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Contesto di Riferimento

15 PRESIDI OSPEDALIERI di cui nr.1 IRCCS/IRST
105 PUNTI PRELIEVO TERRITORIALI
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> 400 milioni di euro di Romagna
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Casteldelci Novafeltria Verucchio

RIMINI

1.264
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@
Posti Letto  Abitanti CDC Serviti Volume d’affari complessivo

4.394 1.126.039  >1.500 > 2,4 miliardi di euro e
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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) ll Laboratorio Analisi di Riferimento di AUSL

ﬁ- 4 2) La Genetica Medica

=& 3) |’Officina Trasfusionale

4) La Cell Factory

L'Edificio B che ha
una superficie di

8.700 mqg su 2 piani e

Distanze

contiene 1 da Pievesestina:
. . ] Cesena Osp. Ravenna 26 km
1) La Logistica B NN — Osp. Faenza 36 km
2) LaFarmacia 0«‘ Osp.Lugo  45km
I. . 4 Riyia Emilia Osp. Forli 23 km
3) G I Ach|St| Al4 Osp. Cesena 11km

Osp. Rimini 39 km

4) Il Centro Stampa

Osp. Riccione 45km
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Le Fasi del Progetto di Laboratorio

2002 avvio progetto

2003 approvazione progetto da
CTSS, stipula contratto con
titolare area
2004 inizio
esecutiva

2005 progetto esecutivo e avvio
concertazione con 00.SS.

2007 predisposizione capitolati
service

2008 consegna struttura e
aggiudicazione service

2009 a regime

progettazione

Gantt

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 € allegato il Progetto
Esecutivo del Sistema Logistico di

Pievesestina;

2010 utilizzo magazzino di Pievesestina ;
2011 inizio attivita commerciale
2014 aggiudicazione gara attivita
magazzino

2015 inizio attivita 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
Unita Sanitaria Locale della Romagna”.




iaaii <4 ePiano di Sicurezza 7 ospedali con laboratorio per
sess22:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE s : o urgenze
iasaii EMIUA-ROMAGNA 4 *Archiviazione
+ 2 ir..: Agzienda Unitd Sanitaria Locale della Romagna e . . .
; N 5L <3 Centralizzata Circa 400 punti prelievo
Oltre 100 punti < : _ ospedalieri per 3.500 utenti

A

prelievo , 2,

territoriali R e ' ™ e

4.500 pazienti N > ) -, ‘ @i *Accettazione indifferente

esterni 2. A e eTrasmissione dati analitici: veloce,
3 i il e Y " L% omogenea e capillare

eDisponibilita del dato analitico

S

ricoverati

Oltre 17.000
campioni

processati al
giorno

!

Enn

......

» 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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Richieste da reparto
informatizzate

" RICHIESTE DA
REPARTO

Workflow

Valutazione appropriatezza,| Fvasione
autorizzazione richieste e
*trasformazione” in ordini

!

VALIDAZIONE .  EVASIONE

(richieste) o (ordini)

STRUTTURE
AZIENDALI “GESTORI"
(Farmacia/Economato)

CONSEGNA A REPARTO



La Logistica di Magazzino

Sorter
Push Back
Flow Rack Ny
Drive in -
Automatico .
verticale A
N
¥
P
|
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|
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B s
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|iam
! |
Tracciabilita R g e
tomaticn. = Maggiore efficienza e flessibilita delle

automatica . . .
: operazioni di prelievo e deposito

-
=
_A

* Riduzione degli errori

= Migliore sfruttamento volumetrico degli spazi

= Migliore conservazione dei prodotti
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La Logistica di Reparto

Somministrazione Paziente
con controllo incrociato
Terapia, Paziente, Orario
Operatore sanitario

Prescrizione informatizzata
da parte del medico
(Computerized Physician
Order Entry)

Monodose

Armadi per la dispensazione Cabinet per I'accesso controllato
automatica dei medicinali ai medicinali e dispositivi medici
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Benefici Economici

Il finanziamento regionale alle AAUSL ella ex AVR mostra un trend in aumento progressivo in coerenza
sia con I'andamento dei fenomeni inflattivi, sia con il trend in aumento dei residenti
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Dal 2002 al 2008 si evidenzia un trend
incrementale dei costi del sistema coerente
con le dinamiche legate ai fenomeni
inflazionistici e all'laumento 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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Linguaggio comune

| 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. o _ . _ o
Sono necessari nuovi modelli organizzativi aziendali. Il tipico organigramma e basato su gerarchie verticali
definite funzionalmente, con la tipica forma a piramide.

