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CERISMAS ¢ un'associazione costituita nel
2000, su iniziativa dell'Universita Cattolica del
Sacro Cuore di Milano e della Fondazione
I.R.C.C.S. Istituto Nazionale Neurologico "Carlo
Besta".

Oggi sono associate 52 aziende che operano
nel mondo sanitario e sociosanitario.
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Cosa facciam

omunita: Condividiamo l'innovazione

A

mE Ricerca: Generiamo nuove conoscenze

Formazione: sSviluppiamo le competenze

Progetti: Sperimentiamo sul campo

Eventi: Divulghiamo la conoscenza
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Health Care Operations: Logistica e territorio™

Indice:
 Contesto e Modelli introduttivi
e Cenni sulla "logistica"

* Cosaintendiamo per T “territorio”
 Ambiente "esterno" all'ospedale
* Servizi territoriali

* Panoramica molteplici forme della "logistica"

e Soluzioni progettuali per ottimizzare la rete
logistica dei laboratori di analisi

* La logistica a supporto dell’assistenza domiciliare
e protesica
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Cosa dobbiamo fare in italia?

le previsioni ufficiali ...
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Il PIL dell'ltalia: stime governative e realta a confronto
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Elaborazioni Advise Only sudati del Governo italiano




osa e cambiato in un anno
dal DEF del 20 settembre 2013
a quello 30 sett 2014 (in miliardi)

2014 2015

Pensioni 263 258 270 263

Spesa sanitaria 113 111,5 115 113,3

L]
Uscite correnti extra pensioni e spesa sanitaria @ 328 309 324,7

Totale uscite correnti al netto interessi 681 698 694 701

]
Uscite in conto capitale @ 60 46/ 57,6

Totale uscite al netto di interessi 726/ 758,8 740 758,6
interessi passivi 86 76,\63 89 74,3

Totale uscite 812 835 829 833




Legge
stabilita
fine
anno

PumnmdiSllNIIIMeII‘IlDati in mi ni di euro

8 aprile 2014

@ Sczione Il Analisi e Tendenze della Finanza pubblica S ——
Deliberato dal Consiglio dei Ministri I'8 aprile 2014

TABELLA lll.3-1 SPESA SANITARIA 2010 - 2013

2010 2011 2012 2013
Spesa Sanitaria 112.526 111.094 109.6811 109.254
In % di PIL 7.3% 7.0% 7.0% 7.0%

Tasso di variazione in %

TABELLA lll.-3-2 PREVISIONE DELLA SPESA SANITARIA 2014 - 2018

2014 2015 2016 2017 2018
Spesa sanitaria 111.474 113.703 116.149 118.680 121.316
In % di PIL 0% T,0% 6,9% 6,9% G,8%

Tasso di variazione in % 2,2%

10

Risorse economiche del 55N 1 1 2- 062 1 1 5 -444

La legge di stabilita del Governo Renzi conferma, come previsto dal Patto per la salute, per il 2015 e il 2016 il livello di finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale:
12.062.000.000 euro per lanno 2015 e 115.444.000.000 euro per lanno 2016. eventuali risparmi nella gestione del Servizio sanitario nazionale effettuati dalle regioni
rimangono nella disponibilita delle regioni per finalita sanitarie.

(comma 556)

Sara un’lntesa Stato-Regioni a stabilire entro il 31 gennaio 2015, invece, in merito al contributo al contenimento della finanza pubblica per gli anni 2015-2018 che le
Regioni a statuto ordinario devono assicurare, in ambiti di spesa e per gli importi complessivamente proposti, senza toccare i Livelli essenziali di assistenza. Se non si
arriva all'Intesa, sara il Consiglio dei Ministri a decidere in quali ambiti di spesa risparmiare.

(comma 398) -5-000



B Istat.it W

Spesa delle Amministrazioni pubbliche per funzione

http://www.istat.it/it/archivio/79860

sl

Periodo di riferimento

Anni 1990-2011

Pubblicato

giovedi 17 gennaio 2013

Tavola 1l - Spesa totale consolidata delle Amministrazioni pubbliche

Valori assoluti in milioni di euro correnti

&

CERISMAS

Funzioni di spesa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Protezione sociale 258.123 268.384 281.004 294.574 310.022 317.306 323.117
Servizi generali 127.333 127.930 134.755 140.761 132.417 132.424 140.004
Sanita 99.586 105.160 105.896 113.135 115.208 117.197 116.385
Istruzione 66.003 67.273 69.774 68.215 69.435 68.281 65.956
Affari economici 62.490 79.814 71.042 69.695 77.296 67.279 65.055
Ordine pubblico e sicurezza 29.059 29.332 29.982 29.806 31.729 32.577 32.812
Difesa 19.933 20.318 21.876 23.093 25.471 23.945 25.315
Abitazioni e assetto del territorio 10.976 12.053 12.193 12.664 13.629 12.497 12.152
Protezione dellambiente 8.040 8.353 8.615 9.360 9.430 8.774 8.755
Attivita ricreative, culturali e di culto 12.477 12.325 13.258 13.293 13.799 12.662 8.420

TOTALE USCITE 694.020 730.942 748.395 774.596 798.436 792.942 797.971

698 Def 30 sett 2014 (in miliardi)



In sanita ci saranno risorse per
gli investimenti?

100 %

50%

OBSOLESCENZA
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TEMPI DI UTILIZZAZIONE DELLE STRUTTURE

Edilizia ospedaliera. Esperienze e approfondimenti per una progettazione consapevole

Copertina anteriore

A. Greco, M. Morandotti

Alinea Editrice, 2011 - 144 pagine

0 Recensioni

Il volume raccoglie alcuni spunti emersi dalla riflessione promossa dall'Ar.Tec. - Associazione
scientifica per la promozione dei rapporti tra architettura e tecniche per I'edilizia - in occasione del
quarto congresso dell'Associazione organizzato presso I'Universita degli Studi di Pavia nel settembre
del 2008. L'intento € quello di offrire commenti ed approfondimenti a tutte le figure professionali che
operano nell'ambito del processo edilizio finalizzato alla realizzazione di nuovi ospedali o alla
riqualificazione di strutture esistenti, per avere un approccio consapevole alla complessita del tema e
trovare soluzioni finalizzate ad un miglioramento della qualita degli spazi ospedalieri.



