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Comma 798Comma 798
Le Regioni, entro il 28.02.2007, dovranno Le Regioni, entro il 28.02.2007, dovranno 
altresaltresìì approvare un piano di approvare un piano di 
riorganizzazione della rete delle strutture riorganizzazione della rete delle strutture 
pubbliche e private accreditate eroganti pubbliche e private accreditate eroganti 
prestazioni specialistiche e di diagnostica prestazioni specialistiche e di diagnostica 
di laboratorio, al fine dell'adeguamento di laboratorio, al fine dell'adeguamento 
degli standard organizzativi e di personale degli standard organizzativi e di personale 
coerente con i processi di incremento coerente con i processi di incremento 
dell'efficienza resi possibili dal ricorso a dell'efficienza resi possibili dal ricorso a 
metodiche automatizzate. metodiche automatizzate. 

Legge Finanziaria 2007
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Il Caso del Laboratorio Analisi degli Il Caso del Laboratorio Analisi degli 
Ospedali Riuniti diOspedali Riuniti di

BergamoBergamo
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AllAll’’inizio degli anni 2000 la situazione dei inizio degli anni 2000 la situazione dei 
Laboratori dellLaboratori dell’’A. O. di Bergamo eranoA. O. di Bergamo erano

Un Laboratorio Un Laboratorio ““CentraleCentrale”” con con 
frammentazione dellframmentazione dell’’area siero e plasmaarea siero e plasma
Un Laboratorio territoriale Un Laboratorio territoriale 
extraospedalieroextraospedaliero
Un Laboratorio Un Laboratorio ““UrgenzeUrgenze”” dislocato dislocato 
remotamente rispetto al remotamente rispetto al ““CentraleCentrale””
Un Laboratorio Un Laboratorio ““RIARIA”” afferente alla USC afferente alla USC 
Medicina NucleareMedicina Nucleare
Un Laboratorio afferente alla USC Un Laboratorio afferente alla USC 
EndocrinologiaEndocrinologia
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La suddivisione storica del Laboratorio La suddivisione storica del Laboratorio 
Analisi Analisi ““CentraleCentrale””

Chimica Clinica Chimica Clinica 
ImmunometriaImmunometria
ProteineProteine
““SierologiaSierologia””
EmocitometriaEmocitometria
CoagulazioneCoagulazione



Il  dilemmaIl  dilemma

ContinuareContinuare
OO

Innovare?Innovare?
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Innovare!Innovare!
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Obiettivo   dellObiettivo   dell’’innovazione:innovazione:

Migliorare lMigliorare l’’offerta!offerta!
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Innovare per:Innovare per:

Incidere positivamente sullIncidere positivamente sull’’outcomeoutcome grazie grazie 
a:a:
•• Riduzione dei tempi di rispostaRiduzione dei tempi di risposta
•• Introduzione di test diagnostici prima Introduzione di test diagnostici prima 

negatinegati
Migliorare la Migliorare la qualitqualitàà percepitapercepita
Migliorare Migliorare ll’’ambiente di lavoroambiente di lavoro
Ottimizzare le Ottimizzare le risorserisorse disponibilidisponibili
Rimuovere la strumentazione in uso, Rimuovere la strumentazione in uso, 
fornite con gare definitivamente scadutefornite con gare definitivamente scadute
Aumentare il numero di test disponibiliAumentare il numero di test disponibili
24h/2424h/24
Contenere il Contenere il T.A.T.T.A.T.
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Ristrutturazione del Laboratorio Ristrutturazione del Laboratorio 

Obbiettivi
Raggiungere una maggiore 

efficienza ed efficacia della 
produzione analitica senza 
aumentare gli attuali costi
Resistere alla crescente 

diminuzione del personale
impiegato senza ulteriore 
sofferenza operativa
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Ristrutturazione del Laboratorio Ristrutturazione del Laboratorio 

mediante

• Realizzazione di un Laboratorio integrato    
per la routine e l’urgenza (CoreLab) negli 
attuali spazi del primo piano del 
Laboratorio, col risultato di 

rendere “urgente” l’80% circa della 
produzione analitica!

