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Flash Powerpoint

Gruppo di Studio Pianificazione e Controllo di
Gestione. Presentazione ed alcuni Case Report

M. Caputo @ B. Milanesi®, A.Tinivella®

@Dipartimento dei Servizi di Diagnosi e Cura ULSS 22, Regione Veneto,
bDipartimento di Medicina di Laboratorio A.O. di Desenzano del Garda, Regione Lombardia,
Dipartimento di Diagnostica ASL 13, Regione Piemonte

Negli anni passati, in ambito sanitario, a fronte di sperperi
e di investimenti non sempre corretti ¢ spesso mancata
una pianificazione che prevedesse un impegno economico
adeguato, ma benché la salute abbia un costo non si puo
prescindere dal garantirla a tutti i cittadini che richiedono
prestazioni sempre piu onerose e di un livello qualitativo
sempre piu elevato.

Oggi la scienza e la societa devono fare i conti con la dimi-
nuzione delle risorse a disposizione e se il mondo della
sanita pubblica in Italia ha vissuto per lungo tempo in un
ambiente non competitivo, protetto da rigide regole nei
confronti di concorrenti potenzialmente piu efficienti e in-
novativi, oggi questo quadro sta cambiando e il servizio
pubblico, se vuole rimanere tale, si deve porre nella pro-
spettiva del miglioramento dei parametri di efficacia ed
efficienza’.

In un’epoca che impone una oculata gestione delle risorse
per perseguire obiettivi sempre pit ambiziosi ¢ ineludibile
I'obbligo a dotarsi di strumenti adeguati per il monitoraggio
delle prestazioni. E’ stato infatti autorevolmente suggerito
che la capacita di misurare le prestazioni costituisce la vera,
fondamentale differenza tra il vecchio e il nuovo modo di
gestire un Servizio Sanitario Nazionale.

11 controllo di gestione, definibile come “I'insieme delle
attivita attraverso le quali i manager guidano il processo di
allocazione e di utilizzo delle risorse al fine di raggiungere
efficacemente gli obiettivi, mediante approcci gestionali
efficienti”,; si inserisce come uno strumento fondamentale
per capire come pianificare le risorse al fine di evitare gli
sprechi ed elevare il livello della qualita del servizio eroga-
to.

Da queste riflessioni ¢ nata 'idea di creare, nell’ambito del-
la nostra Societa, un nuovo gruppo di Studio che si pone
come obiettivo principale quello di aiutare i professionisti
della Medicina di Laboratorio a sviluppare competenze in
materia di Pianificazione e Controllo di Gestione, appro-
fondendo i concetti, cercando di fornire gli strumenti, le
tecniche e i presupposti mediante un linguaggio condiviso
e con un saldo collegamento alla realta operativa. Il Grup-

po di Studio si rivolge agli operatori che condividono I'im-
portanza dello studio dell’analisi economica applicata alla
sanita, vuole essere utile a tutti coloro che hanno ruoli non
solo decisionali, ma anche operativi perché un buon siste-
ma di controllo si basa sulla responsabilizzazione, condi-
visione e coinvolgimento delle varie figure professionali
che operano nelle strutture.

In questa ottica e partendo dal presupposto che nei nostri
Laboratori cerchiamo di rispondere con l'ottimizzazione
e la razionalizzazione alle pressioni relative alla necessita di
gestire correttamente le risorse attribuiteci, vi presentiamo
le esperienze vissute da alcuni dei componenti il Gruppo
di Studio e che sono state presentate e discusse nel corso
di una giornata di intenso lavoro e dibattito che si ¢ svolta
ad Amburgo nel settembre 2005. Le “storie”, schematizzate
nel formato dei Flash Powerpoint, descrivono dei proces-
si di cambiamento che hanno portato, da un punto di pat-
tenza caratterizzato da criticita organizzative, tecniche e
gestionali (chi pitt chi meno), ad un punto di arrivo caratte-
rizzato da un consolidamento in senso lato delle proprie
strutture. Le vie seguite da ciascuno sono state differenti
perche differenti sono le realta professionali con le quali ci
confrontiamo, ma tutti abbiamo dimostrato, medianti in-
dicatori e strumenti di misurazione, che i risultati del pro-
cesso avevano apportato un miglioramento rispetto allo
stato di partenza, nella certezza che il controllo di gestione
e la pianificazione strategica possono fornire a professio-
nisti responsabili una risorsa preziosa per vincere 'ambi-
ziosa sfida della Modernizzazione dei Servizi di Medicina
di Laboratorio e, pit in generale, di una assistenza sanita-
ria equa ed efficace.

Siamo fiduciosi che il materiale presentato nelle pagine suc-
cessive possa essere di interesse a tutti i soci e che possa
costituire una sorta di “innesco” per “accendere” il loro
interesse nell’attivita del Gruppo di studio.

Bibliografia
1. Vignati E, Bruno P. Balanced Scorecard in sanita. Fran-
co Angeli; 2004.

Corrispondenza a: Dott.ssa Anna Tinivella, Laboratorio Chimica Clinica e Microbiologia, Dipartimento Area Diagnostica
ASL13 - Novara Regione Piemonte, Ospedale S.S. Trinita, viale Zoppis n.10, 28021 Borgomanero (NO).
Tel. 0322-848225, fax 0322-848226, e-mail: labo.gal@asl13.novara.it
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REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

Amburgo 20 settembre 2005

I1 Laboratorio Analisi
ASL 13 - Novara

(sedi di Arona - Borgomanero — Galliate)

A. Tinivella
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REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

Provincia di Novara

Superficie:
Abitanti:
Comuni:
Ospedali:

Posti letto ospedali:

Day hospital/surgery:

Distretti:

Personale:

1.339 Kmq
346.000

88

3

403

46

1840
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REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

Territorio: 346.000 abitanti ‘

4 Distretti — 18 Centri Prelievo Distrettuali
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Analisi della situazione dell’organizzazione del/dei

REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

laboratori dicembre 1999: prestazioni e personale

Borgomanero - Arona
1.325.505 test refertati

Galliate

567.793 test refertati

Totale
2.071.046 test refertati

3 PRIMARI
9  MEDICI

3 BIOLOGI
1 CHIMICO

45  TECNICI

8 OTA

PERSONALE: 88 UNITA”

2 CAPITECNICO

9  INFERMIERI

8 SEGRETARIE
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REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

Analisi della situazione dell’organizzazione del/dei
laboratori dicembre 2003: prestazioni e personale

= J] i
Borgomanero - Arona PERSONALE: 78 UNITA
1.897.000 test refertati

3 PRIMARI
6  MEDICI
Galliate 3 BIOLOGI
920.000 test refertati 1 CHIMICO
4  CAPITECNICO
‘ 36 TECNICI
9 INFERMIERI
Totale
2.817.000 test refertati 8 OTA
8  SEGRETARIE

OJoOooooooooobooooooooooooogooo

=

Borgomanero - Arona
2.203.544 test refertati

r

Galliate

1.086.541 test refertati

Totale
3.290.085 test refertati

REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

nalisi della situazione dell’organizzazione del/dei
aboratori dicembre 200S: prestazioni e personale

1 PRIMARIO
5  MEDICI

3 BIOLOGI

1 CHIMICO

6 OTA

PERSONALE: 72 UNITA’