TAVOLA HL5: DEBITO DELLE AMMINISTRAZIONI PUBELICHE PER SOTTOSETTORE (1)

(in milioni  in percentuale del PIL)
2013 2014 2015 20185 2017 2018

Livello al lordo dei sostegni finanzian
Area Euro [2)
De bito Armministrazioni pubbliche 2069841 2140553 2196904 2228303 2241412 2241796
in % di PIL 1279 1316 1334 1319 1286 1246
pubblico

Amministrazioni cemtrali (3) 1971349 2056.338 2113738 2146232 2160494 2162188
Amministrazioni locali (3) 137.779 123442 122394 121365 120306 119226
Erti di previdenza e assistenza (3) 158 158 158 158 158 158

Livello al netto dei sostegni finarzian
Area Euro (2)

Arnministrazioni pubbliche 2014221 2078970 2134880 2165818 2178429 2178313
in % di PIL 1244 1278 1297 1282 1250 121 0

Armministrazioni centrali (3) 1915729 1994815 2051773 2083747 2097511 2098706

DEF Amministrazioni locali (3) 137779 123442 122394 121365 120306 119276
30 Erti di previdenzs e assistenza (3) 158 158 158 158 158 158
settembre 1) MNota: Eventuali imprecisioni denvanc da amotondarmerti.

2) Al lordo ovwero al netto della guota di pertinenza dell"halia dei prestiti EFSF direttl alla Grecia e del programima
2014 ESM. Per il 2013 l'ammontare dei prestiti agli Stati membrn delFUEM (bilaterali o attraverso EFSF) € stato pari a
44 155 milioni. |l valore del programma ESM a fine 2013 € stato pari @ 11 865 milioni (cfr. Banca d'italia,
Supplemento al bolletting statistico Finarza pubblica, fabbisogno e debito n. 49 del 12 settembre 2014). Le stime
prograrmmatiche considerano proventl da privatizzazione pan a 0,28 per cento di PIL nel 2014 e a circa lo 0.7 per
certo di PIL per ogni anno dal 2015 al 2048, Inoltre, tali stime scontano llpotesi di una posticipazions dell'uscita
dalla Tesoreria Unica a partire dal 2018 anziché nel 2015, Le stime includono | proventi derivanti dal rimborso dei
bond finanzsat dal Tesoro al Monte Paschi di Siena per 3,0 miliardi nel 2014 (pnma tranche pagata a luglic 2014)
e circa 1 miliarde nel perodo 2015-2016. Lsttuale scenarnic ipotizza una graduale chiusura degli spread di
rendimento a dieci anni dei titoli di Stato taliani fispetto a quelli tedeschi dal livello attuale del 2014 8 150 punt
base nel 2015 e 100 puntl base nel 2016 e 2047

31 Al lerdo degli imteressi non consolidati.




Table 3: The Global Competitiveness Index 2014-2015 rankings

Rank among GCI 2013
Rarik Score 23-2014 2014 rank
Country'Econamy fout of 144) -n sooomies”  fout of 148)
Switzariand 1 5.70 1 1
s S I ERISMAS
Uritad States 3 b.54 3 b C
Finkana 4 b.50 4 3
(Garmany I3 540 5 4
Japan B E4T [ k]
Hong Kang SAR 7 546 T T
— L 4 4 With a stable score, Italy retalns 49th position,
Linitad Kingd 9 5.4 9 10
o - al = . desplte a deterloration In the functioning of Its Institutlons
Noway ! o ! I (106th) and with a poor assessment gQ government
Linited Aral Emiraias 12 533 12 14
Denmark. 13 5.29 13 15
. - d = = efflclency (143rd), continued macroeconomlc concerns
Canada 15 524 15 14
e . = = that result from the large public debt, and a very rigld
New Zaaland 17 5.20 17 18
: - = - = labor market (136th) that hinders employment creatlon.
Lureeemiby 19 BAT 19 22
o L — L - Owerall, ltallan companles—most notably small and
Austria Fal 516 Fy 16
P R - 3 medlum-sized enterprises (SMESs)— continue to suffer
: < - = = Kaccess 10 financing (13018
L < = = = from wea ) that, coupled with
Irfand * 405 25 2
- < = = a hlgh tax rate (134th), affects thelr Investment capacity.
ksl 2 4.95 27 v
e a - z z In addltion, as already mentloned, the labor market
Esioni 2 4.1 20 a2
— —— - = remalns very rigid (136th) and unable t© make an efficlent
Thaiand il 466 3 ar 1
Para i e = = use of the country's talent (130th). The reform program
= <— = = currently belng deslgned, If Implemented properly,
Spai ¥ 4.55 5 H
" < = = should help In addressing some of these weaknesses
Czach Rapubli a 453 ar 45
et = — z - and allow ltaly to leverage Its competltiveness strengths,
Mauriti 3o 452 ] 4
o — - = which lle In Its sophlsticated business community (25th)
Lithwari 4 451 #H 44
— —— - - with a good potentlal to Innovate (39th) and Its large and
Paland 43 448 43 42
— — - - diversiiled market (121h) that should allow for Important
Turkay 45 445 45 44
= i —— = - economles of scale and scope.
Malta 47 445 47 M
Panama 45 443 44 40
. aly 40 442 43 49
arakistan 50 442 1] 50
Costa Rica 51 442 | o4
Philippines 52 4.40 52 58



Stage of development
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Saremo una popolazione

v Molto piu anziana
» con bisogni sanitari e sociosanitari piu

LOPZIONE ERA TRA
elevati UN DLEASTRO TIPD GRECIA
O UNG TUTTO NOSTRANG

» I pensionati saranno piu poveri di adesso...
v Con lavoratori piu precari

v L'inflazione ufficiale (bassa) erodera il
reddito reale

v Emergera un conflitto generazionale tra i
privilegiati(retributivo) e i penalizzati
(contributivo)?

v" Ci sara sostenibilita del sistema?

v Cosa potra cambiare per invertire una
spirale perversa?