• Chiusura del settore Urgenze
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Ristrutturazione del LaboratorioRistrutturazione del Laboratorio

Cardini del progettoCardini del progetto
Gara per Licitazione Privata con 
progettualità per rinnovare le attuali 
dotazioni “in service”del Laboratorio 
Realizzazione di eventuali opere edili a 
carico del vincitore della Gara d’Appalto
Unificazione delle sedi del Laboratorio
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Ristrutturazione del LaboratorioRistrutturazione del Laboratorio

UnUn’’operazione virtuosa e a costi ragionevoli grazie a:operazione virtuosa e a costi ragionevoli grazie a:
Chiusura di unChiusura di un’’intera sezione del Laboratorio intera sezione del Laboratorio 
((““UrgenzeUrgenze””))
Eliminazione di apparecchiature ridondantiEliminazione di apparecchiature ridondanti
Superamento parziale dellSuperamento parziale dell’’attuale sofferenza per la  attuale sofferenza per la  
carenza di  personalecarenza di  personale
Automazione della Fase Pre analiticaAutomazione della Fase Pre analitica
Turn Around Time al di sotto di 60Turn Around Time al di sotto di 60’’-- 180180’’
Innesco del ciclo: risposte analitiche piInnesco del ciclo: risposte analitiche piùù
brevi/tempi di astanteria e ricovero pibrevi/tempi di astanteria e ricovero piùù brevibrevi
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Chiusura del settore Urgenza:Chiusura del settore Urgenza:
perchperchéé non non èè un problemaun problema
PerchPerchéé ad aumentare non ad aumentare non èè il il Turn Turn 
Around TimeAround Time ma il menu dei test ma il menu dei test 
disponibili entro 60disponibili entro 60’’-- 180180’’
PerchPerchéé il trasporto del materiale per le il trasporto del materiale per le 
aree dellaree dell’’emergenza può trovare emergenza può trovare 
soluzioni diverse, tra cui un opportuno soluzioni diverse, tra cui un opportuno 
numero di stazioni di numero di stazioni di posta pneumaticaposta pneumatica
PerchPerchéé ll’’informazione può correre sulla informazione può correre sulla 
““reterete”” contribuendo al contenimento del contribuendo al contenimento del 
T.A.T.T.A.T.
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Campioni accettati in urgenzaCampioni accettati in urgenza (3(3--10/2710/27--11, 2004)11, 2004)
Provenienza DegenzaProvenienza Degenza
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Campioni accettati in urgenzaCampioni accettati in urgenza (3(3--10/2710/27--11, 2004)11, 2004)
Provenienza Pronto Soccorso GeneraleProvenienza Pronto Soccorso Generale
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Campioni accettati in urgenzaCampioni accettati in urgenza (3(3--10/2710/27--11, 2004)11, 2004)
Provenienza Pronto Soccorso PediatricoProvenienza Pronto Soccorso Pediatrico
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Struttura del ProgettoStruttura del Progetto
Presentazione proposta di progetto e Presentazione proposta di progetto e 
approvazione dal approvazione dal DAZDAZ
Studio di fattibilitStudio di fattibilitàà: stima della : stima della 
realizzabilitrealizzabilitàà del progetto del progetto allall’’interno della interno della 
spesa storicaspesa storica
Elaborazione ed approvazione del Elaborazione ed approvazione del 
Capitolato Capitolato di gara per ldi gara per l’’acquisizione delle acquisizione delle 
risorserisorse
Studio sperimentale di Studio sperimentale di POCTPOCT
Svolgimento della Svolgimento della Gara e Aggiudicazione Gara e Aggiudicazione 
delle tecnologiedelle tecnologie
ImpiantoImpianto della strumentazione e Collaudodella strumentazione e Collaudo
Avvio della Avvio della nuova organizzazionenuova organizzazione
Chiusura del settore Chiusura del settore ““UrgenzeUrgenze””
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Struttura a isole di Struttura a isole di CoreLabCoreLab