3 CAPITECNICO
36 TECNICI * (2 maternita
9 INFERMIERI * (1 maternita)

8 SEGRETARIE

Corrispondenza a: Dott.ssa Anna Tinivella, Vicolo S.Leonardo n.12, 28100 Borgomanero (NO).
Tel. 335-7624424, fax 0322-848226, e-mail: labo.gal@asl13.novara.it
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REGIONE PIEMONTE

ASL 13 - NOVARA

2001-2004:

produttivita e spesa reattivi

REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA A

Obiettivi fine 2004 - 2005

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000 1
1.500.000 -
1.000.000 1

500.000 -

04
20

01 2002 2003 2004

O euro 2.367.930 | 2.374.549 | 2401.367 | 2.505.943
mesami| 2231490 | 2.748.000 | 2.859.243 | 2.938.401
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GARE DI SERVIZIO

Consolidamento della gestione di urgenze e routine a Borgomanero e Galliate
POCT ad Arona

Ampliamento ed accelerazione massima del flusso del processo analitico e
riduzione dei tempi di analisi e refertazione con riduzione del TAT tecnico

(dalla disponibilita del campione alla stampa del referto)

Impiego di un numero minimo di operatori necessari per I’effettuazione
delle analisi oggetto del lotto

Inserimento di strumenti con caratteristiche uguali per una razionalizzazione
delle risorse di personale ed una gestione unificata delle scorte di magazzino

ODO0Ooooooooooooooooooooooooonog

REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

2004-2005: produttivita e spesa reattivi

REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000
1.500.000
1.000.000 -

500.000 —

0

2004 2005

‘Deuro

2.505.943 2.019.595

‘lesami

2.938.401 3.290.120

Indicatori

|

Indicatori 2003 2004 2005
Ricavilpersonale in euro 176.459 175.078 187.920
Ricavi/medici in euro 1.639.132 | 1.976.421 2.066.038
Prestazioni/personale 41.765 43.382 46.146
Prestazioni/medici 387.957 489.734 515.064
Costo medio per test in euro* 1,98 1,83

OJ0oOooo00oooooooooooooooooogooo

OJ0oOooo00oooooooooooooooooogooo

*=totale consumi (reattivi + noleggi) + costi personale/n. test anno

goooooo

REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA
‘ Esempio di scheda controllo gestione: mesi 6
[ s.c. Laboratorio Analisi Chimico Cliniche ASL 13 ‘Gennaio-glugno 2004 I - gel..:::::.:sg:;:f:ﬁ —

(J/Prestaziont ambultoriat esternt

[
[a= [ Valore assoluto [%su cost
[

REGIONE PIEMONTE
ASL 13 - NOVARA RS

Obiettivi fine 2005 - 2006

]

| [izazrr] 4743530 | 153.69%
1 aarsa | 7685370 | 47.50%
I,

Implementazione del nuovo sistema gestionale = RAGGIUNTO
Unica piattaforma gestionale per tutta ’ASL = RAGGIUNTO

Collegamento di tutti i reparti e di tutti gli ambulatori sia ospedalieri che
territoriali = RAGGIUNTO

Installazione della preanalitica = FEBBRAIO 2006

Installazione di tre BCROBO-Olympus per la preparazione del materiale di
prelievo = GENNAIO 2006

od urgenze.
[ Gossioni Laborator Galiate 26656 |- 231087 | 651%| |-
Totale Ricavi 1545192 | 6.198.113 | 174,67%)
[[Cosn
[ Forsonate 75 727569 360% 0
Personale medico 60 302,655 5.55% 0
[ ][Personale tecnico 6.0 86.095 0
0 aliro santario %2 523072 .7
] 7.0 54075 0
[J[Cdontoiatr ed atro personale laureato 40 787,101 0
O Sanftaro alire Torme cont = 0
RAP 55.156
[[otale costiPersonale 70 518873 w6
[[Servizinon santari (noleggn T57.174
Servizl Sanitari 86780
[ Gonsumo afr ber 7285631
[(J[Consumo beni non santari T3.255
nsumo Prodot Farmeceuticl 40
Jotate Consumt 7542889
[J[Costi rbartat 22614
[j[Totele Cost 3284376
| brestaziont controllo qualia 63815 264,083 5753
[ [Totale Costie Consumi 3548459
O

2.649.654

[MARGINE DI CONTRIBUZIONE % su costi
(][ MARGINE DI CONTRIBUZIONE % su ricavi
[}

OOoO00oooo0ooooooooooooooooooog
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B SEDE AMPMINISTRATIVA

1| REGIONE pr. VENETO |

W sus orETRET

) DISIRETTE

& 7N
¢ el /] Azienda
/. b { ULSS 22
/ el )\ L} Regione Veneto

; '_f La riorganizzazione del Servizio
“/ di Medicina di Laboratorio

A
rl = T 36 Comuni
mv 5 Ospedali
2 =L ' 3 Distretti Socio Sanitari
1.226 Km S 14 Punti Prelievo
Amburgo, 20 Settembre 2005 Marco Caputo

/)n
i i
o —f__‘ LCESINE
£ 6 Medici

2 () 2 Biologi
CAPRINq 1 Chimico
3 38 TSLB (8 TD)
s 21IPP
ST s }5 308Ss
: 8 Amm (2 TD)

-

| BUSSOLENGO

Chimica Clinica
Immunometria

o "'EEEE Microbiologia
3 gggg\ Ematologia
e X )
\‘ ;,L_n [No Coagulazione
X gy

No HIV-Epatite(CT)]

1$OLA d/S

OTTOBRE 2003

Analisi e soluzione

« Troppi laboratori

» Troppa dispersione informazione,
strumenti, personale e risorse
(A =-700.000 €)

» Nessuna sicurezza di qualita

» SOLUZIONE - CONSOLIDAMENTO
INTEGRAZIONE

@ Rete integrata

“[og|
o0

[ caB SATELLITE |

Rete integrata

« Diagnostica “fredda” consolidata nel
laboratorio centrale

 Laboratorio satellite (urgenze) nell’altro
polo ospedaliero

» POCT integrato al LIS nelle sedi
riconvertite

« Punti Prelievo informatizzati sul territorio

Strumento: gara appalto nuovi sistemi
diagnostici

Aree diagnostiche

1. CorelLab ad alta automazione per

urgenze, routine e specialistica
(Bussolengo)

2. Batteriologia & Immunologia
(Bussolengo)

3. Laboratorio satellite (1sola d/S)
4. Gestione POCT (Caprino, Malcesine)

Corrispondenza a: Dott. Marco Caputo, Laboratorio Chimica Clinica e Microbiologia, Ospedale Orlandi, Azienda ULSS 22, Via Ospedale n. 6,
37012 Bussolengo (VR). Tel. 045-6712175, fax 045-6712687, e-mail: mcaputo@ulss22.ven.it
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PUNTI CRITICI:

A. Pressioni “esterne” (Industria,
colleghi, Direzione strategica)

B. Tempi di realizzazione

C. Trasporti

IL PERCORSO REALIZZATO

* Novembre 2003 — Novembre 2004:
consolidamento diagnostiche, taglio duplicati,
esternalizzazione esami marginali, riduzione contratti
t.d., impostazione gare di appalto

* Dicembre 2004 — Luglio 2005: mappatura processi,
progetto BSC, formulazione capitolati, espletamento e
aggiudicazione gare

» Settembre 2005 — oggi: implementazione LIS e
nuova strumentazione

Chimica clinica
TDM
Proteine specifiche

Ematologia
centrifughe

f

qi:\ii‘

Marker cardiaci
Ormoni
Sierologia

Hematology Manager / C A1 | Allergologia

DiaLink

Vitek-BactAlert CO RE LAB

ISOLA: IMS+Coulter+Advance
POCT: Netcare (?)