PROSPETTO 1. INDICATORI DI POVERTA O ESCLUSIONE
SOCIALE (EUROPA 2020) Anni 2010-2013, per 100 persone

1a oggi non stiamo — . —
e iz chio di poverta o esclusione sociale (d)

wel
tanto bene.. Ct | ot Rischio di poverts (a)
MNO ©

Severa deprivazions (b)
ssmHocen intensita lavoratna (g

35 -
0 284
.____.—-"'.-.-_EH_E 289 '
25 1 '
4§
21:] .
o 19,6 19.4 181
15 - : 145
14,3 12,4
10 - aliled
03 e 1
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[I I 1 1 |
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(a) Persone che vivono in famiglie con redditc familiare equivalente inferiore al 80% del
reddito mediano dello stesso paese. Sono esclusi | fitth mputat.(b) Persone che vivono in
famiglie con almeno 4 dei segueni 9 sintomi di disagio: i) non polfer sosienere spese
mpreviste, 1) non poters) permetiere una setimana di fene, m) avere arretrat per 1| mutuo,
Faffitto, le bollette o per alin debiti; w) non poters: permettere un pasto adeguaio ogni due
giorni; v) non poter riscaldare adeguatamente Fabidazione e non polersi permettere: wi)
lavatrce wi) tv a color vin) telefono ) automobile. (c) Persone che vivono in famighe | cul
component di etd 18-39 lavorano meno di un quinto del lore tempo.(d) Persone con almeno
una condizione fra le precedenti (a), (k) e (c).

L'indicatore calcolato a livello Europeo non € disponibile a seguito del fatto che alcuni paesi
non hanno ancora fornito | dati per 'anno 2013.




Figura 1.10 Spesa per consumi finali e reddito disponibile lordo delle famiglie residenti - Anni 1995-

Consumifinali delle famiglie residenti

2013 (valori in miliardi di euro costanti; 2005 - deflatore dei consumi)
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Fonte: Istat, Conti economici nazionali

http://www.istat.it/it/files/2014/05/capl.pdf
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Quindi non spendiamo poi cosi male?

Life expectancy at birth, years
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inex Table 10 Health system performance in all Member States, WHO indexes, estimates for 1997

PERFORMANCE OM HEALTH LEVEL (DALE) OVERALL FERFORMANCE

ik Uncertainty Member State Index  Uncertainty Rank Uncertainty Member State Index  Uncertainty

interval interval interval interval
i 1-5 Oman 0992 0975 - 1.000 1 1-5 France 0994 0982 — 1.000
2 1-4 Malta 0% 0 2 1-5 Italy 0991 0978 — 1.000
3 2-7 Itaky 057  0557= 3 1-6 San Marino 0988 0973 — 1.000
Andorra Das2 0966 — 0.997
Malha 0978 0965 — 0,993
= == = = Singapore 0973 0947 - 099
Health (disability-adjusted life expectancy) o s 0950 o
Oman D961  0.938 - 0.985
Total 50% Austria D959  0.946 - 0972
Japan 0957  0.948 - 0.965
Overall or average 25% o T
. - - . Portusgal D945 0931 - 0958
Distribution or equality 25% Monaco 096 09200957
Gresce 0933 0921 — 0945
lceland 0932 0917 — 0942
HE sﬂﬂnﬂm Luxemiaurg D928  0.914 - 0942
Netherlands D928 0914 - 0.942
Total 250 United Kingdam 0925  0.913- 0937
Ireland D924 0909 — 0,939
Switzerland 0918 01903 — 04930

Overall or average
Distribution or equality
Fair financial contribution
Distribution or equality

12.5%
12.5%

25%
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EHCI 2013 total scores

851

Netherlands
Switzerland
lceland
Denmark
Norway
Belgium
Germany
Luxembourg
France
Finland
Sweden
Austria

UK Scotland
UK England
Ireland
Czech Republic

813 815 818
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Published on January 15, 2015
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15/01/2015 - UItalia ha migliorato notevolmente la qualita dell’assistenza sanitaria negli ultimi decenni, ma deve
affrontare le permanenti forti disparita tra le regioni, secondo un nuovo rapporto OCSE.

Gli indicatori di salute della popolazione italiana sono tra i migliori nell’'area OCSE. Lltalia e al quinto posto tra in
paesi OCSE nell’aspettativa di vita alla nascita, 82.3 anni. | tassi di ricovero ospedaliero per asma, malattie polmonari
croniche (bronco pneumopatia cronica ostruttiva - BPCO) sono tra i piu bassi dell'area OCSE e quelli di mortalita a
seguito di ictus o infarto sono ben al di sotto della media OCSE.

Questi dati aggregati, sebbene rassicuranti, mascherano tuttavia profonde differenze regionali. | tassi di ricoveri
ospedalieri per condizioni come I'asma e la BPCO, che dovrebbero essere evitate con appropriata assistenza
primaria e territoriale, variano significativamente. Ad esempio, il numero di bambini ricoverati in ospedale con un
attacco d’asma in Sicilia & cinque volte superiore rispetto alla Toscana e i ricoveri ospedalieri per malattie polmonari
croniche variano del doppio, con 1.5 ricoveri per 1000 abitanti in Piemonte e 3.07 in Basilicata. L'incidenza di parti
cesarei, associati ad un maggiore rischio di morte della madre e complicazioni e che quindi andrebbero limitati,
mostrano anch’essi forti variazioni. A livello nazionale, i parti cesarei rappresentano circa il 25% del totale, ma
I'incidenza e sensibilmente piu elevata nelle regioni del sud, per esempio in Campania dove si arriva a piu del 45%,
mentre in Trentino Alto Adige i valori sono molto piu bassi (Bolzano, 13.6% e Trento 14.5%).
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CENNI SULLA LOGISTICA
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Logistica

E quel ramo dell'arte militare che provvede in guerra a muovere I'esercito,
in relazione alle esigenze delle operazioni, e a rifornirlo di quanto gli e
necessario per manovrare nel campo strategico e per affrontare i
combattimenti nelle migliori condizioni, fisiche e morali.

Organizzazione aziendale. - Il concetto di I., dal suo originario impiego in

ambito militare, € passato a denotare, con significato analogo, Appendice
una tecnica di primaria importanza nell'organizzazione industriale, cioe la

tecnica dell'amministrazione del flusso dei materiali e dei prodotti, dalle 1993
fonti delle materie prime ai luoghi di utilizzazione.



