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DECISION SUPPORT SYSTEM TO 
IMPROVE APPROPRIATENESS OF 

REPEATED EXECUTION OF 
LABORATORY EXAMINATIONS



PRESUPPOSTI

• Inappropriatezza della richiesta degli esami 
di laboratorio

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

• Progressiva creazione di banche dati e della 
rete informatizzata provinciale
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2008

Nel 2011 gli esami effettuati 
presso il LUP sono stati  
1.684.430  per interni e 

2.864.429 per esterni con spesa  
di 13.658.360€. 



Negli ultimi decenni si è registrato un progressivo aumento degli esami di 
laboratorio, e molti studi sostengono che l’inappropriatezza della 
richiesta ne sia  la causa principale. 

Studi sistematici hanno mostrato ampia variabilità nella stima di 
inappropriatezza nell’uso dei test di laboratorio (5-45%).

I fattori potenzialmente implicati comprendono: non completa 
conoscenza delle caratteristiche dell’esame, inaccuratezza nella 
interpretazione, difficoltà nell’elaborare diagnostiche strategie più
efficaci, medicina difensivistica, facilità dell’accesso agli esami e effetto 
“additivo” (un esame genera la richiesta di un altro). 

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



A  multidisciplinary committee developed a proposal to minimize unnecessary laboratory tests by reconfiguring the 
electronic order function to limit laboratory test requests to occur singly or to recur within one 24-hour window.

Am J Clin Pathol 2006;126:200-206

Limiti di budget per le 
spese relative alle 

indagini di laboratorio



PRESUPPOSTI: LA RETE 
TECNOLOGICA

• Dipartimento interaziendale strutturale 
"Laboratorio Unico Provinciale"  

• Centro I.C.T. interaziendale   
(Tecnologie per l’informazione e la 
comunicazione).

• Progetto SOLE









OBJECTIVES 

Main objective: to obtain a quantitative reduction of Laboratory 
Esaminations and to determine an improve of organizative
performance results (appropriateness, efficiency, quality, 
effectiveness, cost reduction), by using the revision and integration 
of the available databases and the creation of a specific Decision 
Supporting System; 

Secondary objective:to explore the possibility of integration of 
other prescribing figures (provincial services, general practioners).



Azienda 
U.S.L. di 
Ferrara

Azienda Ospedaliera 
Universitaria di 

Ferrara

Laboratorio
Unico ProvincialeServer di 

servizio
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Genetica 
medica



UNITÀ DI RICERCA AFFERENTI AL PROGETTO

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

Azienda Unità Sanitaria Locale di Ferrara 
Direzione Medica 
Dipartimento Medico 

Dipartimento interaziendale strutturale "Laboratori o Unico Provinciale"  

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

Università degli Studi di Ferrara 
Dipartimento di Ingegneria 
Centro di Ricerca sull’Economia e Management della Salute (CRISAL) 



Il progetto ha già stato 
approvato dal Comitato 

Etico Interaziendale 
Provinciale



METODOLOGIA 

Lo studio potrà svilupparsi in 2 anni :

FASE 1
• definizione della commissione di esperti che 
predisponga l’elenco degli esami da controllare e 
la tempistica di ripetizione 
• valutazione quantitativa dell’inappropriatezza 
della richiesta degli esami attualmente eseguiti e 
dell'impatto sui risultati di costo, efficienza e di 
efficacia organizzativa al tempo 0



Mal. Infettive
Nefrologia

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

Esame già eseguito negativo

Esame già eseguito positivo 

IgG anti CMV avidita'

Mal. infettiveSe positivo controlli secondo 
indicazione specialistica

IgM anti Chlamydia
pneumoniae

Mal. infettiveSe positivo non ripetereIgG anti Chlamydia
pneumoniae

Gastroenterologia, 
malattie infettive

Controllo solo su indicazione 
specialisticaSe positivi immobificabileHBsAb TITOLATI

Controllo solo su indicazione 
specialistica

Se positivi immobificabile
HBsAb

Controllo solo su indicazione 
specialistica

Se positivi immobificabile
Anti HAV - IgG

Esame da eseguire previa 
valutazione specialistica .
La tempistica di ripetizione 
dell’esame è stabilita previa visita 
specialistica

