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Contesto di Riferimento

1.618

640

64

15 PRESIDI OSPEDALIERI di cui  nr.1 IRCCS/IRST
105 PUNTI PRELIEVO TERRITORIALI
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Contesto di RiferimentoContesto di Riferimento

808

64

1.264

4.394 1.126.039

Posti Letto Abitanti
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CDC Serviti

> 1.500 

Volume d’affari complessivo

> 2,4 miliardi di euro 

Valore Beni annuo 

> 400 milioni di euro 



Il Centro Servizi di Pievesestina
L’Edificio A che ha una superficie di 10.500 mq su 3 piani e contiene i 

servizi di diagnostica analitica e di produzione di componenti biologici:

1) Il Laboratorio Analisi di Riferimento di AUSL

2) La Genetica Medica

3) L’Officina Trasfusionale

4) La Cell Factory
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Il Centro Servizi di PievesestinaIl Centro Servizi di Pievesestina

AUSL RAVENNA
386.723 INHABITANTS
41 BLOOD DRAWING
CENTERS

AUSL CESENA
203.042 INHABITANTS
8 BLOOD DRAWING 
CENTERS

AUSL RIMINI
325.139 INHABITANTS
23 BLOOD DRAWING
CENTERS

RAVENNA
HOSPITAL

RIMINI HOSPITAL

CESENA 
HOSPITAL

FAENZA HOSPITAL

LUGO HOSPITAL

RICCIONE
HOSPITAL

Rimini

Riccione

Ravenna

Forlì

A14

A14

Osp. Ravenna   26 km

Osp. Faenza      36 km

Osp. Lugo 45 km

Osp. Forlì 23 km

Osp. Cesena       1 1 km

Osp. Rimini       39 km

Osp. Riccione   45 km

Via Emilia

Via Emilia

Distanze 
da Pievesestina:

E 45

Lugo

Faenza
Pievesestina

Cesena

E 45

L’Edificio B che ha 

una superficie di 

8.700 mq su 2 piani e 

contiene

1) La Logistica

2) La Farmacia

3) Gli  Acquisti

4) Il Centro Stampa
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Gantt

• 2002 avvio progetto

• 2003 approvazione progetto da
CTSS, stipula contratto con
titolare area

• 2004 inizio progettazione
esecutiva

• 2005 progetto esecutivo e avvio
concertazione con OO.SS.

• 2007 predisposizione capitolati

Le Fasi del Progetto di Laboratorio Le Fasi del Progetto di Magazzino

• 2003 documento approvato dalle

Conferenze Sanitarie:“Istituzione di un

servizio farmaceutico della Romagna”;

• 2008 Delibera nr. 202 del Direttore

Generale di Cesena è allegato il Progetto

Esecutivo del Sistema Logistico di

Pievesestina;

• 2010 utilizzo magazzino di Pievesestina ;

R
e

sp
o

n
sa

b
il

e
 G

e
st

io
n

e
 L

o
g

is
ti

ca
 A

U
S

L 
 d

e
ll

a
  R

o
m

a
g

n
a

Gantt

• 2007 predisposizione capitolati
service

• 2008 consegna struttura e
aggiudicazione service

• 2009 a regime

• 2010 utilizzo magazzino di Pievesestina ;

• 2011 inizio attività commerciale

• 2014 aggiudicazione gara attività

magazzino

• 2015 inizio attività di magazzino con

sistemi automatici

Legge Regionale nr.22 del 21 novembre 2013: “Misure di adeguamento 

degli assetti istituzionali in materia sanitaria. Istituzione dell’Azienda 

Unità Sanitaria Locale della Romagna”.
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•Piano di Sicurezza

•Archiviazione 

Centralizzata

•Accettazione indifferente

•Trasmissione dati analitici: veloce, 

omogenea e capillare

•Disponibilità del dato analitico

Oltre 100 punti Oltre 100 punti 
prelievo prelievo 
territorialiterritoriali

4.500 pazienti 4.500 pazienti 
esterniesterni

Oltre 17.000 Oltre 17.000 
campioni campioni 
processati al processati al 
giornogiorno

7 ospedali con laboratorio per 7 ospedali con laboratorio per 
urgenzeurgenze

Circa 400 punti prelievo Circa 400 punti prelievo 
ospedalieri per 3.500 utenti ospedalieri per 3.500 utenti 
ricoveratiricoverati
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�Gestione degli accessi: diretta tramite order entry del LIS o indiretta tramite order entry aziendali interfacciati con il LIS sia per i pazienti

ricoverati che per i pazienti ambulatoriali

�Oltre il 95% dei risultati degli esami ricevono la validazione clinica da parte del personale dirigente, entro le ore 16.00 e

immediatamente e sono resi informaticamente disponibili nelle periferie per la stampa del referto grazie all’adozione della firma digitale

automatica.
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Responsabile Gestione Logistica AUSL  della  Romagna

