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PRESUPPOSTI

 Inappropriatezza della richiesta degli esami
di laboratorio

e Durante la vita del paziente alcuni esami di
laboratorio si modificano in tempi brevi, altri
sono iImmodificabili

* Progressiva creazione di banche dati e della
rete informatizzata provinciale
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Negli ultimi decenni si e registrato un progressivaumento degli esami di
laboratorio, e molti studi sostengono che [linapprpriatezza della
richiesta ne sia la causa principale.

Studi sistematici hanno mostrato ampia variabilita rella stima di
Inappropriatezza nell’'uso del test di laboratorio (545%).

| fattori potenzialmente implicatt comprendono: non completa
conoscenza delle caratteristiche delllesame, Inagatezza nella
Interpretazione, difficolta nell’elaborare diagnostiche strategie piu
efficaci, medicina difensivistica, facilita dellacesso agli esami e effetto
*additivo” (un esame genera la richiesta di un altrq.

L’'inappropriatezza espone al rischio di generare fai positivi, con
ricadute negative sul paziente e sulle strutture sgtarie, e determina un
aumento considerevole della spesa sanitaria.




Rita Smith. |

A multidisciplinary co
electronic order functio

Clinical Chemistry | REDUCTHC UNNECESSARY LABDRATORY TESTING

Reducing Unnecessary Inpatient Laboratory Testing
in a Teaching Hospital

Todd A. May, MD,* Mary Clancy, CLS, MS,? Jeff Critchfield, MD,*> Fern Ebeling, RN’
Anita Enviquez, RN, Carmel Gallagher, RN,® Jim Genevro,” Jay Kloo, RN, Paul Lewis, RN’
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e Mur window.

']]?.].,-l:i-m of Limiting Phleboto i n d ag i n i d i Iabo rato ri O iz Inpatient Laboratory

Mo, of Tests

Test FY 20002- 20403 FY 20d03-20004 Absolute { % ) Difference” Incidence Rate Ratio (95% C) r

CBC count 162,039 149 953 —12,086 (-75%] 0.93 (0.92-0.54) <. 00N
Basic metabolic panel a8 360 88,690 -3 660 (-9.8%) 0.91 (0.90-0.92) <. 00
Calcium 3,736 2 650 -1,086 (-29.1%] 0.71 (0.68-0.75) <. 00M
Magnesium 50,243 40,198 =10,045 (-20.0%) 0.81 (0.75-0.82) <. 00
Phosphorus 49 324 40,436 -8,888 (-18.0%) 0.83 (0.81-0.84) <.000
Total 363 692 321,927 —A41, 765 (-11.5%) 0.89 (0.89-0.90) <.00M

Am J Clin Pathol 2006:126:200-206
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TECNOLOGICA
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OBJECTIVES

Main objective: to obtain a quantitative reduction of Laboratory
Esaminations and to determine an improve of organizave
performance results (appropriateness, efficiency, unlity,
effectiveness, cost reduction), by using the revms and integration
of the available databases and the creation of aasgific Decision
Supporting System

Secondary objectiveto explore the possibility of integration of
other prescribing figures (provincial services, geeral practioners).
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UNITA DI RICERCA AFFERENTI AL PROGETTO

Azienda Ospedaliera-Universitaria di Ferrara
Direzione Medica
Dipartimento Medico
Dipartimento di Medicina Specialistica

Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara
Direzione Medica
Dipartimento Medico

Dipartimento interaziendale strutturale "Laboratori o Unico Provinciale"

“Centro |.C.T. interaziendale” (Tecnologie per I'informazione e la
comunicazione)

Universita degli Studi di Ferrara
Dipartimento di Ingegneria
Centro di Ricerca sulEconomia e Management della Salute (CRISA




Il progetto ha gia stato
approvato dal Comitato

Etico Interaziendale
Provinclale




METODOLOGIA

Lo studio potra svilupparsi in 2 anni :

FASE 1

o definizione della commissione di esperti che
predisponga I'’elenco degli esami da controllare e
la tempistica di ripetizione

 valutazione quantitativa dell’'inappropriatezza
della richiesta degli esami attualmente esequiti e
dell'impatto sui risultati di costo, efficienza e d
efficacia organizzativa al tempo O




Esame

Tempistica de’eventuale
controllo

Schema deflag di segnalazion

Specialist:

HCV-Tipizzazione
genomica

Esame da eseguire solo in cas
di positivita per HCVAb
Esame gia eseguito negativo
Esame gia esequito positivo

oEsame da esequire previa
valutazione specialistica .