Esame da eseguire solo in caso 
di positività per HCVAb
Esame già eseguito negativo
Esame già eseguito  positivo

HCV-Tipizzazione
genomica

SpecialistaSchema del flag di segnalazioneTempistica dell’eventuale 
controllo

Esame



diabetologiaControllo necessario in corso di terapia 
dietetica e farmacologica adeguata

Non prima di 4-6 mesiHB GLICOSILATA 
(HbA1c) 

diabetologia, mal 
metabolismo
Nefrologia

Sindrome nefrosica, dislipidemia
secondaria, controllo ogni tre mesi 

(suggerito)

non prima di 3 mesi in corso di 
stabilizzazione dieteica/farmacologica. 

Poi una volta all’annoCOLESTEROLO

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

Utilizzato come marker
infiammatorio: uso non 

completamente corretto (migliore 
PCR), 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 di 
sovraccarico di ferro: controllo non 

prima di 3-6 mesi

3-6 mesiFerritina

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

Non vi è dimostrazione di effettiva utilità
della ripetizione dell’esame. Potrebbe 

essere la necessità di ripetizione su 
specifica indicazione dello specialista 
oncologo in di corso di trattamento

Marker neoplastici; 
TPA, cromogranina A, 

SpecialistaSchema del flag di segnalazione per 
eventuali deroghe

Tempistica dell’eventuale controlloEsame



METODOLOGIA 

FASE 2
• verifica fonti dati aziendali, analisi delle criticità e 
individuazione della soluzione  informatica
• implementazione del programma prototipale (SPI) 
presso i servizi/reparti partecipanti allo studio

FASE 3
• integrazione dei sistemi informatici aziendali e 
personalizzazione del software alle diverse UU.OO. 
coinvolte 
• valutazioni periodiche sulle criticità dell’utilizzo del SPI  





METODOLOGIA 

FASE 4
valutazione dei risultati attesi dall’implementazione del 
SPI in termini di 
• aumento  dell’appropriatezza nella ripetizione degli 
esami 
• miglioramento dei risultati in termini di economicità, 
efficienza, qualità e efficacia organizzativa  
• possibilità 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 del costo degli 
esami di laboratorio, partendo dalle rilevazioni fatte dal sistema 
informativo-contabile aziendale;

• Valutazione del costo pieno aziendale relativo alla prescrizione
inappropriata al tempo 0, alla luce del protocollo costruito: 
verranno considerate variabili di costo dirette (il costo 
direttamente riferibile al processo di analisi in laboratorio, 
reagenti, etc.) e indirette (costo delle risorse umane impegnate, 
etc.)

• Indicatori per la valutazione dell’efficacia del nuovo SPI (es. 
qualità percepita, etc.)



• Analisi del processo, e delle varie attività che lo 
compongono, finalizzata alla costruzione del flusso di 
processo che va dalla prescrizione fino alla restituzione 
dell’esito al paziente

• Indagine di clima organizzativo nelle UUOO che 
partecipano al progetto, al fine di monitorare annualmente 
l’impatto della nuota tecnologia proposta (SPI) e del nuovo 
percorso

• Analisi della qualità percepita dai pazienti attraverso un 
questionario testato somministrato agli stessi

STRUMENTI DI ANALISI ECONOMICO -
ORGANIZZATIVA



RISULTATI ATTESI 

I risultati attesi sono riconducibili al miglioramento della qualità
dell'informazione e al conseguente miglioramento della performance 
aziendale. Nello specifico: 
• miglioramento  nell’appropriatezza della richiesta degli esami di 
laboratorio  a seguito dell’implementazione di un sistema prototipale che 
utilizza fonti dati  LUP 
• la riduzione del numero degli esami eseguiti
• il migliore utilizzo dell'allocazione delle risorse (umane, economiche e 
strumentali) nel processo di governo clinico
• miglioramento dell'efficacia organizzativa (tempestività, qualità
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 sanità. 



GENERALIZZABILITÀ DEI RISULTATI AL CONTESTO 
CLINICO E ORGANIZZATIVO REGIONALE

Il coinvolgimento di due aziende sanitarie permette di analizzare le 
problematiche di integrazione dei sistemi informatici aziendali e la necessaria 
personalizzazione del software ai diversi UU.OO e servizi.