Vantaggi e conclusioni-1

L’ottimizzazione delle attivita della fase
pre-analitica ed analitica conduce ad una
minore manipolazione dei campioni
riducendo la possibilita di errore

L’informatizzazione di reparti e servizi
alleggerisce il lavoro amministrativo e
consente il riconoscimento positivo del
campione, riduce drasticamente la carta
e determina una maggior efficienza del
sistema

Vantaggi e conclusioni-2

« La standardizzazione dei procedure operative
consente una semplificazione
dell’addestramento che, unito alla buona
qualita delle risorse tecniche impiegate
porta alla crescita professionale e
motivazionale del personale, vera chiave di
volta per il miglioramento continuo della
qualita

« La grande automazione da ampie garanzie di
poter meglio affrontare eventuali
contingenze del personale a causa di ferie,
malattie, gravidanze, pensionamenti

Vantaggi e conclusioni-3

consistenti aumenti di prestazioni erogabili
nel territorio senza ripercussioni
organizzative

ulteriori risparmi possibili implementando
altri test a parita di personale impiegato
recupero diagnostiche e servizio al
territorio

maggiore impatto del Laboratorio sul
processo assistenziale complessivo.
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Arbencta Dapedatser e

IL LABORATORIO DI PATOLOGIA
CLINICA DELL’AZIENDA
OSPEDALIERA DI DESENZANO DEL
GARDA

Prof. Bruno Milanesi
Responsabili Struttura Compl. Laboratorio di Pt gia Clinica Presidi
Manerbio/Desenzano/Gavardo Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

7,

Direttore Dipartimento di Medicina di Laboratorio

Amburgo 20-09- 2005 1

liera di D del Garda

Bacino d'utenza 420.000
N° posti letto 730

N° ricoveri 29.855
N° giornate di degenza 217.932
N° accessi Pronto Soccorso 120.000
N° prestazioni ambulatoriali 1.670.000
Punti prelievo ospedalieri 5
Distretti 22
Personale 2612

Amburgo 20-09- 2005

LABORATORI AZIENDALI (3) ﬁ
Desenzano, Gavardo, Manerbio

Punti prelievo Ospedalieri (5)
Desenzano/Gavardo/Salo/Manerbio/Leno

Punti prelievo Territoriali (22)
Capovalle, TrevisoBresciano, Bagolino,
PonteCaffaro, Nozza di Vestone, Odolo, Vobarno,
Valvestino, Tremosine, Tignale, Gargnano,
Bedizzole, Lonato, Pozzolengo, Manerba,
Pontevico, Verolanuova, Ghedi, BagnoloMella,
Gambara, Pralboino, Isorella

Amburgo 20-09- 2005 3

Analisi dell’organizzazione 2001

Desenzano - Lonato | Primario 1
Gavardo - Salo Laureati 16
Manerbio - Leno Tecnici 48
Infermieri 4
Altro comparto 28

Totale 89

Analisi dell’organizzazione 2002

Desenzano - Lonato | Primario 1
N° TEST REFERTATI 856.085 Laureati 12,5
Gavardo - Salo Tecnici 37,5

N° TEST REFERTATI 802.861 Infermieri 2
Manerblo - Leno Altro comparto 25,5

N° TEST REFERTATI 1.049.090 Totale 78,5

Amburgo 20-09- 2005

Analisi dell’organizzazione 2003

Desenzano - Lonato | Primario 1 =
N° TEST REFERTATI 914.985 Laureati 12,5
Gavardo - Salo Tecnici 37,5
N° TEST REFERTATI 801.513 Infermieri 1,5
Manerblo - Leno
N° TEST REFERTATI Altro comparto 25
Totale 77.5

1.038.823

Analisi dell’organizzazione 2004

Desenzano - Lonato | Primario 1
N° TEST REFERTATI 874.565 Laureati 12,50
Gavardo - Salo Tecnici 37,5
N° TEST REFERTATI 883.467 Infermieri 1,5
Manerblo - Leno Altro comparto 24,5
N° TEST REFERTATI 1.099.378 Totale 77
Amburgo 20-09- 2005 5

Analisi dell’organizzazione 2005

Desenzano - Lonato
N° TEST REFERTATI
447.414 (1°semestre)

Gavardo - Salo
N° TEST REFERTATI
470.528 (1°semestre)

Manerbio - Leno
N° TEST REFERTATI
617.105 (1° semestre)

Primario
Laureati
Tecnici
Infermieri

Altro comparto

Totale 75,7

1,3
23,60

Amburgo 20-09- 2005

Corrispondenza a: Prof. Bruno Milanesi, Laboratori di Patologia Clinica Aziendali, Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda,
Ospedale di Desenzano - Localita Montecroce, 25015 Desenzano del Garda (BS).
Tel. 030-9145329, fax 030-9145489, e-mail: bruno.milanesi@aod.it
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Produttivita e
spese reattivi 2002-2004 %

3.300.000
3.200.000
3.100.000
3.000.000
2.900.000
2.800.000 M esami
2.700.000
2.600.000
2.500.000
2.400.000

2002 2003 2004

euro 3.23.8461(2.917.958|2.717.761
esami 12 708.036|2.755.321(2.857.410

Amburgo 20-09- 2005 7

Obiettivi 2002-2004 &%

* Uniche gare Aziendali per acquisto
reattivi

¢ Uniche tipologie di strumentazione

¢ Unico sistema informatico

¢ Un reale controllo dei flussi di spesa e
una corretta valutazione dei costi

e Apertura al sabato dei prelievi ambula-
toriali nei Presidi (5) e sul territorio (8)

¢ Prelievi domiciliari

¢ Preanalitica nei 3 Presidi

Amburgo 20-09- 2005 8

Indicatori 2002 - 2004 Tk

Indicatori 2002 2003 2004

Ricavi/Personale 119.571 128.911 145.421

Ricavi/Medici 750.906 799.250 | 895.793

Prestazioni/Personale 34.497 35.552 37.109

Prestazioni/Medici 216.642 | 220.425 | 228.592

Costo medio per test 2.79 2.63 2.59

Amburgo 20-09- 2005 9

Produttivita e spese reattivi %
2004-2005-1°semestre T

1.600.000

1.550.000

1.500.000
@ euro
1.450.000 W esami

1.400.000

1.350.000

2004 2005

euro 1.457.33311.592.794
esami | ].451.296|1.535.047

Amburgo 20-09- 2005 10

Obiettivi 20052006 %

» Collegamento informatico di tutti
i Reparti Ospedalieri

e Migliore gestione delle urgenze
con accettazione in continuo

¢ Ristrutturazione Laboratorio
Desenzano e accettazione
Gavardo/ Manerbio

e Installazione BCROBO - Olympus
per la preparazione del
materiale di prelievo

Amburgo 20-09- 2005 11

Indicatori 2004-2005
1° semestre %

Indicatori 2004 2005
Ricavi/Personale 73.321 81.144
Ricavi/Medici 451.659 491.412
Prestazioni/Personale 18.848 20.278
Prestazioni/Medici 116.103 122.803