Treccant.it e —
Logistica

Il significato del termine logistica si e evoluto nel tempo, ma ha mantenuto comunque una
congruenza tale da permettere I'individuazione di una definizione generale che puo essere applicata
senza problemi a tutti i settori e i contesti nei quali oggi si parla di essa.

In generale, si intende per logistica la scienza del predisporre e gestire un sistema logistico, ovvero
un complesso di elementi (infrastruttura logistica) e le loro relative attivita (processi logistici).

La logistica di magazzino, per es., prevede sia la progettazione e la gestione di ambienti
(capannoni, locali dedicati e cosi via) e attrezzature (scaffalature, macchine operatrici ecc.) atti a
movimentare e ospitare le merci, sia la definizione delle relative attivita operative (ricevimento della
merce, posizionamento a scaffale, preparazione delle spedizioni e cosi via). Solitamente si parla di
flussi logistici relativamente allo scorrere di oggetti attraverso I'infrastruttura (sia fisici come le merci,
sia logici come le informazioni) per i quali si definiscono una serie di processi (per es., il trasporto
delle merci o la memorizzazione delle informazioni cartacee su supporto elettronico).



“Logistica” = e I =1 I 2

= che ha senso logico

-—.__J_

= come la “qualita” negli anni 90 beeson
come I’HTA negli anni 2000

= e il "bosone di Higgs" del management
sanitario perché conferisce il dono della
sostanza a tutte le teorie di management
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Trasporto Merci, Stoccaggio e Distribuzione, Soluzioni per la Supply Chain— DHL copre tutte queste

attivita.

>

L R L L L e

W

Trasporto Merci

Trasporto Asreo

Trasporto Marittimo

Trasporto Via Terra e Ferrovia
Cove possiamo consegnare
Cluali merci possiamo trazportare
Consolidamento e Groupage

Trasporto Intermodale e Multimodale

Trazporte per Progetti Industriali
Trasporto Fiere & Eventi
Gestione del Trasporio

Lead Logistics Prowider
Renewable Energy

Servizi Aid & Relief

Logistica ecosostenibile
Contatti

Soluzioni per il Settore
Industriale

Aerospace

Automotive

Chemical

Consumer

Fashion

Industrial & Engineering
Life Sciences & Healthcare
Retail

Technology

W W W W W

W

W

Woow oW W W

Stoccaggio e
Distribuzione

Cperazioni Dedicate
Operazioni Condivise
Gestione del Trasporto
Servizi a Valore Aggiunto
Sistemi di Gestione dello
Stoccaggio

La nostra Copertura Globale
Il nestro Approccio

Contatti

Area Clienti

Ricerca Spedizioni & Applicazioni
Tempi di tran=ito per Road Freight
Manuali & Guide

Notizie dal Mondo della Logistica
Contatti

* Dogana, Sicurezza &
Assicurazione
* Servizi Doganali

» Sicurezza
> Air & Ocean Cargo Insurance

> Assicurazione Trasporto via Terra

* Contatti

L

La nostra mission e | nostri obiettivi

Soluzioni per la Supply
Chain

Co=sa facciamo

Come lavoriamo

La nostra Copertura Globale
Contatti

* DHL ltalia | » Infformazioni su DHL | » Ritratto aziendale | Mission e obiettivi

Mel 2009, nell'ambito della nostra Strategia peril 2015, abbiamo definito gli obiettivi per
il futuro, inclusi gli obiettivi e 1a misson per la nostra societa. | nostri obiettivi
sottolineano la nostra intenzione di diventare La societa di logistica per il mondo.
Questo va oltre il semplice fatto che, quale societa globale, siamo presenti in oltre 220
paesi e territori oppure che siamo spesso la prima societa di logistica ad accedere 3
nuovi mercati. [l nostro obiettivo sottolinea il fatto che desideriamo essere il fornitore di
logistica a cui rivolgersi — la prima scelta non solo per le esigenze di spedizione, ma
anche come datore di lavoro o investitore.
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Express Logistica

Logistica

» Trasporto Merci

« Stoccaggio e
Distribuzione

¥ Operazioni Dedicate
* Dperazioni Condivise

L

Gestione del Trasporto

W

Senvizi a Valore
Aggiunto

» Sistemi di Gestione
dello Stoccaggio

¥ La nostra Copertura
Globale

* |l nostro Approccio

¥ Contatti

» Dogana, Sicurezza &
Assicurazione

» Soluzioni perla Supply
Chain

¥ Soluzioni per il Settore
Industriale

» Area Clienti

=& ltaliano : English X Contact Cen

Mail Stampa Carriera Informazioni su DHL

» OHL ltalia | = Logistica | Stoccaggio e Distribuzione

Stoccaggio e Distribuzione

Anticipando e capendo le vostre esigenze, il team di professionisti DHL fornisce
soluzioni vantaggiose per ogni necessita.

Indipendentemente dal settore di mercato in cui operate, DHL offre operazioni sia
dedicate che multi-cliente di stoccaggio e distribuzione capaci di garantire a livello
mondiale i senizi promessi al consumatare.

Tipi di Magazzino

Operazioni Dedicate Operazioni Condivise
11 Cluando la natura del vostro ¥ sy Tutli | Denefici di una

" business richiede soluzioni q soluzione ritagliata su
=

& personalizzate misura combinata al

= vantaggio in termini di
» Leggi di pit sulle Operazioni Dedicate costi, ottenuto grazie alla condivisione di
spazi,operatori di magazzino, mezzi di
. . movimentazione, trasporti e IT
Servizi a Valore Aggiunto » Leggi di pill sulle Operazioni Condivise

TE DHL fornisce una vasta
gamma di servizi a valore
h“; aggiunto per lo stoccaggio, Soluzioni per Settore
= in grado di ridurre i costi,

Industriale
aumentare I'efficienza e migliorare il

senvizio al cliente In quale settore industriale operate?
» Leggi di pit sui Servizi a Valore Aggiunto | Scegliete un settore El
Contatti

< Per offerte, preventivi e
infarmazioni.