W
orkflow

Prati Gianluca – Responsabile Gestione Logistica AUSL  della  Romagna



La Logistica di MagazzinoSorter

Push Back

Flow Rack

Drive in

Automatico

verticale

Trasloelevatore
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La Logistica di Magazzino

Tracciabilità

� Maggiore efficienza e flessibilità delle 

operazioni di prelievo e deposito

� Riduzione degli errori

� Migliore sfruttamento volumetrico degli spazi

� Migliore conservazione dei prodotti

Etichettatrice 

automatica
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La Logistica di RepartoSomministrazione

con controllo incrociato

Terapia, Paziente, Orario

Operatore sanitario

Prescrizione informatizzata

da parte del medico

(Computerized Physician

Order Entry)

Paziente

Armadi per la dispensazione 

automatica dei medicinali

Cabinet per l’accesso controllato 

ai medicinali e dispositivi medici

Monodose
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La Logistica di Reparto

AGV

(Automatic Guided 

Vehicle)

Sistemi posta 

pneumatica

Distributore automatico divise

A

G

V
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Benefici Economici

200000000
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800000000

1000000000
1200000000
1400000000
1600000000
1800000000
2000000000

Il finanziamento regionale alle AAUSL ella ex AVR mostra un trend in aumento progressivo in coerenza

sia con l’andamento dei fenomeni inflattivi, sia con il trend in aumento dei residenti
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Benefici Economici

0
200000000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

940000
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

35000000

36000000

37000000

38000000

39000000

40000000

41000000

42000000

43000000

44000000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Dal 2002 al 2008 si evidenzia un trend

incrementale dei costi del sistema coerente

con le dinamiche legate ai fenomeni

inflazionistici e all’aumento della popolazione

residente. A partire dal 2009 in concomitanza

con il cambiamento dell’assetto organizzativo

si registra un’inversione di tendenza dei trend

che mostra un andamento in riduzione.
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Flusso

dei materiali

Servizio alle 

strutture organizzative
Baseline

Acquisti
Gestione

Contratti

Ricevimento

materiali
Distribuzione

Gestione

Contabile
Produzione

Flusso

dei materiali

Servizio alle 

strutture organizzative

Integrazione

Funzionale

Gestione 

dei materiali

Gestione 

della Produzione
Distribuzione

Gestione 

Contabile
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Flusso

dei materiali

Servizio alle 

strutture organizzative

Integrazione

Interna

Gestione 

della Produzione

Gestione 

dei materiali

Gestione 

Distribuzione

Gestione

Contabile

Flusso

dei materiali

Servizio alle 

strutture organizzative

Integrazione

Eterna

Fornitori
Supply Chain

Interna
Reparti
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Linguaggio comune

I magazzini svolgono, la funzione fondamentale del sistema logistico di approvvigionamento, sia come
contenitori di materiali ma soprattutto come elementi del processo logistico e quindi come trasformatori dei
flussi di input in flussi di output.

Oggi si punta maggiormente all’efficacia, all’efficienza ed all’appropriatezza attraverso l’efficienza dei
processi, dei flussi e delle informazioni.
Sono necessari nuovi modelli organizzativi aziendali. Il tipico organigramma è basato su gerarchie verticali
definite funzionalmente, con la tipica forma a piramide.

Oggi è necessario ragionare in termini di supply chain e di rete di supply chain.
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Oggi è necessario ragionare in termini di supply chain e di rete di supply chain.
Per fare ciò è necessaria grande cooperazione tra i componenti della rete ed adottare logiche win-win
considerando il complessivo iter end-to-end.

Altro cambiamento significativo consiste nel superare il timore di mantenere segregate le informazioni e
condividerle in modo trasparente per creare un sistema liquido senza barriere.