Costo medio per test 2.59 2.55

Amburgo 20-09- 2005 12
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Il Laboratorio di Patologia Clinica
nel progetto dipartimentale
dellAzienda Ospedaliera di Pordenone

Piero Cappelletti
Laboratorio di Patologia Clinica
Dipartimento di Medicina di Laboratorio
Azienda Ospedaliera S. Maria degli Angeli - Pordenone

Chimica e Microscopia Clinica 1996

(poi Laboratorio di Patologia Clinica)

Prestazioni | Int 1.278m_, Urg 378m | Est 700m
Personale |Laureati11| TLBM 33 | IP+Aus 15
Organizza - 6 settori tecniéi
zione Gestione prelievi-risposte
Tecnologia Automazione Bayer LIS CED
Criticita n® Urgenze | Prelievi- | Organizzaz
Risposte ione
Costi 2.007 m

Dipartimento di Medicina di
Laboratorio (DML): obiettivi 1997

+ Dipartimentalizzazione

SIT \a}
S_CM " csa F':: Clin
A
o e liow
. UR ] (e)»|__Centro Prelievi i

Risparmio consumi
» Gestione personale
« Riorganizzazione servizi

Progetto Riorganizzativo DML

Riorganizzazione Strumenti

Dipartimentale + Gruppo Operativo DML

(1997-8)

Urgenze unificate « Gruppi Interdisciplinari

Centro Prelievi per IAppropriatezza
(1999)

LIS

) + Analisi del mercato
Consolidamento (1999-2000)

strumentale $--— _+ Progetto consulente
Area Siero , (1998)

'\\Preanalitica /

—

Valutazione DML 2005

Urgenze LIS Prelievi| Consolid.
Indicatorj| Unificate | Estensione | n. Pazienti | n. Prestazioni
Appropriate Clinica Qualita n. Personale
percepita | Organizzazione
Tempi 97— 01 | 99 — 05 01 02 —...
Obiettivi | Si, (noL) Si 226m/a 1.700m/a
Si parz. Parz. Si 8 TLBM @ sr
URG)
Criticita Urgenze | ACheck | n"IPe TLBM
microbiolo Front (merging), L
giche Line (collaborazione)

DML.: criticita e potenzialita

CRITICITA POTENZIALITA’
« Convinzione e * Integrazione fisica,
supporto DG organizzativa, clinica e

) » culturale delle discipline,
* Leadership e “il peso per percorsi diagnostici
del dipartimento e interni e per referti
dell’esercizio della clinicamente significativi
propria funzione” + Ottimizzazione risorse e

Thorme ML 1997 nuove attivita

. T » | |+ Spinadorsale
Sabotatori di gruppo dell'aziendalizzazione

. Decenltramefnto poteri | |+ Struttura di riferimento
e gestione risorse per Clinical governance

Corrispondenza a: Dott. Piero Cappelletti, Laboratorio di Patologia Clinica, Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli”,
Via Montereale n. 24, 33170 Pordenone. Tel. 0434-399262, fax 0434-399025, e-mail: piero.cappelletti@aopn.fvg.it
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Riorganizzazione Patologia Clinica

Studio propedeutico

Fasi riorganizzative

consolidamento dipartimenta|e

da Consulente reali
(1998) (dynamic stability)
* 1°fase: ' = Nuovo LIS
informatizzazione « Consolidamento per
+ 2°fase: aree, iniziando da
automazione fase Area siero
preanalitica » Stazione
» 3° fase: preanalitica

Il Consolidamento 2001-2

« Stazione preanalitica dipartimentale

« Biochimica automatizzata (chimica clinica,
immunometria, farmaci, proteine
specifiche — urgenze h 7-19): 4 strumenti a
gestione unitaria informatica

+ Sierologia (epatiti, HIV — TORCH): 2
strumenti

Vincoli: logistica, strutture diverse

Valutazione Patologia Clinica 2005

Indicatori Patologia Clinica 2005

sede di Pordenone

Prestazioni senza attivita del
Settore Urgenze

Prestazioni totali del
Laboratorio

Prestazioni/ 99.397  Prestazioni/ | 132.482
tecnico tecnico
Prestazioni/ | 272.036 Prestazioni/ 251.018
laureato . laureato
Ricavi/ 668.038 Ricavi/ 890.253
tecnico tecnico
Ricavi/ 1.828.316 Ricavi/ 1.686.796
laureato laureato

1996 2005 A
ioni | Int 1.278m |  Immunom 65m Int 949m +500m
Prestazioni {Uirg 378m) sCi:’l"“:E’;‘m {Urg 199m) (vs H PN)
Est 700m M:n?a:u soom | S tiem | -331m
Muovo: mm Est 1.628m (= 10t)
Personale L11 L 2414342 L95 B usHPN
TL33 | TL5H1+745 TL26 (6.5 vs tot)
A15 ~ R =23 vs HPN
(14 vs tot)
Organiz_ 6 settori | 2 sett+ 2 lab | 2-3 funzioni
Costi 2007m£ | 7504140+ | 1600mE€ | - 439m€
901+734 mE
Costoftest | “oihwusesomnco, | 1-56€
numero test)

Logistica ed organizzazione
nuove

Il futuro secondo il PSSR 2006-8...
- | I B muu\'mpw|

DML ‘ Dip La
nzignal
AOPN CRO
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REGIONE SARDEGNA
ASL N. 5 ORISTANO

Il Servizio di Medicina di Laboratorio

P.O.San Martino

Amburgo, 20 settembre
Marcello Angius (Oristano)

Popolazione di riferimento 84.331 Oristano /\
46.242 Ghilarza (‘/@
28.632 Ales
Posti letto Ric./anno Come eravamo
Presidio Ospedaliero Oristano 230 10.707 ... anno 2002
“ “ Ghilarza 130 5.632
LABORATORIO
Oristano Ghilarza Ales
P.ti prelievo esterni 1 || P.ti prelievo esterni 3 P.ti prelievo esterni 2
Accessi/Anno 56.365 || Accessi/Anno 16.869 Accessi/Anno 8.582
Esterni 20.205 || Esterni 11122 Esterni
Int. ordinari 36.160 || Int. ordinari 5.747
Int. urgenti 8.663 || Int. urgenti 1578 . .
Analisi totali 676.389 || Analisi totali ~ 202.432 Analisi totali 104.010
Esterni 242.462 || Esterni 133.466 Esternl
Interni 433.927 || Interni 68.966 Interni
OPERATIVITA OPERATIVITA® OPERATIVITA®
Feriali 12 h diurne || Feriali 12 h diurne Feriali 6 h diurne
12 h reperibilita notturna 12 h reperibilita notturna

(laureato+tecnico) (personale tecnico)
Festivi 12 h reperibilita+servizio || Festivi 24 h reperibilita

(laureato-+tecnico) (personale tecnico)
PERSONALE PERSONALE PERSONALE
Laureati 5 || Laureati 3 Laureati 1
Tecnici 13 || Tecnici 5 Tecnici 3
Infermieri 5 || Amministrativi 1 Amministrativi 2
Ausiliari 2

