture assistenziali AOU S8 del 10/06/2016. Nell’atto di cui trattasi,
particolare rilevanza & dedicata all’Armadietto di Reparto (AER). L’art. 3 del regolamento,
infatti, definisce "AER come “une strumento per la gestione informatizzata di beni sanitari e della
spesa ad essi correlata, studiato con l'intento di monitorare il consume di farmaci nel reparto ed

evitare eventuali sprechi. I vantaggi correlati all’utilizzo di AER sono i seguenti:
e ottimizzazione della gestione logistica del magazzino di reparto;
s moniteraggio della filiera del farmaco all’interne dell’ospedale;
*  monitoraggio della spesa per singoli Centri di costo;

» creazione di report periodici riguardanti la gestione dei beri sanitari {centri di
responsabilita)”.

Ai sensi dell’art. 1 “...L’armadietto di reparto pué essere distinto in fisico ¢ elettronico (sistema

gestionale di contabilizzazione di beni sanitari). Al fine di poter rendicontare la spesa sostenuia da

ciascuna unitd operativa dal punte di vista analitico, ' A KR deve essere aggiernato costantemente.

L’accurata gestione dell’armadietto agevola i Direttori delle Unita Operative nelle fast di resa del

35 Copia del verbale predisposto dall Azienda & stata allegata agli atti in sede di riscontro istruttoric.
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conto giudiziarie dell’esercizio economico e la Farmacia Ospedaliera Aziendale nelle fast di

distribuzione det beni sanitari, programmazione e stesura del budget annuale di sua competenza...”.

Con particolare riferimento all’attivita ispettiva di cui si ¢ gia fatto cenno, I’art. 4 del
regolamento specifica che I'ispezione mira a valutare la corretta applicazione delle
raccomandazioni Aziendali e¢ Ministeriali in relazione alla verifica della congruita quali-
quantitativa delle scorte di reparto rispetto alla dotazione stabilita, allo scopo di evitare sia
scorte eccessive, che condurrebbero alla immobilizzazione incongrua di capitale, sia scorte
insufficienti, che potrebbero causare situazioni di emergenza. Le ispezioni di reparto
dovrebbero appunto rappresentare uno dei principali strumenti a disposizione dell’Azienda
ospedaliera per verificare che la gestione della “risorsa” sanitaria avvenga in un contesto di
sicurezza, efficacia ed efficienza, nel rispetto del quadro legislativo vigente in materia. Quanto
alle concrete modalita operative dell’attivita di cui trattasi, il regolamento prevede che: “1]
Responsabile del Servizio Farmaceutico pianifica il calendario delle ispezioni tenendo conto dei

seguenti criteri:
1) Ciascuna Unitd Operativa deve essere ispesionata/visionata almeno una volta all’anno;

2) La prioritd e il numero di visite dipendono dal numeroe e dalla gravita delle non conformiia emerse

durante le ispezioni precedenti.

La Commissione Ispezioni della Farmacia Ospedaliera (CIFO) é nominata dal Responsabile della

Farmacia Ospedaliera Aziendale, ed é composta da:

®  Responsabile della farmacia AOU elo suo delegato;

® Infermiere professionale afferente alla Farmacia Ospedaliera Aziendale;
L’attivita di ispezione nei reparti/ambulatori, vengono condotte in presenza di un dirigente medico,
indwiduato dal responsabile dell’U.0., e del coordinatore infermieristico della Unité Operativa

ispeztonata.

La verifica consiste nel controllo delle modalita utilizzate nell’U.0. per la corretta gestione
dell’armadio farmaceutico utilizzando come check-list il Modulo Verbale Ispesione Armadio
Farmaceutico di Reparto ¢ i relativi elaborati per la Rilevasione Scorte Esagerate e Rilevazione

Prodotti Scaduti.
La check list utilizzata nella pratica ispettiva é suddivisa in sezioni riguardanti la verifica della

idonea gestione relativa a:
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& aspelli igienico-sanitari e logistict degli armadi farmaceutici di reparto

o beni saniiari sottopesii a particolari condiziont di conservazione (farmaci da frigo, ad alto
rischio — es KCl concentrate -, dispositivi medict sterili, etc. );

®  stupefacenti e documentazione di pertinenza;

*  soluzioni infusionali;

o dispositivi medici e presidi medico chirurgici;

® prodotti per nutrizione artificiale enterale e/o parenterale.

Gt elaboratt relativi alle scorte sone estrapolati dal sistema gestionale SISAR e sono realizzati in
mode da mettere in rilevo particolari classi di prodotii ( Farmact ad alto costo, stupefacenti, etc. ) ed

eventualt giacenze anomale dell'armadietto elettronico.

L’eventuale presenza di non conformita, mancanze o irregolarita, devono essere riportate in dettaglio

nel campo “Osservazioni”.

Al termine dell’ispezione, il Farmacista dirigente legge © risultati della visita ¢ i sottopone alla
approvazione della Commissione. Eventuali difformita di pareri sugli esiti dell’ispezione devono

essere riportate nel campo “Osservazioni”. prima della sottoscrizione del verbale.

Copia del verbale firmato dalle Commissione viene trasmessa della Farmacia alla Direzione

sanitaria, Al Responsabile dell’ Unita operativa ed al Coordinatore infermieristico.

In base alle risultanze dell’ispezione, la Direzione sanitaria stabilisce le azioni correttive che devono

essere intraprese per risolvere eventuali unomalie riscontrate ed evitare la loro reiterazione futura.

Tra 1 vari allegati trasmessi dall’AOU di SS rileva, altresi, il regolamento inerente alla
Procedura di Gestione delle Rimanenze di magazzino, atto emanato nell’ambito del percorso
attuativo della certificabilitd dei bilanci delle aziende sanitarie tracciato dalla Regione

Sardegna con la DGR n. 28/8 del 24 luglio 2013.

Il documento in questione descrive e definisce, suddividendole in diverse fasi, le attivita di
gestione delle rimanenze, i documenti correlati, nonché le modalita e le sedi di conservazione
degli stessi. Vengono inoltre esplicitati i criteri da utilizzare nella valorizzazione delle
rimanenze, le modalita di predisposizione e attuazione dell'inventario dei beni di consumo ¢ la
procedura per la resa del conto giudiziale con il prospetto delle movimentazioni di magazzino

da parte degli agenti contabili a materia. Nella stesura si sarebbe tenuto conto delle indicazioni
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previste dalle Linee Guida per I’Area delle Rimanenze, emanate dall’ Assessorato dell'Igiene e

Sanita e dell’Assistenza Sociale (Decreto Assessore Igiene e Sanita n. 1 del 09/01/2014).

Il regolamento dispone che tutte le “Rimanenze di magazzine™ debbano essere valorizzate al
costo medio ponderato, e che debbanoe essere valorizzate sia le rimanenze dei magazzini centrali
che le “Rimanenze di Reparto”, a seguito della conta fisica effettuata presso le Strutture
Operative in cui sono presenti magazzini periferici (es. armadietti di reparto). Per il calcolo del
valore del costo medio ponderato al 31.12 si fara riferimento al sistema informativo SISaR-
Areas (AMC-Logistica). Le risultanze dovranno essere sottoseritie dall’esecutore materiale
della conta fisica e inviate al Responsabile della Struttura, il quale, previa convalida, le
trasmetterd. a sua volta, ai Responsabili del Servizio Farmacia e del 5.C. Provveditorato.

Economato e Patrimonio.

Gli Agenti Contabili interni a materia sono i dipendenti della AOU Sassari che, formalmente
individuati, hanno il compito di consegna e custodia dei beni sanitari ed economali, e
concorrono alla resa del conto giudiziale secondo le disposizioni dettate dalla normativa
vigente. Il conto giudiziale delle Rimanenze di Magazzino ¢ trasmesso anche al Collegio

Sindacale.

Lo stesso regolamento dispone che la rilevazione delle giacenze nei magazzini debba essere
effettuata obbligatoriamente entro ciascun trimestre e il 31/12 di ogni anno, per attuare un
corretto monitoraggio e facilitare la rilevazione inventariale. Sono oggetto di rilevazione tutti

i prodotti di consumo sanitari, ad esclusione di:

beni mobili durevoli (cespiti inventariati);

prodotti gestiti in “contratto estimatorio™:

materiale per sperimentazione e campioni gratuiti;

— materiale pluriuso (utilizzabile pit volte) in utilizzo.

Completata la fase di conta fisica e di conferma delle giacenze, si procede all’allincamento delle

rimanenze a valori con i dati rilevabili dalla contabilita generale.

La fase di valorizzazione & effettuata direttamente dall’applicativo di gestione del magazzino
utilizzando il criterio del costo medio ponderato, secondo i principi contabili emanati dalla
Regione Sardegna. Verificati i dati contabili annuali la Direzione della Farmacia provvedera
ad inviare al Servizio Bilancio e Contabilita una tabella riepilogativa concernente la resa del
conto giudiziale. Nel modello sono exvidenziati i beni movimentati sia a quantita che a valore,
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i beni distrutti o deteriorati ¢ sono riportate le eventuali rettifiche inventariali. Sono ineltre

prodotte le relazioni documentali sulle operazioni effettuate.

Viene fatta una scrittura di apertura, movimentazione e chiusura conto per ogni categoria

merceologica di bene sanitario gestito a magazzino.

Per quanto concerne la rilevazione delle giacenze nelle strutture fornite di “armadietti di
reparto”, i Responsabili di Reparto individuati come consegnatari per I'esecuzionc delle
operazioni logistiche, sono responsabili sia delle registrazioni di carico e scarico che della conta

fisica del materiale sanitario giacente presso la propria Struttura Operativa.

Tipicamente, le attivita da svolgere constano nella conta delle giacenze fisiche presenti presso

ireparti e nella verifica della corrispondenza con le giacenze informatiche.

I Reparti e/o Strutture non forniti di armadietto di reparto devono procedere alla compilazione
dell’inventario annuale dei beni sanitari di consumo per singolo prodotto tramite un report in
formato excel con ’elenco dei beni consumati negli ultimi due anni, nel quale & presente una

colonna intestata giacenze dove verranno indicate le giacenze rilevate tramite conta fisica.

Le tabelle che seguono illustrano 'andamento delle rimanenze dei Dispositivi Medici.

Tabella 7 - AOU Sassari - Rimanenze 2015

Tneeemeniif
btilivai

N adore fiale  di cut scorte

Valore iniziade  Inerement TFoudo Plecrementi . s .
) fda 8P di reprarito
=valutazione

Jlltl;f_“cklzllll:.}

3.207.915 -390.850 2.817.065! 2.817.156

913.830 913.850 889.185

3.207.915 913.830 -390.850 3.730.895 | 3.706.341

Foute: Bilancio d'esercizio 2015 - Nota Integrativa

Tabella 8 - AQOU Sassari - Rimanenze 2016

2.817.065 19.483 12.506.443 | 11.909.432

1.370.555| 1.370.555

913.830 13.780 2.406.378 | 2.391.863

i 3.730.895 33.263 16.283.376 | 15.671.850
Fonte: Bilaneio d'esercizio 2016 - Nota Integrativa
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Il dato finale dell’esercizio 2016 tiene conto delle risultanze del magazzino del P.O. 35,

Annunziata, incorporato nella AOQU di Sassari dal mese di gennaio 2016.

Infatti, il Collegio sindacale, nella relazione al bilancio consuntivo 2016 (verbale n. 11 del
13.04.2018) osserva che “il bilancio consuntive anno 2016 risente in misura significativa dei
maggiori oneri conseguentt all’incorporazione del P.0. Santissima Annunziata nell’ambito della
Azienda Ospedaliera Untversitaria di Sassari, avvenuta in data 01/01/2016. Cié ha reso
incomparabili’! { dati desumibili dal bilancio consuntive anno 2015 e dal bilancio di previsione
anno 2016, in quanto riferitt a grandezze disomogenee. La nota integrativa é stata redatia ponendo
a confronto le grandezze originariamente presenti nei documentt ufficiali del bilancio consuntivo
2015 e preventivo 2016, mentre nella Relazione sulla gestione del Diretiore generale é stata effettuata
la scelra di tntegrare i dati dei bilanct di cut sopra delle grandezze economiche ascrivibili al Presidio
ospedaliero Santissinta Annunziata al fine di rendere comparabili, almene in parte, le voci di

bilancio”.

 Vedi DGR n.34/23 del 07/07/2015 e relativi allegati.
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4 LA SPESA PER DISPOSITIVI MEDICI NELLE AZIENDE
SANITARIE DELLA RAS

4.1 Premessa - La spesa sanitaria della Regione Sardegna - Cenni

Come & noto, la Sezione regionale di controllo effettua da anni un costante monitoraggio della
spesa sanitaria nella Regione Sardegna, controllando sia la spesa programmata e rendicontata
dalla Regione Autonoma della Sardegna (in sede di verifica/parifica del Rendiconto RAS), sia i
costi sostenuti dalle singole Aziende sanitarie regionali nonché ’'andamento dei disavanzi sanitari
(in sede di esame dei bilanci di esercizio, di specifiche indagini di controllo sulla gestione e di

verifica/parifica del Rendiconto RAS).

Nell’ambito di dette attivitd di monitoraggio e controllo sono emersi nel corso degli anni
andamenti critici sia della spesa sanitaria in generale (con conseguente creazione di consistenti
disavanzi), sia di specifiche voci di costo (farmaceutica ospedaliera e convenzionata, personale);
sono emerse, inoltre, rilevanti problematiche con riguardo all'implementazione ¢ gestione del
Sistema Informativo Sanitario Regionale SISaR nel suo complesso e con specifico riguardo al
Sistema Direzionale, che avrebbe dovuto essere lo strumento principale per controllare e

governare i processi di spesa.

In questa sede, oltre a richiamare tutte le considerazioni ¢ osservazioni ripetutamente formulate
dalla Sezione in merito alle criticita del Sistema Sanitario Regionale, anche in rapporto alla
situazione meno critica riscontrata nella maggior parte delle altre Regioni, si sottopone

all’attenzione della Regione una sintetica situazione il pilt possibile aggiornata.

1 prospetti che seguono, elaborati sulla base dei dati CE trasmessi dalla Regione®, illustrano
sinteticamente i risultati di esercizio e gli andamenti delle voci del valore della produzione e dei
costi della produzione complessivi dell’insieme delle Aziende sanitarie della Regione per ghi ultimi

tre esercizi (dati 2017 provvisort).

55 Da ullimo in data 1° otlobre 2018,
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Prospetto 1 — Valore della produzione e Costi della produzione — 2015/2017* (scostamenti)

2.954.205 3.018.110 3.165.914 2,16% 4,90%
28.128 668.162 495,466 | 2275,43% -25,85%
136.984 128.409 112.425 -6,26% -12,45%
3.118.317 3.814.681 3.773.805 22,29% -1,07%
602.872 617.013 600.691 2,35% -2,65%
1.377.258 1.972.597 1.771.948 43,23% -10,17%
67.210 66.688 67.853 -0,78% 1,75%
37.565 35.851 37.127 -4,56% 3,56%
1.176.281 1.167.131 1.164.154 -0,78% -0,26%
16.572 15.968 15.447 -3,64% -3,26%
3.084 3.779 3.479 22,54% -7,.94%
26.315 26.991 27.000 2,57% 0,03%
35.17% 34.996 34.292 -0,52% -2,01%
114 1.661 Q| 1357,02% -100,00%
-5.248 -12.139 -6.726 131,31% -44,55%
37.870 120.191 96.246 217,38% -19,92%
o ; 3.375.072 4.050.727 3.811.511 20,02% -5,91%
Importi in migliaia di euro
* Dati non definitivi (trasmessi in data 1° ottobre 2018).
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati CE trasmessi da RAS-Assessorato Sanita
Prospetto 2 — Risultato di esercizio 2015/2017*
e g . _ Scostanienta Seostame
VOCE CE 2015 2016 2017+ ;;1‘5‘;;‘(;;‘;“ "_’:)]tl:fl'll:);l';ﬂ
119317 3.814.681] 3.773.805 22,29% -1,07%
3.375.072| 4.050.727| 3.811.511 20,02% -5,91%
-2.260 -4.055 -4.473 79,42% 10,31%
15.342 15.684 10.426 2,23% -33,52%
-242.679 -224.417 -31.753 -7,53% -85,85%
85.697 85.605 82.264 -0,11% -3,90%
-328.376 -310.022 -114.017 -5,59% -63,22%

a di euro
* Dati non definitivi (trasmessi in data 1° ottobre 2018).

Importi in mig

Elzborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati CE traswmessi da RAS- Assessorato Sanita
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Prospetio 3 — Costi per la farmaceutica 2015/2017*

VOUE CE

246

2007%

Tnc. 2015

Ine. 2056

Ene. 20017

368.681 362.663 359.124| 10,92% 8,95% 9,42%

292.467 277.169 260.280 8,67% 6,84% 6,83%

661.148 639.832 619404 19,59% 15,80% 16,25%
3.375.072 4.050.727 3.811.51%1| 100,00% 100,00% 100,00%

Importi in migliaia di cure
* Dati non definitivi (trasmessi in data 1° ottobre 2(18).
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati CE trasmessi da RAS-Assessorato Sanita

Dalla loro lettura emergono risultati di esercizio negativi anche nell’ultimo triennio e un
incremento dei costi dal 2015 al 2016. 1 costi del 2017 appaiono in riduzione ma occorre

considerare che si tratta di un dato provvisorio.

Per quanto concerne. in particolare, I'incremento dei costi della produzione dal 2015 al 2016, si
sottolinea che dal I'V trimestre 2016 sono stati contabilizzati, in applicazione del titolo 1T del D,
Lgs. n. 118 del 2011, anche voci e costi relativi a prestazioni infragruppo (fra cui la mobilita infra-
regionale e extra-regionale), che non erano considerati fino al 2015. Il tasso di incremento dal 2015

al 2016 dei costi della produzione al netto di detti costi &, pertanto, pan all’1,3%°8,

Dalia lettura del prospetto n. 3 emerge, inoltre, che sebbene in riduzione rispetto ai precedenti
prosp g > p

esercizi. si mantengono molto elevatii costi per la farmaceutica ospedaliera e convenzionata, con

percentuali di incidenza sul totale dei costi della produzione molto elevati e conseguente mancato

rispetto dei tetti programinati per la spesa farmaceutica nelle sue diverse componenti.

La situazione dell’andamento della spesa sanitaria in Sardegna continua ad apparire critica

soprattullo se posta a confronto con quella delle altre regioni.

Si consideri che recentemente le Sezioni Riunite della Corte dei conti in sede di controllo®” hanno

affermato che il disavanzo 2016 della Regione Sardegna non & stato coperto e che nel 2017 solo

o Cfr, Relazione di Parifica del Rendiconto R.AS. 2016. pag. 157 e s=.
57 Deliberagione n. % dell'11 giagno 2018 - Rapperts sul coordinamenio della finanze pubblica 2018 - La sanita: depo il risanamento
le scelte (pag. 265 e ss.).
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tre regioni presentano ancora perdite non coperte. tra cui la Sardegna, che pur dimezzando il
disavanzo rispetto al 2016, ¢ la Regione che presenta il volume di perdite non coperte piii elevato.
I prospetti che seguono, estrapolati dagli ultimi dati MEF-RGS allo stato disponibili
(Monitoraggio della spesa sanitaria — Rapporto n. 4) e dagli ultimi monitoraggi AIFA {(Agenzia
Italiana del Farmaco) sulla spesa farmaceutica, sintetizzano la condizione della Regione Sardegna
in rapporto a quella delle altre regioni.
Nel 2016 il disavanzo sanitario della Regione Sardegna, da sempre particolarmente elevalo,
risulta essere il pia alto tra tutte le regioni italiane, pari a 320,8 milioni di ecuro (prospetto n. 4).
Particolarmente alto risulta essere conseguentemente il disavanzo pro-capite della Regione
Sardegna (prospetto n. 3).
Prospetto 4 - Risultati di esercizio per Regione - 2006-2016
Regioni 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 204 2018 2016
meronte 3287 1708 3875 414 2746 RELE 371 56 x2 T2
Vale g Aosta -7C.6 -%4,5 -254 -58.6 =47 3 -AEE -53.t -34.3 -l%é
Lombardka .3 .0 27 -4 13.8 23 10,2 Az ol §
Froy nCia aALoNoMe d Bozane =273, -261,3 - 856 -229,9 -2233 =258'F -1eG, Y =475 -0as
PrOV K JUTOMHTR ( Trente -143.2 -1532.4 -Zo22 -21C.8 -224.3 -2456 -2235 2747 133
Vaneto -144.6 ~'347 -1g3e g 1158 TE 44 ‘5.7 s
Fradll v eneta Guky 4.2 -44.2 421 -67.9 TTE -69.3
Lguna -95.6 -0 -"0%3 -1269 854 -143 18 =
£~ks Roragns -288.5 -3z 422 -118.4 -"3a3 -104 6 a3
Toslang -88.4 -16d g T -113.4 £5.6
ATONS -547 84 ¥ .1 82 £5
ETRE -47.5 -} -28.8 212 4
i . 9668 S a3d - 0596 733
Sl fFoucia] «197 ~424 7 365
\Poise -68.5 -763 -527 -376
Larpane -748 7 -T739 -agT £ =145 5
ugia -2'0.8 -3503 -3327 -708.3
Brlicaa 34 -2% -38,C -42.6
Casona -55.2 WIAR0 aE-kR 4 R
e ka - L£a3.2 -17o3 -Ga 3 -2e
sarcegra 129.2 -I66T -2834 -343 4
mAuA TS EOISET8052,7 4878 48345 39242 -2EA 2 10134
ReQECA NON SCTLIP0TIE & DAND O nerTrn 7267 =27T9 -52% 457 -25C 3 -EET -FE3 437 -38 S22
ReQOME 50T1D0D30E 3 s dirente T -4.:253 -39 -28313 « 8% 7 - .'S6.8 =545 2 -TBa -346.8 =378 -278
Racaoni 30tt00Tate 3 Cang dirent T Cieggem” -5395 2385 -737.9 &-H -3830 -'215 =735 Toe -48.3 -417
aytonorse pscut ¢ 821,86 -8 L TTE2 -T6CE {3 -3CT 2 R = e -85 -TU'.@ -Bda 8 «56E €
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Prospetto 5 - Disavanzo sanitario pro-capite per Regione - 2006-2016

Regioni 2006 W15 016
Preroms 7 2] 1
Valle 4" Ama-Ville €' Aoste 585 1] 170
Lotbardu 0 2 ]
Bokow-Bocen Jag I 417
Tremo 306 =23

Veoen 32 -1 -1
Frindi Venezis Giulia 4 -5 -3
Liswia 9 62 4
Emilis-P.renaong n ] -1
Toscana ] é iC)
Umbeis & -3 4
Murcw 32 0 4
Lamo m 34 o
Abeazzo 154 4 18
Mol » 143 135
C ampsmiz 130 3 -1
Pustia 52 13 1
Beshicam -5 13 -2
Calairis AR 3 hh
Sidta 4 -3 0
Sardeges 7 201 193

Irahs M4 17 17

Fonte: MEF-RGS Monitoraggio della spesa sanitaria — Rapporto n. 4.

Si riporta, infine, a fini meramente conoscitivi, I'elaborazione dei dati ISTAT anno 2017 della
spesa sanitaria pubblica pro-capite per regione negli anni dal 2010 al 2016, estrapolata dal
“Rapporto OsservaSalute 2017” dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma (prospetto n.
6), dall’esame della quale emerge che detta spesa ¢ particolarmente elevata nella Regione
Sardegna e che proprio la Regione Sardegna é tra le Regioni nelle quali si & registrato un maggiore

incremento negli ultimi esercizi.

Corte der contl - Seginne contrallo Sordooaa ] Dispositivt reddnof 200372003

-
bl



Regi stro:. CRS, Prot.

000488 del:

11/ 01/ 2019

La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS
Regione Sardegna

Prospetto 6 - Spesa sanitaria pubblica pro-capite per Regione - 2010-2016

ioni W16 2011 2012 2013 201§ 2015 2916 o0 At Tassi med compost
Regioni . ® (010-2016)  (20152016) anmmi (20102016
Prememe 1977 1906 1904 1887 1805 1813 1§41 439 153 a7
Valle d" Acsta 2187 DT 2195 1160 2004 2081 203 £33 310 133
Lombardia 1825 1850 1§14 1807 1841 1855 1861 182 030 632
Bolzano-Bocen 3209 IS 2300 2231 ST 2255 128 28 19 049
Trenso 1895 Lwii 1990 L7 1924 1891 1884 6,50 03 010
Venzto 1754 1H5 173 174 176 19 LT 102 130 0,17
Friuli Venezis Giuia 2001 2045 2060 2040 1960 1888 1000 533 0.09 0,86
Ligaria 1070 2061 2019 1999 2014 204 2037 -1.60 232 526
Emilia Romagna 1850 1863 1893 1872 1855 1885 1800 2114 0.0 0.56
Toscama 1880 1962 1853 1813 1832 1800 1832 300 360 05
Umbria 1857 846 1874 1877 1850 1856 2.111* 1297 1207 234
Marche 1832 1816 1784 1791 1781 1781 1.807 140 1.4 823
Lazio 1906 1987 1898 1923 1804 1026 1013 454 069 o7
Abnezzo 1774 1789 1795 1756 1753 1794 1301 150 0.3 0,25
Molise 2162 2005 2123 2095 2216 206 2051 541 087 287
Campania 1791 1748 1718 1685 1689 1726 1720 361 0.15 058
Pugli 1843 1794 1763 1764 1783 1799 182 116 125 019
Basilicara 1862 1885 1822 1853 180 1850 184 106 o4 .18
Calsbeia 1778 1751 1745 1715 1711 1705 1741 X 003 233
Sicilia 1775 1760 1751 1731 1707 1730 173 YT 006 £33
Sardegna 1958 1087 2040 1904 2041 2082 2065 518 0.14 0.89
Ttabia 1860 1356 1844 1816 IS17 1838 184 031 0.8 412

Fonte: Rapporte Osservasalute 2017,

Anche dall’esame degli ultimi monitoraggi della spesa farmaceutica effettuati dall’AIFA (Agenzia

Italiana del Farmaco} emergono significative criticita.

La Regione Sardegna continua a registrare anche nel 2017 elevatissimi tassi di scostamento della

spesa farmaceutica dai tetti programmati, risnltando la Regione con la pin elevata incidenza di

spesa farmaceutica complessiva sul FSN in Italia (prospetto n. 7).

Nel prime semestre del 2018 la spesa farmaceutica complessiva della regione Sardegna risulta in

ulteriore aumento sia in termini di valore assoluto che in termini di percentuale di incidenza sulle

risorse complessive (prospetto n. 8).
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La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS
Regione Sardegna

Prospetto 7 - Spesa farmaceutica complessiva gennaio/dicembre 2017

A B C D E=C+D F=E-B G=£/A%
FSN Spesa Spesa Spesa K ost to
Regione . Soglia 14,85% . L A . ne.%
Gen-Dic 2017 Corvenzonata® | per Acquisti diretti®® (4} complessiva (%) assoluto {4}
SARCEGNS & 2997 5..552 455130480 245.855.507
PLZLIA T.40% 365 358 1127 159 36C 48753 4537
1458 B9 263 365,145 353 152363365 67.685.5H
CALABF A 3594 625 950 §33759 258 306 5E8 282 324458 036 97 143 580
MARLHE 2833074772 429621604 I317ES. 150 253353571 501 BOS 2583 2183854
FRIGL YENETA GULA S 334523522 168,379,334 233570054 385.414.277 54390.775

EASH CATA 160 048 D=2 4422373

JAMPAN A 1577 .608.560 178350030 21131 2"

UMBR.A 252517 9% io 283451 147 32 564

[ 1€ 5. 254 234 876 wal 775987 208 172157915

TOSLANA 7.032223426 1044.236.07C 367.372.525 ~.123.567 §83 108281

SICIL 2 = 9149339152 1 358678 341 A35.040.727 72 1430385123 G1676.522

LGUR A 22545 284 463.697 975 A ) B 25: D13 642 478 080 325 14282 347

MOLSE £3% 393 082 92 494 872 43 517 534 =£ 5£3 765 83401 €53 1 906.827

LOMBARDILA 18.379.753 352 2.729.3593.373 1.453.861.893 1.267.623 723 2.721.836.521 -7.556.852

EMILIA ROMAGNA 8.297.794.903 13232222543 483 467.033 734 807 69Y% 1223540034 -8.682.505

PIEMONTE 8314 288 413 1.234671.82% 570.575.549 641313 241 1.212.163.588 -22.562.241

YENETQ 9.058.214.088 1.345.144.792 582.173.097 672.432977 1.253.825.276 -30.315.5L7 13,85%
P_A_BOLZANC # 913.909.973 135715 632 50053 458 71398 062 126.467.377 -9.248.255 13,84%
P. A. TRENTQ ¥ 960 025 905 142563 847 63.839.173 $3.819.047 131.110.163 -11.453 684 13,66%
VALLE D'AQSTA # 230.905.303 34289512 14941 B75 14546 530 30.169.443 -4 _120.063 13,0M™
ITALLA 111.856.376.798 | 16.610.671.95% 8.430.471.532 9.290.135.662 17.720.607.195 1.109.935.240 15.84%

N SIS & REECN D92 TO0 Tpetianc | Tettp i tpesa

Fonte: ATFA Monitoraggio della spesa farmaceutica nazionale ¢ regionale 2017,

Prospetto 8 - Spesa farmaceutica complessiva gennaio/gingne 2018

A B C b E=C+D 8 G=EfA%
FSN RISORSE Spesa Spesa Spesa ¢
Regione 14,85% Inc.%
Gen-giu - Convenzionata* | per Acquisti diretti®* (~) complessiva (4 assoluto [~}
SUGL A i03n 009 334 550, 144 208 $10.58 200 a1 iluris TP 173833550 15,38%
SARDEGNA' D ullaa4 B89 123 464 416 121 600G 264 RN ) L5710 1= 2%

CALABRIA 1BG) ok 47 268 ol 463

ABRLIID 1239553 bul 1E4.134.01C

UMERIA 545589524 125570025 3782 02
CAMPAN!A 5310 901 539 ¥y 6003 699 342 303 6441
FRUL Y G ° 1333400005 ip8.)15.914

MARIHE L Slus” 2

156 906 954
056

3
4.l85 Lk ts?

295347 Al

55l 190 el B85 434 01

1382597

1572 e ' 2et & Lk
P_A _TRENTO’ 485.266.077 72.062.102 11,129,455 3B 165174 1.557.409 14,53%
P. A BOLZANO' 464471 346 64.972.99% 25092386 31.487.141 oot 1,354 $68 14.33%
V. D'AQSTA 116.235.483 17.261 415 7.217.060 §.470.420 1: s/ A8 1575935 14,50%
TALIA 56.340.812 597 8.386.610.671 4.221.277.039 5.199.323.045 9.420 550.084 | 1.053.539.414 16.72 o

Fonte: AIFA Monitoragrio della spesa farmaceutica nazionale ¢ regionale 1° zcestre 2018.
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La spesa per dispesitivi medici nelle aziendce sanitarie della RAS
Regione Sardegna
Nel corso dell’Adunanza pubblica dell’ll dicembre 2018, I’Assessore regionale della Sanita ha
sottolineato che la Regione sta attraversando una fase di transizione, a seguito della complessa
operazione di riordino dell’assetto organizzative del Sistema Sanitario Regionale {(incorporazione
nell’Azienda Ospedaliera Brotzu dei Presidi ospedalieri “ Microcitemico™ e “Oncologico - Businco™:
incorporazione nell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari del Presidio ospedaliero “SS
Annunziata”; istituzione dell’ Azienda regionale di emergenza e urgenza della Sardegna, delle Case

della salute e degli Ospedali di comunita; istituzione dell’Azienda sanitaria unica regionale).

IHa dichiarato che I'attuale Giunta regionale ha trovato una “ereditd” di 325 milioni di disavanzo
sanitario, che, a seguito di controlli, sono emersi ulteriori 500 milioni circa di disavanzo per
ammortamenti non sterilizzati e che si sta lavorando per trovare una soluzione concertata con il

(Governo centrale.

Ha sottolineato che la spesa farmaceutica ospedaliera & in aumento, ma che le criticita per la spesa
farmaceutica convenzionata si sono molto ridotte. Ha evidenziato, inoltre, che in Sardegna si fa
scarso uso, rispetto ad altre Regioni, dei farmaci biosimilari, che hanno un costo molto inferiore

degli altri.

Con riferimento agli acquisti di dispositivi medici, ha dichiarato che si attendono rilevanti

risparmi dalle gare centralizzate e dal superamento del ricorso alle acquisizioni in urgenza.

{erte o vl e ey e tiebe Soear PRligien g e b b 2T
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La spesa per dispositis i medici nelle aziende sanitarie della RAS
Regione Sardegna

4.2 Quadro di sintesi della spesa per D.M. nella Regione Sardegna

Con specifico riguardo alla spesa per Dispositivi Medici, con nota n. 14376 del 30/05/2017 la

Direzione generale della Sanita ha trasmesso la seguente documentazione:

. Tabelle riepilogative dei costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie per 'acquisto di dispositivi
medici rilevati dai CE per le annualita 2015/2016, successivamente aggiornate ¢ integrate
con i dati provvisori del 2017, in data 1° ottobre 2018.

. Tabele riepilogative dei flussi informativi dei dispositivi medici caricati dalle Aziende

Sanitarie sul Sistema SIDI nel 2015 e 2016 e dei flussi trasmessi al Ministero per le medesime

annualita.

Dall’analisi dei costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie e rilevati dai CE emerge il costante
incremento negli ultimi esercizi dei costi sostenuti dalle Aziende sanitarie della Regione per
acquisto di dispositivi medici (+28,3% dal 2013 al 2016}, in particolare dei costi per Dispositivi

medico diagnostici in vitro (+112%) e per Dispositivi medici impiantabili attivi (+18%).