Informazioni sul Paese

Scoprite e nostre attivita chiave nei
paesiin cui siamo operativi

» Contattaci
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Express  Logistica

Logistica

>

Trasporto Merci

Stoccaggio e
Distribuzione

Dogana, Sicurezza &
Assicurazione

Soluzioni per la Supply
Chain

» Cosafacciamo

w

w

<

> Come lavoriamo

» Lanostra Copertura
Globale

» Contatti

Soluzioni per il Settore
Industriale

Area Clienti

v

v

Mail Stampa Carriera

=4y ftaliano ; English

Infermazioni su DHL

» DHL ltalia | » Logistica | Soluzioni per la Supply Chain

A, Contact Cen

Soluzioni per la Supply Chain

Grazie alla nostra leadership nel mercato della logistica siamo in grado di offrirvi

un'ampia gamma di servizi, con copertura mondiale e forte know-how locale, in grado di

portare valore aggiunto lungo tutta 1a vostra filiera.

Dal primo step di consulenza e ingegneria logistica, fino alle ultime fasi di fornitura del
senvizio e di reverse Logistics, siamo in grado di fornirvi delle soluzioni ritagliate su
misura delle vostre necessita, in qualsiasi settore industriale voi operiate.

Pianificazione
% Gettare le basi peruna

supply chain efficente ed
efficace

iy, e
» Analisi e Disegno della Supply Chain
» Senvizi Lead Logistics Provider (LLP)

» Sostenibilita Ambientale

Produzione

Fabbricazione di prodotti
finiti

» Trasporto per Progetti Industriali
» Inbound to Manufacturing (121}
» Logistica di Fabbrica

» Contract Manufacturing

Distribuzione

Consegna del prodotto
dove serve

» Gestione del Trasporto e della
Distribuzione

» Gestione delle Parti di Ricambio (SPL)

» Consegna a Domicilio

» E-Fulfillment

» Logistica In-store

Fonti di Approvvigionamento
daa /nire tutto insieme

» Semvizi di Acquisti

» Magazzinagagio di Materie Prime

» Trasporto di Materie Prime

» Gestione di Supply Chain Internazionali

Deposito e Personalizzazione

1= Attivita precedenti alla
r vendita

» Stoccaggio di Prodotti Finiti
» Semvizi di montaggio e imballaggio

Resi

g Ritirare la merce quando
= non serve pid

[

» Logistica dei Resi
> Rispetto dell’Ambiente

Soluzioni per Settore
Industriale

In quale settore industriale operate?

Logistica

+ Trasporo Mercl
+ Stoocaggho 2 Distrimzions

+ Dogana, Shourezza &
Asskourazione

+ Soluzrion] per B Supoily Chain

« Soduziond psr il dsttors
Industrizis

1 AEMEgECE
1 Auioe
1 Chemical

1 Fashion
1 Indusirtal & Engineering
1 L Scknoes & Heamoare
1 Rell
1 Teomnalkgy
+ Area Clientl

Mail Stampa Carriera

Informazioni su DHL

+ DHL Balla | » Logistioa | Soluzion per Il Ssttors Industrisks

Soluzioni per il Settore Industriale

L'amenzione che DHL dedica al semar Indusirial
orane Con espernl, non sl dl gklica, ma
Sdluppare parnership di lunga du

5l traduce par | clienil In beneficl che derkaio da
ncihe del loro spacifico mensatn. Il nostno 5copo &
2 [vorare 3 sirefa contaRo com | mostn] clientl, spesso spalla

3 spalla con 1 karo team. 1l "wnow-how” del noestr] professionistl, unibo alle soluzion che fomiama per
dwers! semor industrill, fomisce 3l client] un rezle Ertaggio SompetRm

Ognil gloma, pel monaa, Il nesin personzle 1300ra con una ariets enome di client] per risokens
problemi pratic] - dalfofenene templ di resa I phl e pessiolie, 2d efefuare traspart 3
TempEratura comtroliat

Asrospace Automotive

| DHL offre seniz] di iraspono e

dl liogistica nel mercl ghoba
I o hel sefore asnecspaEriEe

+ Soopr] ol il sulle sokuzienl DHL per Il sefore
AsToEnacs

Chemical
Anche e Indusinie regalsiz
dalle namme pid savere in
g materta dl slourszza &
amibleniz, POSSONG Tidurme
oo st

+ Soopr dl il sulle sokzion] 0
Chemical

Fashion

Wi '-\" Curaniie pild dl 50 ang
presenea nel selore della

- y

COMEAgNE SoonOAIkcne

» Soopr dl pil sulle sokaionl DHL per Il ssore
Fashikon

Industrial, Engineering &
Manufacturing

"_' Per moll produfor] industrial
= e 3 soluzions 3l sumenio el
[l Coesll el e & o Il

& rifamirs] d R0 paese

dove | cosll della Mmanodopnera sond il bass!
+ S00pr dl pid Sulke SokZkonl DHL per 1| semre
indusarial, Enginesring & Mamutachurig

Technology
| L2 loglstica nel sefore
| 5 techologloo consksaz nel far
hj arrhare | prodol nelie manl os
L porsurmaton, prima che
dhering obsele dal purio di vista lecnalogico
2 dl design

+ Soopr dl pil sulle sokionl DHL per Il seRore
Tecnrology

- AgENDO IN U MENZSo moko

. /-l" COMPEERk, ke compagnile
automaliisticne s0n0
concentraiz sulla riesns o
Vvanagygl competRM

» Soopr dl il sulle sokion] DHL par Il safore
Baromatie

Consumer

A Collanoriamo con | pll g
% Wy produmon FMCS e vendion 3
el i destaglk del maondo, ouind
= i 3 competenze per

assisten In ognl singala fase della wetra

supply chain

+ Soopr dl pid sulle sokzionl DHL per Il sesore
Comsumer

Life Sciences e Healthcare
Logistics

g [ micesAr] processl, preclsl &
w! = i Ni=pefo dl et

? 31 ol GuEIRa & Fimpagno
=" _ 3 ridurre al minkmo Il margine

dl rischio 51 concretizzana In un sanizio
FEnlie 8 @Moens

+ Scoon! di pil sulle soluion] DHL per Il sefore
LIt Solences & Healnoane

Energia Soclare ed Ecolica
DHL fa e sokzkone glusta per
L soddistare ke eslgenze dich

» Leggl di pid sulle sokzlonl DHL per I sefore
Fenewale Energy

Retail
DHL offre seniz Imegratl che
poss0ng mikgliorare oge
singola tse oella woestra supply