Strumentazione preStrumentazione pre--analitica analitica 
automaticaautomatica
Isola di automazione ematologicaIsola di automazione ematologica
Isola di automazione biochimicaIsola di automazione biochimica
Isola di coagulazioneIsola di coagulazione
Isola di Isola di EmoGasEmoGas analisianalisi
Piccola strumentazione per analiti Piccola strumentazione per analiti 
diversidiversi
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Diagramma di flusso dellDiagramma di flusso dell’’operativitoperativitàà di di 
CoreLab (I)CoreLab (I)

Fase Preanalitica

Arrivo del materiale

Fase Analitica

Pronto Soccorso - Intensivistica
Degenza
Esterni

Posta Pneumatica

Pedoni

CoreLab
Extra – CoreLab 

Linee delle  “Workcell”

Strumenti Stand-alone
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Diagramma di flusso dellDiagramma di flusso dell’’operativitoperativitàà di di 
CoreLab (II)CoreLab (II)

Validazione

Refertazione

Consegna

Tecnico di Laboratorio

Laureato dell’area

Umana

VaLab assistita (sistema esperto)

Remota (informatica - via fax)

Cartacea (in via di estinzione)
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Provette afferenti al LaboratorioProvette afferenti al Laboratorio
PlasmaPlasma Emocromo Emocromo -- VESVES CoreLabCoreLab
PlasmaPlasma Coagulazione Coagulazione CoreLabCoreLab
Siero Siero (unica ma con tre codici colori)(unica ma con tre codici colori) CoreLabCoreLab
UrineUrine (24h/24)(24h/24) CoreLabCoreLab

ExtraExtra--CoreLabCoreLab

Urine Urine ““CompletoCompleto””
SIERO SIERO 
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Organizzazione del lavoroOrganizzazione del lavoro
Personale laureato: due turni 8Personale laureato: due turni 8--16, 1216, 12--
20, reperibile di notte20, reperibile di notte
Personale tecnico: quattro turni 7 Personale tecnico: quattro turni 7 -- 13, 8 13, 8 
-- 16, 14 16, 14 -- 21, 21, 2121 -- 77
Personale dedicato a CoreLab:Personale dedicato a CoreLab:

1.1. Cinque LaureatiCinque Laureati
2.2. 24 Tecnici a Tempo Pieno e 4 a Part24 Tecnici a Tempo Pieno e 4 a Part--TimeTime
3.3. Tutti i Tecnici idonei partecipano ai turni Tutti i Tecnici idonei partecipano ai turni 

di guardia sulle 24 h     di guardia sulle 24 h     
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Ulteriori punti di forza dellUlteriori punti di forza dell’’organizzazioneorganizzazione
Protocollo Protocollo ““quadroquadro”” di richiesta degli esami di richiesta degli esami 
urgenti provenienti dal Pronto soccorsourgenti provenienti dal Pronto soccorso
Informatizzazione completa della richiesta e Informatizzazione completa della richiesta e 
della risposta degli esami provenienti dal Pronto della risposta degli esami provenienti dal Pronto 
SoccorsoSoccorso
Codice colore e codice informatico delle Codice colore e codice informatico delle 
provenienze delle provette:provenienze delle provette:

1.1. Pronto Soccorso e Intensivistica diversaPronto Soccorso e Intensivistica diversa
2.2. Reparti di Diagnosi e Cura (Day Hospital Reparti di Diagnosi e Cura (Day Hospital 

compresi)compresi)
3.3. AmbulatorialiAmbulatoriali

Specializzazione potenziale della Specializzazione potenziale della 
strumentazione delle varie isole in funzione strumentazione delle varie isole in funzione 
delldell’’urgenzaurgenza
Ridondanza strumentaleRidondanza strumentale
Emogas analizzatori distribuiti nei Reparti con Emogas analizzatori distribuiti nei Reparti con 
controllo remotocontrollo remoto
Addestramento continuo del Personale dedicato Addestramento continuo del Personale dedicato 
a CoreLaba CoreLab
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ConclusioniConclusioni
del Laboratorio del Laboratorio 

Governare il cambiamento di mentalitGovernare il cambiamento di mentalitàà
nellnell’’impiego della risorsa impiego della risorsa ““LaboratorioLaboratorio””: : 
dalla logica della quantitdalla logica della quantitàà di dati a quella di dati a quella 
delldell’’informazioneinformazione
CogestireCogestire ll’’impatto della variabilitimpatto della variabilitàà
Biologica e Biologica e CircadianaCircadiana anche mediante anche mediante 
ll’’utilizzo di Intervalli di Riferimento utilizzo di Intervalli di Riferimento 
““DinamiciDinamici””
Sperare in un ritorno di investimento  Sperare in un ritorno di investimento  
delle risorse risparmiatedelle risorse risparmiate
Costante monitoraggio e manutenzione Costante monitoraggio e manutenzione 
del del Clima InternoClima Interno
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ConclusioniConclusioni
della Direzione Aziendaledella Direzione Aziendale

Estendere alle Estendere alle ““emergenzeemergenze”” organizzative e organizzative e 
non solo cliniche la possibilitnon solo cliniche la possibilitàà di disporre di di disporre di 
risultati di Laboratorio con risultati di Laboratorio con T.A.T. contenutoT.A.T. contenuto
Analizzare lAnalizzare l’’impatto di impatto di unun’’offerta diagnosticaofferta diagnostica
pipiùù ampia e continuativaampia e continuativa nelle 24h nelle 24h 
sullsull’’organizzazione delle organizzazione delle degenzedegenze
Governare il cambiamento di Governare il cambiamento di mentalitmentalitàà
nellnell’’impiego della risorsa impiego della risorsa ““LaboratorioLaboratorio””: dalla : dalla 
logica della quantitlogica della quantitàà di dati a quella di dati a quella 
delldell’’informazioneinformazione
Monitorare Monitorare ll’’impatto impatto ““economicoeconomico”” della della 
mutata organizzazione per esempio mutata organizzazione per esempio 
attraverso una diminuzione delle giornate di attraverso una diminuzione delle giornate di 
degenza ed un miglioramento delldegenza ed un miglioramento dell’’outcomeoutcome
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Secondo Mario Secondo Mario PlebaniPlebani

Riduzione del costo dei testRiduzione del costo dei test
Revisione Revisione ““evidenceevidence basedbased”” delle tariffedelle tariffe
Reale politica dellReale politica dell’’appropriatezzaappropriatezza
CapacitCapacitàà consulenzialeconsulenziale dello Specialista dello Specialista 
di Medicina di Laboratoriodi Medicina di Laboratorio
Contenimento del TAT in funzione delle Contenimento del TAT in funzione delle 
reali esigenze del Clinicoreali esigenze del Clinico
Reale controllo centrale dei POCTReale controllo centrale dei POCT
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Mario Plebani
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“Il Sacro Graal di una sanità basata 
sull’evidenza sarà forse raggiunto quando 
servizi sanitari basati sull’evidenza saranno 
associati con una politica e una gestione della 
salute condotte dall’evidenza.
La sfida finale è riconoscere apertamente l’uso e 
l’abuso politico dell’evidenza ed estendere le 
regole dell’evidenza alla politica di governo”.
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Mario Plebani