Creare visibilità lungo l’iter garantisce che la produzione e la consegna del prodotto
possano essere basate sulla domanda effettiva invece che su una previsione e, di
conseguenza, consente a tutte le parti della catena di operare in modo più efficace.
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Leasing

Hardware

Gestione 
anagrafiche

Coordinamento 
attività

Pronta 
Disponibilità

Elaborazioni ed 
analisi

Gestione Flussi 
Documentali

Comunicazione

I sistemi di contabilità convenzionali in genere assorbono i costi 
correlati alla logistica in altri elementi di costo

Gestione 
contratti

Personale
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I costi dell'iter non sono trasparenti. Ciò significa che i costi correlati ai
flussi di materiale attraverso le aree funzionali non sono semplici da
misurare; di conseguenza i costi effettivi vengono raramente rilevati

Trasporti

Software

Utenze

Formazione Attrezzature Manutenzione Assicurazioni
Vigilanza

Valore del beneInteressi passivi

Costo 
emissione 

ordine

Gestione fatture

Gestione Reverse 
Logistic

PuliziePackaging
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Gli esiti: stato dell’arte

13

F farmaci
DM dispositivi medici
S servizi
BN beni non sanitari
BS beni sanitari



Responsabile Gestione Logistica AUSL  della  Romagna

La dem
aterializzazione del ciclo P

assivo
ed il P

rogetto N
S

O
 (nodo sm

istam
ento ordini)

Prati Gianluca – Responsabile Gestione Logistica AUSL  della  Romagna



La dematerializzazione del ciclo Passivo
ed il Progetto NSO (nodo smistamento ordini)

Legge Regionale 17/2013 - Modifiche alla LR N. 11 del 24/05/2004
“SVILUPPO REGIONALE DELLA SOCIETÀ DELL'INFORMAZIONE

Solo in forma elettronica

•Pone l’obiettivo di sviluppare il Sistema regionale per la dematerializzazione del Ciclo 

Passivo (SiCiPa-ER) in capo ad Intercent-ER.

•Prevede l’utilizzo del SiCiPa-ER per l’emissione, la trasmissione, il ricevimento, la 

conservazione e l’archiviazione dei documenti del ciclo passivo

emissioneemissione trasmissionetrasmissione ricevimentoricevimento conservazioneconservazione archiviazionearchiviazione
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conservazione e l’archiviazione dei documenti del ciclo passivo

esclusivamente in forma elettronica.

• Prevede la realizzazione di “un nodo telematico 

di interscambio (NoTIER) che costituisce lo strumento

organizzativo interoperabile per la gestione dei 

documenti del ciclo passivo delle acquisizioni

ed in particolare delle fatture”;

• NoTIER assicura “l'inoltro ed il ricevimento di 

documenti validati e conformi agli standard

e alle regole tecniche europee e statali”;

Delibera di Giunta Regionale 287/2015 
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Ordine elettronico Fattura elettronica Pagamento 
elettronico

Obbligatoria 

dal 

DDT 

elettronico

Finanziaria 2018: Obiettivo monitoraggio spesa sanit aria
Le disposizioni della Legge Finanziaria 2018, contenute
all’art.1 commi 411-415, prevedono l’obbligo
dell’emissione, trasmissione, conservazione e
archiviazione dei documenti attestanti l’ordinazione e
l’esecuzione degli acquisti di beni e servizi in forma
elettronica

PCC
(piattaforma per la certificazione dei 

crediti)

SIOPE + 

obbligatorio 

dal 

01/10/2018

dal 

31/03/2015

Sperimentazione 

in corso

Nodi di smistamento: SDI, NSO e SIOPE+

Le Aziende del SSR utilizzano NOTIER per la trasmissione e 

ricevimento delle FE degli ordini elettronici e DDT elettronici



Aggregazione della domanda

D.L. 66/2014: art.9:  35 SOGGETTI 

AGREGATORI di cui fanno parte 

CONSIP e le Centrali regionali.

Negli ultimi quindici anni le stazioni 

appaltanti locali sono passate dalle 

659 unità sanitarie locali del 1992 

alle attuali 218 aziende sanitarie ed 

ospedaliere in un processo di ospedaliere in un processo di 

accorpamento.



Effetti collaterali della concentrazione della 

domanda sui processi decisionali di acquisto

• Allungamento filiera decisionale

• “decontestualizzazione” delle scelte di acquisto

• “spersonalizzazione” delle decisioni di acquisto

• Allungamento dei tempi decisionali
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• Allungamento dei tempi decisionali

Ulteriori criticità contesto sanitario

Politiche gestionali di breve termine e mutamenti direzionali

Frequenti modifiche normative

Flussi informativi confusi 

Difficoltosa introduzione e standardizzazione degli strumenti informatici

Molte prescrizioni, ma poche procedure comuni

Resistenza al cambiamento e cristallizzazione nei ruoliP
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Vaste Aree: Rete di Reti

Area Vasta: rete con

con per

Regioni
evitare duplicazioni

di attività

Ministero
promuovere il 

cambiamento a 
monte ed a valle
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monte ed a valle

Agenzie 
condividere processi 

osservatori

Aree 
Vaste/Azie

nde

confrontare indicatori 
di performance/ 

gestione 
anagrafiche

benchmarking
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