Oggi e necessario ragionare in termini di supply chain e di rete di supply chain. _ o
Per fare cio e 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 visibilita 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 piu efficace.
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| sistemi di contabilita convenzionali in genere assorbono i costi
correlati alla logistica in altri elementi di costo

Gestione Flussi  Elaborazioni ed Pronta Coordinamento
Hardware Documental analis Disponibilita attivita
_ Gestione
Leasing anagrafiche
Trasporti Valore del bene
Formazione Vigilanza

I costi dell'iter non sono trasparenti. Cio significa che i costi correlati ai
flussi di materiale attraverso le aree funzionali non sono semplici da

MRURAFS; di conségiidhza ?Sﬁt%g%'ifﬁﬁ\eli vengBhd farament@ i idansti

ordine



Gli esiti: stato dell’arte

Composizione anagrafiche aziendali

(vuoto) BN
40/0 100/0

S
4%

F farmaci

DM dispositivi medici
S servizi

BN beni non sanitari
BS beni sanitari

13



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

sservatori.ner - La Fatturazione Elettronica € un primo passo

digital innovation

N ... nel cammino verso la Digitalizzazione

AN

(_ ordine ) )( Consegna ) _mmnncqnﬂmo...mw

Fornitore

Completa Digitalizzazione

Adozione congiunta di sistemi per
I’integrazione completa del ciclo
(compresa la Fatturazione
Elettronica strutturata)

Tutti i documenti del ciclo sono
scambiati in formato elettronico
strutturato con standard condiviso
e i documenti a rilevanza fiscale
sono conservati in forma digitale

Allineamento dati

S

S

S

g

Qo

o

S

3 — X )
3 P 100 ..b.||--:--u|..|-||-:-|-|--u---:-:-u-:-u-:L Completa Digitalizzazione
3 €/ciclo Benefici a progetto 25-65 €/ciclo

.m Benefici: tra 25 e 65 €/ciclo
S - 2 Tempo di payback: < 1 anno
m Fatturazione Elettronica m..m. Fonte beneficio principale:

S non strutturata €/ciclo,.-" duttivita del I
5 - I produttivita del personale,
& Benefici: tra 2 @ 4 €/fattura Ereiclo .= 1 maggiore accuratezza

W Tempo di payback: < 2 anni _ _ ———— .

3 £ R . »Grado di Digitalizzazione
2 onte beneficio principale: . : »

S e : Fatturazione Fatturazione Completa \ - -

& trasmissione, spazio, Elettronica Elettronica  Digitalizzazione Fatturazione Elettronica

< materiali, ricerche non strutturata strutturata strutturata

m documenti | T —— Z Benefici: tra 5 e 9 €/fattura

S hia&m 9 Tempo di payback: < 1 anno

G modo tivo con Paumentare .

.w in I Fonte beneficio principale:

S del grado di Digita | produttivita del personale | __

Osservatorio Fatturazione Elettronica e Dematerializzazione 18 _um_u_u.qm_o 2014
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emissione trasmissione ricevimento

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

ePone l'obiettivo di sviluppare il Sistema regionale per la dematerializzazione del Ciclo
Passivo (SiCiPa-ER) in capo ad Intercent-ER.

ePrevede 'utilizzo del SiCiPa-ER per I’emissione, la trasmissione, il ricevimento, la
conservazione e |’archiviazione dei documenti del ciclo passivo

esclusivamente in forma elettronica.
e Prevede la realizzazione di “un nodo telematico

di interscambio (NoTIER) che costituisce lo strumento
Delibera di Giunta Regionale 287/2015

I ) -

organizzativo interoperabile per la gestione dei
documenti del ciclo passivo delle acquisizioni

ed in particolare delle fatture”; 31GENNAIO 30 GIUGNO 31GENNAIO
» NOTIER assicura “I'inoltro ed il ricevimento di Suebicmial] | [Pbpediabiliar)

documenti validati e conformi agli standard A SORGTNT A e o LA AERANE EMLIX MeSLAOA