Tabella 9 — Costi Acquisti Dispositivi medici — 2013/2017

DESCRIZEONE VOCE O 2016

159.684 171.382 159.198 204.835 199.799
124.074 132.777 139.285 146.156 141.733
14.935 9.012 15.052 14.874 15.054
20.675 29.593 44.861 43.805 43.012
501.826 534.887 588.914 604.184 587.952
31,82% 32,04% 33,82% 33,90% 33,98%
3.286.514 | 3.365.623 | 3.375.072 | 4.050.727 | 3.811.511
4,86% 5,09% 5,90% 5,06% 5,24%

Importi in migliaia di euro

* Dati non definitivi (trasmessi in data 1° ottobre 2018).
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati CE trasmessi da RAS-Assessorato Sanita

Emerge, inoltre, I'elevata incidenza {con percentuali via via crescenti negli ultimi esercizi) della
spesa per dispositivi medici, che, nel 2016 e nel 2017, costituisce il 34% circa della spesa sostenuta
dalle Aziende sanitarie della Regione per la voce “acquisto di beni sanitari” e olire il 5% del totale
dei costi della produzione delle Aziende del SSR (a fronte di percentuali di incidenza nel 2013 pari

rispettivamente al 31,8% e al 4.8%).
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La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS
Regione Sardegna

Negli esercizi 2014, 2015, 2016 ¢ 2017 non risulta rispettato il tetto alla spesa sostenuta per i

dispositivi medici fissato a livello nazionale.>®

Tabella 10 — Costi Acquisti Beni Sanitari — Anno 2016

vnlabili

Veapreisti di bend saniteri

=
z
-
o
-
Z
4
S
=
H

ASLIISS 643.072 49.561 33.093 0 13.544 10.044 0 3.500 415 2.215 21 14 259 0
ANLEC 286.347 35.135 21.534 133 12.163 8.301 1075 2.787 174 844 19 2 266 0
-5 367.340 65.676 34.079 o 25.879 21662 2.592 5.625% 404 797 58 29 155 275
Z ASL-I-L:( _. 131.224 11.544 7.507 a 3.490 2.142 13 1.335 142 373 1 1 30 0
ASL 5 0R 324.651 37.926 23.100 o] 13.296 9.07% 1.280 2.937 301 1.152 15 26 36 0
ASL6SA 192.125 19.337 12.879 0 5.657 3.946 216 1.495 160 487 7 4 143 0
ASI.?-(ZB . 274.597 28.267 18.5356 30 8.797 5.752 881 2.164 350 468 22 16 128 0
) Aﬂ.SCAr.:- 1.039.548 102.474 66.043 66 28.942 21.359 1.218 6.365 1012 | 2.906 59 28 380 3.038
." 3,258,904 | 349.920 | 216.791 229 115.768 82.285 7.2715 26.208 | 2.858 | 9.242 202 120 1397 | 3.313
Eainl 325.058 95.797 55.389 1.593 38.509 26.851 3.978 7.680 59 3 116 0 128 0
'ﬁz 306.310 106.717 52.224 0 37.284 28.130 2.452 6.702 92 608 13 o 250 16.246
’ 160.455 51.750 38.259 [} 13.274 §.890 1.168 3.215 20 2 69 o 126 0
. J:J:Jil 4,050,727 | 604.184 | 362.663 1.822 204.835 | 146.156 14874 | 43.805 | 3.02% | 9.855 a00 120 1.901 | 15.559
s 100,0¢ 60,03 0,30 33,90 24,19 2,46 7,25 0,50 1,63 0,07 0,02 0,31 3,24
100,00 14,92 8,95 0,04 5,06 3.61 0,37 1,08 007 0,24 0,01 0,00 0,05 0,48

Limporti in migliaia di enuro
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Surdegna su dati CE trasmessi da RAS-Assessorato Sanita

8 1 tetto. originariamente fissato. a livello nazionale e di ogni singola regione. al 5.2% della spesa sanitaria totale pubblica (at
sensi dell"art. 17 D.L. n. 98/2011. convertito in L. n. 155/2011). successivamente ridotlo a 1.9% per il 2013, & stato rideterminato
al 4.8% per il 2013 ¢ al £.4% a decorrere dal 2014 {art. L3, comma 13, lettera £} D.L. n. 93/2012. convertito in L. n. 135/2012).
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La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitaric della RAS
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Tabella 11 — Costi Acquisti Beni Sanitari — Anno 2017%

Pradotit ¢h

3.025.768 353.693 216161 4.017 113.318 80.135 7.125 26.058 | 2.708 | 12.442 207 105 1.422 | 3313
AOBEZ PEEEPR-CH 98.473 55.150 1.774 41.209 28.834 4978 7.397 72 1 64 Q 203 Q
357 288.815 86.665 52,238 1.787 31.920 23.583 1.981 6.356 25 2 22 4] 665 0
160.077 49121 35.57% o] 13.352 9.181 970 3201 18 2 61 0 113 Q

Bm’% : 3.811.511 | 587.952 359.124 7.578 199.799 | 141.733 15.054 43.012 | 2.823 | 12.447 354 111 2,403 | 3.313

100,00 61,08 1,29 33,98 24,11 2,56 732 0,48 2,12 0,06 0,02 0,41 0,56

% i 100,00 15,43 9,42 0,20 5,24 3,72 0,39 1,13 0,07 0,33 0,01 0,00 0,05 0,09

Importi in migliaia di curo
* Dati non definitivi (trasniessi in data 1° ottobre 2018).
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati CE trasmessi da RAS-Assessorato Sanita

Dall’esame dei dati trasmessi dalla Regione Sardegna (e riassunti nelle tabelle che seguono)
emergono, inoltre, significative discrasie tra i costi sostenuti dalle Aziende Sanitarie per 'acquisto
di dispositivi medici rilevati dai CE 2015 e 2016, i costi risnltanti dai flussi informativi dei
dispositivi medici caricati dalle Aziende Sanitarie sul Sistema SIDI nel 2015 e 2016 e i costi

risultanti dai flussi trasmessi al Ministero per le medesime annualita.

Come si & detto, il Flusso CDM {Consumeo Dispositivi Medici) raccoglie - con cadenza mensile -
tutte le informazioni inerenti i contratti di acquisizione e le distribuzioni interne (consumi) dei
dispositivi medici aequistati ed ulilizzati nelle aziende sanitarie. Il monitoraggio riguarda ogni
dispositive medico iscritto nel Repertorio nazionale dei Dispositivi Medici ovvero dispositivi
medici distribuiti alle unitd operative delle strutture di ricovero e cura destinati al consumo

interno o alla distribuzione diretta; dispositivi medici acquistati o resi disponibili dalle Aziende

Corte dei o - Sezions conteells Sardegvoc Fo- oiib Dinediel 200572000
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Sanitarie Locali o strutture equiparate ¢ destinate alle strutture del proprio territorio per consumo

interno, distribuzione diretta o distribuzione per conto.

Il Direttore generale della Sanitd ha evidenziato che il momento in cui dovrebbe avvenire la
registrazione a sistema dei consumi & quello delle distribuzioni interne (consegne) alle strutture

sanitarie con indicazione delle unita operative destinataric, al netto dei resi.

In merito alle discrasie e alle criticita osservate, il Direttore generale della Sanita ha dichiarato
che la raccolta dei dati riferiti al Consumeo di Dispositivi Medici - prevista dal 2010 - nella Regione
Sardegna & operativa da fine anne 2015, in quante, fino a tale data, alle Aziende Sanitarie
regionali era preclusa la possibilita di caricare sull’applicativo SIDT i relativi flussi?, risiedendo
la relativa piattaforma su un’infrastruttura non sufficientemente performante in rapporto al
carico delle elaborazioni plurime. Per tale annualita, pertanto, i dati presenti a sistema sono siati

decisamente incompleti.

Nel 2015, a fronte di costi dei dispositivi medici rilevati dal CE pari a 199.198.000 curo, i costi
caricati dalle Aziende Sanitarie sul Sistema SIDI ammontano a 70.902.663 euro ¢ i costi

comunicati al Ministero a soli 31.661.979 euro, a causa delle eriticita illustrate dalla Regione.

Tabella 12 — Flusso SIDI 2015

ST 2015 Tatale annne o
R - -. 1.775.526,26 2,50%
7.118.031,83 10,04%
11.584.272,48 16,34%
956.368,%0 1,35%
5.384.364,86 7,59%
881.241,07 1,24%
5.799.548,49 8,18%
18.791.269,39 26,50%
12.527.552,91 17,67%
970.340,31 1,37%
5.114.146,20 7,21%
70.902.662,70 100,00%

ezione controllo Sardegna su dati RAS- Assessorato Sanith

Elaborazione Corte dei conti-

" Tranne la sperimentazione, per aleuni dati, da parte di 0. 2 Aziende Sanitaric Loeali.
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Tabella 13 — Dati trasmessi al Ministero - Anno 2015

ANNO 2015

Azienda Sanitaria

Costo consunu Y Numero contrathi Yo
1.303,983,03 4,12% 0 0,00%
0,00 0,00% 0 0,00%
10.922.652,96 34,50% 1 0,83%
839.658,11 2,65% 0 0,00%
4.545.411,88 14,36% 0 0,00%
0,00 0,00% 0 0,00%
4.948.688,47 15,63% 0 0,00%
150.508,95 0,48% 0 0,00%
7.983.398,92 25,21% 58 48,33%
SITAR SSARI 967.676,95 3,06% 61 50,83%
ZIENDA OSPED.
i § i e 0,00 0,00 S
BIA CAGLIARL % o 0.00%
N 31.661.979,27 100,00% 120 100,00%

Tabella 14 — Dati CE - Anno 2015

DESCRIZN “OCE CF.

3.2) Dispositivi - B.1LAL3.3) Dispositivi

B.LAGD) Dispositive - BoLAS LY Dispositivi

. .. miedici impiantabili  medico diagnostici in
medici medici N

atlivi vitro (1V1))

AZIENDA

34.171 23.949
14.216 10.096 1301 2.819
26.037 17.828 2.484 5.725
4,148 2.525 - 1.623
13.706 9.492 1.228 2.986
4.965 3.520 1 l.444
8.782 5.853 624 2.305
20.357 20.617 1.749 6.991
36.348 25.333 4.075 6.940
13.284 10.565 - 2.719
14.184 9.507 1.189 3.488
AN T = 199.198 139.285 15.052 44.861

Imiporti in migliaia di euro
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati CE trasmessi da RAS-Assessorato Sanita.

Il Direttore generale della Sanita ha dichiarato che nel 2016 la raccolta dei dati ¢ migliorata ma

sono ancera presenti alcune criticitda nei sistemi di raccolta, unitamente a inesatii o parstali

Py ' -
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caricamenti del flusso da parte delle Aziende, che hanno nei futti ancora limitato ¢ dati det dispositivi
medici presenti sull’applicativo SIDI. Pertanto, nel maggio 2017, dopo la risoluzione da parte del
fornitore di alcune anomalie presenti sui sistemi informativi regionali e aziendali, si é reso necessario
richiedere alle Aziende Sanitarie una nuova estrazione riferita a tutta UVannualita 2016 e il relativo

caricamento nel sistema di controllo SIDI.%

Nel 2016 il volume dei costi trasmessi al Ministero & pari a 76.564.200,16 euro, i costi dei dispositivi
medici sono stati caricati dalle Aziende Sanitarie sul Sistema SIDI per 92.359.505,64 euro e i costi
sostenuti dalle Aziende Sanitarie per I'acquisto di dispositivi medici rilevati dal Ck 2016

ammentano a 204.835.000 euro.

Dall’esame dei dati 2016 - sia pure ancora parziali — emerge che le Aziende che dai caricamenti sul
sistema S1DI risultano sostenere i maggiori costi per dispositivi medici sono I’Azienda Ospedaliera

Brotzu (21,69%) e I’ASSL di Cagliari (19.39%) ¢ ’ASSL di Nuoro (14.75%) dell’ATS Sardegna.

Tabella 15 - Flusso SIDI 2016

2.895.486,97 3,14%
7.644.677,98 8,28%
13.627.472,60 14,75%
1.118.043,14 1,21%
7.445.105,98 8,06%
1.771.296,40 1,92%
6.070.217,28 6,57%
17.911.649,51 19,39%
20.031.835,57 21,69%
5.072.038,78 5,49%
8.771.681,42 9,50%
L 92.359.505,64 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezions controllo Sardegua su dati RAS- Assessorato Sanita
Dall’esame dei dati trasmessi al Ministero le Aziende che risultano avere i maggiori costi per

dispositivi medici sono I’ Azienda Ospedaliera Brotzu (20.69%) e 'ASSILL di Nuoro (17.80%) ¢
IASSL di Cagliari (13,44%) dell’ATS Sardegna.

o Nel corso dell’Adunanza pubblica dell'11 dicembre 2018, il Direttore del Servizio programmazions sanitaria ed cconomico-
finanziaria e controllo di gestione della direzione Sanita dell” Assessorato ha dichiarato che la piena attivazione dei flussi richiede
la completa bonifica delle anagratiche. che & tuttora in corso. Che dal 201772018 si stanno inviando i flussi. ma che nen sono
perfetti pertanto a volte sono respinti dal sistema.

orte dei contl - vegeie - entcdbo Samdesna R Dempedion 2000 2o
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Tabella 16 — Dati trasmessi al Ministero - Anno 2016

ANNG 2016

Azienilik Sanitaria ) 8 .
Costo consumi %o Numero contralli o

2.895.126,85 3,78% 6,00%

7.644.677,99 9,98% 903 22,87%

13.627.472,58 17,80% 163 4,13%

1.118.043,14 1,46% 79 2,00%

7.445.105,98 9,72% 887 22,46%

1.322.415,80 1,73% 275 6,96%

6.070.217,28 7,93% 682 17,27%

10.288.515,17 13,44% 0 0,00%

15.841.671,86 20,65% 422 10,69%

4.828.426,44 6,31% 22 0,56%

i 5.482.527,08 7,16% 279 7,.07%
Tot: . 76.564.200,16 100,00% 3.949 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati RAS- Assescorato Sanita

Dall’esame dei dati CE 2016 emerge che le Aziende che risultano aver sostenuto i maggiori costi
per lacquisto di dispositivi medici sono I’Azienda Ospedaliera Brotzu (18,80%) 1'Azienda
Ospedaliera Universitaria di Sassari {18.20%). e I'ASSL di Nuoro (14.59%) e 'ASSL di Caghari
(14,13%) dell’AF'S Sardegna.

Tabella 17 - Dati CE - Anno 2016

13.544 6,61% 10.044 0 3.500

12.163 5,94% 8.301 1.075 2.787

29.879 14,59% 21.662 2592 5.625

3.490 1,70% 2.142 13 1.335

13.296 6,49% 9.079 1.280 2.937

5.657 2,76% 3.946 216 1.495

8.797 4,29% 5.752 881 2.164

_ | 28942 14,13% 21.359 1.218 6.365

. - b 115.768 56,52% 82,285 7.275 26.208
T 38500 18,80% 26.851 3.978 7.680

sy il 37.284 18,20% 28.130 2.452 6.702

o | 13274 6,48% 8.890 1.169 3.215
:{fj} GArT . 204835 100,00% 146.156 14.874 43.805

Trporti in migliaia di curo
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati CE trasmessi da RAS-Assessorato Suniti.
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La spesa per dispositivi medici nelle agiende sanitarie della RAS
Regione Sardegna
Dall’esaine dei dati non definitivi CE 2017 sembra emergere un incremento dei costi sostenuti per
Pacquisto di dispositivi medici dall’Azienda Ospedaliera Brotzu, sia in termini assoluti che di
incidenza sui costi complessivi regionali (da 18,80% al 20,63%), ed una leggera riduzione dei costi

I’Azicnda Ospedaliera Universitaria di Sassari (in termini di incidenza da 18,20% al 15.98%).

Tabella 18 - Dati CE - Anno 2017#

DESCRIZIONE VOCE CE

ThHspasitivi Di-po-itivi
AZIENDA Totale I)ietp:r-iti\i I'!i-]unas.it.iX'i . n‘uwlirl N , lll-'liin"n‘ .
medici miedici irpiantahili dliasmo-tict in
atnv vitro (IVIH
113.318 56,72% 80.135
41.209 20,63% 28.834 4.978 7.397
31.920 15,98% 23.583 1.981 6.356
13.352 6,68% 9.181 970 3.201
:Egiﬁ 195.799 100,00% 141.733 15.054 43.012

* Dati non definitivi (trasmessi in data 1° ottobre 2018).
Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati CE trasmessi da RAS- Assessorato Sanila

Le tabelle che seguono sintetizzano e illustrano 1 dati comunicati dalle Aziende attraverso la

compilazione degli appositi prospetti elaborati dall’ Ufficio istruttore.

Si tratta di dati estratti dal SISaR, in particolare dal Modulo “Logistica — Acquistato” e dal

Modulo “Consumate per CDC” (Centro di Costo).

Anche dall’analisi di detti dati emerge che Aziende la cui spesa per acquisto di dispositivi medici
incide maggiormente a livello regionale sono I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari
(18.7% nel 2015 ¢ 18,05% nel 2016), I' Azienda Ospedalicra Brotzu (16.8% nel 2015 e 17,7% nel
2016) e ’ASSL di Cagliari (17% ncl 2015 e 14.5% nel 2016)¢! e ' ASSL. di Nuoro (13,2% nel 2015
e 14,6% nel 2016) dell’ATS Sardegna.

Attraverso i dati estratti dagli moduli SISaR ¢ possibile, inoltre, individuare le tipologie di
Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul totale dei D.M.

complessivamente acquisili dalle Aziende e distribuiti ai Reparti/Strutture.

®l Le variazioni dell’Azienda Brotzu ¢ della ASSL di Cagliari risentono dello scorporo dei Presidi ospedalieri Cao ¢ Businco
dall’ ASSL di Cagliari. accorpati alla Azienda Brotzu con decorrenza dal 1° luglio 2015.
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La spesa per dispositivi medici nelle aziends sanitatie della RAS
Regione Sardegna
Sia nel 2015 che nel 2016 le voci maggiormente significative in termini di incidenza dei costi (sia
per acquisto da parte dei magazzini generali che per distribuzione ai reparti) risultano essere
“reagenti diagnostici”, “protesi ortopediche e mezzi per osteosinlesi e sintest tendineo-legamentosa”,

“dispositivi per funzionalita cardiaca™ e “protesi vascolari e cardiache”.

Con riferimento all’esercizio 2016, le Aziende con maggiore incidenza di spesa per “reagenti
diagnostici” sono nell’ordine AQ Brotzu (18%), AOU di Sassari {15%) e, nell’'ambito dell’ATS,
ASSL di Cagliari (15%) e di Nuoroe {13%).

Le Aziende con maggiore incidenza di spesa per “protesi ortopediche e mezzi per osleosinlesi e sintest

tendineo-legamentosa”™ sono ASSL di Cagliari {23%) e di Nuoro (20%), e AOU di Sassari (14%).

Le Aziende con maggiore incidenza di spesa per “dispositivi per funzionalita cardiaca™ sono AQ

Brotau (22%), ASSL di Nuoro (18%), ¢ AOU di Sassari (17,6%).

Le Aziende con maggiore incidenza di spesa per “protest vascolari e cardiache” sono AQ Brotzu

{30%), ASSL di Nuoro (25%). ¢ AOU di Sassari (22%).
Gli andamenti del 2015 appaiono similari.

Dal confronto tra gli esercizi 2015 ¢ 2016 emerge a livello regionale una leggera riduzione del valore
complessivo dei dispositivi medici acquisiti dai magazzini generali delle Aziende (- 2.553.149 curo
e—1,31%) e del valore complessivo dei dispositivi medici distribuiti ai Reparti/Strutture (-379.552

euro e —0,20%).

Nel 2016 si incrementano in modo significativo gli acquisti di “protest vascolari e cardiache™ (+
1.726.880 euro, in termini di valore assoluto, e +17,12%), in ragione dell’aumento delle

acquisizioni della ASSL di Nuoro e della AOU di Sassari.

Si incrementano. inoltre, le acquisizioni di “dispositivi per oftalmologia” (+ 1.260.326 euro ¢
+32.88%), in ragione dell’aumento delle acquisizioni della AOU di Sassari, della ASSL di Cagliari
e della ASSL di Nuoro, nonché di “pratest oculistiche” (+398.626 euro ¢ +40%), in ragione
dell'aumento delle acquisizioni della ASSL di Cagliari, della AOU di Sassari, della AO Brotzu e
della ASSL di Nuoro.

t
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Regi stro: CRS, Prot.: 000488 del: 11/01/2019 -
La spesa per dispositivi medici nelic aziende sanitaric della RAS
Regione Sardegna
I prospetti che seguono. estrapolati dall’ultimo Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica
delle Sezioni Riunite della Corte dei conti in sede di controllo%® riassumono la spesa per dispositivi
medici nelle varie regioni quale risultante dai CE Aziendali.
Dall’esame di detti prospetti emerge che. sebbene nel 2017 la spesa complessiva per Pacquisto di
D.M. si sin ridotta in Sardegna (in controtendenza rispetto al trend nazionale), si sono
incrementati rispetto al 2016 (in misura molto pin clevata della media nazionale) i costi per
dispesitivi medici imptantabili attivi.
Prospetto 9 - Spesa per DM per Regione - 2017
LA SPESA PER DISPOSITIVI MEDICINEL 2017
(mmgliaa di euro)
2017 2014 var 20172016
B1A33 BIAS
. BIA3D) Y . BlA3DY) }
- BlA3l N L . . N 31431 . . N .
B1AJ) ) ** | Disposirvi | Disposii | BIA3) ) 7 | Dipositra | Disposm {51l maas | miAs | Bias
REGIONE Disposini Dicposisi medici | vimedico | Dispossi enociti medici | vimedico | T ) “1') R : 3" -
vi medici ‘f""m,, impéaniati | disgoosti | i roeduci ‘Dfp", + | impmmnti | disenosn - /
Listtivi | cuinvito hamii | ciinvimo
D) VD)
PIEMOKTE 468025 3208972 33479 114574 481117 3123524 34.758 114038 17 23 -3,7 4.5
VALLE D'AQSTA 12.563 2.072 693 39 13041 7.368 813 3.859 43 2.5 -14.5 -1.6
LOMBAPDIA OB 616 | 560992 68.663 169.071 788.211 33274 68.402 168.033 13 1.3 04 1.1
PA BOLZAMNO §5 301 178357 158 15.153 63074 43851 2561 15582 25 44 (23 238
P A TRENTO 65300 54000 1800 12 500 67.537 52017 2543 12077 26 2.0
VENETO 528687 382425 41.441 104.821 518,133 372646 40512 104076 20 26 23 0,1
F.V.GIULLIA 172333 119 680 10.320 42333 162.075 112.208 10.260 39.579 6.3 6,7 LX) 1.0
LIGURIA 161.971 104,506 5.084 $2.391 162498 105884 4382 ek 03 -12 160 4l
EMIIIA
ROMAGNA #3265 | 351234 1568 HH3 437.005 HLTL 27.620 65584 14 31 £.2 4.2
TOSCANA F16 48 | 361291 43340 109.908 306.611 331.263 4743 107.903 20 28 -4.4 18
UMBRIA 123 337 23839 7164 3054 121,420 84.766 6.736 20027 1.8 1.3 64 21
MARCH- 2006 006 148247 11678 46.681 191.180 134970 11012 44008 73 91 -12 37
1 AZIO 465 164 324564 27241 113.659 455 661 318.604 25184 1T 2 1.8 W 1.9
ABRUZZO 182.226 125492 8.732 50.002 E34.300 124.001 8.639 50.830 -12 -2 08 -1.7
MOLISE 33 H5 21.161 21.573 11.611 36.062 21.068 2.526 11.268 -2.0 -3.7 19 0.4
CAMPANTA 433 331 | 215217 67810 53M | 424750 61472 66,722 04,565 i2 5.3 15 -13
PUGLIA 465 241 263193 G5 190 130.358 HE. 266 234063 66.047 2R 34 33 7 23
BASILICATA 32351 25674 15.874 14.303 46.333 2200 13.625 .0.501 13.0 16.5 163 1.0
CALABRIA 145727 92428 23 apon 137.877 82 840 20071 23046 7 11.8 -137 8.0
SICTIIA 421 334 208601 33320 87.043 434,771 281.837 36.963 £7.871 3.6 4.0 -1 -1.1
SARDIGNA 200238 142,151 13.138 11.645 wrels 3T 1484 4334 -13 -7 20 -1.3
Totale 5.972.068 | 4.111 996 523688 | 1557285 | 5835900 | 3986317 520932 | 1328 451 23 3.1 .3 8.7

Fonte: Corte dei ronti- Sccioni Riunite in sede d1 controllo Rapporto sul coordinamenio della finanza pubblica 2018

Emerge, inoltre, che la spesa pro-capite per 'acquisto di dispositivi medici resta in ogni caso

clevata, molto superiore alla media nazionale.

o2 Deliberazione n. 9 dell'1l giugno 2018 - Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica 2018 - La sanitd: dopo il risunamenio
le seelwe {pag. 265 e ss.).
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Registro: CRS, Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS
Regione Sardegna

Prospetto 10 — Spesa pro-capite per DM per Regione

mocapite 2017 mrocapite 2016

REGIONE B1A3)|B1A3ID|{BIA3IN|B1AZ)|BILAS|BIASD|BLAIN{B1ASS)
PIEMONTE 106.8 731 1.6 26.1 1047 709 79 259
VAIIE D AOSTA 99.0 63.6 5.5 X9 94 6 579 6.4 30.3
LOMBARDIA 798 36.0 69 174 8.9 552 68 16,8
PA BOLZANO 1351 913 19 89 1318 880 19 99
PA TRENTO 1187 100.3 5. 232 1233 98.3 47 24
VENETO 107.7 79 g4 na 1034 758 82 214
EV GIULIA 1.5 08,3 83 348 1327 91.9 3§34 324
IIGURIA 103.5 66,8 3.2 334 1034 §7.4 28 332
EMILIA ROMAGNA 99.6 9.0 6.2 145 9382 76.6 6.2 15.4
TOSCANA 1380 96.5 121 M4 1353 918 127 )88
UMBRIA 139.0 96.6 81 M4 136.3 95.1 78 336
MARCHE 1339 964 72 30,4 1238 874 73 291
LAZIO 78.9 350 4.6 193 774 542 4.3 189
ABRUZZ0 137.8 934 6.6 37 1391 94.2 65 383
MOLISE 1139 582 g3 34 1136 704 8.1 37.1
CAMPANIA 751 471 11.6 16.3 716 4.7 114 16,5
PUGLIA 114.0 64.8 170 322 109.9 624 162 314
BASILICATA 918 450 78 189 80.8 384 37 18.6
CALARRIA 742 471 128 143 70.0 420 148 13.2
SICILIA 834 591 71 17.2 80,2 555 73 175
SARDEGNA 1211 86.0 [N] %A 1234 872 9.0 26.2
Totale 98.6 619 86 M1 96.2 65.7 8.6 219

Fonte: Corte dei conti- Sczioni Riunite in scde di contrello Repporto sul coordinumento della finunza pubblica 2018

Emerge, infine, per la Regione Sardegna uno scostamento dal tetto programmato

significativamente elevato (51.8%).

Prospetto 11 - Tetto alla spesa per DM - Scostamento per Regione

{in migliaia}

resioni FSN Gen-Dic 2017 | Dispesitivi medici (%) Tetto (4,4%) seostameants
A B C=A"1.1% D=BC | % del fetto
Piemonte 8.314.288 469.02% 365820 103.196 282
Valle d'Aosta 230.906 12.563 10.160 2403 237
Lombardia 18.379.753 799.626 808.709 -9.083 -1.1
P4 diBolzano 913916 65.591 40.212 25379 63.1
P.A di Trento 960026 63.300 4224 27059 64.1
Veneto 9.058.214 528.687 398.561 130.126 326
Frouh V.G. 2251684 172333 99.118 73215 739
Ligwmia 3.122.545 161.671 137392 4579 179
Emika Romagna 8.297.793 443.265 365.103 78.162 214
Toscara 7.032.129 516.548 309.418 207.130 669
Umbria 1.686.989 123.557 74228 49339 §6.5
Marche 2.893.075 206.006 127.295 78711 61.8
Lzzia 10.793.463 465 464 474912 -9.H8 -0
Abmzzo 2.458.891 182224 108.191 74.035 68.4
Molise 609.393 35345 26813 8332 18
Campama 10.623.627 438.351 167440 -25.08% -6.2
Poghia 7409356 463.241 36.012 137229 42.1
Basilicata 1.077.765 52351 47422 4.929 104
Calabrnia 3.594.606 145.727 158.163 -12.436 -8
Sictha 9.149.349 421.554 402.571 18.983 4.7
Sardegna 19597512 200.238 131.891 63.347 518
Iralia 111.886.3™7 5.972.969 4921.481 L.051.288 214
Fonte: Corte des canti- Sezioni Riunite in sede di controlle Rapporio sul coordinumento della finanza pubblica 2018
ot o Gl - Serione ol sapdesga Bl e el 2015 T
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Regi stro:

CRS , Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS

Regione Sardegna

Come si é detto, le manovre di spending review hanno introdotto un tetto per la spesa relativa ai
DM. 11 tetto, originariamente fissato, a livello nazionale e di ogni singola regione, al 5.2% della
spesa sanitaria totale pubblica (ai sensi dell’art. 17 D.L. n. 98/2011, convertito in L., n, 155/2011),
successivamente ridotto a 4,9% per il 2013. ¢ stato rideterminato al 4.8% per il 2013 e al 4.4% a

decorrere dal 2014 (art. 15, comma 13, lettera §) D.L. n. 95/2012, convertito in L. n. 135/2012).

vt b conrs o~ esbne s onbodle = Deenositivtanedier Sl 2
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Registro: CRS, Prot.: 000488 del: 11/01/2019

A'TS Sardegna

4.3 ATS Sardegna

La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS

Le tabelle che seguono — elaborate dalla Sezione regionale di controllo sulla base dei dati

estratti dagli applicativi SISaR e trasmessi dalle varie aree socio-sanitarie - riassumono la

situazione dell’Azienda per la Tutela della Salute.

Per le analisi di dettaglio sulle singole aree socio-sanitarie si rinvia al capitolo 2 dell’ Allegato.

Tabella 23 — Totale Aziende confluite nella ATS Sardegna — anno 2015

ot

74.970.447 | 67,01% 73.220.351 | 66,43%
1.927.299 | 1,72% 1.857.536 | 1,69%

5.329.538 | 4,76% 5.187.397 | 4,71%

629.488 | 0,56% 629.488 | 0,57%

i 702.443 | 0,63% 664.887 | 0,60%

\ 1.877.693 | 1,68% 1.899.644 | 1,72%

i 3342.638| 2,99% 3.335.085] 3,03%
o 1.448.961 | 1,30% 1433219 | 1,30%

g 3.583.704 | 3,20% 3.585.735 | 3,25%
3.712.298 | 3,32% 3.384.133 | 3,07%

550.521| 0,49% 550.111| 0,50%

2 : 10.306.550 | 9,21% 10.010.379 | 9,08%
: 3.489.179 | 3,12% 3.489.179 | 3,17%

5 2.059.298 | 1,84% 2.039.987 | 1,85%

- 1.493.657 | 1,34% 1.505.439 | 1,37%

7 34.440.431 | 30,78% 33.648.138 | 30,53%

8.021.753 | 7,17% 2.026.965 | 7,28%

145392 | 0,13% 145392 | 0,13%

6.870.471| 6,14% 6.870.471| 6,23%

114094 | 0,10% 119305 | 0,11%

82462 | 0,07% 82462 | 0,07%

663.018 | 0,59% 663.018 | 0,60%

146.317 | 0,13% 146.317 | 0,13%

28.887.371 | 25,82% 28.977.781 | 26,29%

2.037.440 | 1,82% b65.572 | 0,60%

26.494.304 | 23,68% 27.685.687 | 25,12%

443325 0,40% 626521 | 0,57%

= . 111.879.573 | 100,00% |  110.225.100 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda

Corte deifoani - Seaione contrailo Sardesaa: Disposateo
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Registro: CRS, Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS

ATS Sardegna
Tahella 24 — ATS Sardegna — anno 2016

Acquizito dal N .
.. Bistribnito at
Magazzini

CONTO {renerali E YR\?MH‘I B
VAILORE URE
isti di altzi dispositivi medici 76.090.521 | 68,91% 74.776.1436 | 68,70%
= 1981.829 | 1,79% 1.884.684 | 1,73%
5.563.801| 5,04% 5.205.141( 4,78%
503.599 | 0,46% 503,599 | 0,46%
642,190 0,58% 668.890 | 0,61%
2.067.086 | 1,87% 2.055.064 | 1,89%
2.834.901| 2,57% 2.821.926| 2,59%
2.381.821( 2,16% 2.354.734 2,16%
4.053.128 | 3,67% 4,001,714 3,68%
3.480.130 | 2,15% 3.204.829 ( 2,94%
774.262 | 0,70% 774.262 | 0,71%
10.645.818 ( 9,64% 10.827.701 | 9,95%
4,887.899 | 4,43% 4.885.429] 4,49%
1.605.171 | 1,45% 1.556.468 | 1,43%
1.117.145| 1,01% 1.091.830| 1,00%
33.551.738 | 30,39% 32.939.866 | 30,27%
7.142.648 | 6,47% 7.116.552 | 6,54%
195.641 | 0,18% 195.641 | 0,18%
6.648.298 | 6,02% 6.648.298 | 6,11%
106.068 | 0,10% 108.117 | 0,10%
136.271| 0,12% 113.391| 0,10%
18.596 | 0,02% 18596 | 0,02%
37.774} 0,03% 32.509| 0,03%
27.182.470 | 24,62% 26.944.324 | 24,76%
565.850| 0,51% 2.039.305| 1,87%
26.023.505 | 23,57% 24.448.558 | 22,46%
607.330 | 0,55% 456.461 | 0,42%
110.415.640 | 100,00% 108.837.022 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Le Aree socio-sanitaric con maggior incidenza di spesa per D.M. sono Cagliari {circa 30%

nel 2015 e 25% nel 2016) e Nuoro {circa 23% nel 2015 e 25% nel 2016).

Sia nel 2015 che nel 2016, le voei maggiormente significative in termini di incidenza dei costi
(sia per acquisto da parte dei magazzini generali che per distribuzione ai reparti) risultano
essere “reagenti diagnostici”, “protesi ortopediche e mezzi per osteosintesi e sintesi tendineo-

" wé

legamentosa”, “dispositivi per funzionalitd cardiaca” e “protesi valvolari e cardiache”.

Corte des conte - ~on o conteetlo Sarderna Donoaiind medle? 20137000
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La spesa per dizpositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS

ATS Sardegna
In sede di deduzioni, trasmesse in data 28 novembre 2018, il Direttore generale dell’ATS ha

rappresentato quanto segue.

1! sistema di budget ¢ stato rinforzato con Uadozione del Sistema di Misurazione e Valutazione
della Performance dell’ATS Sardegna, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs 150/2009, con
Deliberazione n. 445 del 21/06/2017.

Al fine di conseguire Pobiettive di razienalizzaziene della spesa sanitaria, nell’ambito del
processo di governo det dispositivi medict, ed al fine di una maggiore sensibilizzazione dei clinici,
gia a decorrere dal 2017 é stato assegnato Uobiettive relative al contenimento della spesa dei
dispositivi medici_presso le diverse strutture produttive che ha determinato importanti economie

come di seguite riportato:

Prospetto 12 - ATS - Spesa per Dispositivi Medici - 2016 - 2017

Aggregazione  Consuntive

VOCE MODELLO CE Delta

ex & ASL 2010 2017
115.768 107.555

82.285 76.125 -6.160
7.275 5.941 -1.334
26.208 25.489 -719

Il Conto Economico del 2017 evidenzia un trend di diminuzione del 7% rispetto al 2016 (solo in
quota parte dovute alle operazioni straordinarie di scorporo del P.0. Businco ¢ P.0.
Microcitemico a favore dell’ A0 Brotzu e dall’incorporazione del'IPAB SGB Ploaghe) in

relazione alla spesa sui Dispositivi Medici.

Con nota trasmessa in data 20 dicembre 2018, ad integrazione di quanto emerso nel corso
dell’Adunanza pubblica dell’l1 dicembre, ’Azienda ha rappresentato che la riscontrata
elevata incidenza dei costi sostenuti dalla ASSL di Nuoro per 'acquisto di dispositivi medici
sul totale dei costi della produzione con particolare riferimento a “dispositivi per funzionalita

EL IS

cardiaca”. “protesi vascolari e cardiache”™ e “protest ortopediche e mezzi per osteosintesi e sintesi

tendineo-legamentosa™, & stata determinata dall’'incremento delle attivita della Chirurgia
vascolare, della Neurochirurgia e della Cardiologia ¢ UTIC e dalla presenza, per dette

discipline, di mobilita attiva di pazienti provenienti dal Nord e Centro Sardegna®,

% Dalla lettura della Relazione sulla Gestione 2016 emerge, turtavia. che il saldo gencrale della mobilita dell’ Area di Nuore
énegativo (- 11.588.945.35 vuro).

Erte ot ot - S cond et comande C b T ety frog ZDepis 0
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La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitaric della RAS

AQ Brotzu

4.4 Azienda Ospedaliera Brotzu

Con nota prot. n. 11755 del 30 maggio 2017 il Direttore Generale del’AQ Brotzu ha

trasmesso i seguenti dati, relativi sia all’Azienda, sia ai singoli Presidi Ospedalieri.