2 oEmizzare B welra posizione sul mercaio
+ Soopr dl pil sulle sokionl DHL par Il safore
Fesall



B L

Express

i

Logistica

Logistica

W

W

W

W

c

Trasporte Merci

Stoccaggio e
Distribuzione

Dogana, Sicurezza &
Assicurazione

Soluzioni per la Supply
Chain

Soluzioni per il Settore
Industriale

* Agrospace
* Automotive
» Chemical

» Consumer

* Fashion

* Industrial &

Engineering

Life Sciences &
Healthcare

* Stoccaggio &
Gestione degli Ordini
Transport

Management

w

» Confezionamento

Secondaric

Logistica Cspedsliera

* Festione del trasporto
a temperatura
controllata

Trasporto Asreo
Catena del Freddo

w

w

w

Logistica delle
Sperimentazioni
Cliniche
Pharmaceutical
Product Logistics
Lancio di Nuowi
Prodotti

Analisi g
Progettazicne della
Supply Chain

w

w

w

* Acquisizione
* Trasporto su strada
Celd Chain

Samples Fulfillment
* Contatti

w

» Retail
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Mail Stampa ‘Carriera Informazioni su DHL
s DHL Italia | » Logistica | » Scluzioni per il Settore Industriale |
Life Sciences & Healthcare

Life Sciences e Healthcare Logistics

Fornire farmaci salvavita & una grande responsabilitd & comporta rischi che vanno
ben al di la di quelli normalmente affrontati durante la supply chain. DHL
comprende le sfide con cui le aziende del settore farmaceutico si trovano a
confrontarsi & ha sviluppato con | produttori di farmaci soluzioni ad hoc per
affrontare le sfide di cggi & anticipare guelle di domani.

- Leggi di pit
Tra i nostri dienti possiamo annoverare grandi produttori e distributori di
medicinali, farmacie, produttori di apparecchi medicali, Autoritd sanitarie,

ospedali, centri di diagnostica e cura, aziende fornitrici di cliniche e altri attori
del settore Heslthcare & Life Science.

| nastri processi, precisi e accurati, il rispetto di elevati standard di qualité =
I'impegno a ridumre al minimeo il margine di rischic si conoetizzano in un
servizio effidebile e efficients, in linea con le lines guida dettete dalle
Autorita.

Contattate i nostri Esperti in Life Sciences & Healthcare

B completate questo modulo

Come lavoriamo

Servizi Base

Problemi legati al settore
industriale, che gestiamo e
risolviamo

N i .'/ g\r\\

» La Protezione dei Prodotti
Farmaceutici 8 Temperatura
Controllata

» Lancio Efficace di Muovi Prodotti

» Stoccaggio e Gesticne deg
» Gestione del Trasporto
» Secondary Padkaging
» Logistica Ospedaliers
» Trasporto via Asrea in Cold Chain
» Trasporto su Gomma in Cold Chain
» Logistica dei Clinical Trials

Servizi Aggiuntivi

» Analisi & Disegno della Supply Chain
» Acguisti
» Gestione Campioni Medici

Logistica Ospedaliera

Ogni miglictaments che aiuti lo staff cinice ad aumentare Mefficacia, o ridume gli
sprechi all'internc della catena logistica cspedaliera, deve essere considerato
come un ocbiettive chiave per il settore healthcare. Con DHL come ocperatore
logistico della vostra supply chain ocspedaliers, potrete raggiungere questi due
scopi. La nostra gammea di servizi va dal consclidamento off-site ai servizi on-site
e gesticne completa dell’inventaric.

Supportare o lo staff clinico nella gesticne dei materiali, significa permettergli di
dedicarsi di pil ai propri pazienti. DHL pud anche ridisegnare le aree di
stoccaggio ospadalierc per sumentare |a capacita di stok e il consclidamento
delle consegne inbound permette di miglicrare |2 sicurezza cspadaliera e il
flusso di traffico.

B Leggi di pio
Contattate i no=stri Ezperti in Life Sciences e Healthcare

B completate questo modulo

| no=tri servizi di Logistica Ospedaliera:

m Servizio “chiavi in mang”

Gestione inventariale

Trasporto dei pazienti
Fatturazione

Fagamentos del costo del trasporto
Gestione dei reclami

Analisi e reportistica

Gestione dei rifornimenti di prodottoi
Manifattura dei prodotti

Inbound transport

Ricevimento dei prodotti
FPreparazicne degli crdini

= Consegna in ospedale

m Gestione delle consegne ai reparti.

B Come lavoriamo



Logistica ospedaliera

Logistica dei materiali (oggetti,
servizi, tecnologie, informazioni)

Logistica delle Persone (pazienti

spostamenti)



Logistica della sanita Territoriale

Logistica dei materiali (oggetti,
servizi, tecnologie,
informazioni)

Logistica delle Persone
(pazienti spostamenti)

Territorio

Fuori dalle mura dell'ospedale



cenni ...

Tre livelli decisionali della logistica

operativo

Sono decisioni sulla struttura dell’offerta,
sul  posizionamento, sulle politiche
gestionali

Sono decisioni che hanno a che fare con
I'allocazione ed organizzazione delle
risorse finalizzate alla realizzazione degli
obiettivi definiti a livello strategico

Sono decisioni che hanno a che fare con
I'organizzazione quotidiana delle attivita.
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Fotografia: Chema Madoz
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MODELLI PER LEGGERE LA COMPLESSITA
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> Fattori in
entrata

Risorse disponibili:
Spazi,

Beni

Tecnologie
Persone

Possiamo misurare
[e risorse disponibili
In termini:
Quantitativi
Qualitativi

méompriamo = € Costi

Un modello semplificato p 1

funzionamento di una azienda

Fonte: 1
Roberto Vaccani ...
“La sanita incompiuta” 1991

Azienda
uo

.

Come i
responsabili
organizzano,
governano le

risorse disponibili
per trasformarle
nei servizi prodotti

~ "Riprogettare.Ja sanita” 2012

-

Prestazioni e servizi
prodotti:

Possiamo misurare |
prodotti servizi prodotti in
termini:

Quantitativi

Qualitativi

Vendiamo = € Ricavi



Fonte: Vaccani 1991 “La sanita incompiuta. Proposte ed
esperienze di organizzazione del lavoro in sanita”



— ”Cliuardiamo dentr ellofeaw
) < - —

| .
La struttura organizzativa: Il N B .

