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Prodotti a scorta

Nella gestione dei prodotti a scorta la Farmacia é responsabile di tutte le fasi
gestionali e garantisce la sicurezza del prodotto finito sotto ogni aspetto quali-
quantitativo.
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In particolare, la Farmacia cura:
il ricevimento e il controllo quali-quantitativo dei prodotti in entrata;

La conservazione e la custodia dei prodotti in conformita ai requisiti e
alle Normative vigenti;

la preparazione delle consegne garantendo la corrispondenza quali-
quantitativa con quanto richiesto;

la dispensazione, secondo politiche che tengano conto dei prodotti piu
prossimi alla scadenza di validita e nel rispetto delle Norme vigenti in
materia di consegna e distribuzione dei prodotti farmaceutici;

il frasporto dei prodotti presso le Unita Operative richiedenti.



Prodotti in Transito



Prodotti a in transito

I prodotti "in transito” sono farmaci, presidi medico-chirurgici, protesi e
prodotti diagnostici le cui scorte sono gestite direttamente dalle Unita
Operative. Tali prodotti devono essere richiesti alla Farmacia mediante

richiesta firmata dal Responsabile della Unita Operativa o da un suo delegato.
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Prodotti a in transito

Al momento della consegna della richiesta viene rilasciato un protocollo di

accettazione che deve essere sempre citato dal richiedente per qualsiasi
sollecito.
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Prodotti a in trans
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Prodotti in transito

Ricevuti i colli, i prodotti in transito vengono controllati alla presenza di un
operatore dell'Unita richiedente.
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Prodotti in transito

Terminato il controllo dei colli, i prodotti vengono spostati nell'area "prodotti
in transito”.

La consegna all'Unita Operativa
richiedente avviene tframite il
Servizio di Trasporto.
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Un addetto dell’'Unita Operativa richiedente firma la copia del Documento di
s ,
7

7

Trasporto ed appone la data di consegna.



Prodotti in transito

Il Documento di Trasporto che accompagna i prodotti, dopo il controllo, viene
inserito nel sistema informatico aziendale.

Il documento cartaceo viene fotocopiato ed archiviato insieme all'ordine
(comprensivo di richiesta dell'U.0.) in un apposito raccoglitore.

L'originale del Documento di Trasporto viene trasmesso all'Ufficio Liquidazione
Fatture.

L'operazione di presa in carico del Documento di Trasporto crea un documento
di trasferimento allU.O. contenente i prodotti transitati nelle quantita

ricevute.






Conto Deposito

Il conto deposito (in inglese: consignment stock) e una tecnica di gestione delle
scorte in cui il fornitore invia il prodotto presso la Farmacia (o presso
una Unita Operativa).

Tale prodotto rimane di proprieta del fornitore finché questo non viene
utilizzato.

E un tipo di contratto definito come “contratto di fornitura con effetti reali
differiti”.
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Individuazione del Responsabile del Conto Deposito.

Ogni struttura farmaceutica individua un Responsabile del Conto Deposito

e ne da comunicazione alla Ditta fornitrice.

Il Responsabile del Conto Deposito deve:
Gestire la movimentazione del materiale;

Gestire le scorte.

In genere, il Responsabile del Conto Deposito puo delegare formalmente
una persona di sua fiducia per le operazioni di movimentazione del

materiale.



Costituzione del Conto Deposito.

Il Conto Deposito viene istituito o presso la U.O. di Farmacia o presso

I'U.0. interessata.

‘ Su indicazione del Responsabile del Conto Deposito viene inoltrato alla
~ Ditta fornitrice il dettaglio (codici, misure, poteri, quantita, ecc.) dei

prodotti oggetto del conto deposito.

‘ La Ditta deve provvedere, in genere entro dieci giorni dal ricevimento
della richiesta, alla consegna del materiale richiesto direttamente presso

il sito dove ¢ istituito il Conto Deposito.

‘ I prodotti consegnati devono avere una validita residua non inferiore a 7

della loro validita totale.



Costituzione del Conto Deposito.

Per ciascun prodotto la Ditta deve provvedere ad emettere un D.d.T. con la

causale "Conto Deposito” con l'indicazione di:

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
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PER ORDINI ED INFORMAZIONI SI PREGA DI
CONTATTARE | SEGUENTI NUMERI
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Costituzione del Conto Deposito.

Il Responsabile del Conto Deposito & tenuto alla verifica della
corrispondenza tra quanto consegnato e quanto indicato sul Documento di
Trasporto.

Tale documento deve essere firmato, per ricevuta, da lui o dal suo
delegato. In caso di discordanze il Responsabile del Conto Deposito e

tenuto ad annotare sul D.d.T. quanto riscontrato.