I Presidi Ospedalieri Busineo ¢ Cao sono stati incorporati all’A.Q. Brotzu in data 01 luglio

201s.

Tabella 29 - A.Q. Brotzu - anno 2015

21.637.581 | 65,87% 21.315.593 | 65,61%
: ) 377.659 | 1,15% 351.670 | 1,08%

bo = ; 705.477 | 2,15% 658.526 | 2,03%

e afere 944.210 | 2,87% 944210 | 2,91%
241.182 | 0,73% 232672 | 0,72%

640.873 | 1,95% 640.581 | 1,97%

858.340 | 2,61% 847.486 | 2,61%

85.084 | 0,26% 84346 | 0,26%

704138 | 2,14% 689.790 | 2,12%

1 381.905 | 1,16% 372316 1,15%

116.725 | 0,36% 116.725 | 0,36%

1.510.984 | 4,60% 1.510.984 | 4,65%

3.597.984 | 10,95% 3.595.176 | 11,07%

958.291| 2,92% 952.024| 2,93%

641.844 | 1,95% 640.854 | 1,97%

9.872.885 | 30,06% 9.678.233 | 29,79%

4.159.271 | 12,66% 4.156.056 | 12,79%

L 3 o 22.298 | 0,07% 22298 | 0,07%
3 diach 2.785.502 | B8,48% 2.782.287 | 8,56%
Rci el ' URE R 0| 0,00% 0| 0,00%
piZ ISR T B 76.128 | 0,23% 76.128 | 0,23%

e Mol il . W B 1150079 | 3,50% 1150079 | 354%
polble im il b T 125.264 | 0,38% 125.264 | 0,39%
7.050.494 | 21,46% 7.016.779 | 21,60%

o N R MR The . W 346 | 0,00% 344 | 0,00%
R . 7.050.148 | 21,46% 7.016.435 | 21,60%
ailculs i T . o| o,00% 0| 0,00%
sulilforpiliiie R AR L. A 32.847.345 | 100,00% 32.488.428 | 100,00%

LElaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda

Lorte el I TI R I RPN utrolie ~pdes Eriagsieectin ey 2ot DT
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La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS

A0 Brotzu

Tabella 30 - A.O. Brotzu - anno 2016

e Ao Distribuita ai
LONTO (Generahi i \}\Vil (l)lll*JL "
VALORE S

ositivi medic 22.538.096 | 65,47% 22.619.047 | 65,76%

B 562.255 | 1,63% 564.553 | 1,64%

909.385 | 2,64% 883.257| 2,57%

1.044.132 | 3,03% 1.044.132 | 3,00%

212.441| 0,62% 228561 | 0,66%

644.832 | 1,87% 650.658 | 1,89%

1.098.123 | 3,19% 1.098.539 | 3,19%

142,318 | 0,41% 142.077 | 0,41%

746565 | 2,17% 740294 | 2,15%

351.789 | 1,02% 368.245 | 1,07%

172.087 | 0,50% 172.087 | 0,50%

| prova 1.200.683 | 3,49% 1.194.364 | 3,47%
temdineo

3 i wigieolar ¢ cardiache 3.563.906 | 10,35% 3.563.906 | 10,36%

s 1.146.321 | 3,33% 1.145.320| 3,33%

679355 | 1,97% 671331 1,95%

: : 10.063.905 | 29,23% 10.151.723 | 29,51%

ntabili attivi 4.098.008 | 11,90% 4.057.470 | 11,80%

e 2.600 | 0,01% 2.600 | 0,01%

2.876.195 | 8,35% 2.835.656 | 8,24%

o| 0,00% 0| 0,00%

47892 | ©0,14% 47.892 | 0,14%

914.619 | 2,66% 914.619 | 2,66%

256.702| 0,75% 256.702 | 0,75%

7,791,070 | 22,63% 7.720.290 | 22,44%

271| 0,00% 202 | 0,00%

7.790.800 | 22,63% 7.720.088 | 22,44%

0| 0,00% 0f 0,00%

@ 34.427.174,83 | 100,00% |  34.396.806,33 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda

codep e o : H TN Prianoadvin s seeni s
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La spesa per disposilivi medici nelle aziende sanilarie defla RAS

AO Brotzu

Tabella 31 - Presidi A.Q. Brotzu — anno 2015

Soquisiv VPVt Distribuiio Disiibuite |

CONTO a ‘{”i/i“i Rr:]urii R.-;l.i.m B.f;'ﬂ”.i l:;;.‘:.l:?

-' ‘\L'P";j ,\[i:,-fl:{'glr_ki L’%I,P-I‘:\':l”i) Pi{,:«f)\ ' \;.‘al.(\}:i
TEUYTONALORE S VALORE  VALORE

quisti i altri dispositivi medici 21.637.581 | 17.783.662 | 2.591.104 |  540.827 | 21.315.593

377.659 |  205.759 85.343 60.567| 351.670

705477 | 411858 | 202498 44171| 658526

944.210| 881.503 37.575 25.132| 944210

241.182 |  196.582 29.266 6.825| 232672

640873 |  628.152 2.219 10211 640581

858.340 | 512.930|  334.556 0| 847.486

85.084 84.333 13 0 84.346

704.138 |  603.362 77.486 8942  689.790

381.905| 328.743 41.843 1730| 372316

116.725| 116.725 ) 0| 116725

1510.984| 1385369| 1255615 0| 1.510.984

3597984 | 3595176 ) 0| 3.595.176

958.291 | 763.472| 188.552 0| 952024

641844 | 500683 131171 0| 640854

9.872.885 [ 7.560.016 | 1.734.968| 383.249 | 9.678.233

4.159.271 2.925.640 | 1.230.415 0| 4.156.056

22.298 22.298 0 0 22.298

2785502 2782287 0 0| 2.782.287

0 0 0 0 0

76.128 76.128 0 0 76.128

1.150.079 44,978 | 1.105.151 0| 1.150.079

125.264 0] 125.264 0] 125264

IRITORNTI) 7.050.494 | A4.802.228| 1.452.345| 762.207 | 7.016.779

346 0 344 344

7.050.148 | 4802228 | 1.452.345| 761.863 | 7.016.435

0 0 0 0 0

32.847.345 | 25.511.530 | 5.673.864 | 1.303.033 | 32.488.428

Ela

horazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Lot e ol - deeinae coudrolle Sardespn ] Dispositive medied 20315700 7
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La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS

AOQ Brotzu

Tabella 32 - Presidi A.O. Brotzu — anno 2016

22.538.096 17.733.255 4.200.723 685.069 22.619.047

562.255 210.446 250.377 103.730 564.553

R 909.385 390.401 427.112 65.743 883.257

o 8 “ : 1.044.132 1.029.455 14.677 0 1.044.132

pes apiparstisuidicerestit 212.441 152.523 69.871 6.168 228.561

644.832 642.589 3.204 4.865 650.658

1.098.123 682.774 415.765 o| 1008539

d oftalmelog 142318 142.057 20 0 142.077
3 M ke ro 746.565 553.773 176.214 10.307 740.294
el 351.789 309.422 53.787 5.036 368.245
' 172.087 172.087 0 ) 172.087
D 1.200.683 1.051.181 143.183 0 1.194.364

3.563.906 |  3.563.906 o|  3.563.906

1.146.321 862.754 282.566 o| 1145320

ure o ¢ 679.355 587.609 83.538 184 671.331
. | 10063905| 7382277 2280408 489.037| 10.151.723

4.098.009|  3.011364| 1.046.106 o!  4.057.470

:“ pinntabili 2 & 2.600 2.600 0 0 2.600
h 2.876.195 2.835.656G 0 0 2.835.656
0 0 0 0 0

p 47.892 47.892 4] 0 47.892
N 914.619 125.216 789.403 0 914.619
; 256.702 0 256.702 0 256.702
7.791.070]  5682.730| 1.278.632 758.927|  7.720.290

271 0 109 94 202

% 7.790.800 | 5.682.730| 1.278.524 758.834!  7.720.088
0 0 0 0 0

o '-?T.‘ ) 34.427.174,83 | 26.427.349,33 | 6.525.461,25 | 1.343.996,25 | 34.396.806,83

Elaburazione Corte dei conti-Sezione controllu Sardegna su dati A
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Come si ¢ detto, atlraverso i dati estratli dagli moduli SISaR & possibile individuare le
tipologie di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul

complesso dei D.M. acquisiti dall’Azicnda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016, per I'Azienda Ospedaliera Bretzu le veci maggiormente
significative in termini di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini generali
che per distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “protesi valvolari e
cardiache”, “protesi ortopediche e mezzi per osteosintesi ¢ sintesi tendineo-legamentosa” e

“dispositivi per funzionalita cardiaca”™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. del’A.O. Brotzu si &

incrementata rispetto al 2015.

Anche dall’esame dei dati CE aziendali pud evincersi che nel corso del 2016 le acquisizioni

relative a dispositivi mediei, pari a 38.509 mighaia di euro si sono incrementate rispetto al

2015 (+5.9%).

Si evidenzia che nel 2016 i costi per acquisti di D.M. hanno rappresentato il 40,2% dei costi

per acquisti di beni sanitari e I'11,8% circa del costo complessivo della produzione.

In sede di deduzioni® il Direttore generale. con riguardo al disallineamento dei dati raccolti
ed elaborati attraverso le diverse tipologie di rilevazione, ha assicurato che I'Azienda sta
mettendo in aito le misure necessarie per il superamento delle criticitd che comportanoe i predetti
disallineamenti. In particelare, poiché presupposto per il quale il consumeo risulti nei flussi ¢ la
presetiza del numero dit repertorio nell’anagrafica dei prodotti, i servizi aziendali competenti, sin
dal 2017, stanno provvedendo al controlle sistematico dell’anagrafica dei prodotti gestiti e
all'inserimento dei numert di repertorio mancantt. I monitoraggi effettuati a livello aziendale

mastrane che effettivamente, negli ultimi anni, la qualita del flusso é notevolinente migliorata.

Ha sottolineato che non tuwti i dispositivi medici in use risultano iscritti nel Repertorio
Nazionale dei DM, come per esempio quelli forniti in kit, { bundle e la maggior parte dei

diagnostici in vitre (IVD), ete.

Con riguarde al mancato rispetto del tetto per la spesa relativa ai DM, introdotto dalle

manovre di spending review e rideterminato, a decorrere dal 2014, al 4,4% della spesa

& Trasmesse con nota del 19 novembre 2018,
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sanitaria totale, ha evidenziato che in AOB, Uelevata incidenza dei costi per acquisto di
dispositivi medice sul totale dei costi della produzione é correlata alla tipolegia di prestazioni
che I’ Azienda eroga, in funzione del ruolo svolto nella rete ospedaliera regionale, nell’ambito
della quale ¢ presidio ospedaliero di 11 livello {HUB) che insiste su una delle due aree pii
densamente popolate del territorio regionale, I'’Area Sud, con un bacino di utenza di 600.000
abitanti. In particolare, per alcune attivita chirurgiche di alta specialitd per cui I’A.0. Brotzu
¢ riferimento dell’ Area Sud Sardegna (come la cardiochirurgia, la chirurgia vascolare, la
chirurgia dei tummort, la chirurgie addomino-pelvica e la chirurgia dell'obesita}, ma anche per
Portopedia e la terapia del dolore, é previsto I'tmpiego di device ad alto costo che incidono in

modo rilevante sulla spesa per dispositivi medici.

Ha precisato che il progressivo incremento dei costi sostenuti per 'acquisto dei DM da AOB,
sia in termini assoluti, che di incidenza sui costi complessivi regionali, osservato nel iriennio
2015/2016/2017, ¢ anche naturale conseguenza della modifica dell'asseito aziendale avvenuta
appunto nel triennio. Infati, dal 01/07/2015, al nucleo originario, costituito dall’ospedale San
Michele, sono stati accorpati gli ospedali Businco e Cao; successivamente sono state acquisite,
dal 14/11/2016, FUQ di Chirurgia Pediatrica, proveniente dal P.0O. SS5. Trinitda, dal
01/10/2017, le UU.0Q. di Neurochirurgia, provenienie dal PO Marino, ¢ di Oftalmoloegia,
proveniente dal PO Binaghi, e, infine, dal 01/01/2018, le UU.00. di Medicina Nucleare,
proveniente dal PO SS. Trinita, e di Ematologia CT MO, proveniente dal PO Binaghi.
Sull’incremento dei costi ha inoltre certamente influito Pampliamento della gamma dei servizi
offerti e Dattivazione di nuove specialitd, come é accaduto per la chirurgia dell’obesita e sta
accadendo per la neuroradiologia e interventistica vascolare, nonché Uintroduzione di metodiche
interventistiche pit costose (sostituzione di metodiche invasive con guelle meno invastve, es.
maggior utilizze di Defibrillatori ad inserimento percutaneo rispetto a Defibrillatori classici,
uso di CV'C ad inserzione periferica anziché Centrale, impianto dei VAD - c.d. cuori artificiali,

personalizzazione dei DM, etc. }.

Ha soltolineato che PAtte Aziendale prevede che, nell’ambito dello staff della Direzione
Aziendale, opert il Gruppo Tecnico di supporto per il Governo Clinico ed Economico, tra le cut
funzioni vi é quella del supporte alla direzione strategica nella valutazione dell’appropriatezza
delle prestaziont e dei relativi costi, nonché quella dello sviluppo e promozione di azioni volte al

conseguimento dell’appropriatezza, sotto tutti gli aspetti, anche economici.

Corte dei cont - >eous cantesibs saedegoa ! Dispasativioonerhes J025 2017

107



Regi stro:

CRS ,

Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La spesa per disposilivi medici nelle aziende sanitaric della RAS

AQ Brotzu
Ha affermato che sono tangibili i primi effeiti della centralizzazione degli acquisty (sia a livello
regionale che, ove possibile, mediante ricorso a Consip ). Per quanto riguarda gli acquisti di beni
il cui costo é particolarmente elevato, ad es., a partire dal 2018, i dispositivi per funzionalitd
cardiaca “Pace Maker” sono statt acquistati per adesione all’accorde quadro Consip, a prezzi
concorrenziali. Con riferimento alla gara per Uacquisto di protest valvolari {CND PO7), che
risulta aggiudicate e in fase di “stand still”, su una base d’asta di € 3.069.750 si ¢ avuta una

aggiudicazione per € 2.778.250, con un risparmio di € 291.500.

Ha trasmesso gli esiti dell’analisi condotta dal Contrello di gestione aziendale sut dati del CE

consuntive 2017 ¢ CE 3° trimestre 2018.

Nel CE consuntive 2017, la voee di CE BA 0210 Dispesitivi medici evidenzia cosit per €
41.209.556,04, che rappresentane il 11,49% del totale costi della produziene. Nello specifico,
tale spesa ¢ ripartita: per € 28.834.685,00 nella voce BA 0220 - Dispoesitivi medici, €
4.978.321,22 nella voce BA 0230 - Dispositivi impiantabili attivi e € 7.396.559,82 nella voce
BA 0240 - Dispositivi medico diagnestict in vitro (IVD}. Nella voce Dispositivi medici
(BA0220) si rileva un incremento dei dati 2017 rispetto al consuntive 2016 per circa €
1.984.000. L'incremenio ¢ determinato dagli incrementi di attivitd di chirurgia vascolare,
emeodinamica, angiografica e di chirurgia pediatrica accorpata all’Azienda Ospedaliera Broizu
alla fine dell’eserctzio 2016. Nella voce Dispositivi medici impiantabili attivi { BAG230), si
rileva un incremento rispette al consuntive 2016 per circa € 1.000.000 determinato dal maggior
numero di pazienti ai quali sono statt impiantati dispositivi per la terapia del dolore (generatori
di impulse), dispositivi della cardiologia e dall'tmpiante di quatiro cuori artificiali (costo
unttario € 96.480 ). Nella voce Dispositivi medico diagnoestici in vitro (1VD) (BA0240), si
rileva una flessione rispetto al consuntive 2016 per circa € 283.000, per effetto dellé

rigrganizzazione della rete dei laboratori aziendali.

Dall’analisi det dati del CE III TRIM 2018, si evince che nei primi tre trimestri 2018 per
Dispositivi medici (vece di CE BA 02]10) si sono sostenuti costi per £ 31.012.752,46 che
rappresentano il 12,5% del totale costi della produzione dei tre trimestri. Nello specifico tale spesa
e ripartita: per € 22.385.881,92 nella voce BA 0220 - Dispositivi medici, € 3.151.026,53 nella
voce BA 0230 Dispositivi impiantabili attivi e € 6.075.844,01 nella voce BA 0240 - Dispositivi

medico diagnostict in vitro (1VD ).

Proiettande i dati per Uintero anno, per la voce Dispositivi medici (BA0220) si prevede un

ineremento del costo dovute al maggior numero di interventi di chirurgia toracica, oncologia

Corte dei conti - Deziene eontrollo Savdegoa | Dlsposutivi medior 200520107
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chirurgica {protesi mammarie} e oncologia ginecologica. Inoltre, si riscontra un incremento

dovuto all'utilizze di nuevt kit per infusione farmaci antiblastict.

Dalla protezione della vece CF Dispositivi medici impiantabilt attivi (BA0230), st evince una
flessione del costo determinata dalla riduzione di costi per Pace Maker, generatori di impulsi,
neuro-stimolatort e di cuori artificiali, mentre dalla proiesione della voce Dispositivi medico
diagnostici in vitre (IVD) (BA0240}, st rileca un aumento da tmputare al Laboratorio
specialistico di Ematologia in conseguenza del trasferimento dell’UQ Ematologia e Centro
trapiantt di midolle osseo dall’ospedule Binaghi di Cagliari, avvenuto in data 01.01.2018, e

all’tncremento dell’attivita del Laboratorio di Genetica e Genomica.

Dt s oemtio ol sapde g P e celie 2GS
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4.5  Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari

Con nota prot. n. 10593/2017 del 11 luglio2017 i} Dircttore Generale della AOTU di Cagliari ha

trasmesso i seguenti dati.

Tabella 33 — AOU di Cagliari — Anno 2015

9.145.335,64 | 64,94% 9.087.388,69 | 64,81%

138.746,51 | 0,99% 135.183,87 | 0,96%

282.826,63 | 2,01% 275.487,48 | 1,96%

0,00% 0,00%

183.527,14 [ 1,30% 190.999,40 | 1,36%

47.381,61| 0,34% 49.476,82 | 0,35%

817.208,12 | 5,80% 817.611,28 | 583%

905.118,35 | 6,43% 907.234,08 | 6,47%

1.025.492,13 | 7,28% 1.022.584,05 | 7,29%

334.880,30 | 2,38% 304.316,29 | 2,17%

171.520,24 | 1,22% 171.520,24 | 1,22%

2.785,51| 0,02% 2.785,51| 0,02%

838.684,60 | 5,96% 837.764,20 | 598%

525.201,56 | 3,73% 525.116,19 | 3,75%

422.382,56 | 3,00% 422.382,12| 3,01%

iy y 3.449.580,38 | 24,49% 3.424.927,16 | 24,43%

. 1.198.862,52 | 8,51% 1.198.862,52 | 8,55%

S ' .l 0,00% 0,00%
d 1.157.455,35 | 8,22% 1.157.455,35 | 8,26%
s 41.407,17 | 0,29% 41.407,17 | 0,30%
: 0,00% 0,00%
0,00% 0,00%

0,00% 0,00%
3.730.066,31 | 26,55% 3.734.652,96 | 26,64%

=t v T 180.479,82 | 1,28% 178.151,32 | 1,27%
12 giion ' 3.460.892,01 | 24,57% 3.458.399,84 | 24,67%

. ~ _ Py 97.694,48 | 0,69% 98.101,80 | 0,70%
A - TR - RG] 14.083.264,47 | 100,00% 14.020.904,17 | 100,00%

Elaboraziene Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda
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Tabella 34 — AOU di Cagliari — Anno 2016

Levpaisito daj

Vacaseim
(ONTO GeneraditiYan

Lzienda)

ThHstribuito ai

Repary
VALGRE

VALORE

8.344.013,62 | 63,46% 8.384.831,72 | 63,52%

111.195,05( 0,85% 119.867,27 | 0,91%

255.113,82 | 1,94% 257.192,18 | 1,95%

0,00% 0,00%

144.359,80 | 1,10% 143.159,32 | 1,08%

37.085,03| 0,28% 34.256,93 | 0,26%

998.751,95| 7,60% 997.453,76 | 7.56%

853.848,84| 6,49% 852.579,02 | 6,46%

1.144.786,99 | 8,71% 1.142.533,96 | 8,66%

263.153,55| 2,00% 271.623,58 | 2,06%

179.393,53 | 1,36% 179.393,53 | 1,36%

0,00% 0,00%

715.733,40 | 544% 716.653,80 | 5,43%

_sutl)ratl;ici meceaniche * . 463.54594 | 3,53% 463.658,45| 3,51%
Suture chirurgiche ) B n . _ 373.231,63( 2.84% 372.851,28 | 2,82%
Mridispositivimedicic: o[ BEED 2.833.608,62 | 21,47%
' i impi i . 1.357.095,84 | 10,32% 1.357.923,79 | 10,25%

0,00% 0,00%

1.298.823,22 9,88% 1.298.823,22 | 9.84%

58.272,62| 044% 59.100,57 | 0,45%

0,00% 0,00%

0,00% 0,00%

pompe i.mpian'tabili e 0,00% 0,00%
Acqui ;'iinu-dri(-rl,; (lmu 3.447.484,77 | 26,22% 3.456.696,80 | 26,19%
V 183.690,02 | 1,40% 191.875,18| 1,45%

3.189.541,46 | 24,26% 3.190.568,33 | 24,17%

74.253,29 | 0,56% 74.253,29 | 0,56%

o g 13.148.594,22 ( 100,00% 13.199.452,30 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

L'Azienda ha specificato che i dati sono stati estrapolali dal sistema SISAR e che i dati

riportati nella colonna “Acquisito dai Magazzini Generali VALORE” corrispondono al dato

SISAR relativo al coste di tutti i beni sanitari gestiti dal Servizio di Farmacia e Servizio

Economato Provveditorato, risultanti dai DD'T caricati a sistema; mentre il dato relativo alla

colonna “Distribuito ai Reparti VALORE” corrisponde al dato SISAR relativo al materiale

consegnato ai centri di costo.

Corrs B o memvee coerratlo sardese o
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Come =i & detto. attraverso 1 dati estratti dagli moduli 515aR é possibile individuare le tipologie
di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei

D.M. acquisiti dall’Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016, per I’A.0.U. di Cagliari le voci maggiormente significative in termini
di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini generali che per distribuzione ai
reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “dispositivi per funzionalitd cardiaca”,
“dispositivi per sistema arterovenoso . “dispositivi per elettrochirurgia”, “dispoesitivi per

oftalmologia™ e “protest valvolart e cardiache”.

Dall’esame di tali dati emerge, inoltre, che nel 2016 la spesa per D.M. della I’'A.Q.U. di Cagliari

si € ridotta rispetto al 2015.

Anche dall’esame dei dati CE aziendali pud evincersi che nel 2016 gli acquisti relativi ai

dispositivi medici, pari a € 13.274.964,82 si sono ridotte rispetto al 2015 (- 6,4%}.

Si evidenzia che nel 2016 i costi per acquisti di D.M. hanno rappresentato il 25,6% delle
acquisizioni complessive di beni sanitari (pari a € 51.751.881,77) e I'8,3% circa del costo

complessivo della produzione,

Sevdotse contrallo mavdeans D T 0 D 20l 2ul g
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4.6  Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari

Con nota n. 11750 del 22 maggio 2017 il Responsabile della Struttura Organizzazione — Sistemi
Informativi ha rappresentato che “il 2015 e 2016 sono stati anni particolari, di carattere

straordinario, segnati dalle operazioni di incorporazione del P.0O. SS. Annunziata da parte della

AOU di Sassart.

I1 2015, in particolare, ¢ stato anno precedente alla suddeita incorporazione, e vedeva I’ Azienda
approvvigionarsi prevalentemente dalla Farmacia Ospedaliera del P.O. 8S. Annunziata della ASL
1; mentre il 2016 ¢ stato tl prime anno di presa in carico del P.0. S8S. Annunztata, quello in cui la

Farmacia Ospedaliera entrava nel perimetro della AQU ma continuava ad erogare verso le strutture

della ASL 1.

Entrambi gli anni sonoe stati caratierizzati da significativi problemi di tipo organizzativo, legati al
fatto che lo stesso servizio di Farmacia Ospedaliera lavorava per due Aziende, con situazioni non
sempre inquadrabili attraverso la gestione elettronica dei processi fatta tramite il sistema SISeR,
che hanno determinato netevoli difficolid nella tracciabilita dei contratii di fornitura e delle
operazioni di scarico alle strutture. Come conseguenza, per gli anni indicati, la trasmissione del
flusso P (CDM) verso il sistema informativo regionale SIDI, ha prodotio importanti anomalie
dovute, da un late, alla mancata compilazione di campi obbligatori nella parle relativa ai contratti
di acquisizione det dispositivi medici e, d’altro lato, alle codifiche riferite a quelle strutture ASL 1
per le quali continuava 'approvvigionamento, non correltamente definite per la rilevazione di

dispesitivt medict.

Nel corso del 2017 sono state adottate le necessarie aziont per il superamento delle predette criticita,
in particolare sono stati erogati nuovi cicli formativi, rivolti al personale del Servizio Acquisti e del
Servizio Farmacia, finalizzati alla corretta regisirazione dei contratti ¢ alla successiva gestione degli

ordint sulla piattaforma SISaR.”

I’ Azienda ha trasmesso i seguenti dati estrapolati dal SISaR.

Corte det canri - moaone condealle Sardegnal Thspositimey s 29
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Tabeila 35 — AOU di Sassari — Anno 2015

25.170.177 | 68,89% 23.284.608 | 68,15%
209.037 | 0,57% 259535, 0,76%
622.896 | 1,70% 586.296 | 1,72%
935.669 | 2,56% 918.051| 2,69%
53.745 | 0,15% 69.120| 0,20%
632.488 | 1,73% 624.394 | 1,83%

1.193.783 | 3,27% 1.194.068 | 3,49%

1.393.860 | 3,81% 1.383.996 | 4,05%

2.785.625 | 7,62% 2.640.053 [ 7,73%
748346 | 2,05% 564.641| 1,65%
143.946 | 0,39% 143.946 | 0,42%

2.012.902 | 551% 1.668.687 | 4,88%

2.161.898 | 5,92% 2.123.208 [ 6,21%

1.199.399 | 3,28% 1.186.908 | 3,47%
676.172 | 1,85% 667.845 | 1,95%

10.400.410 | 28,46% 9.253.768 | 27,08%

2.671.905] 7,31% 2.616.453 | 7,66%
23.400( 0,06% 23.400 | 0,07%

2.470.610 | 6,76% 2.456.154 | 7,19%
40989 0,11% 6| 0,00%

0! 0,00% 0| 0,00%
103.126 | 0,28% 103.126 | 0,30%
33779 0,09% 33.779 | 0,10%

8.696.600 | 23,80% 8.266.820 | 24,19%
259.897 | 0,71% 33| 0,00%

8432535 23,08% 8.262.619 | 24,18%

4.169 | 0,01% 4169 | 0,01%

36.538.682 | 100,00% 34.167.888 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione ¢controllo Sardegna su dati Azienda

In sede di deduzioni, con nota del 20 novembre 2018, I’ Azienda ha trasmesso la tabella che
segue, rappresentando che il dato 2015 originariamente trasmesso accorpava anche i valori

del Presidio Sanitario Santissima Annunziata, che in quell’anno faceva, invece, capo alla

ASL n. 1 di Sassari.

s ermeme caro e Sardesna | PHeposinnet medien 2000520487
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Tabella 35 bis — AQU di Sassari — Anno 2015

4735.096 | 4.920.783 | 9.655.879] 4.186.102| 4920783 | 9.106.885
36.465 48.321 84.786 42.116 48.321 90.437
128.127 80.756 208.883 157.369 80.756 238.125
_ 128 128 128 128
fatario § 10.073 460 10.533 20.701 460 21.161
3128 1.348 4.476 7.893 1.348 9.241
gid 169486 | 670.787 840.273 171.043 670.787 241.830
1.393.102 1.393.102 | 1.401.460 1.401.460
%0 1 121345  182.388 303.733 136.821 182.388 319.209
21.043| 164.408 185.451 25.359 164.408 189.767
143.946 143.946 143.946 143.946
’ b B 153.729|  117.743 271.472 134.438 117.743 252,181
! k 62.064] 1.385.768| 1.447.832 62.064| 1.385.768  1.447.832
0] 462824 462.824 29 462.824 462,853
0| 354836 354.836 681 354.836 355.517
2.492.460 | 1451144 3543.604| 1.882.054| 1.451.144| 3.333.198
0 0 0 0 o
s
2.882.236 74.441 | 2.956.677| 2.790.479 74.441| 2.864.920
104.637 24.781 129.418 58.383 24781 83,164
2.721.895 49660 | 2.771.555| 2.683.654 49660 | 2.733.314
55.704 55.704 48,442 48.442
am, 7.617.332 | 4.995.224| 12.612,556| 6.976.581| 4.995.224| 11.971.805

LElaborazionc e dati Azienda Ospedaliera Universitaria Sassari
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Tabella 36 — AOU di Sassari — Anno 2016

25.335.993,54 ( 72,30% 25.195.529,42 [ 73,91%
255.577,52| 0,73% 212.852,93( 0,62%
648.738,82 | 1,86% 586.831,18 ( 1,72%

1.089.945,20 | 3,13% 1.089.945,17 | 3,20%
99.208,65 | 0,29% 99.994,11( 0,28%
704.504,63 | 2,02% 704.850,84 | 2,07%
1.625.500,34 | 4,67% 1.619.640,75 | 4,75%
1.715.261,65( 4,93% 1.631.182,18| 4,79%
2.986.071,76 | 8,58% 2.895.179,92 | 8,49%
832.155,32 ( 2,39% 669.980,19| 1,97%
255.595,60 | 0,73% 255.595,60| 0,75%
1.902528,95| 547% 1.789.280,84 | 5,25%
2.647.087,11| 7,61% 2.612.330,25 | 7,66%
963.766,11( 2,77% 1.098.752,77 | 3,22%
638.807,17 | 1,84% 505.073,75| 1,48%
8.971.244,71( 25,78% 9.424.038,93 [ 27,65%
2.539.118,67 | 7,30% 2.440.326,73 | 7,16%
117.000,00 ( 0,34% 117.000,00 | 0,34%
2.312.552,32 ( 6,64% 2.297.992,32 | 6,74%
84.231,94| 0,24% G| 0,00%
0 0,00% 0| 0,00%
0 0,00% G| 0,00%
25.334,41| 0,07% 25.334,41| 0,07%
6.929.194,94 | 19,91% 6.453.630,62 | 18,93%
239.698,79 ( 0,69% 53.684,99 | 0,16%
6.541.399,17 [ 18,79% 6.370.994,14 | 18,69%
148.096,98 ( 0,43% 28.851,49 | 0,08%
o y g 3 34.804.307,15 | 100,00% 34.089.486,77 | 100,00%

i

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Come si ¢ detto, attraverso1dati cstratii dagli moduli S15aR é possibile individuare le tipologie

di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei

D.M. acquisiti dall’Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016, per I'A.OQ.U. di Sassari le voci maggiormente significalive in termini

di incidenza dei costi {(sia per acquiste da parte dei magazzini generali che per distribuzione ai

reparti} risultano essere “reagenti diagnostici”, “dispositivi per sistema artero-venoso”, “profest
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valvolari e cardiache” e “dispositivi per funzionalita cardiaca™ e “protesi ortopediche e mezzi per

osteosintesi e sintesi tendineo-legamentosa™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. del’A.0.1. di Sassari si &

leggermente ridotta rispetto al 2015.

Dall’esame dei CE aziendali emerge, invece, che nel 2016 1l costo per gh acquisti dei dispositivi
medici & stato di € 37.284.455%, a fronte di un costo di € 13.284.429 nel 2015 (prima
dell’accorpamento con il SS. Annunziata).

Si evidenzia che nel 2016 i costi per acquisti di D.M. hanno rappresentato il 34,9% delle
acquisizioni complessive di beni sanitari (€ 106.716.876) ed al 12.2% del costo della produzione

(€ 306.309.843),

3 Di eui £ 6,702,098 per dispositivi medici in vitro: € 2.451.990 per dispositivi medici impiantabili attivi: € 28.130.368 per i

restanti dizpositivi.
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1 ANALISI DELLA REGOLAMENTAZIONE DEGLI
ACQUISTI E DEI CONSUMI PER DISPOSITIVI MEDICI
NELLE AREE SOCIO-SANITARIE (EX ASL)

1.1 ASSL di Sassari

Con nota n. 47213 del 26 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Sassari ha comunicalo quanto

segue.

Nella ASSL di Sassari la gestione der dispositivi medici & assicurata prevalentemente da tre
strutture {Farmacia Ospedaliera di Alghero, Farmacia Ospedaliera di Ozieri e Servizio
Farmaceutico Territoriale} nonché, per alcune specifiche categorie di beni, dalla struttura
responsabile del Magazzino Fconomale. Fino al 31.12.2015, inoltre, afferiva alla ex ASL di
Sassari la Farmacia Ospedaliera del Presidio Ospedaliero SS. Annunziata di Sassari, la quale &
stata (dal 01/01/2016) incorporata nci’AQU di Sassari, come previsto nella L.R. 23 del
17/11/2014.

Lo strumento di riferimento per la corretta gestione dei beni sanitari & rappresentato dalla
Procedura n. 17 “Procedure di gestione farmaci e dispositivi medici erogati nell'ambito
dell'Assistenza Farmaceutica Ospedaliera ex ASL 1 Sassari” adottata con Delibera n, 88 del
01/02/2012 e sottoposta a revisione con Delibera n. 364 del 04/05/2013, a seguilo
dell’implementazione degli armadietti di reparto. Inoltre, a seguito del Decreto Assessoriale n.]
del 09.01 2014 “Linee guida per area rimanenze relative ai PAC bilanci delle Aztende Sanitarie”,
la ex ASL di Sassari ha provveduto. con Deliberazione del Direttore Generale n. 91 del
31/03/2014, al *“Recepimento linee guida rimanenze PAC” e, con Deliberazione del Direttore
Generale n. 200 del 30/06/2014 alla *“Adozione della Procedura Asiendale Area Rimanenze di
Magaszino relative al Percorso Attuative di Certificabilita (P.A.C.} dei Bilanci delle Aziende

Sanitarie della Regione Sardegna”™.

Il percorso seguito per 'acquisizione delle diverse tipologie dei dispositivi medici ha inizio con
la programmazione dei fabbisogni, calcolati sulla base dei bisogni espressi dalle UL.0QO. ¢ in
funzione delle esigenze cliniche tipiche di ogni U.O. Tl Servizio Appalti Contratti e Acquisti
provvede. non appena ricevute le richieste da parte delle competenti strutture. a richiedere i
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capitolati tecnici, e, non appena in possesso di tale documentazione, provvede ad attivare le
procedure per la scelta del contraente in ottemperanza alle disposizioni del codice degli appalti.
Qualora si sia in presenza di aggiudicazione di gare regionali e/o in unione d’acquisto, si procede
con il recepimento di tali procedure, in caso contrario. se si tratta di forniture sotto-soglia, si
procede con il cottimo fiduciario, invitando n. 5 operatori economici (cosi come richiesto dalla
normativa vigente), e pubblicando nella delibera/determina di autorizzazione a contrarre il
modulo d’invito affinché venga data la possibilita a chi fosse interessato di presentare la sua
richiesta d’invito. Relativamente alle forniture sopra-soglia vengono, invece, attivate le

procedure aperte o (a seconda dei casi) ristrette, a valenza europea.%

Le tipologie principali dei dispositivi medici acquistati sono sia di uso comune (aghi, siringhe,
cerolti, circuiti respiratori, maschere e palloni respiratori, dispositivi di drenaggio e raccolta,
dispositivi artero-venosi, ovatta di cotone, garze e bendaggi, medicazioni speciali, prodotti per
sterilizzazione. per disinfezione, guanti, indumenti di protezione, sonde e stent urelrali,
contenttori e dispositivi consumabili), sia di uso specialistico (materiale dialitico, dispositivi
per chirurgia mini invasiva, protesi ortopediche e mezzi di osteo-sintesi, protesi oculistiche,

protesi urogenitali).