I'organigramma, le responsabilita e le funzioni,
“chi deve fare cosa”

P

| processi sociali:
Le interazioni tra le persone, i comportanl "

e le motivazioni dei team, le dinamiche dei
gruppi

| processi: le procedure i percorsi:

La descrizione di come si “fanno le cose”, le regole che = &)
disciplinano i meccanismi organizzativi




—Chi gestisce le risorse?

—

39

E’ importante scegliere la'persona giusta?

La capacita di governo del dirigente
responsabile

30/40%
‘ LIVELLO

DELLE
PRESTAZIONI

COMPETENZ?
ORGANIZZATIVE
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La catena cliente fornitore

SAE DAE] AR

Per esterni
Per interni



Le tecnologie “esponenziali”

Evoluzione

Diminuzione
del ritorno > nuova
) Tecnologia

Evoluzione

B —

——— decollo

Prestazioni

Tecnologia |
esistente

Ricerca

—+Lineare

= Esponenziale

29/01/2015 a1



Anno 100 a.c. a Narbonne
magazzini romani "horreum"

Anno 2013 d.c.

a Pedrignano inaugurato il piu grande
magazzino automatizzato al mondo con
tecnologia Lgv realizzato da Barilla nello storico
stabilimento sede del gruppo alle porte di Parma.
I magazzino ha una superficie di 40.000 metri
quadri, 80.000 pallet, 120 autoveicoli caricati
ogni giorno e 54 carrelli tecnologia italiana Laser
Guided Vehicles.
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Value based management™

eliminiamo gli sprechi
Cconcentriamoci su cio che crea valore

A A

SPRECO

Valore Valore

Costi Costi
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Esempio - Procedura di acquisto: liquidazione ordini

,7\

Valore

Tempo
speso per
trovare
ordine

\‘\

Arrivo fattura
da fornitore S~

Senonce

corrispondenza Liquidazione ed
, lempo speso emissione del mandato

per contatto di pagamento
con il fornitore

Controllo tra fattura,
ordine e consegnato

Costo



e La variabilita esiste ed e sempre osservabile

e La variabilita dei fattori e la loro interazione
nei processi propone una variabilita dei

risultati
LA VARIABILITA OSSERVATA

LA VARIABILITA LA VARIABILITA NON

NATURALE NATURALE
|

Difformita da microcause non | |

modificabili o non eliminabili. INCIDENTALE SISTEMATICA

Accettabili entro certi range

frutto di cause occasionali e Operano fattori di
sporadiche potenzialmente disturbo eliminabili
eliminabili



"ricordati che devi morire:."

D.Lgs 118/2011 2 Attivo circolante.
Rimanenze di Magazzino

Le eventuali giacenze di magazzino (materie prime, secondarie e di consumo; semilavorati;
prodotti in corso di lavorazione; prodotti finiti; lavori in corso su ordinazione) vanno valutate al
minore fra costo e valore di presumibile realizzazione desunto dall'landamento del mercato (art.
2426, n. 9, codice civile).

Se si costituisse un azienda autonoma o se una azienda gestisce per altre aziende

E necessario applicare le norme di valutazione previste dal TUIR - Titolo II, capo II:
base imponibile societa/enti commerciali residenti D.P.R. 22.12.1986 n° 917, G.U.
31121986 TUIR artt 92 e seguenti

1. Le variazioni delle rimanenze finali dei beni indicati all'articolo 85, comma 1, lettere a) e b), rispetto alle esistenze iniziali, concorrono a formare il reddito dell'esercizio. A
tal fine le rimanenze finali, la cui valutazione non sia effettuata a costi specifici 0 a norma dell'articolo 93, sono assunte per un valore non inferiore a quello che risulta
raggruppando i beni in categorie omogenee per natura e per valore e attribuendo a ciascun gruppo un valore non inferiore a quello determinato a norma delle disposizioni
che seguono.

2. Nel primo esercizio in cui si verificano, le rimanenze sono valutate attribuendo ad ogni unita' il valore risultante dalla divisione del costo complessivo dei beni prodotti e
acquistati nell'esercizio stesso per la loro quantita'.

3. Negli esercizi successivi, se la quantita' delle rimanenze e' aumentata rispetto all'esercizio precedente, le maggiori quantita’, valutate a norma del comma 2, costituiscono
voci distinte per esercizi di formazione. Se la quantita' e' diminuita, la diminuzione si imputa agli incrementi formati nei precedenti esercizi, a partire dal piu' recente.

4. Per le imprese che valutano in bilancio le rimanenze finali con il metodo della media ponderata o del "primo entrato, primo uscito" o con varianti di quello di cui al comma
3, le rimanenze finali sono assunte per il valore che risulta dall'applicazione del metodo adottato.

5. Se in un esercizio il valore unitario medio dei beni, determinato a norma dei commi 2, 3 e 4, e' superiore al valore normale medio di essi nell'ultimo mese dell'esercizio, il
valore minimo di cui al comma 1, e' determinato moltiplicando l'intera quantita' dei beni, indipendentemente dall'esercizio di formazione, per il valore normale. Per le
valute estere si assume come valore normale il valore secondo il cambio alla data di chiusura dell'esercizio. Il minor valore attribuito alle rimanenze in conformita' alle
disposizioni del presente comma vale anche per gli esercizi successivi sempre che le rimanenze non risultino iscritte nello stato patrimoniale per un valore superiore. ..........
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La supply chain

Tendenze nel mondo industriale... Tendenze in sanita...

DﬁAiR '-' CAREGIVER

Just in time
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"Da quando hanno fatto il magazzino unico e
una pacchia! Prima dovevo fare tante consegne
in luoghi diversi ora porto tutto [i...
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Anagrafi disponibili

Aziende Sanitarie Locali

Elenco delle A5L: per ciascuna ASL & riportato, a partire dallanno 2010, il recapito della sede della
A5l (a cura dell'Ufficio di statistica della Direzione generale del sistema informativo e statistico
sanitario)

Descrizione

Distributori di farmaci
Il dataset contiene lelenco completo dei 5iti Logistici autorizzati alla distribuzione di medicinali ad
uso umano sul territorio nazionale (art.100 D.Lgs. 219/ 2006, gia Decreto Legislativo 538/92)

Farmaci esteri
Il dataset contiene informazicni riguardo i farmaci esteri utilizzati in italia nelle strutture del
Servizio Sanitario Mazionale.