Come eravamo

Tecnologie in uso Costi Fattori critici anno 2
OrAlst‘ano - € 1.613.535 Chimica Clinica 5 Beckman - IL - Roche
Chimica Clinica
Elettroforesi + Prot. Spec. Elettroforesi — 4 Beckman Coulter
Ematologia Prot.Spec. — Helena —Dade
Coagulazione
Urine Ematologia 4 Bayer - IL - Abbott
Immunometria Coagulazione 3 IL - Dasit
Microbiologia
Autoimmunita Urine 3 Roche - Bayer
Ghilarza € 329.849 Immunometria 4 Roche — Abbott
Chimica Clinica Microbiologia 3 B.D. - Bio Merieux —
Elettroforesi + Prot. Spec. |
Ematologia Alifax
Coagulazione Host computer 3 Dianoema — Dasit - Service
Urine >Dispersione e sovrapposizione analitica
Immunometria P N P .
Microbiologia »Costi di produzione diversi per lo stesso analita

»Organizzazioni interne diverse
Ales € 78.777

>Dispersione e distribuzione non equilibrata del personale
Chimica Clinica
Elettroforesi + Prot. Spec.
Ematologia

Coagulazione

Urine
Immunometria
Microbiologia

>Tempi di attesa disomogenei
»Difformi possibilita nel soddisfare le esigenze dell’utenza
>Sistema informatico disomogeneo e inadeguato

(codice a barre poco usato, no collegamento ai reparti, no collegamento ai
centri prelievi)

Clinica

+ Urgenze locali

+ Stampa referti

» Accettazione prelievi \
+ Modulo Alta Automazione
+ Modulo Biologia Clinica

+ Modulo Immunologia

+ Modulo Microbiologia

La soluzione progettata

Consolidamento e differenziazione dei processi produttivi

Ales

Ghilarza | Oristano

Sede di Oristano - Le dimensioni dell’attivita accentrata
11 numero dei contenitori da gestire Il numero dei test da produrre

Giornaliero  Annuale Glor.nal.lero Annuale
(6 giorni) (6 giorni)
— Chimica Clinica + 2.900 870.000
Chimica Clinica + 400 120.000 R
N Farmaci e Droghe
Farmaci e Droghe
. Immunometria 530 159.000
Immunometria 160 48.000 .
R Elettroforesi 110 33.000
Elettroforesi 110 33.000 N
. Allergologia 30 9.000
Allergologia 10 3.000 N
N Ematologia 210 63.000
Ematologia 200 60.000 i
Coagulazione 320 96.000
Coagulazione 130 39.000 .
R Urine 150 45.000
Urine 150 45.000 .
. Immunoematologia + 30 9.000
Immunoematologia + 20 6.000 . L
Autoimmunita
Autoimmunita
TOTALE 4.280 1.284.000
TOTALE 1.170 351.000

Razionalizzazione del flusso di arrivo dei campioni
Razionalizzazione del sorting

Razionalizzazione del TAT

La riorganizzazione del processo produttivo
Area preanalitica — Fasi del processo manuale 2002

ACCETTAZIONE
CONTENITORI
Sorting per
settore

[ ausiliario + 1 tecnicd

Centrifugazione

‘SElevato numero di conte

SDuplicazione della fase di sorting (per settore / per

strumento)

numero di operatori coinvolti

SEsecuzione check-in
SMessa in lavorazione delle richieste sul LIS

©Basso livello di sicurezza degli operatori

ith del campione ¢ provette compatibili

s
liquote
ura

Preparazione al
Etichettat:

Sorting per strumento
Preparazione rack

Tecnici di
ottore

Caricamento strume I

i

Tecnici di
settore

Corrispondenza a: Dott. Marcello Angius, Servizio di Medicina di Laboratorio, Ospedale “San Martino”, Via Rockefeller n. 23,
09170 Oristano. Tel. 0783-317274, fax 0783-317274, e-mail:maangius@email.it
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» Pos!

La riorganizzazione del proc
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esso preanalitico

tica

ta p

Ritardato arrivo dei pioni
Elevato numero contenitori ———— G
_—

estione automatizzata

Unica fase automatizzata

ARRIVO P.PN.
ACCETTAZIONE
CONTENITORI

La riorganizzazione del processo produttivo

Area preanalitica — Fasi del processo automatizzato
%HDD l
o D Stappatura

Molteplici fasi di sorting

Operatori coinvolti —_—

7 (ore di attivita = 2.5 unita)

Operatori coinvolti
2 (ore di attivita = 1.5 unita)

Software Italab ¢/s — Stazione P.A.

4

di

g
“=—> | CHECK-IN I Caricamento contenitori
su Stazione Preanalitica | Sorting
FFE preparazione rack J
10" — Caricamento N Tracciabilita
>Esp ibilita dei p £ — analizzatori
rAdattabilita strumentale ﬂ“ ¥ Produttivita della centrifugazione (velocita e numero Esecuzione Check-in > S Preanalitica
»Razionali i e d i centrifughe)
delle tipologie di provette rl;fmension-e:elllsis!ema" - e Sicurezza > Rid : . ! .dras;ic.a del:a tori
> soita d° * i »Dimensioni delle provette (diametro e altezza 9 manipolazione del contenitori \
Semplicith d’uso e sicurezza operatori >Posizionamento obbligato dell’ctichetta _ / \_ :/ N
) —
Esiti del processo di riorganizzazione Esiti del processo di riorganizzazione
. . . Dotazione personale
Dotazione strumentale — Risultato complessivo - -
3 laboratori === 1 laboratorio
3 laboratori ——J» 1 laboratorio Ghilarza Ales  Oristano  Ghilarza Ales Oristano
LAB 33 21 -3.9%, Laureati 4 1 7 2 0 10
. . . Tecnici 5 3 14 3 1 18
Microbiologia 7 5 -14%
Infermieri 2 2 5 2 2 5
T + °
Specialistica 0 : 100% AusilarioTA 0,5 1 2 0,5 1 2
(citog.— biol.mol)
\
N
= —
Esiti del processo di riorganizzazione Costi
Miglioramento organizzativo Analisi Spesa Costo Anno
refertate Reagenti Test
v Attivazione della posta pneumatica e velocizzazione dei tempi
arrivo dei campioni internt 982.831 1.964.291,20 1,998 2002
v Attivazione guardia attiva centralizzata notturna e festiva da
1.074.955 1.892.045,95 1,760 2004
I costi relativi al personale rimangono invariati; diminuiscono

parte del personale laureato
v Attivazione guardia attiva notturna e festiva da parte del

personale tecnico presso la sede di Oristano, mantenimento
della reperibilita tecnica presso le sedi di Ghilarza e Ales
Superamento della presenza del personale laureato per la

quelli relativi a manutenzione e controlli

Processo di riorganizzazione avviene per gradi con conclusione
delle fasi di accentramento a giugno 2006
,/\>

Valutazione “vera” della performance

economica a partire dall’anno 2006

firma dei referti urgenti presso la sede di Ales
v Riduzione dei tempi di attesa per accesso alle prestazioni
v Implementazione dei livelli di controllo dei processi analitici

=

v Collegamento informatico con i reparti
v Collegamento informatico con i medici di base
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REGIONE VENETO
ULSSN. 6 “VICENZA”

REGIONE VENETO
ULSS N. 6 “VICENZA”

Laboratori 1993

Laboratori 2005
Ospedale S. Bortolo
« Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
« Laboratorio di Microbiologia e Virologia
« Laboratorio del Servizio Immunotrasfusionale
« Laboratorio della Divisione di Ematologia
« Laboratorio della Divisione di Nefrologia
« Laboratorio del Servizio Antidiabetico