Le Farmacie procedono attraverso il sistema gestionale AREAS - SISaR alla gestione degli
approvvigionamenti, dopo accurata valutazione delle scorte e dei fabbisogni di
Reparto/Servizio; i quantitativi ordinati sono finalizzati al ripristino periodico del sotto-scorta,
in funzione della logistica disponibile, dei tempi di consegna delle ditte fornitrici, della scadenza

dei prodotti ordinati, considerata la disponibilita economica.

Le strutture deputate alla conservazione sono le Farmacie Ospedaliere e Territoriale, per
quanto atticne ai seguenti dispesitivi di largo consumo: aghi, siringhe, cerotti, circuiti
respiratorl, maschere ¢ palloni respiratori, dispositivi di drenaggio e raccolta, disposilivi artero-
venosi, ovatta di cotone, garze e bendaggi. medicazioni speciali, prodotti per sterilizzazione,

per disinfezione, guanti, indumenti di protezione. sonde. contenitori e dispositivi consumabili;

% Nelle ipotesi in cui nella richiesta di approvvigionamento da parte delle strutture competenti. venga indicato un solo
fornitore {c.d. “dichiaraziene di scelta”™), nella delibera/determina di autorizzazione a contrarre si provvede ad inserire il
seguente capoversa: “RITENUTO necessario pubblicare apposite modulo di manifestuzione di interesse mediante i quale. gh
operatori economici che ritengone di offrire prodo. anche se non con le stesse caratteristiche rispetto a quelli richiesti dall'utilizzatore,
md con caralteristiche talt da poter raggiungere risuliati equivalenti, potrunne entro 13 giorni dalla pubblicazione del presente
proveedimento, richivdere di partecipare alla procedura di gara in oggetto™. al fine di verificare Teffettiva infungibilita del bene.
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il materiale specialistico viene, invece, conservato nelle specifiche UU.Q0. secondo la tipologia

di specifico DM.

I magazzini economati (sedi di Sassari, Alghero, Ozieri) conservano altre tipologie di dispositivi

medici quali: vetreria. ausili per incontinenza, contenitori per pezzi anatomici.

Le misure di custodia adottate sono la conservazione in locali separati e controllati, non
accessibili da parte del pubblico e del personale non autorizzato, in spazi dedicati e/o in armadi

chiusi a chiave.

Le richieste di fornitura ordinaria sono inoltrate dai reparti dotati di ermadieito virtuale alle
Farmacie Ospedaliere tramite richiesta on-line utilizzando I’apposite sistema gestionale
SISaR, e dai Servizi Territoriali non dotati di armadietto, alle Farmacie Ospedaliere e alla

Farmacia Territoriale e ai magazzini economali, in formato cartaceo.

A seguito di verifica da parte dei farmacisti delle richieste di approvvigionamento dei
dispositivi medici, al fine di valutare la congruita prescrittiva e poter attuare atlivita
correttiva nella spesa, si procede alla preparazione dei carrelli ad opera del personale delle
Farmacie e allo scarico (on-line laddove possibile). in modo da avere in tempo reale
I'aggiornamento delle giacenze di magazzino delle Farmacie ¢ dei Reparti/Servizi richiedenti

risultanti dai movimenti di consegna.

Le UU.00. dotate di armadietto procedono successivamente allo scarico personalizzate e/o
massivo di quanto utilizzato. Per le strutture non dotate di armadietto, il carico e lo scarico
sono comunque registrati nel sistema Gestionale SISaR AMC. Le strutture di Farmacia e le
UU.00. dotate di armadietto procedono allo scarico dei prodotti scaduti mediante registrazione

nel sistema gestionale e alla contabilizzazione a fine anno.

Le Farmacie provvedono alla tenuta di inventari di magazzine periodici trimestrali e a
campione di diverse tipologie di prodotti, ed in ogni caso prima del riordino della maggior parte
dei prodotti sanitari; richiedono trimestralmente alle UU.Q0. dotate di armadietto la
trasmissione della giacenza a sistema a seguito di conteggio manuale delle reali unita presenti
in reparto. Per tutte le strutture (dotate 0 meno di armadietto) si richiede I'inventario cartaceo

al 31/12.

Le I‘armacie e i Magazzini Economali, in ottemperanza alle Procedure Aziendali sulle

Rimanenze di Magazzino. adottate con Delibera n. 200 del 30/06/2014, trasmettone al Servizio
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Bilancio le risultanze sulle rimanenze di magazzino. Formalizzano. inoltre, il Conto Giudiziale
nel quale vengono esplicitate, per tutti i prodotti movimentati. a quantita e a valore:
consistenza iniziale, carico, searico, eventuali scaduti e rimanenze di fine esercizio, sia dei
Magazzini di Farmacia, sia degli Armadietti di Reparto Ospedalieri, sia dei Servizi Territoriali,
al 31 diccmbre di ogni anno, dopo estrazione sul sistema gestionale SISaR-AMC, modulo
logistica e a seguito di conteggio manuale delle giacenze di Farmacia e delle UU 00 da parte

degli operatori individuati.

I flusso dei Consumi dei Dispositivi Medici (file P) & stato implementato nel corso del 2015, 1
primi invii sone stati predisposti — previa estrazione dai sistemi gestionali abilitati - ad agosto
2015, con i dati dei dispositivi medici resi disponibili sul sistema nel periodo da gennaio a luglio
dello stesso anno. All'atto del controllo sono stati rilevali numerosi errori, in seguilo risolti
tramite segnalazione al fornitore Engineering o tramite specifiche configurazioni nei sistemi
aziendali. Il flusso del 2015 & stato quindi consolidato con una qualita pari al 90%
limitatamente alla componente P2, mentre era totalmente assente il P1, derivabile solo dalla
componente Contratti di AMC, non attivati. Nel corso del 2016, le attivita sulla codifica delle
strutture sono andate avanti e hanno consentito di ottenere un flusso di qualita pari al 100%,

per entrambe le componenti P1 e P2,

Nella giornata del 9/05/2017 si & inoltre provveduto a trasmettere, come da richiesta
dell’ Assessorato Sanita, un nuovo flusso P relativo al 2016. mediante ripetizione di estrazione
di dati, al fine di consolidare 1 dati in seguite ad un intervento sull’estrattore da parte del

fornitore Engineering.

L’Area Socio Sanitaria di Sassari (ex ASL n. 1 di Sassari) ha attualmente 2 Presidi Ospedalicri

{erano 3 nel 20153).

11 Direttore dichiara che in tutti i Presidi Ospedalieri sono stati chiaramente attribuitii compiti
di servizio (¢ le connesse responsabilita) agli operatori delle Strutture/Reparti coinvolli a vario
titolo nelle procedure oggetto dell'indagine; sono state predisposte adeguate misure di custodia
di tutti 1 beni pubblici all'interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si & in grado di
pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con
riferimento ai dispositivi medici (ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-finanziario
dei consumi): & cffettuata la corretla e sistematica quantificazione delle “rimanenze™ di

dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio; & effettuata la rilevazione dei
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dispositivi medici “scaduti” all’interno delle Strutture/Reparti ¢ la contabilizzazione degli
stessi; sono state implementate procedure che agevolino una pin oculata programmazione dei

consumi futuri {in alternativa alla sistematica riproposizione dei costi storici).

Il Presidio Ospedaliero di Alghero {Civile e Marino Alghero. Lungodegenza Ittiri e Thiesi) &
complessivamente dotato di due Magazzini generali presso i quali transitano ¢/o sono
conservati dispositivi medici e di 31 Strutture/Reparti, nei quali si dichiarano regolamentate e
osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo

dei dispositivi medici.

Il Presidio Ospedaliero A. Segni di Ozicri é dotato di due Magazzini generalt presso i quali
transitano ¢/o sono conservati dispositivi medici e di 18 Strutture/Reparti, nei quali si
dichiarano regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione,

custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Come gid accennato, la ASL di Sassari, preso atto del Decreto dell’Assessore alla Sanita n. 1
del 09.01.2014, che ha approvato le “Linee Guida per "area delle Rimanenze™, nell’ambito del
Percorso attuativo della Certificabilita det bilanci della Aziende sanitarie della Sardegna. con
deliberazione del Direttore generale n. 200 del 30.06.2014 ha adottato, a geranzia di uniformita
e standardizzazione, la “Procedura Aziendale Area Rimanenze di Magazzino™, per tuttii Presidi
e Servizi aziendali, ospedalieri e territoriali, incaricando dell’esecuzione del provvedimento la
Direzione aziendale, i Dipartimenti ¢ strutture assistenziali, le Farmacie Ospedaliere Sassari-
Alghero-Ozieri, le Strutture amministrative dei P.O. di Sassari-Alghero-Ozieri, le 5.C. Risorse
cconomico finanziarie, S.C. Programmazione e controllo: S.C. Contratti appalti e acquisti, 5.C.
Sistemi informativi, S.C. Servizio farmaceutico territoriale, S.C. Assistenza infermieristica,

ostetricia ¢ delle professioni tecnico sanitarie.

Il documento descrive la procedura di gestione del Ciclo Magazzino-Valutazione delie
rimanenze, nel rispetto delle disposizioni regionali di cui alla DGR n. 29/8 del 24.07.2013,
definendo, nelle diverse fasi, le attivitd di gestione delle rimanenze, i documenti correlati,
nonché le modalita e le sedi di conservazione degli stessi, ed esplicitando i criteri da utilizzare
nella valorizzazione delle rimanenze, le modalita di predisposizione ¢ attuazione dell’inventario

dei beni di consumo e la procedura per la resa del conto giudiziale, con il prospetio delle
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movimentazioni di magazzino da parte degli agenti contabili® . Tutte le rimanenze di
magazzino, sia del magazzini centrali che di reparto, a seguito della conta fisica presso le
strutture operative in cul sono presenti magazzini periferici (es: armadietti di reparto), devono
essere valorizzate al costo medio ponderato, ¢ inserite nel Sistema informativo SISaR-Areas

{AMC-Logistica)%.

La nota integrativa al consuntivo 2016 illustra la valorizzazione complessiva delle rimanenze

dei D.M. con separata indicazione delle scorte di reparto, alla fine dell’esercizio.

Dall’esame della tabella che segue emerge una riduzione del valore delle rimanenze per
€ 8.401.440 (da € 12.619.192 alla fine del 2015 a € 4.217.752 alla fine del 2016}, di cui scorte di
reparto per € 3.269.495. Le scorte di reparto alla fine del 2015 erano paria € 2.881.7217.

Tabhella 37 — ASSL Sassari -Valorizzazione rimanenze al 31.12.2016

Valore finale al di cni zeorte di
31.12.2016 repario

Valore iniziale al

Rimancenze . Inerementi Decrementi

1.565.730

1.549.100

Bekeguizti di dispositivi medico

stici in vitro (IVI}} - 2.146.245 1.035.627 1.110.618 1.102.383
10662} :

8.907.217 5.816.713 3.090.504 2.167.112

| 12.619.192 0 8.401.440 4.217.752 3.269.455

Elaborazione Corte dei conti su dati nota integrativa 2016

““Vedi deliberazione Corte dei conti -Sezione del controllo Sardegna n. 5/2014/PAR in materia di compiti. doverni e
responsabilita dei soggetii che hannoe in consegna heni farmaceutici di pertinenza pubhblica nel comparto sanitario ospedaliero
¢ individuazione/qualificazione dell’agente contabile.

%8 Il conte gindiziale delle rimancnze di magazzino & trasmesso anche al Collegio sindacale.

% 11 Direttore del Dipartimento del Farmaco sovraintende alla gestione dei magazzini farmaceutici (ospedalieri e territoriali e
agli armadietti di reparto}; il Direttore 3.C. Servizie Amministrativo dei Presidi Ospedalieri sovraintende alla gestione dei
Magazzini cconomali. Il documenle contiene parlicolareggiate schede di rappresentazione procedurale relative sia al
Magazzine farmacentico e agli armadietti di reparto sia al Magazzino economale. Le risultanze devouo essere tramesse al
Direttore generale.

“t Vedi allegati bilancio 2015. Inoltre. uella Relazione sulla gestione 20135 a cura del Commissario stravrdinario si riferisce che
nell’anno “sono stati gestiti presso tutti i Reparti ospedalieri i moduli gestionali degli armadieni di reparto e sono state definite
le regole e le responsabilitd collegare alla gestione dei beni sanitari all’interno delle strutture aziendali. Le attivitad hanno
risentito positivamente delle azioni attivate a seguite dei Percorsi Attnativi per la Certificabilita dei Bilanci. specifici dell’ Area
dele rimanenze.
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1.2 ASSL di Olbia

Con nota n. 45009 del 19 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Olbia ha trasmesso:

a) Relazione dei Servizi Farmaceutici prot. n. 45005/2017, riguardo alle modalita di
conservazione, registrazione, gestione e utilizzo dei dispositivi medici {consumi e
rimanenze) nei magazzini generali e nei singoli reparti/servizi, e alle direttive, agli indirizzi
della RAS e ai regolamenti aziendali in materia.

b) Relazione del Servizio Bilancio, prot. n. 44957/2017, relativamente al quesito della Corte
dei Conti "se le rimanenze dei Reparti /Strutture siano computate o meno alta voce
"Rimanenze Sanitarie” dello stato Patrimoniale dell’ Azienda e se si proceda alla corretta
contabilizzazione degli scaduti”.

c) Relazione del SISA prot. n. 42171/2017, per quanto concerne il Flusso Consumi.

d) Tabelle excel compilate (cfr. cap. 4).

¢) Successivamente, ad integrazione della nota suindicata, il Direttore dell’Azienda sanitaria
ha trasmesso, con nota n. 40474 del 25.05.2017, la Relazione del Servizio Provveditorato,
prot. n. 46421/2017"" sulle modalita seguite in concreto per gli acquisti delle diverse

tipologie di dispositivi medici e alle principali tipologie di DM acquistati e utilizzali.

Nella Relazione del Servizio Provveditorato si assicura di aver sempre rigorosamente rispettato
quanto previsto. prima dall’art. 29 del D.lgs. 163/06 e ora dall’art. 35 del D.lgs. 50/2016: in
tutti gli appalti st sono sempre considerate tutte le opzioni ed il relativo valore per determinare
le soglie; comunque, quando una procedura & stata gestita come sotto-soglim non ¢ mai stato

poi superato, in fase esecutiva, con varianti o altre opzioni, il valore della soglia comunitaria.

Lo strumento ordinario di individuazione del contraente utilizzato dal Provveditorato di Olbia
¢ la procedura aperta. Qualora si sia ricorsi alle procedure ristrette, non & mai stato posto alcun
limite al numero dei soggetti ammessi: alle gare sono sempre stati invitati tutti colore che
avevano superato la fase di pre-qualifica. Nel sotto-soglia, si ¢ sempre ricorsi al mercato
elettronico (Mepa), e, solo quando ivi non era presente il prodotto, ricorrendo al mercato Cat

(dalla sua attivazione nel 2016} o all’albo fornitori aziendale. I stato approvato ed aggiornato

"1 11 Direttore del Servizio I’rovveditorato. inoltre con nota n. 46425 del 24.05.2018 his relazionato in ordine alle iniziative, agli
atti e at provredimenti defla ATS Sardegnu riferite all’anno 2017 in merito alla prima programnmasivne inerente alle procedure di

P S P prog P
ucquisizione di beni ¢ servizi del biennio 2017-2018.
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negli anni il Regolamento per gli acquisti in economia (da ultimo con deliberazione n. 2169 del

9/09/2013)72,

1l Direttore del Servizio dichiara che le proroghe e gli affidamenti post scadenza contrattuale
sono pochissime e tutte rientranti nelle fattispecie di "proroga tecnica” come definita da ANAC
nelle sue delibere e nei suoi pareri e dalla legislazione vigente (art. 125 ¢. 10 lett. ¢) del D.igs.
163/06, art. 1 c. 530 della L. 208/2015. Circolare congiunta MEF - Ministero della Salute
20518/2016 "art. 9 del D.L. 66/2014 Indicazioni per Pattuazione della norma sull'acquisizione
di beni e servizi nel settore della sanita - ricognizione contratti attivi"}. Le proroghe sono state
comunque limitate ai service, contratti misti di nolo o leasing operativo, forniture ed altri
servizi quali ad esempio la formazione, rispetio ai quali qualunque nuovo contratto, limitate
nel tempo fino all’aggiudicazione della nuova gara, con cambio di fornitore, avrebbe
comportato maggiori costi sulle apparecchiature, per evidenti ragioni pratiche: diversamente,
in caso di scadenza o esaurimento di contratti di fornitura, si ¢ invece sempre fatto ricorso,

qualora sia stalo necessario in attesa di aggindicazione nuova gara, a regolari acquisti tramite

Mepa'™.

i Direttore del Servizio dichiara che gli acquisti di nuovi beni sul presupposto dell’ infungibilita
e dell’unicita sono praticamente inesistenti, che non si ¢ mai fatte ricorso alle casse economali
per lacquisto di dispositivi medici e¢ che il magazzino economale, dipendente dal

Provveditorato. non gestisce dispositivi medici di alcun tipo.

Il Direttore del Servizio dichiara che presso la Asl di Olbia, da anni. non é previsto Vingresso
di dispositivi medici in comodato, e che la previsione del comodato nei capitolati di gara ¢ stata

climinata.

2 Non ¢ state aggiornato dopo Fentrata in vigere del nuovo Codice perchié si era ritenuto preferibile attendere le Linee guida
ANAC

“# L'unica eccezione ¢ stata costituita nel 2016 da formiture di bem per le L1.00. di Ortopedia: quest'Azienda aveva
aggiudicato in 4 distinte gare, tutte a procedura aperta sopra seglia europea. a mezzo di accordi quadro con pluralita di
aggiudicatari per lotto. le proprie forniture di ortopedia per un quadriennio (biennio con opzioni di rinnove biennale poi
esercitata), in attesa di espletamento gara regionale centralizzata. b enendo a scadenza o relativi contratti {in tempi differiti:
gara | - protesi. aggivdicata con deliberazione n. 530/2012 - scadenza contratti 31/08/2016; gare 2 - 3- 4 - tutte le altre forniture.
aggiudicate con deliberazioni successive alla deliberazione n. 330 - scadenza dei contratti 15/12/2016, & stata disposta la
proroga tecnmica in parte (protesi & anca, incluse nel DPCM 24/12/2015) i sensi dell’art. 1 ¢. 530 della L. 208/2015 fino ad
aggiudicazione da parte del soggetto aggregatore, in base alla loro programmazione. per ke altre forniture di protesi - ginocchio.
cavighia. ete. - e gare {2 - 3 - 4) tino ad aggiudicazione gara centralizzata regionale Capofila designata {allora) Asl 1 Sassari.
Attualmente. ATS ha bandite (Arca Cagliari. prossima all’aggindicazione) una gara per tutte le forniture di ortopedia ¢
previsto che bandizea entro fine mese la gara per le ulteriori forniture. denominata di osteosintesi.
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Le gare e le negoziazioni del Provveditorato da anni hanno luogo esclusivamente in modalita

telematica; in particolare, & sempre stato rispettato quanto previsto dall'art. 15 c¢. 13 lett. d)

della L. 135/2012.

Il Provveditorato si occupa di tutte le procedure d’acquisizione dei dispositivi. salve che per i
casi di emergenza dovuti a necessita di approvvigionamento mentre st concludono le ordinarie
procedure d’acquisizione oppure per far fronte ad eventi imprevisti e imprevedibili, per i quali
negli anni 2015 e 2016 si sono creali budget di importo inferiore ad € 40.000,00 a disposizione
delle Farmacie Territoriale e Ospedaliera, che autonomamente hanno deciso, in base
all’'urgenza, il bene da acquisire ¢ da chi acquisirlo. negoziando il prezzo (prevalentemente sul

Mepa).

Tutti i contratti sono da tempo caricati nel gestionale Areas, individuando provvedimento
autorizzative ed estremi del contratto. Anche ordinativi per i casi di emergenza risultano
emessi e caricati su Areas. Al Servizio Provveditorato non risultano essere stati emessi ordini
ed essere state disposte liquidazioni non caricate nel gestionale Areas, in relazione al biennio di

riferimento.

Il Direttore del Servizio dichiara che, su iniziativa e istruttoria del provveditorato di Olbia,
con deliberazione n. 1016 del 19/10/2016 si & istituito i magazzino unice aziendale per

razionalizzare tutta la gestione dei magazzini di farmaceutica territoriale e ospedaliera.

Il Dircttore del Servizio riferisce anche in merito alle attivita svolte dall’Asl di Olbia
nell’ambito dell’Osservatorio Regionale Gare e del processo di aggregazione della domanda,

come Azienda Capofila per alcune procedure e come mandataria in altre.

Nella Relazione dei Servizi Farmaceutici prot. n. 45005/2017 si dichiara che per la

conservazione dei dispositivi medici monouso sono incaricate le seguenti strutture:
»  magazzini farmaceutici aziendali*:

» magazzini interni ai singoli reparti ospedalieri e territoriali®>.

+* Sono:

a) magassine farmaceutice principale M1 presso Uospedale . Paolo IT di Olbiy;

b) magaz=ine furmuceutico secondarie M2 presso lospedale P. Dettori di Tempio Pausania:

¢} magaszine farmaceutico secondario M3 presso Uospedale P. Merlo a La Maddalena;

d} magazzine farmaceutico secondario M6 presse il padiglione “.A47 dell’ospedale G. Paolo 11 di Olbia.
™ Alla relazione sono allegati gli elenchi con dettaglio prodotto dei dispositivi medici conservati per ciascun
wmagazzino farmacentico alla data del 31 dicembre 2016: 'elenco con dettaglio prodotto dei dispositivi medici
conservati per ogni unith eperativa, con armadietto su Areas. alla data del 31 dicembre 2016: elenco con dettaglio
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Per quanto concerne le misure di custodia prescritte ed adottate all’interne dei magazzini
aziendali, si dichiara che tutli i locali dei magazzini farmaceutici sono ubicati all’interno dei
presidi ospedalieri, dove & attivo un servizio di vigilanza armata H24, che ogni magazzino
farmaceutico & dotato di sistemi di videosorveglianza esterna ¢ in alcuni casi anche interna, che
gli ingressi principali e secondari dei magazzini farmaceutici sono chiusi a chiave ¢ dotati di

campanelli e citofoni.

Per quanto concerne le misure di custodia prescritte ed adottate all’interno dei Magazzini dei
Reparti/Strutture Ospedaliere e Territoriali, si dichiara che all'interno di ogni reparto
ospedaliero e territoriale i dispositivi medici sono conservati ove possibile in stanze dedicate,
con serrature, sulle cui porte sono appesi cartelli di divieto di accesso al personale non

autorizzato,

Il Responsabile dei Servizi Farmacentici dichiara che i Magazzini farmaceutici ¢ i Magazzini
dei Reparti/Strutture provvedono alla tenuta di regolari inventari che danno separata
evidenza delle rimanenze a inizio esercizio, del carico. dei consuimi effettivi, delle rimanenze a

fine esercizio e di eventuali “scaduti’ sul software regionale Arcas®.

Dichiara che. per quanto riguarda gli anmi 2015 e 2016. la registrazione a sistema dei dispositivi

medici monouso acquistati ¢ differenziata. In particolare:

» per i beni sanitari ricevuti presso i magazzini farmaceutici la registrazione del carico sul
software Areas avviene solitamente entro 48 h dall” arrive.

> per i beni sanitari (per esempio i dispositivi diagnostici in vilro a temperatura
controllata) ricevuti dalle unita operative, la registrazione del carico sul software Areas
avviene entro 7/10 giorni, il tempo medio impiegato per la consegna del documento di
trasporto da parte dell’unita operativa ricevente al magazzino farmaceutico.

» Per i dispositivi medici gestiti con il “conto deposito™ si diversificano:

. “D. M. per Uelettrofisiologia™: gestiti sul modulo del conto deposito nel software Areas

dal 2016. 1l carico iniziale ¢ quelli di reintegro sono registrati entro le 48 ore dal ricevimento,

che avviene presso il magazzine M1 di Olbia.

prodotto dei dizpositivi medici e diagnostici in gincenza presso le unita operative territoriali. senza armadietto su
Areas, ullx data 31 dicembre 2016.

“ 11 Responsabile del Servizio Bilancio altesta che. per quanto concerne la corretta contabilizzazione degli scaduti.
i beni sanitari seaduti sono valorizzati con il prezzo medio ponderato nel software gestionale Areas.

)
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. “D.M. per il laboratorio di emodinamica”: & utilizzato un software esterno ad Areas e si
¢ in attesa dell’interfacciamento. Il ricevimento dei beni avviene presso Punita operativa di
cardiologia. Il reparto ne propone I’acquisto solo dopo I"utilizzo e la farmacia emette 1’ordine
di acquisto. Il caricamento su Areas da parte della Farmacia avviene entro le 48 orc dal
ricevimento della fattura-accompagnatoria, gia controllata ed accettata da parte del reparto
utilizzatore, il tutto in media entro 3/4 giorni circa;

. “D. M. protesi ortopediche e meszi per osteosintesi: non ¢ ancora attivato sul gestionale il
contratto di conto deposito. 1l ricevimento dei beni sanitari avviene presso le sale operatorie di
ortopedia di Olbia e Tempio. I reparti ne propongono I'acquisto solo dopo I'utilizzo e la
farmacia emette U'ordine di acquisto. I1 caricamento su Areas da parte della Farmacia avviene
entro le 72 ore dal ricevimento del documento di trasporto, gia controllato e controfirmato da

parte del reparto utilizzatore. I tutto in media entro 5/6 giorni circa.

L’Area Socio Sanitaria di Olbia (ex ASL n. 2 di Olbia) ha 3 Presidi Ospedalieri.

11 Direttore dichiara che in tutti i Presidi Ospedalieri sono stati chiaramente attribuiti i compiti
di servizio (e le connesse responsabilita) agli operatori delle Strutture/Reparti coinvolti a vario
titolo nelle procedure oggetto dell’indagine; sono state predisposte adeguate misure di custodia
di tutti i beni pubblici all'interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si ¢ in grado di
pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparte con
riferimento ai dispositivi medici (ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-finanziario
dei consumi); ¢ effettuata la corretta e sistematica quantificazione delle “rimanenze” di
dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio; é effettuata la rilevazione dei
dispositivi medici “scaduti” all’interno delle Strutture/Reparti ¢ la contabilizzazione degli
stessi; sono state implementate procedure che agevolinoe una pii oculata programmazione dei

consumi futuri (in alternativa alla sistematica riproposizione dei costi storici).

I1 Presidio Ospedaliero Giovanni Paoclo Il di Olbia ¢ dotato di un Magazzine generale presso il
quale transitano ¢/o sono conservati dispositivi medici e di 18 Strutture/Reparti, nei quali si
dichiarano regolamentate e osservale tutte le indispensabili proeedure di acquisizione,

custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi mediei.

11 Presidio Ospedaliero P. Dettori di Tempio Pausania & dotato di un Magazzine generale presso

il quale transitano e/o sono conservati dispositivi medici e di 17 Strutture/Reparti, nei quali s1
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dichiarano regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione,

custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Il Presidio Ospedaliero P. Merlo di La Maddalena é dotato di un Magazzine generale presso il
quale transitano /o sono conservati dispositivi medici e di 9 Strutture/Reparti, nei quali si

ichiarane regolamentate e osservate lutte le indispensabili procedure di acquisizione,
dich gol tat te tutte | disp bili proced d q

custodia, monitoraggto e controllo dei dispositivi mediei.

L’Azienda sanitaria di Olbia, nell'ambito del Percorso Attuativo della Certificabilita dei bilanci
delle Aziende sanitarie della Regione Sardegna (PAC), con deliberazione del Direttore generale
n. 1446 del 04.12.2014, ha integralmente recepito le “*Linee Guida per I’ Area delle Rimanenze™,
cosi come approvate nel Decreto Assessoriale n. 1 del 09.01.2014. con le precisazioni contenute
nel parere espresso dalla Corte dei conti Sczione controllo Sardegna n, 5/2014, incaricando
dell’esecuzione del provvedimento, ciascuno per la parte di propria competenza, il Servizio
IFarmacia. il Servizio delle Professioni sanitarie, i Direttori di Distretto e i Direttori dei PP.00O.,
il Servizio Provveditorato e Ammintstrazione Patrimoniale, il Servizio Bilancio e I'Area

Programmazione ¢ controllo.

Il documento descrive in maniera puntuale. la procedura di gestione del Ciclo Magazsino-
Valutazione delle rimanenze, nel rispetto delle disposizioni regionali di cui alla DGR n. 29/8 del
24.07.2013, definendo. nelle diverse fasi, le attivita di gestione delle rimanenze, i documenti
correlati, nonché le modalita e le sedi di conservazione degli stessi, ed esplicitando i criteri da
utilizzare nella valorizzazione delle rimancenze, le modalita di predisposizione e attuazione
dell'inventario dei beni di consumo e la procedura per la resa del conto giudiziale, con allegalo

il prospetto delle movimentazioni di magazzino da compilarsi a cura degli agenti contabili?’.

1l processo di gestione e rilevazione dell™ Area delle rimanenze” si articola in quattro fasi,
singolarmente ecsposte e dettagliatamente descritte. nel D.A. n. 1 del 9.01.2014, completato da

tabelle esplicative delle diverse fasi del ¢.d. processo di chiusura.™®

“Vedi deliberazione Corte dei conti -Sezione del controllo Sardegna n. 5/2014/PAR in materia di compiti. doveri ¢
responsabilita dei soggetti che hanno in conzegna beni tarmaceutici di pertinenza pubblica nel comparto sanitario ospedaliero
¢ individuazione/qualiticazionc deflagente contabile.

8 La fase 1, all'inizio di ciascun esercizio, deve assicurare la corrispondenza del valore delle rimanenze iniziali Ji magazzino,
quale risulta dalla contabilith di magazzine. con il valore risultante alla stessa data dalla contabilita generale.

La fase 2 & dedicata alla registrazione dei movimenti di magazzino nell’esercizio di compelenza in chinsura.

I.a fase 3 ¢ dedicata alla valutazione del titolo di propricta det beni di consumo in giacenza. per evitare che vi sia commistione
tra la gestione delle scorte di proprieta e dei beni di terzi (in conto deposito. conto visione. ece.). lnfattic le Aziende non sono
sempre proprictarie di tuttii beni di consumo che giacciono nei magazzini. e la loro gestione rientra pell'attivita di magazzino
v/Deposito.
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La nota integrativa al consuntivo 2016 illustra la valorizzazione complessiva delle rimanenze

dei D.M. con separata indicazione delle scorte di reparto alla fine dell’esercizio.

La tabella che segue indica un aumento del valore delle rimanenze per € 947.431 (da € 3.410.133
alla fine del 2015 a € 4.357.564 alla fine del 2016) di cui scorte di reparto pari a € 3.708.983.
Alla fine dell’esercizio 2013, rispetto al 2014, la medesima posta contabile registra un aumento

di € 382.726. di cui scorte di reparto pari a € 2.326.150,

I’ Azienda precisa che per la valutazione ex art 2426 c.c. e I'inserimento delle rimanenze nello
stato patrimoniale 2016, sia nel magazzino del materiale sanitario che nel magazzino del
materiale di consumo economale, sono stati effettuati gli inventari fisici e la valorizzazione, nella
procedura informatica, é avvenuta mediante il criterio del costo medio ponderato degli acquisti
dell’anno 2016. Le rimanenze di magazzinoe del materiale sanitario sono state integrate con le

rimanense degli armadi di reparto riscontrate fisicamente al 31.12.2016.

Tabella 38 — ASSL Olhia - Valorizzazione rimanenze al 31.12.2016

i Vadore iniziale al | y n y Valore finate al divi crorte
Lnanenze ) ) Herementi cerernenti .
e 0L,01,2016 i s 3122006 reparto
A S (5
" Roquisti & thepos

impiantahili atthed : 385.398 304.690 302.420
(ASDIDI0601} -
669.564 £659.432 650.582
2.355.171 . 3.383.442 2.755.981
= 3.410.133 947.431 4.357.564 3.708.983

Flaborazione Corte dei conti dati nota integrativa 2016

La tase 4 & dedicata ai eriteri di valutaziene delle rimanenze finali e alla predisposizione dell inventario dei beni di consumo,
In particolare tutte le rimanenze di magazzino. sia dei magazzini centrali che le rimanenze di reparto. a seguito della conta
fisica presso le strutture operative in cut sono presenti magazzini periferici/rimanenze di reparto (es: armadietsi di reparto).
devono exser valorizzate al costo medio ponderato. con riferimento al Sistema informative 513aR- Areas.
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1.3 ASSL di Nuoro

Con nota del 19 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Nuoro ha tramesso la nota del Direttore

del Servizio Provveditorato, comunicando quanto segue.

11 percorso seguito per 'acquisizione delle diverse tipologie dei dispositivi medici ha inizio con
le specifiche richieste da parte dei Servizi e delle Unita Operative sanitarie alla Farmacia
Ospedaliera o Territoriale a seconda della competenza. Lc istanze, dopo cssere state vagliate
dai Servizi Farmacia in merito a qualita e quantita della richiesta, vengono inoltrate al Servizio

Provveditorato per I'acquisto con una proposta d’ordine.

Tl Servizio Provveditorate procede all ordine iinmediatamente qualora si tratti di un prodotto
gia oggetto di un contratte, oppure istruisce una procedura di acquisizione nel caso in cui un

dispositive non risulti gia contrattualizzato.

Tale procedura si distingue ulteriormente a seconda che il dispositivo sia oggetto di una
esclusiva, oppure esistano piu ditte concorrenti, In quest’ultimo caso viene avviata, ai sensi del
Codice dei contratti, una procedura di gara che varia a seconda dell'importo dell’acquisto.
Tuttavia, esistono anche delle eccezioni a questo percorso (minoritarie) per le quali il rapporto
tra Unita Operativa/Servizio sanitario richiedente e Servizio Provveditorato non & mediato dal

Servizio farmacia, ma diretto.

Le principali tipologie di dispositivi medici acquistati e utilizzati (A501010601 -dispositivi
medici impiantabili attivi: A501010602 -dispositivi medico diagnostici in vitro (JVD);
A501010603 -altri dispositivi nedici), riguardano principalmente le patologic cardiache,

cardiovascelari, ortopediche e neurochirurgiche.

I Servizi deputati agli acquisti sono il Servizio Provveditorato e, in misura marginale, le
Direzioni Distrettuali ¢ Ospedalicre. Per quanto attiene la gestione dei dispositivi medici,
operano nell’ASSL di Nuore un Magazzino Economale centralizzato, un Magazzino di
Farmacia Ospedaliera e Territoriale, nn Magazzino per i Presidi Ospedalieri San Francesco di
Nuoro ¢ San Camillo di Sorgono, un Magazzino per le Direzioni dei Distretti di Siniscola e di

Macomer.