Farmaci galenici, magistrali
Il dataset contiene informazieni riguardo le formule magistrali ed officinali utilizzate in italia nelle
strutture del Servizio Sanitario Mazionale.

Farmacie

Il dataset contiene lelenco completo delle farmacie aperte al pubblico (includendo anche succursali,

dispensari e dispensari stagionali)

Parafarmacie
Il dataset contiene lelenco completo degli esercizi commerciali, diversi dalle farmacie, autorizzati
alla vendita al pubblico di farmaci (art. 5 del D.L. 22342006 - esercizi commerciali)

Codici degli Estav della Regione Toscana
Codici degli Enti per i Servizi Tecnico Amministrativi di Area Vasta (Estav) della Regione Toscana

Coadici IS0 e ISTAT Paesi esteri
Contiene i codici 150 e I5TAT dei paesi esteri.

Istituti Penitenziari

Contiene 1 codici degli istituti penitenziar estratti, ad uso degli utenti regionali, dall’anagrafe
degli istituti di ricovero pubblici.

{a cura dell'Ufficio di statistico della Direzione generale del sistema informativo e statistico
sanitario)

Regioni e province autonome

Contiene i codici assegnati alle regioni e province autonome.

{a cura dell'Ufficio di statistico della Direzione generale del sistema informativo e statistico
sanitario)

Siti Logistici Estero

Contiene gli identificativi univoci dei siti logistici di produttori, depositari e grossisti situati nel
territorio della Repubblica di San Marino.

Siti logistici italiani

Contiene gli identificativi univoci dei siti logistici di produttori, depositari, grossisti, esercizi
commerciali e smaltitori situati nel territorio italiano

Strutture di Ricovero Private
Ceontiene 1 codici assegnati alle strutture di ricovero e alle altre strutture private (a cura
dell’Ufficio di statistica della Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario)

Strutture di Ricovero Pubbliche

Ceontiene 1 codici assegnati alle strutture di ricovero pubbliche, istituti e centri di riabilitazione
pubblici (RIA) ex art. 26 Lepge 833/1978 ed istituti penitenziari (a cura del'Ufficio di statistica
della Direzione generale del sistema informative e statistico sanitario)

Files scaricabili

w OPEN DATA

Dataset Aziende Sanitarie Locali

m OPEN DATA

Dataset Distributori di farmaci

m OPEN DATA

Dataset Farmaci esteri

m OPEN DATA

Dataset Farmaci galenici, magistrali

w OPEN DATA

Dataset Farmacie

m OPEMN DATA

Dataset Parafarmacie

- Estav Toscana (xs, 25 Kb)

- Codici Paesi Esteri.xls (xds, 45 Kb)
- Codici Paesi Esteri.txt (txt, 21 Kb)

- Istituti Penitenziari.xls (xls, 89 Kb)
- Istituti Penitenziari.txt (txt, 30 Kb)

- Regioni e province autonome.xls (xs, 16 Kb)
- Regioni e province autonome.txt (txi, 1 Kb)

- Siti Logistici Estera.xls (xis, 18 Kb)
- Siti Logistici Estero.bet (txt, 1 Kb)

- Siti Logistici ltalia.xls (s, 2157 Kb)
- Siti Logistici Italia.txt {txt, 879 Kb)

- Strutture di Ricovero Private - xls (xls, 533 Kb}
- Strutture di Ricovero Private.txt (txt, 192 Kb)

- Strutture di Ricovero Pubbliche.xls (xls, 577 Kb)
- Strutture di Ricovero Pubbliche.txt (txt, 208 Kb)

Data di aggiornamento

10 febbraio 2014

12 ottobre 2014

1 ottobre 2014

9 ottobre 2014

9 ottobre 2014

12 ottobre 2014

& ottobre 2014

& ottobre 2014

6 ottobre 20114

6 ottobre 2014

& ottobre 2014

6 ottobre 20114

& ottobre 2014

& ottobre 2014

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2 6.jsp?lingua=italiano&id=1439&area=tracciabilita%20farmaco&menu=vuoto
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LAVORO E PROFESSIONE

" Farmaci: la distribuzione

29/01/2015

"per conto” conviene

PN 1 ccommend IERREREE KA

Affidare la distribuzione dei medicinali alle farmacie alle Asl conviene.
E' quanto emerge dalla ricerca "Distribuzione dei farmaci: un caso di
spending review. Le potenzialita di miglioramento in una logica di
rete”, realizzata dal Cref, il Centro nicerche economia e formazione e
presentata oggi a Roma presso la Biblioteca del Senato.

L'indagine puntava a stimare i costi effettivi della distribuzione diretta
di medicinali da parte delle strutture pubblica, esaminando i dati forniti
da un'Asl| della Regione Friuli-Venezia Giulia. L'anno di riferimento & il
2010

FPer raggiungere tale obiettivo, la ricerca ha innanzitutto individuato le
strutture della Asl coinvolte nella distribuzione diretta (farmacia ospedaliera, distretto, dipartimento
dipendenze, ecc.), ha analizzato le attivita svolte da ciascuna di tali strutture; ha quantificato | costi
di personale e di gestione delle varie fasi operative (acquisto, distribuzione, amministrazione,
gestione magazzino, ecc.). Nel caso specifico, tali costi sono risultati essere pari a circa il 30 per
cento della spesa sostenuta dalla Asl per I'acquisto dei farmaci. Mediamente il costo della
distribuzione di una singola confezione & stato pari a circa 20 euro (da aggiungere al costo di
acquisto della confezione stessa).

La ricerca ha effettuato infine una simulazione per quantificare quali sarebbero stati | costi se la Asl
avesse affidato alle farmacie la distribuzione dei farmaci, con I'esclusione dei medicinali che per le
loro caratteristiche (modalita di somministrazione/attivita terapeutica) devono essere
necessariamente erogati dalle strutture pubbliche.

Dall'analisi emerge che se la distribuzione dei farmaci fosse stata affidata alle farmacie con uno
specifico compenso, la Asl avrebbe ottenuto un risparmio consistente, ancorché dipendente da
alcune variabili.
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