DI GARA PER LACQUISIZIONE ESCLUSIVAMENTE IN FORMA E GLIENTI REGIONALI SONO
DI BENI E SERVIZI CLAUSOLE ELETTRONICA ATTRAVERSO IL TENUTI AD EMETTERE ORDINI
CHE PREVEDANO L'0BBLIGD SICIPA-ER: ESCLUSIVAMENTE IN FORMA
PER | FORNITORI DI RICEVERE v ORDINI Al FORNITORI ELETTRONICA ATTRAVERSO IL
ORDINI ELETTRONICI E INVIARE ¥ DOCUMENTI DI TRASPORTO SICIPA-ER
DOCUMENTI DI TRASPORTD INDIRIZZATI AD ALTRI ENTI
ELETTRONICI E AZIENDE DEL SSR

e alle regole tecniche europee e statali”’;




Finanziaria 2018: Oblettlvo monitoraggio spesa sanit aria

' Le disposizioni della Legge Finanziaria 2018, contenute -
- all'art.1 commi 411-415, prevedono I'obbligo ! |
' dell’emissione, trasmissione, conservazione e .
.arch|V|a2|one dei documenti attestanti I'ordinazione e-
-Iesecu2|one degli acquisti di beni e servizi in forma.
. elettronica

ppT  \
elettronico

Pagamento

v

Ordine elettronico _
elettronico

\\’Fattura elettronica

PCC

(piattaforma per la certificazione dei
crediti)

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

- - i inla li i contratt
TR A reicil P} saret amedeirt (v

= Agenzia per | procedimenti e s vigilanza in materin
di contratd pubblici di lavori, servizl e fornitura =

Centrale di committenza (Bolzano)

= Asl unica

= Dipartimento Servizi condivisi dall’Acu

+ Scr Plamonts 5. Maria della Misericordia (funzioni ex Csc)

* Centro regionale acquisti sanitd
* Cra - Cantrale
reglonale di acquisto CASUE-+S
* Estav (Cantro, Nord-Ovest, ¢ IntercentER
Sud-Est)
* Dg organizzazions -
Sattors contratti * Asrem
* Empulia
* Cat Sardegna
* Societh enargetica lucana (Sal)
s Dipartimento interaziendala
» Direzions regionale “Centrale di committenza” dfo
contrale noquist oap. San Cario {(Pt)

» Celaa di Palermo = Sun - Stazione unica appaitante

Ripartizione importo bandito (elaborazione Consip su base dati Avcp e dati Consip, dati in milioni i euro)

| Annc 2013 (dati provvisor da inizlo annc) | | Anno 2012 Anno 2011 Anni 2011-2013
1773 (15%) 2990 (15%) 601 (4%) 8,863 (54%) 507 (%) 8.537 (68%) z.m %

; 5.038 (51%) 144 (1%) ' 6.361 (42%) 589 (5%) . 2.879 (23%) 1.884 (5%)

N Consip M Negoziazions su strumenti Consip - Entl aggregatori domanda [ Negoziazions su strumenti Comsip - Altrd enti [ Negozriazione autonoma - Enti aggregatori doman

10,389 (50¢

15.77% (38!
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Effetti collaterali della concentrazione della

domanda sui processi decisionali di acquisto

® Allungamento filiera decisionale

* “decontestualizzazione” delle scelte di acquisto
® ‘“gspersonalizzazione” delle decisioni di acquisto
® Allungamento dei tempi decisionali

Ulteriori criticita 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 ruoli



Vaste Aree: Rete di Retl

TREMTIMNG

ALTOADIGE o0 Area Vasta: rete con

VALLED' AOSTHA

e LOMEARDIA VEHETO

FIEMONTE

Lo
- evitare duplicazioni
LIGURI Regioni T

ZAN MARING di attivita

RFRCHE .
. promuovere il
§ UHERI Ministero cambiamento a
2 S o monte ed a valle
E LAZI0 ru;:uugr
g = : condividere processi
2 ERaLIA Agenzie :
3 o S osservatori
'§n SARDEGHS EASILICATA
3 " . . .
confrontare indicatori
$ L Aree di performance/
g Vaste/Azie gestione
5 nde anagrafiche
$ 5 benchmarking
I SICILIA
% DCCAORIEMT.
§
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