La Ditta si obbliga a mantenere invariato il materiale
previsto come scorta in Conto Deposito rispetto alla

quantita, alla qualita ed alle condizioni di utilizzabilita.




Custodia del Conto Deposito.

Il Responsabile del Conto Deposito deve:

‘ provvedere a custodire il materiale in deposito in locali e contenitori
™ adeguati;

‘gar'an‘rir'e l'integrita del confezionamento ed il corretto utilizzo dei
™ prodotti in base alla loro scadenza;

‘ fare impiegare il materiale secondo I'uso per il quale & progettato;

‘ informare immediatamente la Ditta in caso di danni ﬂ ¥ a

al materiale in deposito. _.



Custodia del Conto Deposito: furto.

L'Azienda risponde del materiale in caso di danno, furto, manomissione del

materiale consegnato e giacente presso i locali delle strutture.




Impianto, reintegro e fatturazione dei prodotti in Conto Deposito.

Entro la giornata dell'impianto/utilizzo I'utilizzatore deve trasmettere al
Responsabile del Conto Deposito la scheda di impianto/utilizzo del
prodotto. Su tale scheda devono essere apposte, in originale, le etichette
di ogni prodotto impiantato/usato.

‘ Il Responsabile del Conto Deposito deve provvedere alla trasmissione alla

7 Ditta Fornitrice dell'ordine di quanto impiantato. Per ciascun prodotto
utilizzato devono essere indicati: codice prodotto, lotto/numero seriale,
prezzo.

‘ L'ordine, accompagnato da copia della scheda di impianto, deve essere

™ inviato all'Ufficio liquidazione per la fatturazione.

‘ La Ditta si obbliga a reintegrare il materiale utilizzato entro 48 ore dalla
™ ricezione dell'ordine.



Accesso e verifiche inventariali del Conto Deposito.

Con periodicita stabilita (in genere semestrale) il personale della Ditta
fornitrice provvede, alla presenza del Responsabile del Conto Deposito, ad
effettuare l'inventario del materiale giacente, verificandone la tipologia, la
quantita e la scadenza.

Al termine della verifica il Responsabile del Conto Deposito deve firmare

sul fabulato redatto e conservare una copia dell'inventario effettuato.




Accesso e verifiche inventariali del Conto Deposito: discordanze

Nel caso in cui si verificassero discordanze tra giacenza
contabile e reale la Ditta deve inviare comunicazione al
Responsabile del Conto Deposito e al Provveditorato entro dieci

giorni dalla verifica.

La comunicazione deve contenere tutti i dati necessari —_——
all'individuazione del prodotto mancante con l'indicazione della

data e del numero di D.d.T. con cui & pervenuto alla struttura.

Il Responsabile del Conto Deposito deve provvedere al
controllo dei dati e dei documenti in suo possesso e

all'individuazione delle cause relative alla differenza

. riscontrata.



Difetti, imperfezioni ed operazioni di recall.

La Ditta rimane responsabile per gli eventuali vizi di produzione non emersi

alla consegna ma accertati al momento dell'impiego.

‘ Il materiale che non dovesse garantire la massima sicurezza
nell'intervento (ad esempio, la mancata sterilita) dovra essere ritirato e
sostituito dalla Ditta in presenza del Responsabile del Conto Deposito che

provvedera alla redazione di un D.d.T. con la causale del reso.

Il D.d.T. dovra contenere tutti i dati necessari
all'individuazione del prodotto reso con l'indicazione

della data e del numero di D.d.T. con cui e pervenuto

alla struttura.



I vantaggi del conto deposito

Per I'Azienda:
consente di avere minori costi di gestione e di immobilizzo finanziario (le
scorte non sono di sua proprieta finché non le preleva) e di avere un lead-

time di rifornimento annullato (la merce é sempre presente).

Per il Fornitore:
ha bisogno di minor spazio per le scorte (sono immagazzinate dai clienti), ha
maggiori informazioni sullo stato effettivo delle vendite ed ha la sicurezza di

un ordine a lungo termine.



La nostra esperienza in tema di conto deposito

L Informatizzazione
del conto deposito di lentl acriliche intraoculari

La cataratta & una fisiologica opacizza-
zione del cristallino generalmente causata
dalla denaturazione delle proteine che lo
compongono (cataratta senile). Il tratta-
mento di questa patologia €, oggi, fonda-
mentalmente di tipo chirurgico e prevede

fattore decisivo per un effettivo miglio-
ramento della qualita erogata. In questo
contesto il Farmacista Ospedaliero puo
contribuire alla riduzione del rischio clinico
attraverso |'attuazione di procedure,
controlli e formazione/informazione sulla

computer e professione

Salvatore Coppolino

Febronia Federico

AUSL 5

Ospedale “Barone |. Romeo”
Patti (Messina)
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