Il Direttore della ASSL attesta la tenuta di regolari inventari, presso 1 Magazzini generali e

quelli dei Reparti/Strutture, che provvedono alla registrazione delle rimanenze a inizio
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esercizio, allo “scarico” dei consumi effettuati e alla registrazione delle rimancnze con

evidenziazione di eventuali scaduti.

La registrazione a sistema dei dispositivi acquistati. ¢ quindi il carico in SISaR dei beni,

avviene immediatamente dopo il loro arrive presso i magazzini economali.

Presso i magazzini farmaceutici, le merci alla consegna vengono verificate nella qualita e
quantita e registrate sul sistema al fine di verificare la giacenza reale. Poiché il programma in
uso non consente di lavorare con giacenze negative, i carichi devono essere effettuati
contemporaneamente alla disponibilita della merce ricevuta per avere la possibilita di
movimentarle, In riferimento ai carichi in conto deposito, la merce depositata nel Reparto di
Cardiologia viene caricata su SISaR dopo essere stata impiantata sul paziente. La ricezione
della documentazione di impiante sul singolo paziente e il carico avviene eniro la giornata

seguente.

L’Area sociosanitaria di Nuoro (ex ASL n. 3 di Nuoro) ha attualmente 3 Presidi Ospedalieri: il

P.0. San Francesco e il P.O. Cesare Zonchello a Nuoro, il P.0. San Camillo a Sorgono.

Il Direttore afferma che in tutti i Presidi Ospedalieri, agli operatori delle Strutture/Reparti
coinvolti a vario titolo nelle procedure oggetto dell’indagine, sono stati chiaramente attribuiti
i compiti di servizio (e le connesse responsabilita): sono state predisposte adeguate misure di
custodia di tutti i beni pubblici all’interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si ¢ in grado
di pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con
riferimento ai diversi dispositivi medici. ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-
finanziario dei consumi: sono state implementate procedure che agevolino una pit oculata
programmazione dei consumi futuri (in alternativa alla sistematica riproposizione dei costi
storici); & effettuata la corretta e sistematica quantificazione delle “rimanenze” di dispositivi
medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio: & effettuata la rilevazione dei dispositivi medici

“scaduti” all'interno delle Strutture/Reparti e 1a contabilizzazione degli stessi.

Il Presidio Ospedaliero San Francesco di Nuoro ¢ dotato di 35 Strutture/Reparti, di un
Magazzino generale e di 35 Magazzini di Reparte presso i quali transitano e/o sono conservatl
dispositivi medici, nei quali si dichiarano regolamentate ¢ osservate tutte le indispensabili

procedure di acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Il Presidio Ospedaliero Cesare Zonchello di Nuoro ¢ dotato di 6 Strutture/Reparti. di otto

Magazzini di Reparto presso i quali transitano e/o sono conservati dispositivi medici, nei quali
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si dichiarano regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione,

custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

11 Presidio Ospedaliero San Camillo di Sorgono ¢ dotato di 5 Strutture/Reparti di un Magazzine
generale ¢ di 13 Magazzini di Reparto presso il quale transitano e/o sono conservati dispositivi
medici, nei quali si dichiarano regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di

acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Inoltre, nelle diverse strutture dei Presidi Ospedalieri sono presenti complessivamente 66
armadietti di reparto, di eui 45 presso il P.O. San Francesco, 8 presso il P.0. Zonchello ¢ 13

presso il P.0). San Camillo,

I criteri di valutazione delle rimanenze, di cui all’allegato n. 1 al D.A. n. 1 del 09/01/2014,
prescriveno che tutte le “Rimanenze di magazzine™ devono essere valutate al costo medio ponderato.
Devono essere valorizzate sia le rimanense dei magazzini centrali che le “Rimanenze di reparto” a
seguito della conia fisica effettuata presso le U.O. in cui sono presenti magazzini periferici (es:
armadietti di reparto ). Per il calcolo del valore del costo medio ponderato al 31.12 si fara riferimento

al sistema informativo SISaR-Areus.

L’ASL di Nuero ha recepito con deliberazione D.G. n. 890 del 04/07/2014%9, lc Linee guida
regionali per I'Area delle Rimanenze di cui al smindicato Decreto dell’ Assessore alla Sanita
n. 1/2014. e ha approvato, con deliberazione D.G n. 1543 del 04/12/2014, il Regolamento per la
Rilevazione delle giacenze periodiche elaborato d’intesa tra il Servizio Farmacia, Servizio delle
Professioni Sanitarie, Servizio Provveditorato e Servisio Bilancio, che recepisce quanto contenulo
nelle linee guida regionali e declina le regole su base asiendale, incaricando dell’csecuzione del
provvedimento, ciascuno per la parte di propria competenza, il Servizio Provveditorato, il
Servizto Bilancio, il Servizio Programmazione e controlle, il Servizio Farmacia, il Servizio delle

Professiont Sanitarie, t Direttori di Distretto e Direttori dei PP.0O.

La procedura, puntualmente deseritta. rivolta ai soggelti sopra menzionati e tesa ad assicurare
la corrispondenza fra 1 valori delle rimanenze iniziali al 01/01 risultanti dalla contabilita
sezionale di magazzino con i saldi risulianti dalla contabilita generale alla stessa data. nel
rispetto delle direttive regionali, si applica ogni fine anno, ma puo essere adottata anche in altri

periodi per rilevazioni estemporanee delle giacenze. I1 Dircttore Amministrativo & preposto al

* Adozione delle Linee Guida Regionali per I'Area delle Rimanenze nell’ambito del Percorso Attunativo defla Certilicabilita
dei Bilanei delle Aziende Sanitarie nella Regione Sardegna (PAC) approvato con DGR n. 29/8 del 24/07/2013.
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coordinamento del percorso di chiusura del bilancio relativamente al Ciclo Magazzini, ferme
restando le responsabilita di tutti i soggetti convolti. Il Responsabile del Sevizio Contabilita e

Bilancio assicura la corretta tenuta delle scritture contabili.

Tabella 39 — ASSL Nuoro - Matrice di responsabilita/attivita

Magazzino Magazzino

. R Bilaneio
(‘(’U]!U“lal(‘ ii_ll'“'l dcentieon

Di seguito sono elencati i magazzini e 1 responsabili di riferimento:

» Armadi farmaceutici U.O contengono farmaci, dispositivi, materiale sanitario, beni
economali; i responsabili delle rilevazioni sono i coordinatori infermieristici e/o
dipartimentali.

» Magazzino farmaceutico: ad esso afferiscono i seguenti magazzini aziendali:

e Magazzino Farmacia del P.O. San Francesco

e Magazzino Farmacia del P.0. San Camillo di Sorgono

*  Magazzino Servizio Farmaceutico Territoriale Distretto di Nuoro

¢ Magazzino Servizio Farmaceutico Territoriale Distretto di Siniscola

¢ Magazzino Servizio Farmaceutico Territoriale Distretto di Macomer

¢ Magazzino Servizio Farmaceutico Territoriale Distretto di Sorgono
contengono farmaci, dispositivi, materiale sanitario, beni economali; i responsabili delle
rilevazioni sono il Direttore del servizio Farmacia aziendale ¢ i suoi referenti ospedalieri e

distrettuali.

» Magazzino economale: ad esso afferiscono i seguenti magazzini aziendali
® Magazzino di Provveditorato ASL Nuore
¢ Magazzino economale Territoriale Siniscola

*  Magazzino Distrettuale Magazzino di Macomer

Corte dei comnti - Sezioe contralie Sardegna. Dot gl 2005720107
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e Magazzino Distrettuale Magazzino di Sorgono
Responsabili delle rilevazioni sono tuttii soggetti prima individuati.

Al termine della fase di rilevazione e della valorizzazione delle giacenze, a seguito di
deliberazione del Direttore generale, il Servizio Contabilita e bilancio effettua le scritture
contabili dirilevazione della variazione delle rimanenze.

La deliberazione D.G. n. 1543/2014 richiama nelle premesse la deliberazione della Corte dei
conti - Sezione controllo Sardegna n. 5/2014/PAR, con la quale vengono precisati doveri e
responsabilita dei soggetti — Farmacia ospedaliera, personale sanitario dirigente medico e
infermicristico- che hanno in consegna beni farmaceutici di pertinenza pubblica. A questo
proposito I'allegato b) di cui al Regolamento indicato, conticne I'elenco deghi agenti contabili
dell’Azienda, con indicazione della U.0O. di appartenenza, il ruolo ricoperto nonché la fase ed

codice di attivita del proprio intervento.

La nota integrativa allegata al consuntivo 2016 illustra la valorizzazione complessiva delle
rimanenze dei D.M. con separata indicazione delle scorte di reparto, alla fine dell’esercizio. La
tabella sottostante indica un aumento del valore delle rimanenze per € 2.396.810,95, passando
da € 6.591.412 alla fine del 2015 a € 8.988.223 alla fine del 2016. Alla fine del 2015 si registrava

una diminuzione totale delle rimanenze dei D.M. pari a € 705.084,72 rispetto al 2014,

Tabella 40 - ASSL Nuoro - Valorizzazione rimanenze al 31.12.2016

. Valore iniziale al . Valuore finale al di cut scorte di
Rimanetize locrementi

01.01.2016 31.12.2016 reparto

29.120 l 2.995,20 32.115,20 29.120 |
1.382.992,46 ; 501.054,08 1.884.046,54 1.818.588,06 |
5.179.299,95 ; -_._-1_.892.761,26 7.072.061,21 5.289.720,26

: 6.591.412,00 ' 2.396.810,95 , 7 8.988.222,95 7.137.428,32

Elaborazione Corte dei conti su dati nota integrativa 2016
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1.4 ASSL di Lanusei

Con nota n. 44200 del 17/05/2017 e con mail del 24/07/2018, ad integrazione di documentazione
gia trasmessa, il Direttore della ASSL di Lanusei ha comunicato quanto segue. in nterito alle
modaliti seguite in concreto per gli acquisti delle diverse tipologic di dispositivi medici e alle

attivitd del Servizio farmaceutico aziendale rignardanti la loro gestione.

Le richieste di dispositivi medici vengono inoltrate dalle Unita Operative sanitarie al Servizio
farmaceutico aziendale, e dopo essere state vagliate dai Farmacisti in merito a qualita e

quantita della richiesta, vengono inoltrate al Servizio Provveditorato per I'acquisto.

11 Servizio Provveditorato procede all’ordine immediato qualora si tratti di un prodotto gia
oggetto di un contratto attivo, oppure istruisce una procedura di acquisizione nel caso in cui il
dispositivo non risulti gia contrattualizzato. In quest’ultimo caso viene avviata, al sensi del

Codice dei Contratti. una procedura di gara che varia a seconda dell'importo.

Attualmente, a seguito dell’attivazione a livello centrale. nella Azienda per la Tutela della
Salute -ATS (delibera D.G. ATS n.721 dell’11/08/2017 concernente I’Adozione atto aziendale —
organigramma), del “Dipartimenio Gestione Accentrata acquisti e logistica”, le procedure di
acquisizione di beni sanitari sono in capo alla struttura complessa “3.C. Acquisto beni” con
sede a Cagliari. ex Servizio Acquisti ASL 8, che sista gia occupando di tutti gli acquisti di beni,
quindi anche dei dispositivi medici per tutta 'ATS. ad eccezione degli acquisti sotto 40.000
euro, che sono rimasti di competenza delle ASSL come da tabelle di cui alla delibera del
Direttore Generale ATS n. 800 del 15/06/2018, con la quale si definiscono le attivita in capo alle
stratture accentrate degli acquisti nonché quelle in capo alle 8.C. di supporto alle direzioni delle

ASSL.

Comunque, indipendentemente da cid che scaturisce dalla nuova organizzazioue. si deve tenerc
presente che il grosso dei dispositivi medici che vengono utilizzati nella ASSL trova origine in
gare centralizzate espletate in Unione d’acquisto con le altre aziende facenti parte del sistema
sanitario regionale (vedasi deliberazioni di G.R. n. 17/13 del 24/04/2012. n. 41/07 del
15/10/2012. 1n. 39/40 del 26/09/2012. n. 51/13 del 28/12/2012. n. 5/33 del 11/02/2014. n. 47/10 del
25/11/2014, n. 7/19 del 17/02/20135), pin altre procedure, alcune delle quali ancora in corso. per
le quali sono state individuate tipologie omogenee di dispositivi medici in base alla

classificazione nazionale CND.
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Altro canale di aequisizione di dispositivi ¢ quello posto in essere dal DPCM 24/12/2015,
dispositivi medici di rilevante impatto economico, per i quali sono abilitati ad espletare le

procedure di acquisto solo 1 Soggetti Aggregatori®,

Molto utilizzata risulta essere la modalitd di acquisizione di dispositivi medici attraverso il

Mercato Elettronico (tramite R1DO).

Nella ASSL di Lanusei il Servizio Farmaceutico, nella sua articolazione di farmacia ospedaliera
¢ farmacia territoriale, opera neghi stessi ambienti e quindi in un unico magazzino, in quanto i
soli tre farmacisti in organico devono [ar fronte a tutte le esigenze, sia quelle scaturenti dal

presidio Ospedalicro, sia quelli derivanti dal Territorio.

All'atto dell’arrivo della merce si provvede alla verifica di quanto pervenuto rispetto all’ordine.
alla attestazione sulla bolla della regolarita della fornitura, alla registrazione nel sistema
informatico AREAS dei dati presenti nel documento di trasporto, onde poter permettere gli

ulteriori adempimenti di carattere amminisirativo quali il pagamento delle fatture.

Il sevizio farmaceutico provvede alle stoccaggio dei dispositivi che devono stare in giacenza nel
magazzino ed alla consegna direttamente alle UU.Q0. della merce in transito (es. reagenti per
il laboratorio analisi, dispogitivi specifici per le Sale Operatorie, protesica specialistica. kit per

dialisi, etc.) con registrazione di scarico nel gestionale informatico.

31 da particolare cura alla sistemazione dei dispositivi pervenuti in appositi scaffali, peraltro

ubicati in spazi climatizzati, suddivisi per categorie rispettando le varie classi merceologiche.

L accesso a tali locali é riservato solo al personale dedicato in organico alla farmacia, vale a
dire farmacisti. magazzinieri, amministrativi addetti alle procedure. Gli utenti che devono
ritirare i dispositivi medici, sia interni (reparti ospedalieri) che esterni (citladini che
usufruiscono della distribuzione diretta) vengono filtrati attraverso locali separati dai locali di

stoccaggio dei presidi sanitari.

Ii Servizio di Farmacia & coadiuvato dal personale delle UU.QO. Ospedaliere e Territoriali nella
trasmissione dei dati, nella rilevazione periodica delle giacenze, nello scarico dei beni sanitari o

scaduti in procedura AREAS, nella tenuta e conservazione dei farmaci e dispositivi.

# Per la Sardegna il CAT che ha portato avanti, dopo aver raccolto i fabbizogni dalle singole ASL. gare di tipo aceentrate
come riportate nel sito CAT Sardegna. nltima delle quali “ausili per Uincontinenza™,
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I.a Farmacia e i Reparti/Servizi provvedono a regolari inventari, nonché alle elaborazioni e
stampe che a fine anno producono report delle giacenze, tali documenti vengono debitamente

firmati dai Direttori delle UU.QO. e dei Servizi per il successivo inoltro al Servizio Bilancio.

1 report vengono verificati ulteriormente dal Direttore del Servizio Farmaceutico che monitora
continuamente attraverso le procedure informatiche le rimanenze, i carichi, i consumi effettivi

e gli scaduti.

L’Area sociosanitaria di Lanusei (ex ASL n. 4 di Lanusei) ha un solo Presidio Ospedaliero: il
P.0. Ns. Signora della Mercede. dotato di 27 Strutture/Reparti, di un Magazzino generale e di
27 Magazsini di Reparto presso i quali transitano e/o sono conservati dispositivi medici, nei
quali si dichiara che sono regolamentate ¢ osservate tutte le indispensabili procedure di

acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Il Direttore afferma che a tutti gli operatori delle Strutture/Reparti, coinvolti a vario titolo
nelle procedure oggetto dell’indagine, sono stati chiaramente attribuiti i compiti di servizio (e
le connesse responsabilita); sono state predisposte adeguate misure di custodia di tutti i beni
pubblici all'interno dei magazzini delle Strutture/Reparti: si ¢ in grado di pervenire ad una
ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con riferimento ai diversi
dispositivi medici, ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-finanziario dei consumi;
sono state implementate procedure che agevolino una pit oculata programmazione dei
consumi futuri (in alternativa alla sistematica riproposizione dei cosli storici); ¢ effettuata la
correita ¢ sistematica quantificazione delle “rimanenze” di dispositivi medici delle
Strutture/Reparti a fine esercizio: ¢ effettuata la rilevazione dei dispositivi mediei “scaduti”

all’interno delle Strutture/Reparti e la contabilizzazione degli stessi.
Tnoltre, nelle diverse strutture del P.O. sono presenti diversi armadietti di reparto.

Con deliberazione del Direttore generale n. 117 del 17/03/2014. I'Azienda sanitaria di Lanusei

ha recepito integralmente Linee gutda regionali per I’ Area delle rimanense®!, dicuial D.A.S. n. 1
del 09/01/2014 e con deliberazione del 1.G. n. 431 del 03/12/2014 ha provveduto alla nomina

degli agenti contabili,

81 1 criteri di valutazione delle rimanenze. di cui all’alegato n. 1 al DA 1. 1 del 9.01.2014, prescrivono che tutte le “Rimanenze
di magazzine” devona essere valutute ul costo medie ponderato. Derono essere valorizsate siv le rimanenze det magaz=ini centrali che
le “Rimanenze di reparte” a seguito della conta fisica effettuata presso de L.0). in cui sono presenti magassini periferici [es:
urmadietti di repartoj. Per il calcolo del valore del costo medio ponderato al 31.12 st fara riferimento ul sistema informativo SIS¢R-

Areas.
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La nota integrativa di cui al bilancio 2016 illustra la valorizzazione complessiva delle

rimanenze dei D.M. con separata indicazione delle scorte di reparto alla fine dell’esercizio.

La tabella che segue evidenzia una diminuzione del valore delle rimanenze di € 150.445 (da
€ 2.118.772 alla fine del 2015 a € 1.968.327 alla fine del 2016). Viceversa, alla fine del 2015 si

registrava un aumento complessivo delle rimanenze dei D.M. pari a € 827.710 rispetto al 2014.

Tabella 41 - ASSL Lanusei -Valorizzazione rimanenze al 31.12.2016

- Valorve iniziale Giro conli e . " b y Valore finale  di cui
HNHaNcilze . . . . neremenn eoremente . " .
al 01.41.2010  Riclassificazioni al 31.12.2010 di reparto

459.090

2.675.162 2.710.700 463.676 459.952

1.619.682 -125 5.442.357 5.570.596 1.491.318 1.316.032

2.118.772 -1 8.144.185 8.204.629 1.968.327 1.789.317

Elaborazione Corte dei conti dati nota integrativa 2016
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1.5 ASSL di Oristano

Con nota n. 42125 del 11 maggio 2017, il Direttore della ASSL di Oristano, ha trasmesso le note
del Direttore del Servizio Provveditorato, dei Direttori della Farmacia Ospedaliera e della
Farmacia Territoriale e del Direttore del Servizio Bilancio, ognuno per gl aspetti di propria
competenza, in riferimento alle procedure adottate dall’Azienda sanitaria per 'acquiste dei
dispositivi medici e alle principali tipolegie di DM acquistati ed utilizzati dall’Area socio-

sanitaria di riferimento82.

Il Servizio Provveditorato comunica ’avvio di un percorso di centralizzazione degli acquisti,
il quale dopo aver interessato 'area delle forniture farmaceutiche, é poi proseguito nell’ambito
degli acquisti di dispositivi medici, tenuto conto delle disposizioni impartite dalle direttive

regionali, quali:

¢ Deliberazione della Giunta regionale n. 17/13 del 24/04/2012 avente ad oggetto gli
“interventi per il contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale, dei
dispositivi medici, ecc.”, con la quale si ¢ determinato di procedere in Unioni di acquisto a
livello regionale e di individuare le diverse Aziende capofila cui affidare la gestione delle
procedure di gara, precisandone le competenze e le modalita operative di conduzione;

¢ Deliberazioni della Giunta regionale n. 41/07 del 15.10.2012, n. 39/40 del 06/09/2012; n. 51/13
del 28.12.2012; n. 5/33 del 11/02/2014; n. 47/10 del 25/11/2014; n. 7/19 del 17/02/2015, con le
quali sono state individuate via via le tipologie omogenee di dispositivi in base alla
classificazione nazionale CND e le ASL Capofila delle diverse procedure di gara regionali in

Unione d’Acquisto.

Una volta aggiudicate le gare regionali, le AASSLL mandanti all’interno dell’Unione
d’acquisto procedono alla presa d’atto del proprio fabbisogno aggiudicato ed alla gestione dello

specifico contratto, come previsto nelle Convenzioni appesitamente stipulate.

Questo percorso, alla data di invio della documentazione (aprile/maggio 2017), non era del
tutto concluso, dovendosi ancora indire o essendo in fase di conclusione alcune gare

centralizzate regionali, ma comunque costantemente monitorato da apposito Osservatorio

52 Nota Prot. NP/2017/38688 2 firma del Direttore del Servizio Provvedilorate; nota del 26.04.2016 a firma del Direttore della
TFarmacia Ospedaliera ¢ del Direttore della Farmacia Territoriale; nota del 27.04.2016 a firma del Direttore del Servizio
Bilancio.
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i edi d luso sul monitoraggi jonali in unione d’acquisto, del
rcglona]e (Ve 1 documento accluso sul monitor agglo gal‘e Ieglona 1 1n unione vaulS 0, C

mese di dicembre 2016).

Nell’ambito di questo disegno generale, alla ex-ASL di Oristano sone state affidate, quale
Azienda capofila, due gare centralizzate che concretamente hanno comportato I'espletamento
di n. 4 procedure aperte di gara centralizzate sopra soglia europea, essendo tra i compiti della

ASL capofila anche I’espletamento di gare per i lotti deserti della prima tornata®s.

In questo percorso si & poi inserita, nel corso dell’anno 2016, la concreta attuazione delle
disposizioni di carattere nazionale, relative alla nascita dei Soggetti Aggregatori ed alle loro
competenze in materia di acquisti per diverse categorie di dispositivi medici di rilevante
impatto economice, che sono state limitate rispetto a quelle delle precedenti Stazioni

Appaltanti.

Con il DPCM del 24/12/2015%, in conformita alla previsione dell’art. 9 del D.L. n. 66/2014, sono
state individuate le categorie merceologiche di beni e servizi e le soglie massime, oltre le quali
ghi Enti del SSN non possono procedere in via autonoma, dovendo ricorrere obbligatoriamente
alle procedure di gara espletate dai Soggetti Agoregatori di riferimento, che per la Regione
Sardegna sono individuati nella Centrale di Commitienza Regionale Sardegna-CAT- e in
CONSIP, Soggetto Aggregatore Nazionale. Con la circolare MEF prot. 20318/2016 del
19/02/2016 sono state date le prime indicazioni operative a tutti g Enti del SSN, per
I’attuazione delle suindicate disposizioni normative, in particolare per la gestione del periodo

transitorio fino all’attivazione delle convenzioni del Soggetto Aggregatore di riferimento®,

Inoltre, la ASSL di Oristano, in applicazione delle disposizioni delle diverse “spending review”.
che si sono succedute e che hanno interessato anche I'arca dei dispositivi medici, ha portato
avanti le azioni di riduzione previste di spesa, ottenendo risultati positivi nel contenimento

della stessa.

Le tipologie principali di dispositivi mediei acquistati ed utilizzati dalla ASSL sono

naturalmente legate alle specialita medichc presenti in ambito ospedaliero e territoriale.

8 In allegato alla documentazione pervenuta. tabelle di sintesi riferite alla gara regionale per la fornitura di selazioni
infusionali (valore aggindicato euro 21.562.870.49) ¢ alla gara regionale per la fornitura di dispositivi medici per apparato
gastroinlestinale CND lett. G e P03 (valore prima gara aggindicata nell’anne 2015 euro 17.519.418.62; valare seconda gara
aggiudicata nell'anno 2016 eura 5.278.915.56).

8 Pubblicate in G.U. in data 09.02.2016 ed entrato in vigore nel medesimo giorno.

8 L’ Azienda ha allegato, alla data di invio della documentazione, un elenco delle iniziative d’acquisto {attivate. bandite e
programmate} previste dal Soggetto Aggregatore Sardegna CAT.
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Le forniture dal valore impattante sono, come per tutti gli Enti sanitari, quelle legate ai
dispositivi medici in cui vi € una importante componente tecnologica di innovazione o sono
molto alti i numeri dei pazienti assistiti e sono alcune di quelle previste dal citato DPCM
24/12/2015 (ad es. dispositivi impiantabili per cardiopatici CND lett. JOI, DM per ortopedia
CND P09 e, per i distretti sanitari, la fornitura degli ausili per incontinenza con consegna

domiciliare).

Importanti dal punto di vista medico e dal punte di vista del valore sono poi dispositivi medici
legati a specifiche patologie croniche, molto presenti sul territorio aziendali (DM per diabetici

e talassemici, DM per dializzati ecc.).

I Direttori della Farmacia Ospedaliera e della Farmacia Territoriale precisano che la ASSL di
Oristano ha provveduto a definire le procedure operative condivise dalle UU.0O. Bilancio,
Provveditorato, Servizi Farmaceutici Ospedalieri e Territoriali, Servizio delle Professioni
Sanitarie. Tali procedure definiscono le fasi operative, i ruoli e le responsabilita dei diversi
attori coinvolti nella gestione dei magazzini farmaceutici ¢ economali, per la realizzazione di
una pit efficiente gestione delle attivitd inerenti alla programmagzione, I'ordine e la
distribuzione dei farmaci e dei dispositivi (delibera D.G. n. 695 del 01/09/2014: delibera D.G.
n. 947 del 28/11/2014; delibera n. 528 del 11/08/2016).

Le attivitd svolte dal Servizio di Farmacia per gli acquisti dei dispositivi medici sono state
descritte analiticamente.®6 Si precisa che nel magazzino della farmacia e nei reparti/servizi

transitano tipologie di dispositivi inclusi in tutte le CND.

I dispositivi in giacenza negli armadi di reparti e servizi vengono conservati in appositi spazi

con accesso riservato al personale individuato.

# I] Servizio di Farmacia, al termine dellistrattoria di aggiudicazione della gara e registrazione nella procedura AREAS di
autorizzazione di spesa, CIG ¢ contratte. di competenza del Servizio Provveditorato. prosvede ad inoltrare gli ordini
assicurando 'approvvigionamento e monitorando i consumi;

all'atto dell’arrivo della merce provvede alla verifica della corrispondenza quantitativa e qualitativa rispetto all’ordine dei
prodotti ricevuti, alla attestazione sulia boila della regolarita della fornitura, alla registrazione nel sistema informatico AREAS
dei dati presenti nel documento di trasporto ¢ successivi passaggi amministrativi nella procedura operativa in uso, per
consentire il regolure pagamento delle fatture nei tempi stabiliti dalla norma:

provvede allo stoccaggio dei dispositivi che devono stare in giacenza nel magazzino ¢ alla consegna direttamente alle UL 00
¢ ai Servizi della merce it transito (es. reagenti, dispositivi specifici per le Sale Operatorie, protesica specialistica. kit per dialisi,
materiale odontoiatrico etc.), con registrazione di scarico nel gestionale informatice;

i dispositivi pervenuti vengono collocati sulle scalfalature sitnate in spazi climatizzati. nei posti assegnali predeterminati
generalmente in base alla classe merceologica di appartenenza secondo la classificazione nazionale dei dispositivi (CND).
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ASSL di Oristano
La gestione, inventariazione, conservazione custodia dei farmaci e dispoesitivi medici sono
attivita coordinate, svolte dal personale dell’Azienda che collabora nei processi relativi al

monitoraggio delle terapie.

11 Servizio di Farmacia é coadiuvato dal personale delle UU.QO. Ospedaliere e Territoriali nella
trasmissione dei dati, nella rilevazione periodica delle giacenze, nello scarico dei beni sanitari o
scaduti in procedura AREAS, nello smaltimento dei prodotti inutilizzati, nella tenuta e

conservazione dei farmaci e dispositivi.

La Farmacia e i Reparti/Servizi provvedono alla tenuta di regolari inventari e a fine anno
producono report delle giacenze, debitamente firmati dai Direttori delle UU.Q0. e dei Servizi

e dai Coordinatori delle Professioni Sanitarie per il successivo inoltro al Servizio Bilancio.

I report vengono verificati dai Direttori della Farmacia Ospedaliera e territoriale responsabili
del controllo della logistica che possono monitorare le fasi di procedura rimanenze, carichi,

consumi effettivi, scaduti.

Il Direttore del Servizio Bilancio fa presente che sia le rimanenze dei reparti ogpedalieri che le
rimanenze delle strutture territoriali sono debitamente computate nella voce "Rimanenze
sanitarie” dello Stato Patrimoniale. La procedura degli scaduti & gestita dai Servizi
Farmaceutici, come specificato nel “Regolamento per 'applicazione e recepimento delle linee

guida per ’Area delle rimanenze sanitaric ¢ non sanitarie” di cui alla Deliberazione n® 947 del

28.11.2014%° della cessata Asl 5 di Oristano.

In merito alla sussistenza di direttive ¢/o indirizzi da parte della Regione ¢/o di Regolamenti
aziendali, in materia di procedure di acquisto, conservazione, gestione e utilizzo dei dispositivi
medici (o piti in gencrale dei beni sanitari), il Servizie Bilancio riferisce che, per quanto di
propria competenza, la Regione Autonoma della Sardegna, con Decreto assessoriale n. 45 del
28/12/20616, ha approvato le Linee guida per I'Area Debiti e Costi e per I'Area Disponibilita
Liquide.

L’Area sociosanitaria di Oristano (ex ASL n. 5 di Oristano) ha attualmente 3 Presidi
Ospedalieri: il P.O. San Martino di Oristano, il P.0, Delogu di Ghilarza, il P.O. Mastino di

Bosa.

87 Rettifica del Regolamento di cui alla DGR n. 625 det 24/07/2014. Nelle pagg. 4-6 di detto Regolamento sono riportati cenni

sulle procedure relative alla governance degli acquisti, nonché un elenco dei principali riferimenti normativi e regolamentari.
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Il Direttore afferma che in tutti i Presidi Ospedalieri, agli operatori delle Strutture/Reparti
coinvolti a vario titolo nelle procedure oggetto dell’indagine, sono stati chiaramente attribuiti
i compiti di servizio (e le connesse responsabilita); sono state predisposte adeguate misure di
custodia di tutti i beni pubblici all'interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si & in grado
di pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con
riferimento ai dispositivi medici, ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-finanziario
dei consumi. In particolare, la ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del
Reparto & pessibile in tutti i Presidi dell’Azienda, con riferimento ai dispositivi medico
diagnostici in vitro (A301010602) e ad altri dispositivi medici (A501010603) ma il flusso dei
consumi con riferimento ai dispositivi medici impiantabili attivi (A501010601) é possibile solo
nel Reparto di Cardiologia, presente presso il P.O. San Martino. Inoltre, in tutti i Presidi &
effettuata la corretta e sistematica quantificazione delle “rimanenze” di dispositivi medici delle
Strutture/Reparti a fine esercizio; & effettuata la rilevazione dei dispositivi medici “scaduti”
alllinterno delle Strutture/Reparti e la contabilizzazione degli stessi. In nessun Presidio sono
state implementate le procedure per una piii oculata programmazione dei consumi futuri (in

alternativa alla sistematica riproposizione dei costi storici).

Il Presidio Ospedaliero San Martino di Oristano ¢ dotato di 32 Strutture/Reparti, di un
Magazzino generale e di 32 Magazzini di Reparto presso i quali transitano e/o sono conservati
dispositivi medici, nei quali sono regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di

acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi mediei.

11 Presidio Ospedaliero Delogu di Ghilarza & dotato di 11 Strutture/Reparti, di 11 Magazzini
di Reparto presso i quali transitano e/o sono conservati dispositivi medici, nei quali sono
regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia,

monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

11 Presidio Ospedaliero Mastino di Bosa & dotato di 5 Strutture/Reparti, di 13 Magazzint di
Reparto presso i quali transitano e/o sono comservati dispositivi medici, nei quali sono
regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia,

monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Inoltre, nelle diverse strutture dei Presidi Ospedalieri sono presenti complessivamente 87

armadietti di reparto, elencati nel Regolamento aziendale-allegato 2.
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Il Regolamento aziendale per I'applicazione ed il recepimento delle linee guida per I’Area delle
rimanenze sanitarie e non sanitarie, di cui alla Deliberazione n® 947 del 28/11/2014, nel rispetto
delle linee guida regionali, disciplina le attivita connesse all’approvvigionamento, al consumo,

alla valutazione finale ed al controlle delle rimanenze di beni sanitari ¢ non sanitari.

Dalla lettura del documento si evince che il Servizio Provveditorato é ordinariamente deputato
all’acquisto dei beni sanitari, a seguito di una proposta d’ordine trasmessa dalla Farmacia
Ospedaliera e da quella Territoriale. Tuttavia, nell’ambito delle procedure di acquisto in
economia, il servizio Provveditorato ed i servizi periferici (P.O. San Martino, P.O. Delogu, P.O.
Mastino, Distretto di Oristano. Distretti Ghilarza/Bosa e Ales/Terralba) possono provvedere

agli acquisti connotati da carattere di urgenza.

I depositi dei beni sanitari aziendali, dislocati nei vari presidi aziendali sono, rispettivamente,

sotto la responsabilita del Direttore della Farmacia Ospedaliera e di quella territoriale.

Oltre a tali magazzini, la ASL 5 di Oristano & dotata di armadietti di reparto, afferenti a unita
operative sia ospedalierc che territoriali, il cui numero potra esscre oggetto di revisione,
aggiunte, riduzioni e/o altre modifiche nel corso del tempo, a seguito delle necessita aziendali.
Il Responsabile degli armadietti di reparto é individuato nella figura dei Direttori di Unita
Operativa. E fatto obbligo che di oguni attivazione o dismissione di armadietti sia data
tempestivamente comunicazionc ai servizi interessati (STA, Servizio Bilancio, Farmacia,

Provveditorato e strutture interessate).

Il processo di gestione e rilevazione dell'“Area delle rimanenze™ si articola in quattro fasi,

singolarmente esposte e dettaglialamente descritie.s8

% La fase 1, all'inizio di ciascun esercizio, deve assicurare la corrispondenza del valore delle rimanenze iniziali di magazzino,
quale risulta dalla contabilita di magazzine, con il valore risultante alla stessa data dalla contabilita gencrale.

La fase 2 & dedicata alla registrazione dei movimenti di magazzine nell’esercizio di competenza in chiusura.

La fase 3 ¢ dedicata alla valutaziene del titolo di proprieta dei beni di consumo in giacenza, per evitare che vi sia commistione
tra la gestione delle scorte di proprieta e dei beni di terzi {in couto deposito. conto visione. cec.). Infatti, la ASL 5 non &
proprictaria di tutti i beni di consumo che giacciono nei magazzini. e la gestione di alcuni di tali beni rientra nell'attiviti di
magazzino c/Deposito.