La dimostrazione che l’implementazione del sistema prototipale integrato  è
realmente efficace nell’aumento dell’appropriatezza della ripetizione degli 
esami e la dimostrazione della possibilità di integrazione di diverse aziende 
sanitarie, indicherebbe che il progetto potrebbe essere gradualmente 
trasferito a tutte le strutture sanitarie della provincia e della regione. 

In ultima analisi il sistema regionale SOLE può fare ipotizzare la diffusione 
capillare del sistema prototipale anche ai medici di medicina generale



213064,20VALORE ECONOMICO TOTALEVALORE ECONOMICO TOTALEVALORE ECONOMICO TOTALEVALORE ECONOMICO TOTALE

57545,35743,00INVARIANZA HCV 180 GIORNIINVARIANZA HCV 180 GIORNIINVARIANZA HCV 180 GIORNIINVARIANZA HCV 180 GIORNI

17444,3515169,00INVARIANZA COLESTEROLO 120 GIORNIINVARIANZA COLESTEROLO 120 GIORNIINVARIANZA COLESTEROLO 120 GIORNIINVARIANZA COLESTEROLO 120 GIORNI

0,000,00MARKER EPATITE DA NON RIPETERE SE POSITIVOMARKER EPATITE DA NON RIPETERE SE POSITIVOMARKER EPATITE DA NON RIPETERE SE POSITIVOMARKER EPATITE DA NON RIPETERE SE POSITIVO

32403,7525923,00
INCOMPATIBILITA' TRA ELETTROFORESI PROTEICA E INCOMPATIBILITA' TRA ELETTROFORESI PROTEICA E INCOMPATIBILITA' TRA ELETTROFORESI PROTEICA E INCOMPATIBILITA' TRA ELETTROFORESI PROTEICA E 

PROTEINE TOTALIPROTEINE TOTALIPROTEINE TOTALIPROTEINE TOTALI

12889,802772,00
ELETTROFORESI PROTEINE SIERO ELETTROFORESI PROTEINE SIERO ELETTROFORESI PROTEINE SIERO ELETTROFORESI PROTEINE SIERO ---- CONTROLLO INVARIANZA CONTROLLO INVARIANZA CONTROLLO INVARIANZA CONTROLLO INVARIANZA 

21 GIORNI21 GIORNI21 GIORNI21 GIORNI

487,6046,00PSA HCG CON SESSO FPSA HCG CON SESSO FPSA HCG CON SESSO FPSA HCG CON SESSO F

720,8068,00INCOMPATIBILITA' PSA CON PSA REFLEXINCOMPATIBILITA' PSA CON PSA REFLEXINCOMPATIBILITA' PSA CON PSA REFLEXINCOMPATIBILITA' PSA CON PSA REFLEX

2622,00184,00INCOMPATIBILITA' BETA HCG CON ETA' <12 ANNI E >55 ANNIINCOMPATIBILITA' BETA HCG CON ETA' <12 ANNI E >55 ANNIINCOMPATIBILITA' BETA HCG CON ETA' <12 ANNI E >55 ANNIINCOMPATIBILITA' BETA HCG CON ETA' <12 ANNI E >55 ANNI

4873,50342,00INCOMPATIBILITA' BETA HCG CON SESSO MINCOMPATIBILITA' BETA HCG CON SESSO MINCOMPATIBILITA' BETA HCG CON SESSO MINCOMPATIBILITA' BETA HCG CON SESSO M

49957,804713,00EMOGLOBINA GLICATA EMOGLOBINA GLICATA EMOGLOBINA GLICATA EMOGLOBINA GLICATA ---- CONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNICONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNICONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNICONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNI

0,000,00INCOMPATIBILITA' VES CON PROTEINA C REATTIVAINCOMPATIBILITA' VES CON PROTEINA C REATTIVAINCOMPATIBILITA' VES CON PROTEINA C REATTIVAINCOMPATIBILITA' VES CON PROTEINA C REATTIVA

34119,257183,00PROTEINA C REATTIVA PROTEINA C REATTIVA PROTEINA C REATTIVA PROTEINA C REATTIVA ---- CONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNICONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNICONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNICONTROLLO INVARIANZA 4 GIORNI

Valore 
economico

Esami 
inappropriati





Grazie 