La rete dei Laboratori come La rete dei Laboratori come 
antidoto efficiente ed antidoto efficiente ed 

efficace alle Aree Vasteefficace alle Aree Vaste

Mario Mario PlebaniPlebani & molti altri che ci & molti altri che ci 
credonocredono
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I Laboratori Clinici  si I Laboratori Clinici  si 
dovrebbero/potrebbero articolare dovrebbero/potrebbero articolare 

secondo:secondo:
attività diagnostiche (elezione, 
urgenza/emergenza, point-of-care) che 
prevedono livelli diversi per complessità, 
costo e professionalità richiesta (esami di 
primo, secondo e terzo livello)
attività trasversali (fase preanalitica, gestione 
per la qualità, consulenza clinica, 
comunicazione informatica etc.)
attività di ricerca applicata e sviluppo (per 
l’introduzione delle nuove tecnologie, per 
l’implementazione di linee-guida e profili 
diagnostici e terapeutici)
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Conseguenze virtuose della rete Conseguenze virtuose della rete 
territorialeterritoriale

valorizzare la professionalità degli operatori, 
supportando lo sviluppo di conoscenze ed 
abilità che promuovano l’eccellenza nei vari 
settori di attività (network di eccellenza)
sviluppare politiche volte a standardizzare 
non solo l’operatività analitica, ma anche la 
reale confrontabilità ed omogeneità dei valori 
di riferimento e dei criteri interpretativi
rendere possibile la consulenza specialistica
all’interno delle strutture e sul territorio
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Conseguenze virtuose della rete Conseguenze virtuose della rete 
territorialeterritoriale

promuovere la ricerca applicata e lo 
sviluppo/diffusione di linee-guida e percorsi 
diagnostico-terapeutici. In particolare, dovranno 
essere promossi studi volti a valutare le ricadute 
della diagnostica di laboratorio sull’outcome 
clinico
sviluppare una politica sull’acquisizione di beni e 
servizi che permetta di operare il contenimento 
dei costi (efficienza) senza compromettere la 
qualità (efficacia)
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Conseguenze virtuose della rete Conseguenze virtuose della rete 
territorialeterritoriale

Dare ai Responsabili dei servizi di 
laboratorio gli strumenti ed il potere di 
attuare la Clinical Governance, attraverso 
una politica per la gestione del rischio e 
dell’errore di laboratorio, per il 
miglioramento continuo della qualità, per 
la formazione e l’aggiornamento del 
personale ed, ancora, attraverso l’audit 
clinico.
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Alcune parole dAlcune parole d’’ordineordine

CentralitCentralitàà del refertodel referto
Significazione del referto attraverso Significazione del referto attraverso 
tre livelli:tre livelli:

1.1. AnaliticoAnalitico
2.2. BiologicoBiologico
3.3. NosologicoNosologico

Politica della Politica della ValidazioneValidazione
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Un sito da consultare

http://www.doh.gov.uk/
pathologymodernisation/

essentserv.
htm

http://www.doh.gov.uk/
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ConclusioniConclusioni
Unire le forze molto oltre ciò che Unire le forze molto oltre ciò che èè stato gistato giàà fatto fatto 
o addirittura solo immaginatoo addirittura solo immaginato
Uniformare le fasi pre analitiche nel raggio piUniformare le fasi pre analitiche nel raggio piùù
esteso possibileesteso possibile
Governare le acquisizioni a livello regionaleGovernare le acquisizioni a livello regionale
Consentire ai piConsentire ai piùù disponibili ldisponibili l’’acquisizione di acquisizione di 
KnowKnow--how innovativihow innovativi
Potenziare la ricerca applicata in retePotenziare la ricerca applicata in rete
Non limitare lNon limitare l’’offerta diagnostica a solo ciò che si offerta diagnostica a solo ciò che si 
effettua in casaeffettua in casa
Ottimizzare le risorse umaneOttimizzare le risorse umane
Rendersi ancor piRendersi ancor piùù insostituibiliinsostituibili
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