La fase £ ¢ dedicata ai criteri di valutazione delle rimanenzc e inventario dei beni di consumo, nel rispetto delle disposizioni di
cuial A 1. 1 del 9.01.2014. In particolare:

> tutte le “Rimanenze di magazzino” devono essere valorizzate al costo medio ponderato. Per il calcolo del valore del
costo medio ponderato al 30/06 ed al 31/12 si fard viferimento al sistema informativo SISaR-Arcas. Devono essere valorizzate
sia le rimanenze dei magazzini centrali che le “Rimanenze di Reparto™;

> al fine di verificare la corretta valorizzazione delle rimancnze. il Responsabile di ciaseun magazzino - farmaccutico,
ceconomale, centrale o periferico e dei magazzini i reparto — con i suoi eollaboratori, provvede due volte Fanno (al 30 giugno
ed al 31 dicembre) ullu conta fisica dei beni, presso i magazzini centrali e presso fe U in cui sono presenti maguzzini periferici
(armadietti di reparto). T report relativi agli armadictti di reparto ospedalieri e territoriali. sonw inviati al Responsabile della
Farmacia Ospedalicra e il Responsabile della Farmacia Territoriale.
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L’art. 5 del Regolamento & dedicato alla figura degli agenti contabili di diritto tenuti alla resa
del conto. Il Responsabile di ciascun magazzino, in qualita di agente contabile, presenta al
Servizio Bilancio la resa del conto dell’escrcizio di competenza ai sensi dell’art 16, comma 2,
del decreto legislativo n. 123 del 30.06.2011. Eseguiti gli opportuni controlli, il Servizio Bilancio
appone sul conto giudiziale il visto di corrispondenza alle scritture contabili e lo trasmette al
Consiglio sindacale®®, che rappresenta 'Ufficio di controllo di cui all’art. 16, comma 3, del
decreto citato. Quest’ultimo, qualora non abbia nulla da osservare, appone sul conto giudiziale

il visto di regolaritda amministrativo-contabile e lo trasmette alla Corte dei conti.

Con deliberazione del Commissario straordinario n. 528 del 11.08.2016 & stata approvata la
Riorganizzazione del Magazzino Farmaceutico Aziendale - Revisione procedura operaiiva — che
modifica le istruzioni in precedenza impartite con deliberazione D.G. n. 695 del 01.09.2014,-
con definizione delle attivita e dei ruoli dei diversi attori coinvolti nella gestione del nuovoe
Magazzino Farmaceutico Unico Aziendale, situato presso Ospedale San Martino-Oristano,

(con accorpamento dei magazzini di Ales, Bosa, e Ghilarza). In particolare, il documento si

» le risultanze della rilevazione fisica distinte. per ciascun magazzino farmaceutico/economale nonché
centrale/periferico, vengono confrontate da ciascun Responsabile di magazzino con la stampa estratta dal Sistema SISaR
{contabilita di magazzino} In case di diserepanza tra le risullanze della conla fisica e la stampa estratta dalla contabilita di
magazzino S[SaR, il responsabile relaziona per iscritto in merito alle cause delle differenze rilevate ed attua/dispone
Tallincamento delle risnltanze contabili alle giacenze fisiche riscontrate. Sara cura del responsabile di magazzino estrarre un
report con l'indicazione del risultato di allineamento conseguito. La relazione ed il report saranno sottoscritti e conservati agli
atti da ciascun responsabile.
89 11 Collegio sindacale. con verbale n. 30 del 24.04.2015 e con verbale n. 64 dcl 11.11.2016, ha espresso alcune osservazioni, a
seguito dei controlli effettuati presso la Farmacia del P.O. di Oristano. In particolare, nel verbale del 2016 si raccomanda la
predisposizione delle verifiche periodiche per il controlle di concordanza fra la contabilita di magazzine e lu reale giacenza dei
prodotti, nonché le verifiche presso le unitd operative dei presidi ospedalieri sul movimento internc dei farmaci con
conscguente verbalizzazione delle operazioni di controllo. La situazione sembra superata da quanto riportato nella Relazione
sulla gestione 2016 pag.37.
> al termine delle operazioni sopra clencate, & necessarie verificare la corrispondenza della contabilita di magazzine
alla contabilith generale. Al termine del seconde scmestre di ciascun anno, il responsabile di ogni magarzine trasmette al
Servizio Bilancio il prospetto sintetico del valore finale dei beni del singole magazzino. secondo il raggruppamento per voci di
conto economico, debitamente sottoscritto. I1 Responsabile della Farmacia Ospedaliera e di quella Territoriale si oecupera di
trasmettere al Servizie Bilancio, oltre al prospetto sintetico del valore finale dei beni del magazzine [armaceutico di
competenza. anche i prospetti sintetici dei valori finali dei beni in giacenza nei reparti/servizi, secondo il yaggruppamento per
valori di conto economico.

> il Servizio Bilancio escgue le operazioni di chiusura tramite il sistema SISaR AMC e verifica la corrispondenza per
conto dei valori di magazzino alla contabilita generale. Nel caso in cuild valori differiscano, trasmette le discrepanze rilevate al
Responsabile del Magazzino e, soprattutto, al Servizio Informativo Aziendale (SLA) per le opportune verifiche circa il corretto
funzionamento defle integrazioni ¢ degli autoniatismi del sistema SISaRR. Individuate le cause delle divergenze. si provvede
all'allineamento dei dati. con i dati rilevabili dalla contabilita generale o nel caso in cui sia rilevata ab origine la coincidenza
di tali valori, il Servizio Bilancio settoscrive ognune det prospelti sinleliei ricevuti, ne tiene agli alli una copia ¢ trasmelle gli
originali firmati a ciascun Responsabile di magazzino:
» it Servizio Bilancio presenta una proposta di deliberazione che recepisca in allegato il prospetto sintetico del valore
finale dei beni del singolo magazzino, seconde il raggruppamento per v oci di conto cconomico, debilamente sottoscritto;
> i Responsabili di ciascun magazzino centrale farmaceutice ed economale sottopongono al Direttore Generale una
proposta di deliberazione che recepisea in allegato linventarie aziendale dei beni di consumo. La competenza rclativa agh

armadietti di reparto spetta al Responsabile della Farmacia Ospedaliera.
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rivolge a ai Direttori della Farmacia Ospedaliera ¢ della Farmacia Territoriale. nonché ai
Direttori dei PP.OO. Aziendali, ai Direttori dei Dipartimenti, ai Direttori dei Distretti di
Oristano, Ghilarza-Bosa e Ales-Terralba, ai Responsabili dei Servizi Provveditorato, Bilancio

e Affari generali, alle 00.58. e al Collegio Sindacale.

La Nota Integrativa al bilancio 2016 illustra la valorizzazione complessiva delle rimanenze dei
D.M. con separata indicazione delle scorte di reparto, alla fine dell’esercizio. La tabella
sottostante, evidenzia un moderato incremento del valore delle rimanenze di € 68.153,
passando da € 2.757.234 alla fine del 2015 a € 2.825.387 alla fine del 2016. Alla fine del 2015 si
registrava, rispetto al 2014 (€ 2.292.837), un aumento delle rimanenze dei D.M. piu consistente,

pari a € 464.397.

Tabella 42 - ASSL Oristano -Valorizzazione rimanenze al 31.12.2016

Rimanenze Valore imiziale al Iner ot Valore finale al
anenze 01.01.2016 nerementt 31.12.2016

di cui seorte di reparte

492.744 527.233 499.727

5.122 20.032 25.153 25.153
2.259.368 13.630 2.272.997 1.519.265
2.757.234 68,153 2.825.387 2.044.145

Elaborazione Corte dei conti dati nota integrativa 2016
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1.6 ASSL di Sanluri

Con nota n. 47532 del 29 maggio 2017, il Direttore della ASSL di Sanluri ha trasmesso le
relazioni a firma dei Direttori dei Servizi aziendali direttamente coinvolti nella gestione dei
dispositivi medici: Servizio Provveditorato, Servizio Farmaceutico, Servizio Programmazione
¢ controllo, Presidio Ospedaliero San Gavino Monreale, Distretto socio sanitario di Guspini,

Distretto socio sanitario di Sanluri.

I1 Servizio Provveditorato®, riguardo alle procedure adottate per I'acquisto dei dispositivi
medici, riferisce che negli anm scorsi & stato avviate un percorso di centralizzazione degli
acquisti, che ha interessato primariamente Farmaci e Vaccini e successivamente il contesto dex

Dispositivi Medici.
Le principali direttive regionali sono state stahilite con:

¢ deliberazione della Giunta Regionale n. 17/13 del 24/04/2012 avente ad oggetto "Interventi
per il contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale, dei dispositivi medici,
dell'assistenza integrativa e protesica” con la quale si ¢ determinato di procedere in Unioni di
Acquisto a livello regionale e di individuare le diverse Aziende Capofila cui affidare la gestione
delle procedure di gara, precisandonc le competenze ¢ le modalita operative di conduzione;

e dcliberazioni della Giunta Regionale n. 41/07 del 15/10/2012, n. 39/40 del 26/09/2012, e
n. 51/13 del 28/12/2012, n. 5/33 del 11/02/2014, n. 47/10 del 25/11/2014 n. 7/19 del 17/02/2015
e altre, con le quali sono state individuate le tipologie omogenee di dispositivi in base alla
Classificazione Nazionale Dispositivi Medici/CND e le ASL Capofila delle diverse procedure di

gara regionali in Unione d'Acquisto.

Una volta aggiudicate le gare regionali, le diverse ASL mandanti, all'interno dell'Unione
d'Acquisto, procedono alla presa d'atto del proprio fabbisogno aggiudicato e alla gestione dello

specifico contratto, come previsto nelle Convenzioni appositamente stipulate.

Le gare dell'Unione d'Acquisto regionale, sono costantemente monitorate dall'Osservatorio

Regionale, con particolare riguardo ai Dispositivi Medici.

9 T1 Servizio Provveditorate ha il compito di acquisire o definire la programmazione e 'espletamento delle procedure di gara,
fino alla contrattualizzazione e Ieventuale rimodulazieone dei contratti. di beni e servizi di cui necessita I'azienda sanitaria. 11
Servizio & strutturate in due macro aree; una Unitd Organizzativa Dispositivi medici. Diagnostici, in Vitro. Farmaceutici ¢
una U.0} beni. servizt, Assistenza.
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Nel contesto delle gare regionali, era stata assegnata alla ASSL di Sanluri, e riferita al Servizio
Provveditorato, la procedura per l'acquisizione dei Vaccini antinfluenzali prima e di Vaccini

Diversi dopo, con un importo aggiudicato {anno 2015) quale totale regionale di € 31.745.146,50

+ IVA pari a € 34.919.661 ,15 IVA.

Con I'emanazione, in tale periodo di tempo, del DPCM 24.12.2015 cui al D1 66/2014 (GU del
09/02/2016), che ha avuto concreta attuazione nel 2016 con l'avvio delle competenze delle
Centrali di Committenza/Soggetti Aggregatori, con particolare riguardo alla farmaceutica e ai
Dispositivi Medici, anche di particolare impatto economico, le procedure di gara
antecedentemente assegnate alle diverse ASL regionali, sono passate alla precisa competenza

dei Soggetti Ageregatori.

Con il DPCM 24.12.2015, in conformita all'art. 9 del DL 66/2014, sono state individuate le
categorie merceologiche di beni ¢ servizi e le soglie massime oltre le quali gli Enti del SSN non
possono procedere in via autonoma, dovendo ricorrere obbligatoriamente alle procedure di
gara espletate dai Soggetti Aggregatori di riferimento, che per la Regione Sardegna &
individuato nella Centrale di Committenza Regionale Sardegna-CAT, oltre al Consip, Soggetto
Aggregatore nazionale. Successivamente, con la circolare MEF 20518/2016 del 19.02.2016 sono
state fornite le prime indicazion) operative a tutti gli Enti del SSN per l'attuazione delle
suindicate disposizioni normative in particolare per la gestione del periodo transiterio fino
all'attivazione delle convenzioni del Soggetto Aggregatore diriferimento. Pertanto, le modalita
di acquisizione det diversi Dispositivi Medici sono state chiaramente definite secondo il nuovo
contesto normativo, che gradatamente conduce alla centralizzazione degli acquisti, comunque

avviato nella Regione Sardegna, gia nel 2006 con le prime gare in Unione di Acquisto.

In riferimento alle procedure poste in essere direttamente dal Servizio Provveditorato di questa
ASSL, le attivitd e modalita di acquisizione sono diversificale a seconda si tratti di tipologie
gia inserite in procedure a valenza regionale, o non contemplate, anche se nelle gare individuate
e asscgnate con precisa delibera regionale sono individuati, in linea di massima, tutti i
Dispositivi Medici o almeno quelli a maggiore impatto economico rapportati al contesto
regionale, ad iniziarc dalla CND A (aghi e siringhe) fino alla CND U (Urologia). Mentre 1
Dispositivi Medici della CND W (Diagnostici in Vitro) sono oggetto di reccnte assegnazione

alle diverse ASSL, da parte dell'ATS.
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Pertanto, se si tratta di Dispositivi Medici oggetto di gara centralizzata, le singole ASSL
procedono mediante una procedura ponte (gara ponte o contratto ponte) in attesa
dell'aggindicazione della gara valenza pitt ampia. Se si tratta di tipologie non oggetto di gara
regionale, si procede con gara specifica e con una temporalitd contrattuale pii ampia. Le
procedure poste in essere, sono sempre rispettose delle normative vigenti in specie del Codice

degli Appalti, diversificando in relazione all'importo economico da contrattualizzare.

Per quanto concerne le principali tipologie ¢ i conseguenti volumi di Dispositivi Medici
acquistati ed utilizzati dalla ASSL, questi sono naturalmente legate alle specialitd mediche
presenti in ambito ospedaliero e territoriale, dove per tale ultimo contesto i Dispositivi Medici
sono legati a specifiche patologie croniche, molto presenti sul territorio ASSL (DM per diabetici

e talassemici, DM per dializzati, DM per SLA, ecc.).

T Dispositivi Medici, dopo la contrattualizzazione dell’acquisto, sono totalmente gestiti dalla
Farmacia Ospedaliera e dalla Farmacia Territoriale”, mentre nel Magazzino Economale sono
presenti e gestiti, alcuni Dispositivi Medici, quali ausili per incontinenza CND T 04 e carta per
apparecchi sanitari CND ZI 3 oltre a dispositivi quali sfigmomanometri e fonendoscopi, quali

prodetti in transito.

Relativamente ai Regolamenti dell’Azienda disciplinanti le modalita di acquisto dal 2009 ¢
fino all’emanazione del D. Lgs. n. 50/2016%, era in vigore il Regolamento per gli Acquisti in
Economia per le forniture di valore sotto soglia comunitaria, dimensionato alle necessita e a1

volumi di acquisto di una Area come quella di Sanluri.

La relazione di competenza del Servizio Farmaceutico Aziendale e della Farmacia Ospedaliera
illustra le procedure di acquisto, conservazione, gestione, utilizzo-consumi, Inventari e

rimanenze dei dispositivi medici.

Le procedure d'acquisto dei DM sono effettuate, nella quasi totalitd dei casi, tramite
programmazione dei fabbisogni ricavati dal consumo storico, dalle nuove richieste di fornitura
delle UU.00., dalle esigenze dovute all’attivazione o implementazione di servizi, dalle

dichiarazioni di scelta redatte dai clinici per dispositivi particolari, etc. Tali esigenze vengono

91 1] Servizio Farmaceutico aziendale & articolato in due Unita Operative che svolgono Iattivita livello territoriale distrettuale:
L.0. Distretto di Sanluri presso il Poliambulatorie di Sanluri ¢ U4 Distretto Guspini presso il Poliambulatorio site in San
Gavino (gestione Amministrativa) e presso il Presidio Ospedaliero di San Gavino {distribuzione diretta farmaci e dispositivi
mediei).
92 Deercto legislativo n. 50 del 18 aprile 201 6.
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inoltrate al competente Servizio Acquisti per Uespletamento delle procedure seconde le norme

vigenti.

TLa conservazione dei dispositivi avviene tramite stoccaggio negli spazi dedicati in ambienti
accessibili al personale autorizzato, a temperatura adeguata alla tipologia del presidio, al riparo
dalla luce diretta, dall'umidita, ordinati in scaffali o armadi appositi e custoditi all'interno degli

imballi originari o, laddove necessario, nei loro confezionamenti primari.

Le attivita di gestione, utilizzo ¢ la rilevazione dei consumi vengono espletate e tracciate

attraverso il sistema informatico Areas, fin dall'attivazione dei contratti di fornitura dei singoli

operatori economici, come conseguenza degli atti di aggiudicazione, ad opera del Servizio

Provveditorato. All'interne dei contratti di ciascun O.E. sono inseriti i singoli dispositivi con
relativo prezzo unitario di aggiudicazione. Periodicamente vengono emessi gli ordinativi di
acquisto, in relazione ai consumi rilevati per i preparati di uso comune e, in caso di dispositivi
gestiti in transito verso specifici centri di coste, su richiesta scritta dell'U.O. ordinante. In
quest'ultimo caso il sistema prevede, fin dal momento dell'emissione dell'ordine, 'inserimento
del centro di costo destinatario del dispositivo, che pertanto, al momento del carico del
documento di consegna, viene anche scaricato automaticamente alla U.O. e va a costituire

scorta di reparto sull'apposito armadietto.

Con deliberazione del Commissario Straordinario n. 169 del 26/3/2016 e determina del Direttore
ASSL n. 87 del 26/04/2017 sono stati recepiti ed approvati gli inventari dei beni sanitari dei
magazzini farmaceutici del Servizio Farmaceutico Aziendale e della Farmacia Ospedaliera
relativi agli esercizi finanziari 2015 e 2016, contenenti i dati relativi alle rimanenze di inizio
esercizio, del carico dei beni sanitari acquistati, lo scarico dei medesimi beni consegnati ai vari

reparti, servizi ed ai pazienti esterni, e le giacenze di fine anno.

I reparti/servizi per i quali ¢ attivo I"“armadietto di reparto” provvedono all'inventario di fine
anneo e trasmettono i dati delle rimanenze al Servizio di farmacia. unitamente ai valori dei

prodotti scaduti.

La Registrazione a sistema avvienc di norma subito dopo le operazioni di controllo quali-
quantitative dei beni sanitari pervenuti ai magazzini farmaceutici, effettuate con 'ausilio del
magazziniere il/i giorno/i o successivo/i in case di festivi settimanali o infrasettimanali. La
registrazione a sistema avviene tramite il carico del Documento di Trasporto sul
corrispondente ordine SISaRR.
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Inoltre, le Direzioni dei Distretti sanitari di Sanluri e Guspini riferiscono che l'utilizzo dei
dispositivi medici nei Distretti & limitato all'attivita di alecuni ambulatori
specialistict/infermieristici ¢ ai punti di Guardia Medica. 1 quantitativi e le tipologie dei
prodotti utilizzati sono minimi. Le scorte sono relative al fabbisogno di 10 gg per gli ambulatori
e di 1 mese per la Guardia Medica, contenute negli armadi dei singoli ambulatori. Le attivita
di richiesta, conservazione e controllo sono cffettuate secondo l'istruzione Operativa del
17/09/2013, e secondo quanto disposto con deliberazione n. 269 del 05/05/2016, che recepisce il
"Protocollo per la corretta gestione e per la sicurezza della terapia farmacologica”, in eui sono

inclusi anche i dispositivi medici. Unica eccezione la gestione in forina cartacea per mancanza

di strumentt informatici.

Il Responsabile del Servizioc Programmazione e Controllo, nelle relazione di propria
competenza, precisa che il monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici -File P-, Flusso
CDM (Consumo Dispositivi Medici, che raccoglie tutte le informazioni inerenti i contratti di
acquisizione ed i consumi dei dispositivi medici acquistati ed utilizzati nelle aziende sanitarie e
riguarda i dispositivi medici iscritti nel Repertorio nazionale dei Dispositivi Medici) & stato
trasmesso per la prima volta nel 2015, ma la procedura di verifica regionale con il sistema di
controllo SIDI non ha validato il file. Nell’anno 2016 si ¢ provveduto a trasmettere il file
sebbene nel mese di maggio siano state evidenziate carenze nella configurazione del sistema.
problemi che sono stati affrontati con I'intervento di operatori di Engineering. Con la nota
n. 12023 del 04/05/2017 del Servizio Sistema Informativo Affari Legali ¢ Istituzionali della
Regione Sardegna sono state dichiarate risolte le criticitd presenti nell'estrattore dei dati del
sistema S1SaR e si & proceduto ad una nuova estrazione. riferita a tutta l'annualita 2016, ed al

relativo caricamento nel sistema di eontrollo ST,

Con deliberazione del Direttore generale n. 184 del 12.03.2014 ¢é stato recepito il D.A. n. 1 del
09/01/2014 con il quale sono state approvate le Linee guida per I’ Area delle rimanenze, relative
al percorso attuativo della certificabilita dei bilanci (PAC) delle aziende del Servizio sanitario

regionale,

Inoltre, risulta agli atti, il Protocollo per la corretta gestione dei farmaci e dei dispositivi

medici, approvato con deliberazione del Comnissario straordinario n. 269 del 05/05/2016, i cui

4 Al tempo dell’invie 1 questo Ufficio della nota del Servizio Programmazione. il dato trusmesso risnltava ancora parziale per
nuovi problemi di configurazione del sistema. da risolvere con la necessaria collaborazione degli operatori di Engineering. come
confermate anche da mail del 12 gingnoe 2017 inviata da ASLTL Lanusci alla Direzione Amministrativa.
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Allegati nn. 2 e 3 sono intestati rispettivamente alla Programmazione e approvvigionamento dei
dispositivt medict in dotazione ¢ alla Procedura di distribuzione furmaci e dispositivi medict alle

UU.00. Ospedaliere.

L’allegato n. 2, poiché la corretta e puntuale programmazione dei beni necessari per lo
svolgimento dei processi primari di diagnosi e cura serve a garantire al cliente la disponibilita
degli stessi nei tempi prefissati ¢ nella giusta quantita, definisce le modalitd operative e le
responsabilita in merito alla programmazione e all’acquisto det dispositivi medici necessari a
garantire lo svolgimento det processi primari di diagnost e cura nelle U.Q, del P.0. e det Servizi

territoriali del Distretto di Guspini.

Per ogni ditta aggiudicataria & presente un contratto. Il carico sul SISAR consiste
nell’inserimento de1 dispositivi aggiudicati con la determinal/delibera successiva alle operaziont di
programmazione e valutazione all’interno det contratti stipulati dall’Azienda con le ditte fornitrici

e registrati sul Sistema Informatico Regionale.

L’Allegato n. 3. poiché l'intero percorso di gestione dei beni sanitari {(farmaci- dispositivi
medici- soluzioni infusionali), che va dalla programmazione sine all’utilizzo sul paziente, passa
attraverso i processi di approvvigionamento. immagazzinamento. distribuzione alle CU.00.,
conservazione e gestione delle scorte, preserizione e allestimento in reparto, definisce le modalita

operative ¢ le responsabilita in merito alla distribuzione dei beni saniteri alle UU.00. del P.0O.

Il Presidio Ospedaliero " San Gavino Monreale garantisce 'assistenza ospedaliera nell’ambito

del territorio dell’Asl 6 di Sanluri.

L’Area sociosanitaria di Sanluri (ex ASL n. 6 di Sanluri) ha attualmente un solo Presidio
Ospedaliero “Nostra Signora di Bonaria™, situato a San Gavino Monreale e i Distretti sanitari

di Sanluri e di Guspini

1l Direttore chiara che nell’'unico Presidio Ospedaliero, agli operatori delle Strutture/Reparti
coinvolti a vario titolo nelle procedure oggetto dell’indagine, sono stati chiaramente attribuiti
1 compiti di servizio (¢ le connesse responsabilita); sono state predisposte adeguate misure di
custodia di tutti i beni pubblici allinterno dei magazzini delle Strutture/Reparti: si ¢ in grado
di pervenire ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi cffettivi del Reparto con
riferimento ai diversi dispositivi medici, ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-
finanziario dei consumi: sono stale implementate le procedure per una pit oculata

programmazione dei consuini futuri (in alternativa alla sistematica riproposizione dei costi
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I beni sanitari che transitano nei magazzini farmaceutici, rientranti nelle categorie del
Regolamento aziendale sopra citato e di cui I’Azienda acquista la proprictd, sono
ordinariamente acquisiti tramite il Servizio Acquisti, che vi provvede a seguito dell’ordine di

acquisto da parte della Farmnacia Ospedaliera e Territoriale.

| dispositivi medici sono acquistati, conservati ¢ distribuiti, alle unita operative/servizi/utenti,
dai magazzini farinaceutici ospedalieri e territoriali. Le operazioni di acquisto, carico, scarico

sono tracciate dai Servizi di farmacia ospedaliera e territoriale sulla procedura AREAS.

1 dispositivi medici sono gestiti:

* 'ascorta” quando di uso comune ed utilizzati da tutte le unita operative/servizi/utenti
(aghi, siringhe apparati tubolari, dispositivi per medicazione. cerotti etc.) e custoditi
nei magazzini farmaceutici; .

* "in transito" quando utilizzati da una singola unita operativa (dispositivi per dialisi,
per emotrasfusione, suturatici, dispositivi per emodinamica, per UTIC, per endoscopia
etc.) e custoditi nelle unita operative di competenza; .

¢ "in conto deposito” quando trattasi di dispositivi che necessitano di una ampia
gamma di misure e tipologia di prodotti (dispositivi per osteosintesi, protesi. Stent) ¢

custoditi nelle unita operative di competenza.

Le misure di custodia prescritte e adottate all'interno dei magazzini "generali” e dei magazzini
dei reparti/strutture, sono minuziosamente descritte nella delibera del D.G. della ex ASE n 7

di Carbonia, n 1960 del 26 novembre 2014.

Il deposite dei beni sanitari si trova presso il Magazzino ubicate nel P.O. Sirai di Carbonia e
presso il Magazzino ubicato nel P.O. F.li Crobu di Iglesias. Il Responsabile ¢ il Direttore della
Farmacia Ospedaliera, mentre per quanto concernc la Farmacia Territoriale, il deposito dei
beni sanitari si trova presso il Magazzino di Via Costituente a Carbonia e presso il P.O. Santa

Barbara. Il Responsabile & il Direttorce della Farmacia Territoriale.

I"allegato n.1 dell’atto suindicato indica anche un Magazzino Economale sito in Carbonia,

sotto la responsabilita del Responsabile del Servizio Acquisti.

Oltre ai magazzini, I’Azienda di Carbonia & dotata di armadietti di reparto, afferenti alle unita
operative sia ospedaliere che territoriali. Il Responsabile degli armadietti & il Direttore della

Farmacia Ospedaliera. Tale attribuzione di compiti ¢ responsabilita trova fondamento negli
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orientamenti espressi dalla Corte dei conti- Sezione del controllo Regione Sardegna-. col Parere

n. 5/2014/PAR.

La tenuta e gestione degli inventari, consumi effettivi e rimanenze. da Regolamento aziendale,

si articola in quattro fasi.

I magazzini dei Servizi di farmacia ospedaliera e territoriale provvedono ad effettuare gli
inventari con conta fisica a fine anno e a trasmettere le rimanenze per piano dei conti al Servizio
Bilancio. Inoltre, effettuano sulla procedura AREAS la resa del conto giundiziale e la

trasmettono al Servizie Bilancio.

I reparti/strutture per i quali é attivo "'armadietto di reparto” provvedono all'inventario di
fine anno e trasmettono le rimanenze al Servizio di farmacia ospedaliera e territoriale che

successivamente provvedono a trasmettere gli atti al Servizio Bilancio,

Non esiste un conto specifico per la contabilizzazione dei prodotti scaduti. Gli stessi vengono
contabilizzati iscrivendone il costo di acquisto al momento del ricevimento del bene. Tuttavia,
a seguito delle procedure di inventario straordinario ed a seguito degli scarichi di magazzino
per prodotto scaduto effettuati durante I'anno. viene prodotta una rimanenza che tiene
ovviamente conto dei soli prodotti presenti e non scaduti in magazzino al 31/12 di ogni anne di
esercizio.

I’Azienda precisa in merito al monitoraggio dei consumi e dei dati presenti sul Sistema
informatico SISaR. che i dati comunicali dalla Corte dei Conti relativamente alla ASSL n. 7
per il consumeo di dispositivi risultano incongruenti ¢ diversi rispetto ai reali valori. I valori
comunicalti a questa ASSL risultano estratti dal Sistema direzionale. con il quale si registra un

incompleto allineamento dell’area dati amministrative contabile relativa alla logistica.

La somma di fatturato dei tre conti attinenti ai dispositivi (A501010601, 602 e 603}, relativa
al 1V Trimestre 2016, ¢ pari a € 8.798.654. 1l dato riflette il valore dei dispositivi acquistati

nell’anno 2016.

Tabella 44 - ASSL Carbonia — Aequisti 2016

Aa01010a01 Asolulann? Asblolonud
928.480,80 2.226.552,77 5.751.415,47 8.906.449,04
886.768,48 2.146.187,24 5.765.698,28 8.798.654,00
41.712,32 -80.365,53 -14.282,81 107.795,04

Totale

Fonte;
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AS010601 A51010602 AS01010603 Totale

928.480,80 2.226.552,77 5.751.415,47 8.906.449,04
22.880,00 39.325,78 214.105,02 276.310,80
951.360,80 2.265.878,55 5.965.520,49 9.182.759,84

Fonte: ASSL di bonia

11 dato prodotto dalla logistica & pari a € 8.906.449,04.

In relazione al file P, si sono verificate due tipologie di problemi. che hanno inciso con riguardo

alla completezza del dato:

* modifiche apportate al disciplinare tecnico, non tempestivamente seguite da una
modifica del processo di estrazione SISaR, che provocavano lo scarto di numerosi
record. Tl problema & stato risolto con un nuovoe invie massive del dato 2016 in data
12/05/2017;

* lanagrafica dei dispositivi SISaR non & ancora perfettamente gestita dai gruppi di
lavoro regionali istituiti per la bonifica, ragione per cui sono presenti numerosi prodotti
della categoria dispositivi medici per i quali non & valorizzato il campo "Codice
Repertorio”. Essendo questo campe parte della chiave del tracciato, il processo di
estrazione SISaR ignora tutti i relativi consumi, perché una loro inclusione
provocherebbe lo scarto dell’intera fornitura mensile/annuale;

¢ il dato attualmente fornito ha una percentuale di correttezza superiore al 99%, sia per
il tracciato consumi che per il traceciato contratti.

Per le motivazioni sopra riportate, il file P attualmente prodotto ed inviato attraverso il STDI
copre una percentuale dei consumi reali pari al 69%. come riportato nella tabella sottostante

{solo i prodotti con codice reperterio vengono estratti).

Tabella 45 - ASSL Carbonia ~ File P

Totale complessive

Con codive repertorin Senza conlicre repertorio

911.393,60 39.967,20 951.360,80

291.219,63 1.974.658,92 2.265.878,55
5.130.168,91 835.351,58 5.965.520,49
: 6.332.782,14 2.849.977,70 9.182.75%9,84

Fonte: ASSL di Carboniu

I dati acquisiti in principie dai magazzini generali (Dati SISaR direzionale), che risultavano
incompleti per problemi tecnici sconosciuti alla Azienda. a seguito di segnalazione all'assistenza
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tecnica SISaR, sono stati tempestivamente ricaricati, con valori sostanzialmente in linea con

le giuste rilevazioni.

Tabella 46 - ASSL Carbonia - Riepilogo 2016

Bati Direzionale
S1saR estratti dalla
Corte dei conti

Conto

Dati Divezionale
sSISaR corretti
(16/05/2017)

Dati FILE P
(12/03/2017)

Fatturato (1Y

Trimestre
2016

Conio Gindiziale

(e~clusi

trasferimenti

interni)

2.302.824,00 905.601,00 911.393,60 886.768,48 928.480,80

421.933,00 2.215.115,00 291.219,63 2.146.187,24 2.226.552,77

873.108,00 5.762.854,00 5.130.169,90 5.765.698,28 5.751.415,47

y 3.597.865,00 8.883.570,00 6.332.783,13 8.798.654,00 8.906.44%,04

‘ont.e: ASSL di Carbonia

La differenza tra il valore dei carichi (circa € 8.900.000 sia a direzionale che a conto giudiziale)
e le fatture passive (circa € 8.800.000) & verosimilmente da imputare ad errate registrazioni

contabili (dispositivi registrati in altri conti).

Le azioni poste in atto dalla ASSL di Carbonia in merito al contenimento e miglioramento della
spesa nonché al controllo dell’utilizzo dei dispositivi medici possono essere Tiassunte in due

punti principali

¢ supporto continue all'utilizzo della procedura informatizzata degli armadietti di
reparto che, oltre a coprire la totalita dei consumi ospedalieri. ¢ stata estesa nel 2016
anche ai principali servizi territoriali (Igiene Pubblica, Distretti);

e assegnazione di obiettivi di budget alle diverse unita operative volte al contenimento
della spesa per farmaci e altri beni sanitari, compresi 1 dispositivi medici, in linea con
gli obiettiviregionali relativi al Piano dirientro, i quali prevedevano una riduzione della
spesa pari al 3 %. Obiettivo parzialmente raggiunto con una percentuale di riduzione

pari al 1.20%.

I’Area sociosanitaria di Carbonia (ex ASL n. 7 di Carbonia) ha attualmente 3 Presidi

Ospedalieri: il P.O. Sirai di Carbonia, il P.O CTO di Iglesias, il P.O. Santa Barbara di Iglesias.

11 Direttore afferma che in tutti i Presidi Ospedalieri, agli operatori delle Strutture/Reparti
coinvolti a vario titolo nelle procedure oggetto dell’indagine. sono stati attribuiti 1 compiti di
servizio (e le connesse responsabilita); sono state predisposte adeguate misure di custodia di

tuttii beni pubblici all'interno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si & in grado di pervenire
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ad una ricostruzione attendibile dci flussi dei consumi effettivi del Reparto con riferimento ai

dispositivi medici, ovvero si effettua un monitoraggio quantitative-finanziario dei consumni.

Inoltre. in tuttii Presidi & effettuata la corretta e sistematica quantificazione delle “rimanenze”
di dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio: & effettuata la rilevazione dei
dispositivi medici “scaduti” all'interno delle Strutture/Reparti e la contabilizzazione degli

stessi.

Si dichiara che in tutti i Presidi sono state implementate le procedure per una pit oculata
programmazionc dei consumi futuri (in alternativa alla sistematica riproposizione dei costi

storici), ma le stesse procedure non risultano attivate in nessuna Struttura/Reparto.

Il Presidio Ospedaliero Sirai di Carbonia é dotato di 25 Strutture/Reparti. di un Magazzino
generale ¢ di 25 Magazzini di Reparto presso i quali transitano efo sono conservati dispositivi
medici, nei quali sono regolamentate e osservate tutte le mdispensabili  procedure di

acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Il Presidio Ospedaliero CTO di Iglesias & dotato di 19 Strutture/Reparti, di 19 Magazzini di
Reparto presso i quali transitano efo sono conservati dispositivi medici, nei quali sono
regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia,

monitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

Il Presidio Ospedaliero Santa Barbara di Iglesias & dotato di 6 Strutture/Reparti, di 6
Magazzini di Reparto presso i quali transitano ¢/o sono conservati dispositivi medici, nei quali
sono regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia,

monitoraggio e controlle dei dispositivi medici.

Inoltre, nelle diverse strutture dei Presidi Ospedalieri é presente un consistente numero
armadietti di reparto, elencati nel Regolamento aziendale-allegato 2 (alla data del

30/10/20014).