Ospedale S. Bortolo
« Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
« Laboratorio di Microbiologia e Virologia
« Laboratorio del Servizio Immunotrasfusionale]
« Laboratorio della Divisione di Ematologia
« Laboratorio della Divisione di Nefrologia

Ospedale di Noventa

« Laboratorio Analisi Chimico cliniche e Microbiologia Ospedale di Noventa

« Laboratorio generale di base integrato
. . con i laboratori del'Ospedale S. Bortolo
Ospedale di Sandrigo

« Laboratorio Analisi Chimico cliniche e Microbiologia PR
9 Laboratori privati N. 9

Poliambulatorio ex INAM
« Laboratorio Analisi Chimico cliniche e Microbiologia

Laboratori privati N. 9

Superficie 737 Km2
Abitanti 290.608
Il Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia Ospedali 2
dell'Ospedale S. Bortolo di Vicenza Posti letto pubblici 1.091
Amburgo, 20 settembre Day hospital 122
Posti letto privati 199
Giuliano Soffiati (Vicenza) Distretti 5
Personale 3.478
S REGIONE VENETO S REGIONE VENETO
R ULSS N. 6 “VICENZA” - ULSS N. 6 “VICENZA”

Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia

o
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

[®TOTALE O Vicenza O Noventa O Sandrigo|

REGIONE VENETO
ULSS N. 6 “VICENZA”
Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia

PERSONALE

Direttore 1 MD

Laureati 8 MD, 3 BSc, 1ChSc
Tecnici 35 FTE

Infermieri 9FTE
Amministrativi 6

Ausiliari 10

REGIONE VENETO
ULSS N. 6 “VICENZA”

Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
Prima della riorganizzazione (Settori)

URGENZE Chimica clinica

) ROUTINE
Ematologia | coagulazione ) _
— Microscopia
ROUTINE
Ematologia Chimica clinica TOM

Immunometria Proteine

Corrispondenza a: Dott. Giuliano Soffiati, Laboratorio di chimica clinica ed ematologia,
Ospedale San Bortolo, Via Rofolfi 37, 36100 Vicenza. Tel. 0444-753254 - e-mail: giuliano.soffiati@ulssvicenza.it
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REGIONE VENETO
ULSS N. 6 “VICENZA”

Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
Dopo la riorganizzazione (Aree)

LAB-CORE Area di semiautomazione
ELEVATA AUTOMAZIONE e
manuale

ROUTINE URGENZE
Microscopia

Ematologia = Chimica clinica

TOM

Proteine

Coagulazionea ' Immunometria

REGIONE VENETO
ULSS N. 6 “VICENZA”

Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
Evoluzione del progetto laboratorio

1997: isola ematologica

1999: riorganizzazione del sistema informatico
1999: rete POCT

2000: esperienza su preanalitiche

2000-2001: fusione routine-urgenze - LABCORE
2001: isola di coagulazione

2001: WEB-server

2002: isola di chimica -immunochimica

ULSS N. 6 “VICENZA”
Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
Costo medio per test vs N. test

4.700.000 500€

4,500,000

[—e—Spesa per
400€ test

4.300.000 N, Esami

4.100.000 300€  [....... Lineare

(N. Esami

— — Lineare
(Spesa
per test)

3.900.000

200€

3.700.000

3,500,000 +—= 1.00€
1899 2000 2001 2002 2008

.. REGIONEVENETOS (2 REGIONE VENETO
Laboratorlp_gh th_nca clln_lca e_d Ef"at°'°9'a Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
Tecnici impiegati dopo la riorganizzazione . .
Evoluzione del costo medio per test
8.00 - 13.00 PRIMA DOPO
Urgenze 4 /]
Ematologia-Coagulazione 5 4 o Servizio notturno: 2 1,400
Chimica-immunometria 4 4 o tSeecrr:/ii‘;iio di assistenza 1,301 —E-MATERILL
Proteine 4 3 POCT - visibilita 1,200 gERASAEgLI‘TAZDNl
Urine, Immyr}ometria_, 10 8 o In_crer_n_ento c!el\a aFti_vité 1100 4 MANUTENZIONE i
Autoimmunita, Allergia SCIEf{tlflca dﬁ‘ TeFmCl X ’ spesa in EURO
Farmaci, tossicologia 4 4 ° g:z‘rlga dell'ambiente di 1,000 + —o— PERSONALE spesa
LIS 3 3 0,900 - inEURO
TOTALE 34 26 0,800 -
Part-time 2 7 0.700
0,600
REGIONE VENETO REGIONE VENETO

ULSS N. 6 “VICENZA”

Laboratorio di Chimica clinica ed Ematologia
Costo medio per test vs spesa complessiva Lab

€9.500.000 €5,00

€9.000.000
€4,00

€8.500.000

€300 test

€8.000.000

€200
€7.500.000

€7.000.000 €1,00
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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DELL'OCM A.O.VERONA
Amburgo 20 settembre 2005

Romolo M Dorizzi

Paolo Rizzotti
Azienda Ospedaliera Verona |
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Integrated into the “Azienda Ospedaliera”

Budget: € 380 Million . e
Beds: 1125 e U
Employees: 5000 op A
& 67 Departments & Neurosurgery i

& 64,000 Yearly & K/H/Li/Lu/M

Admissions Transplantation / . .

& 25,000 Day & Geriatric & Eol fo T

Hospital admissions/ Hospital e _L :
yearly & Pediatric Hospitall—~ ——
[

1

e W =
5=

2003 2004
N° TEST per INTERNI 2.550.484 2.488.276 -62.200 -2.4%
N° TEST per ESTERNI 1.212.415 1.360.444  +148.029 +12.2% PERSONALE
(32%) (39%)
TOTALE TEST 3.762.899 3.848.720 +85.821 +2.3% H
° Direttore 1 MD
TOTALE CONSUMI €4.013.799,39 €3.989.764,33 -0.60% .
Materiali diagnostici Laureat| 6 M D, 7 BSC
e prodotti chimici €2.986.151,28 €3.011.467,80 +0.8% . .
Budget 2004 2.919.200,00 +3.16% TecmCI 358 FTE
Canoni noleggio € 821.518,83 € 801.968,26 -2.4% . .
COSTI PERSONALE €3.692.858,27 €3.673.134,55 -0.5% Infermieri 4 FTE
TOTALE COSTIDIRETTI €7.706.651,66 € 7.662.898,88 -0.6% .. ..
(Personale 47.9% altri consumi 52.1%) Ammlnlstrat|V| 9
COSTO MEDIO per TEST € 2.05 €1.99 e .
Valore medio AUS| | lari 22
prestaz. interni €294
[ Vatoremedio
prestaz. esterni €3.79
/ —
===
Routine: STAT Lab:
2 AU 2700 5 Rxl CLINICAL CHEMISTRY
——— > Routine
P nzymes .
/" Urine Chemistry | > UI’genZe
Specialties
185 samples / > Plasma
\Eles(s Isample/ .
—— . ’ N " Clinical chemistry \ > Urine
RO t-ne_ f'/ CI";'::I Che"IHS"y \ [ Cardiac markers Drugs V\‘ [
0 |\ osmeroome |\ assameis FUNCTIONS
|nte|‘a 700 / lipids N 4,6 tests / sample > Check |n
“m”  ( 200tubes ) . .
N\ testisample / Centrifugation
- A ‘