La tempistica di ripetizione
dell’lesame e stabilita previa visita
specialistica

Anti HAV - IgG

Se positivi immobificabile

Controllo solo su indicazione
specialistica

HBsADb

Se positivi immobificabile

Controllo solo su indicazione
specialistica

HBsADb TITOLATI

Se positivi immobificabile

Controllo solo su indicazione
specialistica

Gastroenterologia,
malattie infettive

IgG anti Chlamydia
pneumoniae

Se positivo non ripetere

Mal. infettive

IgM anti Chlamydia
pneumoniae

Se positivo controlli secondo
indicazione specialistica

Mal. infettive

IgG anti CMV avidita'

Esame gia eseguito negativo

Esame gia eseguito positivo

Ripetere se le condizioni cliniche
lo richiedono non prima di 3
settimane

Frequente patologia nel
trapiantato renale

Non opportuna la ripetizione se
non per specifica indicazione
specialistica

Mal. Infettive
Nefrologia




Esame

Tempistica dell’eventuale controllo

Schema del flag di segnalazione per
eventuali deroghe

Specialista

Marker neoplastici;
TPA, cromogranina A,

Non vi &€ dimostrazione di effettiva utilita
della ripetizione dell’esame. Potrebbe
essere la necessita di ripetizione su
specifica indicazione dello specialista
oncologo in di corso di trattamento

Controllo mirato dell'esame specifico
in caso di follow up su indicazione
specialistica, ed in ogni caso con un
intervallo non inferiore a 3 mesi

Ferritina

3-6 mesi

Utilizzato come marker di
sovraccarico di ferro: controllo non
prima di 3-6 mesi

Utilizzato come controllo delle riserve
marziali in corso di anemie
microcitiche iposideremiche: controllo
non prima di 3-6 mesi

Utilizzato come marker
inflammatorio: uso non
completamente corretto (migliore
PCR), controllo non prima di 3-6 mesi

Utilizzato come marker neoplastico:
controllo non prima di 2-3 mesi

COLESTEROLO

non prima di 3 mesi in corso di
stabilizzazione dieteica/farmacologica.
Poi una volta all’'anno

Sindrome nefrosica, dislipidemia
secondaria, controllo ogni tre mesi
(suggerito)

diabetologia, mal
metabolismo
Nefrologia

HB GLICOSILATA
(HbAlc)

Non prima di 4-6 mesi

Controllo necessario in corso di terapiza

!

dietetica e farmacologica adeguata

diabetologia




METODOLOGIA

FASE 2

 verifica fonti dati aziendali, analisi delle criticita e
iIndividuazione della soluzione informatica

* Implementazione del programma prototipale (SPI)
presso I servizi/reparti partecipanti allo studio

FASE 3
e Integrazione dei sistemi informatici aziendali e
personalizzazione del software alle diverse UU.OO.

coinvolte
e valutazioni periodiche sulle criticita dell'utilizzo del SPI




Progetto'Sant: Ahna

Ricerca paziente:

Risultato ricerca:

Cognome: gallerani |
Cogharme
K |rr| | gallerari
Data di hascita: 20/03/1956 |

Morne Data di nascita

20/03/1956 Visualizza

| Cerca

Conferma nuovo esame

Storico | Nuovo Esame rRefenaziune |

Hb Glicosilata v

MEE: 1o rietere, (Range 36 mesi)

Hb Glicosilata

Hb Glicosilata

aMe:  oinaion

Inserisci esame Termina richieste |




METODOLOGIA

FASE 4

valutazione del risultati attesi dall’'implementaziane del
SPI in termini di

 aumento dell’'appropriatezza nella ripetizione ded|

esami

e miglioramento del risultati in termini di economicita,
efficienza, qualita e efficacia organizzativa
 possibilita reali di integrazione di altri soggetti

prescrittori (UU.OO. strutture ospedaliere provinciali e
MMG)




STRUMENTI DI ANALISI ECONOMICO
ORGANIZZATIVA

 Analisi di Micro-costing per la determinazione d@ebkto degli
esami di laboratorio, partendo dalle rilevaziotidalal sistema

Informativo-contabile aziendale:

Valutazione del costo pieno aziendale relativa phlescrizione

Inappropriata al tempo 0, alla luce del protocothstruito:
verranno considerate variabili di costo dirette@sto
direttamente riferibile al processo di analisiabdratorio,

reagenti, etc.) e indirette (costo delle risorseumeim
etc.)