La nota integrativa al bilancio 2016 illustra la valorizzazione complessiva delle rimanenze dei
D.M. con separata indicazione delle scorte di reparto, alla fine dell’esercizio. La tabella

sottostante indica una diminuzione del valore delle rimanenze di € -319.778. passando da

€ 3.103.079 del 2015 a € 2.783.301 del 2016. di cui scorte di reparto pari a € 2.163.148.
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Tabella 47 - ASSL Carbonia -Valorizzazione rimanenze al 31.12.2016

DI CUI SCORTE DI
REPARTUO

INCREMENTE
DECKEMENTI

YALORE FINALE
AL 3L12.20106

VALORE INIZIALE

RIMANENZE AL 111.01.2016

240.724 189.306 189.306 189.306
463.440 444.402 444.442 434.952
2.398.915 2.149.593 2.149.533 1.538.890
3.103.079 -319.778 2.783.301 2.163.148
aborazm) (orte ci conti dati aziendah
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1.8 ASSL di Cagliari

L’ATS Sardegna con nota n. 19435 del 31 maggio 2017 ha trasmesso a questo Ufficio di
controllo la documentazione della ASSL di Cagliari, che con nota a firma del Direttore ha

comunicato quanto segue.

Le modalita di acquisto ordinario delle diverse tipologie di dispositivi medici sono quelle
previste nel codice degli appalti, D.lgs. n. 163/2006 ¢ s.m.i. ¢ D. Lgs n. 50/2016. Trattasi in
particolare di procedure aperte e procedure negoziate, adesioni alle gare in Unione d’acquisto,
espletate da altre Aziende del S.S.R. e, in caso di urgenza, attraverso I'uso delle casse

economali.

Le strutture del Dipartimento del Farmaco, incaricate della conservazione dei dispositivi
medici, sono i magazzini di Farmacia. locali chiusi a chiave, con ’accesso consentito solamente

al personale del servizio. Le giacenze e le scadenze sono periodicamente verificate.

Il Servizio Contabilita e Bilancie aziendale & deputato alla corretia rilevazione contabile delle
rimanenze, a inizio e fine esercizio, nei magazzini farmaceutici ed economali e negli armadietti
di reparto, sulla base dei dati estrapolati dal sistema amministrativo contabile aziendale. Tali
rilevazioni contabili confluiscono anche nello stato patrimoniale dell’Azienda, mentre per gli

scaduti non si ha evidenza nella contabilita generale.

In riferimento al monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici acquistati dal SSR (c.d.
Flusso Consumi} da parte del Ministero della Salute (DM 11 giugno 2010), e sulla puntualita e
completezza dei dati da tramettere, nel caso di specie all’Assessorato dell'Igiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale, come previsto dal disciplinare tecnico regionale dei flussi informativi,
I’'Azienda comunica di aver inviato tardivamente, rclativamente all’anno 2016, per ragioni di
natura tecnica imputabili al fornitore del sistema informatico, il flusso dispositivi medici {File
P)?. mentre per I'anno 2015, al 31.05.2017, data di invio della documentazione all’Ufficio
istruttore da parte della ATS, si & dichiarato che il flusso é pronto e si procederd ad inviarlo,

una volta che I’ 4ssessorato dard il nulla-esta alle trasmissione telematica™.

In merito a direttive, indirizzi ed istruzioni sia della Regione Autonoma della Sardegna che

interne all’Azienda sanitaria, il Direttore in primis, ricorda la Legge Regionale n. 23 del

95 Vedi nota mail inviata dal Coordinatore flussi ATS alla Dirczione aimministrativa Sassuari in data 1° gingno 2017,

Car aher ot - Segdes - e b sande o e oo e 20 2o T
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17 novembre 2014, recante “Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario regionale.
Modifiche alle leggi regionali n. 23 del 2005, n. 10 del 2006 e n. 21 del 20127 che ha segnato
I'avvio del processo di riforma del SSR, successivamente implementato con la Legge Regionale
n. 17 del 27/07/2016 istitutiva dell’ATS — Sardegna. ed ha statuito contestualmente il

commissariamento delle Aziende sanitarie, che si ¢ protratto {ino al 31/12/2016.

Per quanto attiene ai processi di approvvigionamento oggetto della presente indagine, la
precedente Gestione Commissariale ha seguito le disposizioni relative all’art. 2 Legge Regionale
n. 23/2014, aventi ad oggetto “Aggregazione dei fabbisogni in sanita”, velte a favorire la
razionalizzazione della spesa e a potenziare i processi di pianificazione e aggregazione della
domanda pubblica di beni e servizi sanitari attraverso 'attivita dell'Osservatorio Regionale
Gare. A questo proposilo, corre I'ebbligo di evidenziare che a partire dal 2012 con DGR n.
51/13 del 28/12/2012 si sono susseguite una serie di delibere della Giunta regionale con cui
I'Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale, nell’ambito degli interventi per il
contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale, dei dispositivi medici e
dell’assistenza integrativa e protesica, ha disposto l'indizione di procedure aperte a valenza

regionale che hanno interessato la cessata ASL n. 8 anche a titalo di capefila.

Da quanto sopra csposto emerge che la cessata ASL 8 e ora la ASSL Cagliari ¢ interessata da
un’importante processo di riorganizzazione che ha determinato pesanti ripercussioni nel
sistema degli approvvigionamenti di beni e servizi. Cionondimeno sonoe state poste in essere

diverse azioni, per cercare di razionalizzare il sistema.

I.a precedente Direzione aziendale, gia dai primi mesi dell’anno 2015, aveva gia riscontrato la
carenza di una sistematica attivita di classificazione ¢ programmazione dei bisogni, che
costituisce la condizione necessaria e inprescindibile per una corretta pianificazione del sistema
degli acquisti. Ha, pertanto, promosso diverse riunioni al (ine di individuare le cause delle
suddette criticitd e individuare tutte le possibili soluzioni operative. Inoltre, sono state
impartite costantemente disposiziom operative. sia verbali che scritte, con obicttive di
riuscire gradualmente ad claborare delle programmazioni complete ed esaustive rispetto ai
fabbisogni aziendali cspressi. Tra le azioni specificatamente oricntate a creare un sistema
aziendale di governo dei processi di approvvigionamento, si ricordano in particolare:

e con nota prol. n. 103576/2015 sono state emanate delle direttive in materia di

programmazione volte a stabilire, in via sperimentale gia dall’anno 2015 e In via
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sistematica a partire dal 2016 delle tempistiche predefinite per raccogliere e catalogare i
fabbisogni al fine di consentire la determinazione di un crono-programma;

* con delibera n. 1155/2015 ¢ stata istituita la Commissione di valutazione dei Dispositivi
Medici che ha il compito essenziale di analizzare e valutare attentamente I'appropriatezza
tecnica ed economica delle richieste di acquisto dei dispositivi medici, con particolare
riferimento a quelli ad alto impatto economico. ai {ini del loro inserimento nella dotazione
ordinaria dell’azienda, predisporre uno specifico regolamento per Pacquisto di beni di
consumo sanitari dichiarati infungibili e/o esclusivi ¢ monitorare i consumi aziendali dei
DM:

¢ con delibera n. 1453/2015 ¢ stato approvato il regolamento per 'acquisto di dispositivi
medici con dichiarazione di esclusiviti o infungibiliti o a completamento di fornitura volto
a disciplinare, oltre all'acquisto di dispositivi medici di produzione unica ed esclusiva anche
i completamenti di fornitura, limitando ai soli casi di “comprovata necessita” il ricorso
all’art. 57 commi 2) e 3) lettere b) del D. Lgs. 163/06 e favorire il ricorso al plurimo
interpello. Il Regolamento trae spunto dalle “Linee Guida dell ANAC per il ricorso a
procedure negoziate senza previa pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi
ritenuti infungibili” disciplinande al proprio interno anche le modalita disvolgimento delle
indagini di mercato;

e con delibera n. 1454/2015 & stato adottato uno specifico regolamento per la rilevazione dei

fabbisogni e la pianificazione annuale degli acquisti di Beni di Consumo Sanitari.

Infine, sono stati organizzati due corsi in materia di appalti e approvvigionamenti, nno
nell’anno 2015 e uno nell’anno 2016. indirizzati al personale tecnico-amministrativo ¢ al
personale sanitario, in cui ¢ stato trattato in particolare il tema della corretta rappresentazione

del fabbisogno ai {ini della programmazione delle procedure di gara per forniture e servizi.

Le azioni intraprese sono state progettate con lintento di rafforzare la cultura della
programmazione con la consapevolezza che programmare adeguatamente significa ridurre
notevolmente il numero delle gare ed evadere fabbisogni pitu ampi sia in termini di tipologia e
quantita dei prodotti che di durata dei contratti. Cid al fine di destinare energie e risorse alla
costruzione di gare rilevanti anziché disperdere le stesse in una serie notevole di procedure
negoziate che, mentre non soddisfano fabbisogni significativi. sottraggono forza

all’aggregazione della domanda.
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11 percorso avviato non é sicuramente né semplice né rapido perché, a differenza di cio che
accade melle altre P.A., in ambito sanitario il sistema degli approvvigionamenti é
sostanzialmente indotto dalla classe medica che, non avendo una specifica formazione in
materia, deve essere gradualmente coinvolta in un processo di corresponsabilizzazione nell’uso
razionale delle risorse, attraverso l'individuazione pii appropriata dei farmaci e dispositivi
medici, e adeguatamente informata sui termini e modalita di espletamento delle procedure di

acquisizione.

Per le ragioni sopra esposte, Pintendimento dell’Azienda & quello di portare avanti un’azione
formativa pid incisiva, sia per il personale sanitario e che per quello tecnico-amministrativo.
con I'intento di diffondere con maggiore capillarita i nuovi regolamenti e avviare dei processi

sistematici di rilevazione dei fabbisogni e successiva aggregazione e modellizzazione dei dati.

1. Area sociosanitaria di Cagliari (ex ASL n. 8 di Cagliari) ha attualmente 5 Presidi Ospedalier::
il P.0O. SS. Trinita, il P.O Marino, it P.O. Binaghi. siti in Cagliari: il P.0O. San Giuseppe di Isili:

San Marcellino di Muravera.

1l Direttore afferma che in tutti i Presidi Ospedalieri, agli operatori delle Strutture/Reparti
coinvolti a vario titolo nelle procedure oggetto dell'indagine, sono stati attribuiti 1 compiti di
servizio (e le connesse responsabilitd); sone state predisposte adeguate misure di custodia di
tutti i beni pubblici allinterno dei magazzini delle Strutture/Reparti; si & in grado di pervenire
ad una ricostruzione attendibile dei flussi dei consumi effettivi del Reparto con riferimento ai
dispositivi medici, ovvero si effettua un monitoraggio quantitativo-finanziario dei consumi.
Inoltre, in tuttii Presidi & effettuata la corretta e sistematica quantificazione delle “rimnancnze”
di dispositivi medici delle Strutture/Reparti a fine esercizio; é effettuata la rilevazione del
dispositivi medici “scaduti” all'interno delie Strutture/Reparti e la contabilizzazione degli
stessi, sono state implementate le procedure per una pin oculata programmazione dei consumi

futuri (in alternativa alla sistematica riproposizione dei vosti storici).

I[1 Direttore dichiara quanto segue. Il P.O. SS. Trinitd di Cagliari ¢ dotato di 25
Strutture/Reparti®, di 2 Magazzini generali (Farmacia. Economato) ¢ di 33 Magazzint dt

Reparie presso i quali transitano ¢/o sono conservati dispositivi medici, nei quali sono

% Struttura n. 25 Chivergia pediatrica trasterita alla AOB in data [3/11/2016.
[T ~is N | P T T B T
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regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia.

monitoraggio ¢ controllo dei dispositivi medici.

I1'P.0O. SS. Marino di Cagliari ¢ dotato di 13 Strutture/Reparti (+ Farmacia), di 1 Magazzino
generale e di 13 Magazzini di Reparto presso i quali transitano c/o sono conscrvati dispositivi
medici, nei quali sono regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di

acquisizione, custodia, monitoraggio e controllo dei dispositivi medici

Il P.O. Binaghi di Cagliari é dotato di 11 Strutture/Reparti, di 2 Magazzini generali e di 11
Magazzini di Reparto presso i quali transitano e/o sono conservati dispositivi medici, nei quali
sono regolamentate e osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia,

monitoraggio e controllo dei dispositivi mediei

II P.0O. San Giuseppe di Isili ¢ dotato di 9 Strutture/Reparti, di 2 Magazzini generali e di 9
Magazzini di Reparto presso i quali transitano e/o sono conservati dispositivi medici, nei quali
sono regolamentate ¢ osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione. custodia.

mounitoraggio e controllo dei dispositivi medici.

11 P.O. San Marcellini di Muravera & dotato di 9 Strutture/Reparti, di 1 Magazzino generale e
di 9 Magazzini di Reparto presso i quali transitano e/o sono conservati dispositivi medici. nei
quali sono regolamentate ¢ osservate tutte le indispensabili procedure di acquisizione, custodia,

moniloraggio e controllo dei dispositivi medici?,

Inoltre, nclle diverse strutture dei Presidi Ospedalieri é presente un consistente numero
armadietli di reparto, elencati nel Regolamento aziendale approvato con deliberazione D.G.

n. 1196/2017 (alla data del 30/09/2017).

La nota integrativa al bilancio 2016 illustra la valorizzazione complessiva delle rimanenze dei
D.M. con separata indicazione delle scorte di reparto, alla fine dell’escrcizio, come illustrato

nella tabella sottostante, che evidenzia alla fine del 2016 il valore di € 14.745.897%8 % i cui

" La ricostruzione dei flussi dei consumi effettivi avviene per tatte le Strutture e Reparti delle Aziende sanitarie tramite
Sistema SISAR.

“* Con l'introduzione nel 2015 del nuave piano dei conti a livelto regionale, aleuni conti i acquisto di beni sono stati aggregati
o disaggregati, di conseguenza anche i conti che accolgono le rimanenze di magazzine hanno subite delle modifiche rispetto
ull’csercizio precedente. Vedi nuta integrativa 2015

“ Le rimanenze finali rilevate. sono al netto della quota parte di rimanenze quantificate alla data del 30 giugno 2016 nei
magazzini (€ 6.219.273) dei due PP.OO. Businco ¢ Microcitemico. scorporati dalla ASLE e incorporati dalla 4.0.G. Brotzu. a
decorrere dal 1° luglio 2015 (L.R. n.23 del 17.11.2014 « DGR % del 13.01.2015. 11 trasferimento di dette rimauenze all’ A0,
Brotzu & stato formalizzato con delibera n. 197 del 08.03.201 6.
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€12.063.806 quali scorte di reparto. Alla fine dell’esercizio 2015, rispetto al 2014, la
valorizzazione registrava incrementi per € 8.461.553 ¢ decrementi per € 6.425.459 (saldo

€ 2.036.094,00), di cui scorte di reparto pari a € 9.249.635.

Tahella 48 - ASSL Cagliari - Valorizzazione rimanenze al 31.12.2016

Valore iniziale al

01.01.2016*

Valore finale ol di cui seovte di

31.12.2016

Rimanenze Invrementi Decrementi

l'('pill'lll

2.649.362 3.089.225 3.085.225 3.061.893
8.612.406 11.654.879 11.654.879 9.000.120
11.298.027* 11.654.879 3.091.018 14.745.897 12.063.806

Elaborazione Corte dei conti dati aziendali 2013-2016
*Dettaglio dati nota integrativa 2015
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2 ANALISI DELLA SPESA PER DISPOSITIVI MEDICI NELLE

AREE SOCIO-SANITARIE (EX ASL)

2.1 ASSL di Sassari

Con nota n. 47213 del 26 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Sassari ha trasmesso le seguenti

tabelle.

Tabella 49 - ASL Sassari - Anno 2015

7.187.266 | 77,75% 7.189.756 | 77,73%

178.752| 1,93% 179.996 | 1,95%

566.400 | 6,13% 518811 5,61%

176.838| 1,91% 176.838 | 191%

1.803| 0,02% 3728| 0,04%

17.183| 0,19% 15.753| 0,17%

195702 | 2,12% 198.286 | 2,14%

1.113.844 | 12,05% 1.106.565 | 11,96%

41.134| 0,4a% 39.804 | 0.43%

168.016 | 1,82% 170.673 | 1.85%

363.668| 3,93% 363.674 | 3,93%

1.123.040 | 12,15% 1.123.040 | 12,14%

s91| 0,01% s91] 0,01%

172156 | 1,86% 172.486 | 1,86%

147.241| 1,59% 147044 1,59%

2.920.900 | 31,60% 2.972.508 | 32,14%

o| o,00% o 000%

ol 0,00% o| o00%

o} 0,00% o| oo00%

ol 000% o| 0.00%

ol 000% o| o00%

0| o000% o| o00%

0| 0,00% o| o0,00%

2.056.589 | 22,25% 2.059.868 | 22,27%

_ 376| 0,00% 408 | ©0,00%
Eellil: ool R 3. BE Bk 2.056.213 | 22,24% 2.059.458 | 22,27%
- MW e S e = S 0| 0,00% 2| o000%
ek -3 9.243.856 | 100,00% 9.249.625 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Fnrie det st - = o u“m‘;;'ii«__': ;)i*-] TR T TR
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Tabella 50 — ASSL Sassari - Anno 2016

9.573.951 | 74,91% 9.466.017 | 74,81%
238.453 1,87% 228.258 1,80%

690.197| 5,40% 663.151| 5.24%

168.691 | 1,32% 168.691| 1,33%

9.757 | 0,08% 13.057| 0,10%

30.014| 0,23% 29.683 | 0,23%

318814 | 2,49% 319.728 | 2,53%

1573160 | 12,31% 1.564.800| 12,37%

69.940 | 0,55% 65.699 | 0,52%

297576 | 2,33% 268.161| 2,12%

458.982 | 3,59% 458982 | 3,63%

1.251.801| 9,79% 1.251.801| 9,89%

3330| 0,03% 3.330| 0,03%

139.253 | 1,09% 139197 | 1,10%

132.473| 1,04% 134.214| 1,06%

4.191508 | 32,79% 4.157.056| 32,85%

0| 0,00% o| 0,00%

0 0,00% 0 0,00%

0| 0,00% o| 0,00%

ol o0,00% o| 0,00%

o| 0,00% 0| 000%

o| 0,00% o| oo0o%

o| o000% o| 0,00%

3.207.285 | 25,00% 3.188.161 | 25,19%

e 4 19304 | 0,15% 13647 | 0,11%
3179.113 | 24,87% 3.165.993 | 25,02%
L alkr & 8.869 | 0,07% 8522| 0,07%
= A 12.781.236,17 | 100,00% 12.654.178,32 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su datt Azienda

Il Direttore segnala che nel riepilogo 2015 non ¢é stato possibile rappresentare il dettaglio dei DM
gestiti dalla Farmacia Ospedaliera del P.0. SS Annunziata di Sassari, in quanto - prima della
incorporazione del detto Ospedale nella AOU di Sassari - la Farmacia Ospedaliera gestiva i

wovimenti anche per diversi Servizi Territoriali ¢ per alcuni Reparti/Strutture del P.0). di Sassari

i e ik oe T iotie b red st H NN T A, AT



Regi stro:

CRS , Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La spesa per dispositivi medici nelle aziende sanitarie della RAS
ATS Sardegna -ASSL Sassari
S5 Annunziata non transitati all’AQOU Sassari, e in quanto tali Servizi sono progressivamente. nel

corso del 2016, passati in gestione alle altre Farmacie ASSL.1#

Come si & detto attraverso i dati estratti dagli moduli SISaR & possibile individuare le tipologie di
Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei ). M.

acquisiti dall’Azienda o Arca e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016, per I’Area sociosanitaria di Sassari le voci maggiormente significative
in termini di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini generali che per
distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “dispositivi per oftalmologia”™ ¢

“protest ortopediche e mezzi per osteosintesi e sintesi tendineo-legamentosa™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria di Sassari
¢ in significativo aumento rispetto al 2015. Risulta incrementata in particolare la spesa per

“reagenti diagnostict” e “dispositivi per oftalmologia™.

Dall’esame dei dati CE e della documentazione di bilancio-modello CE-analisi comparativa
2015/20141" emerge che nel 2015 i beni sanitari (€ 90.114.721) rappresentano complessivamente
i116,4% del costo della produzione (€ 549.782.265), con un incremento dell'11,3% (+€ 9.133.000)
rispetto all’anno precedente (€ 80.981.000), determinato in particolare dall’aumento (+32,3%) dei
costi relativi ai D.M. (+€ 8.350.000), in particolare dei costi dei D.M. impiantabili attivi e
diagnostici in vitro.

Nel 2015 il costo dei D.M. risulta pari ad € 34.171.000 (€ 25.820.000 nel 2014) e rappresenta circa
il 38% del costo dei beni sanitari e il 6,2% del costo complessivo della produzione (rispettivamente
circa il 32% ed il 5% nel 2014)102,

Dall'esame dei dati CE e della documentazione di bilancio-modello CE-analisi comparativa

2016/2015 emerge una significativa diminuzione della spesa dei beni sanitari che passa da 90,1

1A d esempio: la Farmacia Ospedalicra di Alghero. a partire dal 01/07/2016 gestisce gli approvvigionamenti dei segnenti Reparti
(precedentemente gestiti da Farmacia Ospedaliera 83 Anuunziata): Lungodegenze di Ittiri e Thiesi: Dialisi San Camillo; Dialisi
Thiesi: Dialisi Porto Torres: Laboraterio Base Sassuri: Centri Prelievi di Ittiri. Bonorva. Pozzomaggiore. Luoltre. la Farmacia
Territoriale ha preso in carico dal $1/07/2016 circa n. 30 unitd/strutture precedentemente gestite da Farmaeia Ospedaliera SS.
Annunziata.

191 Valori del Modello ministeriale sono esposti al netto dei rapporti con la AOTU di Sassari.

192 Costo della produzionc nel 2014 puri a € 337.817.000.

Vot
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milioni di euro del 2015 a 49,5 milioni di euro del 2016 (-45%). per effetto dello scorporo del Presidio
Ospedaliero SS. Annunziata’. Nel 2016 il costo dei D.M. rilevato dal CE risulta pari ad €
13.554.000,

193 Tyy particolare. la spesa per 11.AL ha subito una diminuzione superiore al 60%. pari 4 € 20.632.000. passando da € 31.171.000
del 2015 a € 13.539.000 del 2016, rappresentando eicca il 27,3% dei beni sanitari ¢ 2.1% del costo della produziene,
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2.2 ASSL di Olbia

Con nota n. 45009 del 19 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Olbia ha

tabelle.

Tabella 51 - ASL Olbia - Anno 2015

SR . S

s

trasmesso le seguenti

10.095.493 ( 70,91% 9.725.407 | 69,71%
217.347 1 1,53% 196.660 | 1,41%
487.549 | 3,42% 483.470| 3,47%
116.194 | 0,82% 116.194 | 0,83%
175325 | 1,23% 134.4%4 | 0,96%

32604 0,23% 33.655 | 0,24%
657.875( 4,62% 657943 4,72%
610 | 0,00% 1436 0,01%
623461 | 4,38% 637.489 | 4,57%
464.135| 3,26% 454358 3,26%
0| 0,00% 0 0,00%
2.176.642 | 15,29% 2.174.510 | 15,59%
521140 | 6,47% 921.140| 6,60%
135073 | 0,95% 140.760| 1,01%
126,515 | 0,85% 122.097 | 0,88%
3.890.271 ) 27,33% 3.651.202 26,17%
1.321.661| 9,28% 1.321.661( 947%
0 0,00% o 0,00%
1.173.413 | 8,24% 1173413 | 841%
76.752 | 0,54% 76.752( 0,55%
0 0,00% 0 0,00%
61.163 | 0,43% 61.163 1 0,44%
10.3331 0,07% 10.333 1 0,07%
2.815.304 ( 19,80% 2.904.153 | 20,82%
65814 | 0,46% 62.769| 0,45%
2.834.866 | 19,91% 2835062 | 20,32%
6322 0,04% 6322 0,05%
14.236.458 | 100,00% 13.951.221 | 100,00%

*1 dizposilivi per sistema nervoso sono collegati

Elabovazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda

al conto "altri dispositivi medici” e non al conto impiantabili attivi
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Tabella 52 — ASSL Olbia - Anno 2016

. 7.801.322 | 66,76% 8.123.618 | 67,60%
3 5 138.094 | 1,18% 177.931| 1,48%
457.270| 3,91% 445105 3,70%
36.691| 0,31% 36.691| 0,31%
93.274| 0,80% 139.005 | 1,16%
37.833| 0,32% 38.007| 0,32%
276.909 2,37% 276.993 2,31%
187 | 0,00% 199 0,00%
694.468 | 5,94% 726680 | 6,05%
285326 | 2,44% 317.815| 2,64%
o| 0,00% ol 000%
1347930 | 11,53% 1344775 | 11,19%
1.039.779 | 8,90% 1.039.779| 8,65%
150.534 | 1,29% 150.611| 1,25%
141144 | 1,21% 144872 1,21%
3,101.883 | 26,54% 3.285.155 | 27,34%
1.098.351| 9,40% 1.096.081| 9,12%
o| o,00% o| o00%
1.004.183 | 8,59% 1004183 | 8,36%
48531 0,42% 48531| 0,40%

0| 0,00% o] 0,00%

18596 | 0,16% 18596 | 0,15%
27041 0,23% 24.771| 0,21%
2.785.985 | 23,84% 2.797.311 23,28%
59.191! 051% 57.743| 0,48%
2.735.342 | 23,41% 2.734.184 | 22,75%
5.384 | 0,05% 5.384| 0,04%
11.685.658 | 100,00% 12.017.010 | 100,00%

*1 dispositivi per sisfema nervose sono collegati al conto "altri dispositivi medici® ¢ non al conto impiantabili attivi

Flabierazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Come si & detto attraverso i dati estratti dagli moduli S1SaR & possibile individuare le tipologie di

Dispositivi Medici i} cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei D.M.

acquisitt dall’Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.
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Sia nel 2015 che nel 2016, per I'Area sociosanitaria di Olbia le voci maggiormente significative in
termini di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini generali che per
distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “protesi ortopediche e mezzi per
osteosintesi e sintesi tendineo-legamentosa™, “protesi valvolari e cardiache” e “dispositive per

Junzionalitd cardiaca™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria di Olbia si
¢ ridotta rispetto al 2015. Si ¢ ridotta in particolare la spesa per “protesi ortopediche e mezzi per

osteosintesi e sintest tendineo-legamentosa™.

Dall’esame della relazione sulla gestione e del modello CE 2015 emerge che il costo per 'acquisto
dei beni sanitari (€ 35.867.482), che rappresenta complessivamente circa il 15% del costo della
produzione (€ 242.234.788), ha registrato un aumento del 10,5%, rispetto al 2014. Nell’anno, il
costo dei D.M. (pari ad € 14.216.127) ha registrato un modesto aumento rispetto al 2014 (€
14.014.345 +1.4%) e rappresenta circa il 40% del costo dei beni sanitari e il 6% del costo

complessivo della produzione (rispettivamente circa il 43% ed il 6% nel 2014)194,

Dall’esame della relazione sulla gestione e del modello CE 2016 emerge che il costo per Pacquisto
dei beni sanitari (€ 35.133.780) rappresenta complessivamente circa il 12,2% del costo della
produzione (€ 286.952.768) e ha registrato una diminuzione del 2% (pari a € 733.702) rispetto al
2015. Nell’anno, il costo dei D.M. (pari a € 12.163.456) ha registrato complessivamente una
diminuzione del 14,4% (pari a € 2.052.671) rispetto al 2015. e rappresenta cirea il 34,6% del costo
dei beni sanitari e il 4.2 % del costo complessivo della produzione. Tale diminuzione ¢ dovuta in
particolare alla diminuzione della spesa per acquisti sia di dispositivi medici impiantabili attivi
(A501010601) sia di altri dispositivi medici (A501010603) (rispettivamente con una riduzione del
17.38% e del 17,77%); la riduzione dei costi per dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) si

attesta al 1,15%.105

13 Costo della proaduzione nel 2014 paria € 233.618.773.
103 Gl importi 2016 della relazione sulla gestione differiscone leggermente du quelli del CE definitive trasmesso dalla liegione in
data 1° ottobre 2018,
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2.3 ASSL di Nuoro

Con nota del 19 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Nuoro ha trasmesso le seguenti tabelle.

Tabella 53 - ASL Nuore - Anno 2015

16.900.135 | 65,66% 16.541.666 | 65,08%
395061 | 1,53% 413.480 | 1,63%

492.031| 1,91% 511506 | 2,01%

98.520| 0,38% 98.520 | 0,39%

278541 | 1,08% 283692 1,12%

885301 | 3,44% 891.740 | 3,51%

686547 | 2,67% 676.471| 2,66%

170.157 | 0,66% 163.695 | 0,64%

1.609.280 | 6,25% 1594.949 1 6,28%

456.736 | 1,77% 457.176 | 1,80%

113.869 | 0,44% 113.869| 0,45%

2.217.964 | 8,62% 1986798 | 7.82%

2.266.667 | 881% 2.266.667 | B,92%

338182 1,31% 312269 1,23%

261410 | 1,02% 260671 | 1,03%

6.629.870 | 25,76% 6.510.166 | 25,61%

2.530.894 | 9,83% 2.536.106 | 9,98%

2 i ol 137592 0,53% 137.592 | 0,54%
3 i - : 2.388.282 | 9,28% 2.388.282 | 9,40%
' 5.020| 0,02% 10231 | 0,04%

(g i 3 7 0,00% 0| 0,00%

o i 0,00% 0| 0,00%
il ] 0,00% 0! 0,00%

6.309.437 | 24,51% 6.338.836 | 24,94%

2 & 229940 | 0,89% 257.334| 1,01%

‘ Flisg =& _ 5.753.129 | 22,35% 5740478 | 22,59%
G P 3 ] ; 326368 | 1,27% 341.024| 1,34%
TR, = 25.740.465 | 100,00% 25.416.608 | 100,00%

(1) Hdato é sralo. estre

ntto dal Modulo SISAR Logisfiéu - Aequistato. con I'indicazione defla Classificazione Merceologica fCLM ).

2} I dato - riferito a tutte le Strutiure dell’ ASSL Nuoro - é stato estratto dol Modulo 315 4R "Consumiate per CDC” con P'irdicuzione
della CND - Hentificativo Dispositive integrato con lu Classificazione Mercealogica del hene nei cast in cui la CNIY non era presente.
La non disponibilita di tale informaszione ¢ stata gia comunicata all’ 4TS per gli opportuni adempimenti.

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controflo Sardegna su dati Azienda
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Tabella 34 - ASSL Nuoro - Anno 2016

Vequisito dai

Magazzini
CONTO Generali (Tt
Azienday

VALORE(]

Distribuoite ai
Repart

VATLORIE {2

tivi medic 19.230.822 | 68,50% 18.865.144 | 68,34%
B 448.631,24 | 1,60% 438.371,99 | 1,59%
626.150,76 | 2,23% 598.752,04 | 2,17%
76.321,98 | 0,27% 76.321,98 | 0,28%
355.833,64 | 1,27% 315.01037 | 1,14%
134422597 | 4,79% 134142854 4,86%
755.410,76 | 2,69% 736.121,03 | 2,67%
24512122 | 087% 234.049,67 | 0,85%
1633.362,32| 5,82% 1.574.847,21| 570%
490.797,14 | 1,75% 446.994,14 | 1,62%
158.660,42 | 0,57% 158.660,42 | 0,57%
2790.053,81| 9,94% 2.980.316,31 | 10,80%
2.944.013,40 | 10,49% 2.946.442,01| 10,67%
369.812,32 | 1,32% 32493418 1,18%
239.203.82 | 0,85% 205.490,51 | 0,74%
6.753.222,83 | 24,05% £.487.403,79 | 23,50%
2.574534] 917% 2.572.438| 9,32%
154.440 | 0,55% 154.440 | 0,56%
2.376.997 | 8,47% 2376.997| 861%
32364 | 0,12% 33.263| 0,12%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
10733 | 0,04% 7.738| 0,03%
6.269.239 | 22,33% 6.168.282 | 22,34%
218.222| 0,78% 237.107| 0,86%
5.669.741| 20,20% 5.550.060 | 20,10%
381.276 | 1,36% 381.113| 1,38%
A 28.074.595 | 100,00% 27.605.864,47 | 100,00%

(i1 dato & stato estratto I Modulo SIS 4 Logistica - Aequistato, con I'indicazione della Classifteuzione Verceologica (CLM ).

{2) 1l dato - riferito a tutte le Strutture dell' ASSL Nuoro - ¢ state estratto dal Modulo SIS AR "Consumate per CDC" con l'indicazione
delle CND - ldentificativo Dispositive integrato con lu Classificazione Mercevlogica del bene nei easi in cui la CNI) nor era presente.

La nen dispanibilita di tale informazione ¢ stata gii comunicata all’ 4TS per gli opportuni adempimenti.

Elaberazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Come si ¢ detto, attraverso i dati estratti dagli moduli STSaR & possibile individuare le tipologie

di Dispositivi Medici il cui acquisto incide mmaggiormente in termini di valore sul complesso dei

.M. acquisiti dall’Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.
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Sia nel 2015 che nel 2016, per I Area sociosanitaria di Nuoro le voci maggiormente significative in
termini di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini generali che per
distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “protesi ortopediche e mezzi per
osteosintesi e sintesi tendineo-legamentosa”, “protesi valvelari ¢ cardiache” e “dispositivi per

Sfunzionalita cardiaea™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria di Nuoro
si & incrementata rispetto al 2015. E aumentata in particolare la spesa per “protest valvolari e

cardiache” e per “protesi ortopediche e mezzi per osteosintesi e sinlest tendineo-legamentosa™.

Dall’esame della relazione sulla gestione 2015 emerge che la voce CE acquisto di beni sanitari (€
61.579.129) rappresenta complessivamente il 18,7% del costo della produzione (€ 329.271.956.87),
con un aumento di circa il 9% rispetto all’anno precedente (€ 56.622.678), mentre i costi relativi
ai D.M. sono rimasti pressoché invariati rispetto al 2014. Il loro valore, {costo) pari ad €
26.036.842,70, segna una lieve diminuzione, di circa 242 mila euro rispetto all’anno precedente,
rappresentando circa il 42.3% del costo dei beni sanitari ¢ il 7,9% del costo complessivo della

produzione

Dall’esame della relazione sulla gestione 2016 emerge un incremento della spesa dei beni sanitari
(che rappresentano circa il 17,9% circa dei costi della produzione), nel biennio 2015-2016 di circa

i 6.6%. pari a € 4.097.971 (passando da 61.6 milioni del 2015 a 65.7 milioni del 2016). 19

“I’aumento ¢ attribuibile principalmente alla voce D. M., aumentata sta in relazione al consumo
interno in ambite ospedaliero, per effetto della maggiore attivita degli interventi erogati dai reparti
chirurgici, quali le unita di Neurochirurgia, Ortopedia, Chirurgia vascolare e della Cardiologia con la
connessa attivitd interventistica. sia per un passaggio sestanzialmente contabile dal conio
dell’assistenza protesica al conto dei dispositivi medici, del costo dei presidi per lincontinenza

consegnati a livello distrettuale at propri wlenti”.

Si sottolinea che complessivamente i costi della voce acquisto di D.M. ha inciso sul CE 2016 per €
29.878.719.40, rappresentando, pertanto, circa il 45.5% dei costi di acquisto di beni sanitan e

1'8,13% del costo della produzione.

106 Gli imporli 2016 differiscono leggermente da quelli del CE definitivo trazmesso dalla Regioue.
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2.4 ASSL di Lanusei

Con nota n. 44200 del 17 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Lanusei ha trasinesso le seguenti

tabelle.