>
»  Sorting/Aliquotin
>

Corrispondenza a: Dott. Romolo M. Dorizzi, Laboratorio di Analisi Chimico Cliniche ed Ematologia, Azienda Ospedaliera di Verona,
Piazzale Stefani 1, 37126 Verona. Tel. 045-8073045, fax 045-74431187, e-mail: romolo.dorizzi@azosp.vr.it
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Coagulation

Hemato
logy

<TOoOO®WO-~O—Z

Consolidated Hematology and
Coagulation Section

1 Ferritina PTH Vit.B12

F:‘_ - PSA tot lib Insul Folati

CEA C-Pep DEAS

AFP IGF-1 ACTH

GH Gastri
- - D4Andr

PTH intraop

Osteoc

= AS-IS EINA

UDPD

CA 19-9 $100

CA 125 PCT

Renina

! —> Samples pathway
Lis SORTING —_—
—— Ppa yY—Tr

ESAMI ESEGUITI DAL

EMA ANALITICO A

[ Exame Codlce | refertl/ Refertl | Sedute T X|n contriseduta | %0 Totale  test
Arbend, | 2004 2003 seftim. calib ripetiz. richiesti
ANKD

AFF 930

CA 128 0176

CA 153 60

CA 1949 572

[CEA

HEG

[N

| PSA ihers o compaesass
TsH
FT4
5
[ANTLTFO
[ANTLTY
[Biz
FIH
FOLATI
FERRITINA
CORTISOLO
CESTRADIOLGY
FROGESTERONE
| TESTOSTERONE
[PRL
Fsi
L
INSULINA
| FEFTIDE £

TO-BE EINA IPOTESI DI LAVORO

ESAM

GUITIDAL S

IMA ANALITICO B

Exame Codice | referti Referts | sedule  |m. calibd| 0. contesedula | v Tatale  pest
Azbend. | 2004 W03 | settim, | sedwta ripetle. | richbesti |

DEA SOLFATO || T80

GH 10

ACTH R0

TG 1180

EFO 150

1GF-1

ALDOSTERONE

NSE 1680

A 1990

5100 56

PCT B

RENINA [71]

OSTEGCALCINA &70

TO-BE EINA IPOTESI DI LAVORO

 LABORATORIO OCM VERONA_

PROGRAMMAZIONE e PROGRAMMA DI MIGLIORAMENTO
BUDGET 2004 DELL’APPROPRIATEZZA e DELLA RICHIESTA DEI TEST

IMPLEMENTAZIONE PERCORSO DIAGNOSTICO BASATO SU LINEE GUIDA NAZIONALI ED
INTERNAZIONALI NELLA DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DELLA PATOLOGIA TIROIDEA

ESPERIENZA DEL TSH RIFLESSO
INIZIO DELL’UTILIZZAZIONE DELL’ALGORITMO DAL MESE DI APRILE

SECONDO SEMESTRE SECONDO SEMESTRE
2003 2004
TSH riflesso 643 2.267 +252%
TSH 2173 489 -77%
FTa 1.982 503 -75%
FTs 1.722 466 -86%
anti TPO 328 466 +46%
anti TG 264 30 -84%
7118 — 388 —— %
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@:..-“‘iml"iu B Dipartimento di Patoogia Cinica
Direttore dott Carlo Arfini

¢ CESARE ARRIGO

ELLA o

@i L'Azienda Ospedaliera
Presidio Civile

Presidieo Infantile
POSTI LETTO CIVILE : 600

POSTI LETTO INFANTILE: 120
DIPARTIMENT! SANITARI: 11

£ DIPARTIMENTO PATOLOGIA

CLINICA

LAEORATORIO ANALISI
MICROBIOLOGIA

@‘-Eé_{wum; buo - Dipartimento Patologia Clinica

Il [ahoratorio

& e iton!

Numero Esami : 2.580.000 i
CHIMICA CLINICA: routine ed urgenze 1,960,000
:M'\ »  TOSSICOLOGIA 20.000
URINE 50,000

ELETTROFORESI + PROT SPECIFICHE 30.000

@ t': 500« Bisein
BsAlE ARRICO

Personale

|l laboratorio
aree a fiorganizzare

20C LABCRATORIO (45
Dérigenti 12

Taenicl 22 [ § part-time, 2

Inidonsl tumi) Tecnologia
(FTE: 207}

% Chimica elinica

ADVIA 1650 2

Skt immyrometti Architectd000 1

Assishenky smministefive 1

Urgenze
“% IMMUNOMETRIA: routine 120.000 Qi MICROE OLOGIA [17) Ematologia e Coag Axsym 1
Sade distabcatalMMUNOMETRIA SPEC + ALLERG + RIA  45.000 Diigles & Dimenslon RXL 2
Amminlstrativl 1 A\
AUTOIMMUNITA' 15.000 nilier! 1 Yot /
||ﬂ{§> EMATOLOGIA (VES + EMOCR +CITOFL) 180.000 = : -’
COAGULAZIONE 180.000 —————— .,
Microbiologia (Batteriologia, Sierclogia, Bielogia mol.) 190.000 work ce“
Galiloafin —
i Ao« Buscio 52 ATOND - Bisgio
@_ﬁ_;‘c_@_m i 11 laboratorio @ L

1. Strutturali
2. Impiantistici
3. Risorse umane
Chimica clinica routine  250.000

4.Costi mmmpp [O0e 350.000
TOTALE 800.000

Consolidare chimica clinica e immunometria sia
routine che urgenza
*Ricavare spazi
*Riunire in una unica struttura tutti i settori ora in
sede distaccata ( presidio infantile)
=Ovviare alla carenza di personale tecnico
*Risparmiare in termini economici
*Ristrutturare parte del Laboratorio
p—

——
GARA SERVICE
con ristrutturazione impianii ece

Corrispondenza a: Dott. Carlo Arfini, Laboratorio Analisi, ASO “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”, Via Venezia n.16, 15100 Alessandria.
Tel. 0131-206349, fax 0131-206185, e-mail: carfini@ospedale.al.it
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Post Analitica ~ prg Analitica
|

1. OTTOBRE 2004- GENNAIO 2005
- Preparazione nucvl locall plane seminterrate
per trasferimento Laboratorio Tosslcologia
= Trasfarimento Ematologla In locale lasclato

libero da Tosslcologla

" ADVALE

504

T

e LY T TR T -]

2 FEEBBRAIO - MAGGIO 2005
= Ristrutturazions ed adeguamento locall ‘

= Installazione work cell

3 MAGGIO -GIUGNO 2005
= Valldazione strumentl e metod|
___-Formazione pe !

Immunochimica

CORRIDOIN

Ttar |l nuovo laboratorio
OBIETTIVI RAGGIUNTI
*Consolidamento
*Trasferimento di risorse dal Presidio infantile a quello Civile
*Recupero spazi

DIFFICOLTA"
*Pratichs
Redazione di Istruzionl ldonee
‘Scelta del controlll e del lore uso (dove quando)
Varlazlone del parametr| per il CQlon line (regole di |
~ Westgard, quall, quante) |
' MNuova complessita tecnologica |
Variazionl del valorl decisionall per le nuove metodiche i
I
|

| Costolesame Laboratorio Euro 097
Costo/esame Microbiologia Euro 6,90
Costo/esame Dipartimento Euro 1,37

Menltoragglo delle varlazionl del referto (es.Unita dl misura)

BlalEnall Spesa per | settorl coinvolti nella riorganizzazione:

1 2004 Euro 800.000

Motlvazionl del personals : e

 Ridefinizions compstenze e ruclo Dirigent! ¢ 73l arfll' k | :::Im ﬂﬂ'“d’;m per 625.000 euro, impiantie ristrutturazione
e compre:

T —
freet

S 1] nuovo Iabor;toﬁémn
Valirtazione costibenefici

e

Valu

RICAV] TEORICI SECONDO IL TARIFFARIO REGIONALE

' BENEFICI
Ricavo anno 2004 Laboratorio Euro 8.498.000 [ hl'!\-':r:;m llltll‘:;r;l? dgl:ﬁmn;mm;ﬂ]mm
Microbiologia * 2.386.000 hon certo rppresentativo lio-ag non
Dipanimengto 10.884.000 permettone ancora di fare consuntivi sugli effettivi benefici,
/ : infatti la complessita del sistema scelto non pud che essere
) ) ) valutata almeno a medio periodo,
Ricavo medio ad esame Laboratorio Euro 3.29 Il periodo appena trascorso @ stato impiegato principalmente
Microbiologia *“ 11.90 alla messa a regime del sistema, che richiede naturalmente
Dipaﬂimento " 3.92 grandi sforzi ma i cui vantaggi si vedranno pil avanti nel

T} tempo
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E REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 4
g ASS 4 “MEDIO FRIULI”

Il Laboratorio
Analisi Cliniche e Microbiologia
Ospedale
San Daniele del Friuli

Maurizio Ruscio

Amburgo, 20 settembre

REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA @
; ASS 4 “MEDIO FRIULI” - :,,
\‘\
\\.‘ (8. ;
\"\‘, \\
Superficie 1.806,77 Kmq
Abitanti 342.005 (28,4% della popolazione del FVG)
Ospedali San Daniele IMFR Gervasutta
Osp per acuti Osp Riabilitativo Ill°liv
Posti letto 232 123
Day hospital 16 4
Personale 93 Md +265Inf 45 Md 102 Inf
Distretti 5

E IL LABORATORIO DI SAN DANIELE éf?

LA RI-ORGANIZZAZIONE

ESISTENTE AL 2001 AL 2005
CHIMICA 2003 CHIMICA-IMMUNOM- SIEROLOGIA
IMMUNOMETRIA 2003 SIEROLOGIA SPECIALISTICA
SIEROLOGIA 2003 COAGULAZIONE
EMATOLOGIA 2004 EMATOLOGIA
COAGULAZIONE 2004 URINE
PROTEINE 2004 MICROBIOLOGIA
URINE 2005 PROTEINE
MICROBIOLOGIA

Azioni
Esami eseguiti 754.272 consolidamento
49,6% della domanda di prestazioni di laboratorio Obiettivi
dallutenza territoriale ASS 4 recupero attivita’ analitica
pari 1.520.000 esami/anno sviluppo attivita’ specialistica

E IL PROCESSO RIORGANIZZATIVO ﬁ

PER GLI INTERNI

iy 13

PER GLI ESTERNI

2002 TRASMISSIONE TELEMATICA DEI
REFERTI NEI REPARTI

2002 INTRODUZIONE DEI PROFILI
(SCHEDA INFORMATIZZATA)

2002 RIORGANIZZAZIONE DELL’'URGENZA;
REPERIBILITA’ LAUREATI

2003 GESTIONE DEGLI STRUMENTI DI POCT
(OC San Daniele e Gervasutta)

2002-03 OSPEDALE SAN DANIELE
Accessibilita (Apertura 7.15 - 14.00 gg feriali;
Apertura Sabato)

Ambulatorio specialistico di Microbiologia
Ambulatorio TAO

2003 - 05 DISTRETTO DI SAN DANIELE
Punti Prelievo Buia

Punti Prelievo Forgaria

2003 IMFG GERVASUTTA

Chiusura Laboratorio del Policlinico Universitario Ud
DISTRETTO DI CODROIPO

Ospedale di Comunita

Punti Prelievo Basiliano

Punti Prelievo Mortegliano

2004 DISTRETTO DI TARCENTO

Punti Prelievo Poliamb. Tricesimo

Punti Prelievo Poliamb. Povoletto

5 Punti Prelievo territoriali

2004 DISTRETTO DI UDINE

4 punti Prelievo territoriali

2004 ATTIVITA ANALITICA PER LAB PRIVATO

E Il PERSONALE @

2001 2005
3 MEDICI + (PRIMARIO)

4 MEDICI (+1) + PRIMARIO
2BIOLOGI 1BIOLOGO (-1)

8 TECNICI + 1 PREPARATRICE 12 TECNICI (+3)

4 SEGRETARIE (2PT) 5 AMMINISTRATIVI (2PT)
2INF (1PT) Atti pool inf. Ambulatoriale
1 AUSILIARIA 1 AUSILIARIA
TOTALE 21 OPERATORI TOTALE 24 OPERATORI

E RISULTATI @

PER GLI INTERNI

PER GLI ESTERNI

TEMPO MEDIO DI CONSULTAZIONE DAL
REPARTO DEI RISULTATI DELLA
ROUTINE 2 ORE

TAT URGENZE OSPEDALIERE
45  MINUTI

RIDUZIONE DELLE URGENTE

84 % DEI REFERTI ESTERNI PRONTI
IN GIORNATA

REALIZZAZIONE DI UN MODELLO DI LAB
A RETE INTEGRATA CON IL TERRITORIO

Corrispondenza a: Dott. Maurizio Ruscio, Laboratorio Analisi, Ospedale di San Daniele, via Trento e Trieste n. 38,
33038 San Daniele del Friuli (UD). Tel. 0432-949350, fax 0432-949263, e-mail: maurizio.ruscio@ass4.sanita.fvg.it
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VOLUMI ATTIVITA’

TREND NUMERO TEST

VOLUMI ATTIVITA’

INTERNI / ESTERNI
100%
1.500.000
90%
80%
1.200.000- %esterni
0% .—/’/
60%
I3 900.000- 50%
g A
40% —_
600,000 " W‘
30%
20% .
300.000- " ——% esterni
1:; &% intemi
° 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 stima2005 2001 2002 2003 2004 stima 2005
E VOLUMI ATTIVITA @ GLI ASPETTI ECONOMICI @
t - d )
VALORIZZAZIONE COSTI/ UTILI
ATTIVITA' 2005 To0000000
6.000.000,00
urgenze
7% interni 500000000
18%
4.000.000,00
R valorizzazione tariffaria
costo totale__a—
X 2000.000,00 l/./'/
esterni
75%
100020000 utile totale oo ene e
utile totale
0,00
1999 2000 2001 2002 2003 2004 stima 2005
E LA PRODUTTIVITA’ i | COSTI E GLI UTILI i
L3 L
N° TEST/TECNICO VS UTILE/OPERATORE COSTO/TEST VS UTILE/TEST
3,00
140.000 250.000,00
costol/test, b
120.000 2,50
20000000 'zss/ 2z 245
100.000 g 2,00
£ g2 ' / 205 %2
€ 15000000 £ 3
-
k- = w 1,56
60.000 100.000,00 utile/test
1,00
40.000 - i
utile/operatore
50.000,00 0,50
o —e—n° testitecnico —4—costo/test
—&— utile/operatore 000 —m— utile/test
0 0,00 |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 stima 2005 2001 2002 2003 2004 stima 2005