Indicatori per la valutazione dell’efficacia dalavo S
gualita percepita, etc.)

negnate,

P| (es.




STRUMENTI DI ANALISI ECONOMICO -
ORGANIZZATIVA

« Analisi del processo, e delle varie attivita che lo
compongono, finalizzata alla costruzione del flugso

processo che va dalla prescrizione fino alla iegtne
dell’esito al paziente

ndagine di clima organizzativo nelle UUOO che
partecipano al progetto, al fine di monitorare amente

'Impatto della nuota tecnologia proposta (SPIeértliovo
DEercorso

« Analisi della qualita percepita dai pazienti ategeso un
guestionario testato somministrato agli stessi




RISULTATI ATTESI

| risultati attesi sono riconducibili al miglioramento della qualita
dell'informazione e al conseguente miglioramento dl@ performance
aziendale. Nello specifico:

 miglioramento  nell’appropriatezza della richiesta degli esami di
laboratorio a seguito dellimplementazione di un stema prototipale che
utilizza fonti dati LUP

 |a riduzione del numero degli esami eseguiti

il migliore utilizzo dell'allocazione delle risorse (umane, economiche
strumentali) nel processo di governo clinico

 miglioramento dell'efficacia organizzativa (tempesvita, qualita
percepita, ridotte duplicazioni, etc)

In oltre, il progetto di ricerca permette di valutare l|'efficacia della
soluzione Informatica (SPI) nel miglioramento della dimensione
organizzativa e clinica in sanita.




GENERALIZZABILITA DEI RISULTATI AL CONTESTO
CLINICO E ORGANIZZATIVO REGIONALE

Il coinvolgimento di due aziende sanitarie permettedi analizzare le
problematiche di integrazione dei sistemi informatti aziendali e |la necessaria
personalizzazione del software ai diversi UU.OO esbvizi.

La dimostrazione che I'implementazione del sistemarototipale integrato e

realmente efficace nell’aumento dell’appropriatezzadella ripetizione degli
esami e la dimostrazione della possibilita di integzione di diverse aziende
sanitarie, indicherebbe che Il progetto potrebbe &®re gradualmente
trasferito a tutte le strutture sanitarie della provincia e della regione.

In ultima analisi il sistema regionale SOLE puo fae ipotizzare la diffusione
capillare del sistema prototipale anche ali mediciidnedicina generale




Esami

inappropriati

Valore
economico

PROTEINA C REATTIVA - CONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNI

7183,00

34119,25

INCOMPATIBILITA' VES CON PROTEINA C REATTIVA

0,00

0,00

EMOGLOBINA GLICATA - CONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNI

4713,00

49957,80

INCOMPATIBILITA' BETA HCG CON SESSO M

342,00

4873,50

INCOMPATIBILITA' BETA HCG CON ETA' <12 ANNI E >55 ANNI

184,00

2622,00

INCOMPATIBILITA' PSA CON PSA REFLEX

68,00

720,80

PSA HCG CON SESSO F

46,00

487,60

ELETTROFORESI PROTEINE SIERO - CONTROLLO INVARIANZA
21 GIORNI

2772,00

12889,80

INCOMPATIBILITA' TRA ELETTROFORESI PROTEICA E
PROTEINE TOTALI

25923,00

32403,75

MARKER EPATITE DA NON RIPETERE SE POSITIVO

0,00

0,00

INVARIANZA COLESTEROLO 120 GIORNI

15169,00

17444,35

INVARIANZA HCV 180 GIORNI

743,00

57545,35

VALORE ECONOMICO TOTALE 213064,20
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