Tabella 55 - ASL Lanusei - Anno 2015

2.548.579 | 60,09% 2.003.050 | 55,96%

95,711} 2,26% 44222 1,24%

150.855 | 3,56% 60.353 | 1,69%

0| 0,00% 0| 0,00%

40421 | 0,95% 34174 095%

6.446 | 0,15% 3.926| 0,11%

141927 | 3,35% 141820 3,96%

914 | 0,02% 11| 0,00%

42.889 | 1,01% 35179 0,98%

177.733 | 4,19% 47257 132%

416| 0,01% 0| 0,00%

299.854 | 7,07% 297.473 | B31%

1302 0,03% 1.302] 0,04%

99.984 | 2,36% 99.114 | 2,77%

61.945 | 1,46% 60174 | 1,68%

1.428.181 | 33,67% 1.178.046 | 32,91%

0| 0,00% 0| 0,00%

diogl 0| 0,00% 0 0,00%
Mo 0| 000% 0| 0,00%
iy 0| 0,00% 0| 0,00%
a o| o000% o| 0,00%
0| 0,00% 0| 0,00%

' 0| 0,00% 0| 0,00%
1.692.692 | 39,91% 1.576.492 | 44,04%

- il coi o| 0,00% 0| 0,00%
: 1 1.692.692 | 39,91% 1.576.492 | 44,04%

Eng _ 0| 0,00% 0| 0,00%

; %, il ik 3 5 B 3k 4.241.271 | 100,00% 3.579.543 | 100,00%

lilaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda
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Tabella 56 - ASSL Lanusei - Anno 2016

2.078.499 | 60,10% 1.570.454 | 55,16%
gh , <2 73.940 | 2,14% 48.638| 1,71%
it Lubih _ 155.542 | 4,50% 63.304 | 2,22%
A ok 3 Ja 5. A o| 000% o| 0,00%

3 - 20974 | 0,61% 26.682| 0,94%

14.030| 0,41% 5.854| 0,21%

81961 | 2,37% 81961 | 2,88%

930| 0,03% o| 0,00%

77.052| 2,23% 73.142 | 257%

112471 3,25% 14.363{ 0,50%

0| 0,00% o| o000%

247.545 | 7,16% 236.003 | 8,29%

13678 | 0,40% 13.678| 0,48%

£8.804 | 1,99% 68.804 | 2,42%

339521 0,98% 33580 | 1,18%

1.177.619 | 34,05% 904.355 | 31,76%

13.333| 0,39% 13.333 | 0,47%

4 o| 0,00% o| 0.00%

g 13.333 | 0,39% 13.333| 047%

- o| 0,00% 0| 0,00%

o| 000% o| opo%

o| 0,00% o| o0,00%

3 0| 0,00% 0| 0,00%

1.366.522 | 39,51% 1.263.448 | 44,37%

ot ol Sl oy i el 928 | 0,03% 814| 0,03%
s il ET 1.362.655 | 39,40% 1.259.412 | 44,23%
Bl v T W 3.222| 0,09% 3.222| 0,11%
okl = A g 3.458.354 | 100,00% 2.847.235 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna <u dati Azienda

Come si & dettlo, atlraverso i dati estratti dagli moduli SISaR & possibile individuare le tipologie

di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei

D.M. acquisiti dall’Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Struttiuare.
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Sia nel 2015 che nel 2016, per I’Area sociosanitaria di Lanusei le voci maggiormente significative
in termini di incidenza det costi (sia per acquisto da parte dei magazzini generali che per
distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici” e, in misura minore, “profesi

ortopediche e mezzi per osteosintesi e sinfest tendineo-legamentosa™.

Dall’esame di tali dati emerge, inoltre, che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria

di Lanusei si & ridotta rispetto al 2015.

Dall’esame del conto economico 2015 emerge che la voce acquisti di beni sanitari (€ 12.538.963)
rappresenta il 12,2% del costo della produzione (€ 102.402.837). con un aumento complessivo del
23% (pari a € 2.343.720'%7), rispetto all’anno precedente (€ 10.195.243). mentre i costi relativi ai
D.M. sono aumentati del 2% rispetto al 2014. Infatti, il CE ministeriale 2015 riporta costi totali
per D.M. pari a € 4.147.826, con un aumento di circa € 79.000 rispetto all'esercizio precedente!08
(€ 1.069.000); la spesa per i D.M. rappresenta il 33% del costo dei beni sanitari e il 4% del costo

complessivo della produzione.

Il conto economico 2016 espone un consistente aumento (+30% circa) del costo della produzione,
che passa da € 102.402.837 del 2015 a € 132.458.426 del 2016, ma una diminuzione della spesa
totale per 'acquisto dei beni sanitari per € 994.844 (da € 12.538,963 del 2015 a € 11.544.119 del
2016). La spesa per dispositivi medici diminuisce del 15.9% circa rispetto all’anno precedente.
Infatti, il CE ininisteriale 2016 riporta costi totali per D.M. pari a € 3.490.319. con una
diminuzione di € 657.507 rispetto all'esercizio precedente!®: la spesa per i D.M. rappresenta il

30,2% del costo dei beni sanitari e il 2.6% del costo complessivo della produzione 2016.

% 1 costi della produzione 2015 hanno registrato un aumento complessive di € $.571.196 rispetto al 2014.

1" In particolare. siregistra an anmento del 22% del conto B.1.4.3.1 ed una diminuzione dell’11% del conto 13.1.4.3.3 ¢ del 100%
del conto B.1. A.3.2.

199 In particolare., si registra una diminuzione del 15.1% del conto B.1.A.3.1 ed una diminuzione del 17.8% del conto B.1. A.3.3.
Ilconto B.1.A.3.2 registra costi per € 13.333. per acquisti del 2016, mentre non sono stati effettuati acqguisti per D imptantabili
atlivi nel 2015,
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2.5 ASSL di Oristano

Con nota n. 42125 del 11 maggio 2017 il Direttore della ASST. di Oristano ha trasmesso le seguenti

tabelle.

Tabella 57 - ASL Oristano- Anno 2015

6.724.765 | 59,37% 6.714.647 | 59,35%
194323 1,72% 191528 1,69%

443323 | 391% 438.148| 3,87%

52.934| 0,47% 52.934 | 0,47%

27.680 | 0,24% 27.716 | 0,24%

62.582| 0,55% 61.546 | 0,54%

434309 | 3,83% 434309 | 3,84%

3571| 0,03% 2472 0,02%

405194 | 3,58% 422135 | 373%

395.183 | 3,49% 389.272 | 3,44%

o| 000% 0| 0,00%

932659 | 8,23% 929542 | 822%

o| 000% 0| 0,00%

169.773 | 1,50% 171.597 | 1,52%

191,290 | 1,69% 203.255| 1,80%

3.411.945 | 30,12% 3.390.193 | 29,96%

1.267.809 | 11,19% 1.267.809 | 11,21%

-4 il idiodE - 3 0| 0,00% 0| 0,00%
F CTew W ST i R 1235.487 | 10,91% 1.235.487 | 10,92%
’ ber sl il ol  F & 32322 0,29% 32322 0,29%

5 ; 0| 0,00% o| o00%

- - 0| 0,00% ol 0,00%
2 ; A 0| 0,00% 0| 0,00%
3.333.450 | 29,43% 3.331.467 | 29,45%

sl o oy 260.446 | 2,30% 256.483 | 2,27%

: i gl . 7 _ e e 2,962,369 | 26,16% 2.964.348 | 26,20%
P e e e, L 110.635 | 0,98% 110.635| 0,98%
L T Y E "X T 11.326.025 | 100,00% 11.313.923 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda
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Tabella 538 - ASSL Oristano - Anno 2016

7.749.139 | 63,27% 7.673.158 | 63,10%

165.910 | 1,35% 167.060| 1,37%

477.630| 3,90% 469.140 | 3,86%

40.586 | 0,33% 40586 | 0,33%

% 23.804| 0,15% 24229] 0,20%

46.248| 0,38% 45.856 | 0,38%

339.406 | 2,77% 339.497 | 2,79%

A 4.089| 0,03% 4.751| 0,04%

2 819.104 | 6,69% 815747 | 6,71%

' 406.141 | 3,32% 389.066 | 3,20%

{ 894| 0,01% 894 0,01%

ji : ' A 906.771| 7,40% 910.075 | 7,48%
- 5 479.841| 3,92% 479.841| 3,95%

. e : 138.581| 1,13% 138.361| 1.14%

) Biruiehe z = 139295 1,14% 146.440 | 1,20%
i it e dics; PR 3.760.839 | 30,70% 3.701.616 | 30,44%
1.305.382 | 10,66% 1.305.382| 10,73%

R Wl p a1 ektivi B o] o0,00% o| 000%
B B fukinalith % 1280209 | 10,45% 1.280.209 | 10,53%
gp o i ncrvbgo | - 25.173| 0,21% 25.173| 0,21%
= r,c___:&_’ > 0| 0,00% 0| 0,00%
e T T ol 0,00% 0| 0,00%

B Phimpitabits 3. - 5 0l 0,00% 0| 0,00%
3.194.057 | 26,08% 3.182.260 | 26,17%

po figon Slige b HERj vl 264.063 | 2,16% 253428 2,08%

x % 2874217 | 23,47% 2872699 | 23,62%

L . e UE 55.777 | 0,46% 56.133| 0,46%
; P 12.248.577,56 | 100,00% 12.160.800,30 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione cantrolle Sardegna su dati Azienda

Come si ¢ detto, atiraverso i dati estratti dagli moduli SISaR & possibile individuare le tipologie
di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini ¢i valore sul complesso dei

D.M. acquisiti dall’Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016, per 1'Area socio-sanitaria di Oristano le voei maggiormente significative

in termini di inecidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini gencrali che per
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distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “protesi ortopediche e mezzi per

osteosintesi e sintesi tendineo-legamentosa™ e “dispositivi per funzienalita cardiaca™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria di Oristano

si & incremenlata rispetto al 2015.

Dall’esame del conto economico 2015 emerge che la voce acquisto di beni sanitari (€ 34.611.236)
rappresenta complessivamente il 13,11% del costo della produzione (€ 264.081.838), con un
aumento di circa it 4% rispetto allanno precedente (€ 33.300.099). Dai questionari inviati
all’Ufficio istruttore -modello C.E. 2015- la voce B.1.A.3 intestata ai dispositivi medici, riporta
costi complessivi per € 13.706.000119, ed un incremento di € 2.700.00 circa, pari al 24.5% rispetto
al 2014 (€ 11.010.000). rappresentando il 39,6% del costo dei beni sanitari (33% nel 2014) e il 5%

(4% nel 2014) del costo complessivo della produzione.

Tt conto economico 2016 evidenzia un incremento della spesa per acquisto di beni sanitari (€
37.925.853) del 10% rispetto all’anno 2015, pari a € 3.314.617, e rappresenta I'11,7% dei costi
della produzione (€ 324.652.820). Dai dati comunicati dall’Azienda -modello C.E. 2016- la voce
B.1.A.3 intestata ai dispositivi medici, riporta costi complessivi per € 13.296.0001!1, e quindi una
diminuzione di € 410.000, pari al 3% rispetto al 2015, e rappresenta il 35% del costo dei beni

sanitari e il 4,1% del costo complessivo della produzione.

Si riferisce quanto evidenziato nella Relazione sulla gestione 2016 (pag. 23).

“Ad ogni unita operaliva sono stati posti specifici obiettivi di contenimento det costi anche in
riferimento alla definizione di nuove gare regionali per Uapprovvigionamento di materiale sanitario, o
nel rispetio delle disposizioni contenute nelle DGR 54/11 del 10.11.2015 di razionalizzazione e
contenimento della spesa farmaceutica per 'anno 2016. Sone stati raggiunti gli obiettivi di riduzione
della spesa per Uacquiste di materiale per emodinamica, si ¢ ridotta la spesa per 'acquisto di materiale
per la dialisi e rimangono alti gli impieghi di medicinali biosimilari. Aumenta invece la spesa per {
farmaci innovativi ad alto costo soprattutto oncologici e oncoematologici”.

Inoltre, nel paragrafo 5.1.6 -Contenimento della spesa per dispositivi medici si evidenzia che:

1 ML (B.1.A 3.1 per €9.492.000. DML impiantabili atisi (B.1.A,3.2) per € 1.228.000. D M. diagnosticiin vitro {B.1.A.3.3) per
¢ 2.986.080.

LD M. (B.1LA31) per € 9.079.000. DM, impiantabili artivi (B.1.A.3.2) per € 1.280.000. DML diagnostici in vitro (B.1.A.3.3) per
€ 2.937.000

[ N . P [FTEI e e
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“Nel perseguimento di una efficiente gestione delle risorse ci si proponeva di agire sul fronte della
puntuale programmazione dei fabbisegni e della corretta gestione di beni e servizi, sanitari e non
sanitari. La previsione del risparmio riguardava la rimodulazione dei contratti, come disciplinato dal
DL 66/2014 art.8 e dall’Intesa CSR n 113 del 2 luglio 2015, gli approvvigionamenti attraverso le
unioni d’acquisto e tutte le procedure aziendali orieniate alla definizione dei processi d’acquisto a minor
impatto economico, che comportano dei risparmi a parita di volumi di attiviid.

In particolare, ¢ stata aggiudicata la gara regionale per i dispositivi di endoscopia con una ipotesi
tniztale di risparmio pari a 80.000; si ¢ realizzato un risparmio pari a soli euro 10.771, in quanto
sono incrementate le prestazioni di colonscopia da screening del 57% . Si é aderito, dal mese di maggio
2015, alla gara espletata dalla ASL di Cagliari per l'acquisto di dispositivi per dialisi. Il risparmio
maggiore ha riguardato Uattivitd di emodinamica per la quale dal mese di maggio 2016 si é aderito alla

gara dell’AOU di Cagliari; dal secondo semestre 2016 si rileva un risparmio pari a 192.000 euro”.

. ey,
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2.6 ASSL di Sanluri

Con nota n. 47532 del 29 maggio 2017 il Direttore della ASSL di Sanluri ha trasmesso le seguenti

tabelle.

Tabella 59 - ASL Sanluri - Anno 2015

3.312.856| 66,82% 3.342.725 | 65,92%
185.637 | 3,74% 183.768 | 3,62%
318.391 | 6,42% 318.079 | 6,27%

o| oo00% o| 0,00%
2912 | 0,06% 3.865| 0,08%
2.505 | 0,06% 2.857 | 0,06%
77.736| 1,57% 77.736| 1,53%
117.062 | 2,36% 115.827 | 2,28%
17.902 | 0,36% 17.570| 0,35%
175.688 | 3,54% 194.277 | 3,83%
64247 | 1,30% 64.247 | 1,27%
527.439 | 10,64% 527.940 | 10,41%
ol 000% ol 0.00%
52.602 | 1,06% 52.602 | 1,04%
79.074| 1,59% 77.885| 1,54%
1.691.261 | 34,11% 1.706.072 | 33,64%
of o00% o| 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
1.645.098 | 33,18% 1.728.103 | 34,08%
168.621| 3,40% 83.567 | 1,65%
1.476.477 | 29,78% 1.475.998 | 29,11%
0,00% 168.538 | 3,32%
0 4.957.954 | 100,00% 5.070.828 | 100,00%

Klaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda

LTSS P
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Tabella 60 - ASSL Sanluri - Anno 2016

3.474.944 | 65,89% 3.604.682,00 | 66,69%
229.182| 4,35% 210.122| 3,89%

344610 | 6,53% 331.130| 6,13%

o| oo0o% 0| 0,00%

4.084| 0,08% 9.003| 0,17%

3523| 0,07% 3282 0,06%

84.024 | 1,59% 84.024 | 1,55%

163.261| 3,10% 154.852| 2,86%

20031 0,38% 20010 0,37%

125606 | 2,38% 107.180 | 1,98%

64.513 | 1,22% 64.513 | 1,19%

390.673 | 7,41% 390.673 | 7.23%

2606 | 0,05% 2.606 | 0,05%

161.047 | 3,05% 161.047 | 2,98%

70.325 | 1,33% 67.148| 1,24%

1811.459 | 34,35% 1.999.092 | 36,98%

175.531| 3,33% 176.681 | 3,27%

X Sl 10.001| 0,19% 10.001| 0,19%

y ahtlbpadias 165530 | 3,14% 165530 | 3,06%

0| 0,00% 1.150] 0,02%

R ol 000% o| 0,00%

T 0| 0,00% 0| 0,00%

o| 0.00% o| 0,00%

1.623.679 | 30,79% 1.623.794,00 | 30,04%

o - TN d cori i uso ool o| o,00% 1.473.078 | 27,25%
. N T 1.472.963 | 27,93% 150.716 | 2,79%

] 2 T e T 150.716 | 2,86% 0,00%
TR e . . 5.274.154,00 | 100,00% 5.405.157,00 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Il Servizio Programmazione ¢ Controllo, al fine di completare la tabella di cui all’Allegato 2 della
nota n. 3498/2017, inviata dall’Ufficio istruttore, ha provveduto ad analizzare ed elaborare i dati

dei report dei sistemi informativi (AMC-S15aR moduloe Logistica).

In riferimento all’anno 2015, i1 valore dell’dcquisite dai Magazzini Generali { Dati Azienda)

corrisponde al valore dei dispositivi medici “entrati” nei magazzini aziendali per un totale
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complessivo pari a € 4 957.953.22. 1l valore Distribuito ai Reparti corrisponde a € 5.070.827.56. 11
valore indicato nel Modello Ministeriale CE anno 2015 Consuntive corrisponde alla somma dei
valori scaricati sui conti A501010603-Acquiste di altri dispositivi medici; A501010601-Acquisto
di dispositivi medici impiantabili attivi; A501010602-Acquisto di dispositivi medico diagnostici
in vitro (I¥YD), che costituiscono il valore complessivo della voce B. 1.A.3) Dispositivi medici del

CE (totale € 4.963.350,12 alla data del 22/12/2016)"!=,

In riferimento all’anno 2016, il valore dell’Acquisito dai Magazzini Generali {Dati Azienda)
corrisponde al valore dei dispositivi medici “entrati” nei magazzini aziendali per un totale
complessivo pari a € 5.474.233.57. 1l valore Distribuite ai Reparti coincide con la somma dei costi
scaricati nei conti A301010603-Acquisti di altri dispositivi medici: A301010601-Acquisti di
dispositivi medici impiantabili attivi; A501010602-Acquisti di dispositivi medico diagnostici in
vitro {IVD), che costituiscono il valore complessivo della voce B. 1.A.3) Dispositivi medici del CE,

(totale € 5.105.156.54 alla data del 15.05.2017).

Come si & detto, attraverso i dati estratti dagli moduli 513aR é possibile individuare le tipologie
di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei

D.M. acquisiti dall’ Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016, per I’Area socio-sanitaria di Sanluri le voei maggiormente significative
in termini di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei tnagazzimi generali che per
distribuzione ai reparli) risultano essere “reagenti diagnostici” e “protesi ortopediche e mezst per

osteosintest e sinfesi tendineo-legamentosa™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria di Sanluri

si & incrementata rispetto al 2015.

Dall’esame del conto economico 2015 emerge che la voce acquisto di beni sanitari (€ 16.323.876)
rappresenta complessivamente il 11,8% del costo della produzione (€ 138.448.095)113, con un
aumento di cirea il 3% rispetto all’anno precedente (€ 15.854.209), dovuto all'incremento dei costi
per acquisto di prodotti farmaceutici, dispositivi medici e di prodotti per uso veterinario. Dai

questionari inviati all’Ufficio istruttore -modello C.E. 2015- la voce B.1.A.3 intestata ai

12 Nota Direzione Area socio sanitaria Sanlari n. PG/2018/20-4560.
13 Costo complessivo della produziene 2014 € 140.947.217,

I YT S NI RETH [T U TR (BRI LTINS PR
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dispositivi medici, espone costi complessivi per € 4.965.000''%, con un incremento di € 1.423.000
circa, pari al 40% rispetto al 2014 (€ 3.542.000}, e rappresenta il 30,5% circa del costo dei beni

sanitari (22,3% nel 2014) e il 3,6% (2.5% nel 2014) del costo complessivo della produzione.

Il conto economico 2016 evidenzia un incremento della spesa dei beni sanitari (€ 19.338.289) del
18,5% circa rispetto all’anno 2015, pari a € 3.014.413, rappresentando il 10% dei costi della
produzione (€192.125.518)!'%, dovuto all’ineremento sia di prodotti farmaceutici, sia di dispositivi
medici. Dai dati comunicati dall’Azienda -modello C.E. 2016- la voce B.1.A.3 intestata ai
dispositivi medici, riporta costi complessivi per € 5.657.00011%, ¢ quindi un aumento di € 692.000,
pari al 14% circa, rispetto al 2015, rappresentando il 29,3% del costo dei beni sanitari e il 3%

circa del costo complessivo della produzione.

DML (B.1LA 3 per € 3.520.000. D M. impiantabili attivi (B.1. A.3.2) per € 1.000.000. 13.M. diagnostici in vitro {B.1.A.3.3) per
€ 1H L0,

115 11 vosto della produzione 2016 ha registrato un considerevole aumento rispetto al 2015, segnando un incremento del 38.77%.
patri a+€ 33.677.423)

o DM, (B.1.A.3.1) per € 3.946.000. D.M. impiantabili attivi (13.1.4.3.2) per € 216.000. DAL diagnostici in vitro (B.1.A.3.3) per
€ 1.195.000.
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2.7 ASSL di Carbonia

L’ATS Sardegna con nota n. 19435 del 31 maggio 2017 ha trasmesso a questo Ufficio le seguenti

tabelle relative alla ASSL di Carbonia.

Tabella 61 - ASL Carbonia - Anno 2015

5.781.098 | 65,24% 5.863.251| 65,45%

85.459 | 0,96% 94.387 | 1,05%

322895 3,64% 343.835| 3,.84%

131.614| 1,49% 131614 | 1,47%

36.963 0,42% 42.639| 048%

10545 | 0,12% 11.703| 0,13%

72.820| 0,82% 72.854| 0,81%

7582 0,00% 6.970| 0,08%

269.966 | 3,04% 271.042| 3,03%

210660 | 2,38% 216532 | 2,42%

424| 0,00% 424 0,00%

612540 | 6,91% 612540 | 6,84%

277.755 | 3,13% 277755 | 3,10%

178535 | 2,01% 178.206| 1,99%

, 74792 | 0,84% 75.228 | 0,84%

3 Socitigl . & & 2 3.480.048 | 39,37% 3.527.522 | 39,37%
666.807 | 7,52% 666.807 | 7,44%

il el = W o| o00% o| 000%
L il (i Al o ; , ; 584.345 | 6,59% 584345 | 6,52%
, : s i & - 0| 0,00% 0| 0,00%
> o 3 ¢ & 82.462| 0,93% 82.462| 0,92%

e W g 3 01 0,00% 0| o00%
oy il bl ; A o| 0,00% 0| 0,00%
2.413.987 | 27,24% 2.428.740 | 27,11%

- Z : il il 89| 0,00% 89| 0,00%
il & g b 2.413.898 | 27,24% 2.428.651 | 27,11%
e TV e ™ L S By 0| 0.00% 0| 0,00%
- TR T E N 8.861.892 | 100,00% 8.958.792 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controlle Sardegna su dati Azienda

Ut el




Registro: CRS, Prot.: 000488 del: 11/01/2019

La spesa per dispositisi medici nelle aziende sanitaric deila RAS
ATS Sardegna -ASSL Carbonia

Tabella 62 - ASSL Carbonia- Anno 2016

5.751.414 | 64,58% 5.762.761) 64,87%
134.128| 1,51% 114616 | 1,29%
356.269 | 4,00% 371.202 | 4,18%
143611 1,61% 143611 1,62%
32.603| 0,37% 36.867 | 0,42%
12.162 | 0,14% 13.082 | 0,15%
111.107 | 1,25% 116.172 | 1,31%

1636 | 0,02% 2.508 | 0,03%
269.957 | 3,03% 274.116 | 3,09%
234.166 | 2,63% 230274 | 2,59%

ol 0,00% 0! 000%
550.482 | 6,18% 550.366 | 6,20%
392.453 | 4,41% 387.554| 4,36%
179.172| 2,01% 179.279 | 2,02%
93.693 | 1,05% 92.254| 1,04%

3.239.975 | 35,38% 3.250.770 | 36,59%

928.481 | 10,42% 905.601 | 10,19%

o| 0,00% 0| 0,00%
792.210| 8,89% 792210 8,92%
0| 0,00% 0| 0,00%
136.271| 1,53% 113.391| 1,28%
o| o0,00% 0| 0,00%
0| 0,00% a| 0,00%

2.226.553 | 25,00% 2.215.115 | 24,94%

2,607 | 0,03% 1.748| 0,02%

2223946 | 24,97% 2.213.367 | 24,92%

0| 0,00% o} 0,00%
i ol § 8.906.448 | 100,00% 2,883.477 | 100,00%

Elaborazione Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Come si ¢ detto, attraverso i dati estratti dagli moduli SISaR ¢ poessibile individuare le tipologie
di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei

DAL acquisiti dall’Azienda o Area e distribuiti ai Reparti/Strutture.

Sia nel 2015 che nel 2016, per I’ Area socio-sanitaria di Carbonia le voci maggiormente significative

in termini di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini gencrali che per

Cort b e - g cile s rede s R TR SRS F O IR ER P S
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distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “protesi ortopediche e mezzi per

osleosintesi e sintesi tendineo-legamentosa” e “disposttivi per funzionalita cardiaca™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria di Carbonia

si & leggermente incrementata rispetto al 2015.

Dall’esame del conto economico 20135 emerge che il valore della voce acgnisto di beni sanitari (€
26.071.607), che rappresenta complessivamente il 11.7% del costo della produzione (€
222.328.830)!1%, registra una diminuzione del 5%, pari a € 1.416.639, rispetto al 2011, per un minor
consumo di farmaci e una riduzione dei dispositivi medici “amplificata negli effetti dalla
patrimonializzazione di alcune categorie di dispositivi. intredotta dall’applicazione del D. Lgs.
11812001, La diminuzione del costo per acquisto dei dispositivi medici impiantabili in vitro, é, invece,
riconducibile ad un travaso di valori fra voci di costo, legato al nuovo piano dei conti della contabiliia

che consente Palimeniazione ex nove del conto Prodottt chimicit!é,

Dall'esame dei dati del modello C.E. 2015 emerge che la voce B.1.A.3 intestata ai dispositivi
medici, esponc costi complessivi per € 8.782.000''%, con una diminuzione di € 1.514.000 circa, pari
al 17.2%. rispetto al 2014 (€ 10.296.000), e rappresenta il 33,7% circa del costo dei beni sanitari
(37.4% nel 2014) e il 4 % (4.6% nel 2014) del costo complessivo della produzione.

Il conto economico 2016 evidenzia, invece, un incremento della spesa dei beni sanitari
(€ 28.267.421) dell’8% rispetto all’anno 2015, paria + € 2.195.814. e rappresenta il 10.3% dei costi
della produziene (€ 274.603.416)!*°, dovuto in particolare all’incremento dei costi di acquisto di
prodotti farmaceutici. Pai dati comunicati dall’Azienda -modello C.E. 2016- la voce B.1.A.3
intestata ai dispositivi medici. espone costi complessivi per € 8.796.1512L, in lieve aumento
rispetto al 2015, rappresentando il 31% del costo dei beni sanitari e il 3,2% circa del costo

complessivo della produzione.

U Costo complessivo della produzione 2014 € 222.258.250.

118 Relazione sulla gestione 2015,

M. (BALAS L) per € 5.853.000. DM, hmpiantabili artivi (B.1.4.3.2) per € 624.000. DM, diagnostici in vitro (B.1.4.3.3) per
€ 2.305.000,

120 11 coxto della produzione 2016 ha registrate un considerevole auntento rizpetto al 2015, segnando un ineremento del 38,77%.
pari a+{ 53.677.123).

EAML (B AS L) per € 5.731.508. DM, impiantabili attivi (B.1LA3.2) per € 891.137. DML diagnestici in vitro (B.1.A.3.3) per
C 2.163.505.
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2.8 ASSL di Cagliari

L’ATS Sardegna con nota n. 19435 del 31 maggio 2017 ha trasmesso a questo Ufficio di

controllo la documentazione della ASSL di Cagliari ¢ i seguenti dati.

Tabella 63 - ASL Cagliari Anno 2015

Acquisita dai

Mazsazzim astvthunie al
CONTO Generali (Dani Lo Repart Yy
Aviendag VAL E
VALoRE

22.420.255 | 67,39% 21.839.849 | 66,82%
575.009( 1,73% 553.485 | 1,69%
2.548.094  7,66% 2.513.195; 7,69%
53.388 | 0,16% 53.388 | 0.16%
138.798 | 0,42% 134579 | 0,41%
860.127 | 2,59% 878.464  2,69%
1.075.722 | 3,23% 1.075.666 | 3,29%
35.221| 0,11% 36.243 | 011%
574.378 | 1,73% 567.567( 1,74%
1.664.147 | 5,00% 1454588 | 4,45%
7.897 | 0,02% 7.897| 0,02%
2.416.412 | 7,26% 2.358536| 7,22%
21.724 | 0,07% 21.724| 0,07%
912993 | 2,74% 912.993( 2,79%
557390 | 1,68% 559.085( 1,71%
10.978.955 | 33,00% 10.712.429 | 32,78%
2,234,582 | 6,72% 2.234.582 | 6,84%
7.800| 0,02% 7.800( 0,02%
1.488.944 | 4,48% 1.488.944 | 4,56%
0| 0,00% o 0.00%
0| 0,00% 0| 0,00%
601.855| 1,81% 601.855( 1,84%
135984 | 0,41% 135.984 | 0.42%
8.616.814 | 25,90% 8.610.122 | 26,34%
4298 | 0,01% 49221 0,02%
8.612.516 | 25,8%9% 8.605.200 | 26,33%
0| 0,00% 0| 0,00%
33.271.652 | 100,00% 32.684.554 | 100,00%

Y S P S R e ST RN codh o b [ I P Y B e
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Tabella 64 - ASSL Cagliari Anno 2016

20.430.430 | 73,00% 19.710.311 | 72,30%

553.491) 1,98% 499.687 | 1,83%

2.456.132 | 8,78% 2263267 | 8,30%

37.698 | 0,13% 37.698 | 0,14%

101.860 | 0,36% 105.037 | 0,39%

579.050 | 2,07% 577.871| 2,12%

867.269 | 3,10% 867.430 | 3,18%

393437 1,41% 393.574| 1,44%

469.214 | 1,68% 451273 1,66%

1528047 | 5,46% 1.430.976 | 525%

91.213 | 0,33% 91213 | 0,33%

3.160.562 | 11,29% 3.163.602 | 11,60%

12,199 0,04% 12.199 | 0,04%

397.968 | 1,42% 394.235 | 1,45%

267.059| 0,95% 267.831| 0,98%

9.515.232 | 34,00% 9.154.418 | 33,58%

1.047.036 | 3,74% 1.047.036 | 3,84%

31.200| 0,11% 31.200| 0,11%

1.015.836 | 3,63% 1.015.836 | 3,73%

0| 0,00% o] 0,00%

0| o,00% 0| 0,00%

o| 000% 0| 0,00%

o| o00% 0| 0,00%

6.509.150 | 23,26% 6.505.953 | 23,86%

Rl g 1535 | 0,01% 1740 | 0,01%
2 ) 6.505.528 | 23,25% 6.502.127 | 23,85%
AR 2.086| 0,01% 2.086| 0,01%
T E - 27.986.617 | 100,00% 27.263.300 | 100,00%

Elaboraziene Corte dei conti-Sezione controllo Sardegna su dati Azienda

Come si & detto, attraverso i dati estratti dagli moduli STSaR & possibile individuare le tipologie

di Dispositivi Medici il cui acquisto incide maggiormente in termini di valore sul complesso dei

D.M. acquisiti dall’Azienda o Area c distribuiti ai Reparti/Strutture.
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Sia nel 2015 che nel 2016, per I'Area socio-sanitaria di Cagliari le voci maggiormente
significative in termini di incidenza dei costi (sia per acquisto da parte dei magazzini generali
che per distribuzione ai reparti) risultano essere “reagenti diagnostici”, “protest ortopediche e
mezsl per osteosintesi e sintesi tendineo-legumentosa”, “apparati tubolart” e “dispositivi per

Junzionalitd cardiaca™.

Dall’esame di tali dati emerge che nel 2016 la spesa per D.M. della Area socio-sanitaria di
Cagliari si & ridotta rispetio al 2015, in ragione della cessione alla A.O. Brotzu dei due Presidi

Ospedalieri Busince e Microcitemico.

Dall’esame del conto economico 2015 emerge che il valore della voce acquisto di beni sanitari
(€ 123.853.397), che rappresentano complessivamente il 14.2% del costo della produzione (€
869.970.480)127, registra una diminuzione del 6,7% circa, pari a € 62.203.797, rispetto al 2014,
in buona parte per la cessione dei due Presidi Ospedalieri Businco e Microcitemico “per i quali
¢ stata stimata una spesa di circa 24,6 milioni di euro a fronte di un decremento totale di circa 28
milioni. In particolare, si ¢ verificate un decremento di circa 3,4 milioni di eure nell’acquisto di
dispositivi medici rispetto al consuntivo 2014, poiché il valore stimato di tale voce per un semestre

dei due presidi é di circa 5 milioni di euro™?3,

Nel modello ministeriale del conto economico 2015 la voce B.1.A.J3 intestata ai dispositivi
medici, riporta costi complessivi per € 29.357.00012}, con una diminuzione di € 8.449.000 circa,
pari al 22% rispetto al 2014 detta voce rappresenta il 23,7% circa del costo dei beni sanitar

(25% nel 2014) e il 3.4 % (4% nel 2014) del costo complessivo della produzione 2015.

Il conto economico 2016 espone costi per acquisto di beni sanitari (€ 102.474.743) in ulteriore
diminuzione del 17,3% circa rispetto al 2013; detti costi rappresentano complessivamente il

10% circa del costo della produzione (€ 1.039.550.741)!=5.

La diminuzione del costo di acquisto di dispositivi medici risulta minima. Infatti, nel modello

ministeriale del conto economico 2016 la voce B.1.A.3 intestala ai dispositivi medici, riporta

122 Costo cowplessivo dellu produzione 2014 € 932174277,

123 Relazione sulla gestione 2015 pag.56 ss.

DAL (B.1LA31) per € 20.617.000. DML impiantabili attivi (B.1.A4.3.2) per € 1.749.000, D.M. diagnostici in vitro (B.1.A.3.3)
per € 6.991.000.

135 1] costo della produzione 2016 ha registrato un considerevole anmento rispelte al 2015, segnando un incremente del 20%.
pari a+€ L69.580.261
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costi complessivi per € 28.941.499'2¢, in diminuzione dell’l,41% rispetto al 2015: detti costi
rappresentano il 28,2% del costo dei beni sanitari e il 2,8% circa del costo complessivo della

produzione!®” 2016.

126 DM, (B.1.A3.1) per € 21.358.697. DML impiantabiliattivi{B.1.4.3.2) per €1.218.111. B.AL diagnosticiin vitro (B.1.A.3.3)
per € 6.301.691.

=7 L' Azienda. nella Heluzione sulla gestione 2016, in merito agli scostamenti tra consuntivo 2016 e consuntive 20135 precisa
che nel corso det 2015 sone stati imputati costi sostenuti nei primi 6 wesi dell’anne, per i PP 00 Microcitemico ¢ Businco, poi
oggetto di zcorporo. La riduzione complessiva della spesa per acquisto di beni & dovuta in parte allo seorparo dei Presidi ed in
parte ai contenimenti di spesa previsti dalla RAS per lattuazione del piuno dirientro. Anche la variazione delle rimanenze ha
registrato un consistente decremento di € 8.521.914 per la cessione dei magazzini farmacentici dei PP.OO. passati all’ Azienda
aspedalicra Brotzu.
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