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APPROPRIATEZZA 

PRESCRITTIVA 
“il grado con cui una procedura  

 diagnostica o un esame è: 

– efficace, 

– mirato,  

– non eccessivo,  

– adeguato in senso quantitativo,  

– utile  

per rispondere ai bisogni del paziente”.  
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I fattori potenzialmente implicati nella inappropriatezza 

prescrittiva comprendono:  
 

 

 

•non completa conoscenza delle  

caratteristiche dell’esame 

•difficoltà nella interpretazione 

•difficoltà nell’elaborare diagnostiche 

 strategie più efficaci 
 

•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 



BENEFICI 
per il Paziente: 
Migliori garanzie di prescrizione adeguata 

= diagnosi corretta e tempestiva = minore rischio clinico  
Minore tempo di degenza e di guarigione 
Minori costi sostenuti per esami e farmaci inappropriati 
 

per i Medici richiedenti:  
Corretto supporto alla decisione clinica 
Aggiornamento ed orientamento verso i test più efficaci 
Applicazione rapida e omogenea delle conoscenze  
L’indicazione è una «sintetica» Linea guida = riduzione  fenomeno «Medicina difensiva» 
 

per il Laboratorio: 
importanza del ruolo consulenziale del Laboratorista nel supporto decisionale clinico 
migliore utilizzo delle risorse e delle tecnologie; 
 

per il Servizio Sanitario Regionale: 
Minori costi complessivi dei Laboratori (reagenti, tecnologie)  
Miglioramento degli aspetti organizzativo/gestionali; 
Aumento della qualità e del livello di cura. 



il Decision Support System 

è uno strumento di supporto alla decisione clinica in grado di: 
 attuare il trasferimento e la condivisione della conoscenza; 

 incidere stabilmente e velocemente sui comportamenti prescrittivi; 

 attivare le migliori procedure sulla base della evidenza clinica 
(EBM) ; 

 individuare errori e/o attuare continue                            
ottimizzazioni nelle configurazioni dei «profili di                      
richiesta» e nelle «procedure cliniche standard»; 

 rendere omogeneo il comportamento sia a                                   
livello Aziendale che Regionale; 





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 



PRESUPPOSTI:  LA RETE 

TECNOLOGICA 

Unico LIS nel Laboratorio HUB ed in quelli 
Spoke 

SAP (AO),  MySanità/DnWEB (ASL)      
Interfacciati con il LIS 

Adesione al progetto SoLE per Pazienti 
Esterni Ambulatoriali interfacciato con il LIS 



Azienda U.S.L. 
di Ferrara 

Azienda Ospedaliera 
Universitaria di Ferrara 

Laboratorio 
Unico 

Provinciale 
Server di 
servizio 

Servizi 
territoriali 



Conoscenza, Linee Guida, 

Best practices, EBM, 

indicazioni Regionali… 

 Decision Support System  
Appropriatezza Prescrittiva    

Conoscenza, Linee Guida, 

Best practices, EBM, 

indicazioni Regionali… 

 Decision Support System  
Appropriatezza Prescrittiva    

Conoscenza, Linee Guida, 

Best practices, EBM, 

indicazioni Regionali… 

in greco antico Προμηθεύς, Promethéus, ("colui che riflette prima") 

Promete

o 



All’atto dell’inserimento di una nuova richiesta, 

verifica gli Indirizzi Prescrittivi configurati e relativi a 

: 

 Vincoli di accesso (Gating rules) 
  Invarianza biologica  

 Verifica su stato richieste: accettato, trasferito, in lavorazione, 
validato; 

 Visualizzazione risultati precedenti; 
  Congruenza con i dati anagrafici (Età, Sesso) 
  Incompatibilità tra esami 
  Reparto (non può richiedere un determinato test) 
  Territorio (i MMG non possono chiedere una tipologia di esame)  

 Regole di conoscenza 
 Coerenza con il quesito diagnostico, o quadro diagnostico (diabete, 

epatopatia,…) 
 Indirizzi per patologia/situazioni (epatopatie, tireopatie, check up) o 

stato della patologia/situazione (settimane di gestazione) 
 Di carattere organizzativo (avviso eliminazione/sostituzione di un 

esame, suggerimenti, informazioni preanalitiche) 
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 per situazione clinica non 
contemplata   

 per prescrizione specialistica 
 per non condivisione  
 per altri motivi 
 

Le motivazioni  
  possono essere codificate o testo 

libero 
  vengono tracciate per consentire 

successive analisi 

Il medico ha la facoltà di non aderire agli Indirizzi 

prescrittivi configurati 



• Problemi organizzativi 

• Poche regole  

• Reparti pilota 

• Formazione 

• Due mondi: il laboratorio e i 
reparti 

DA AFFRONTARE 



Attività svolte  

• Installazione applicativo e suo collegamento al LIS 

 

• Popolato con circa 300 regole preliminari, basate su criteri 
temporali, mai bloccanti e sulle richieste di routine 

 

• Effettuata prima attività di personalizzazione delle funzionalità 
più significative  

 

• Effettuata analisi preliminare sui dati storici del 2013 (Dip. 
Medico AOU/Medicine AUSL) 

 

• 26 Febbraio 2014: Attivazione sistema su reparto pilota 
(Medicina Ospedale Copparo; Order Entry = Galileo) 

 

 



17-OH Progesterone, ARAC, ICA, AIAA, ARTSH, Acidi biliari, Acido salicilico, LAC, 

ApoA, ApoB, HPT, beta-cross laps, Ceruloplasmina, Ciclosporina, Emoglobine 
Patologiche Folati eritrocitari, G6PDH, Gastrina, Lamotrigina, Liquor, 
Macroprolattina, Omocisteina, PK eritrocitario, Procalcitonina, Rec. Sol. Transf., 
RT3, IGF-1, Testosterone libero, ADH, Acido Valproico, Carbamazepina, 
Digossina, Dintoina, Fenobarbitale, Litio, Teofillina 

Piombo sierico, Rame sierico/urinario, Zinco urinario 

DGP, Ab anti-TG, Ab anti-TPO, Acido folico, Calcitonina, 
Osteocalcina, Vit. B12, Vit. D, Ab anti TGA, Ric. Parassiti/uova 

17-beta estrad., APCA, ANCA, ACP, GAD, Ab anti Istoni, LKM, AMA, ASMA, 
ANA, Ab anti Protrombina IgG/IgM, ASCA IgA/IgG, ACE, 5-HIAA, VMA, 
Aldosterone, AFP, C3, C4, CA 125, CA 15.3, CA 19.9, Catecolamine 
urinarie, Catene leggere, CEA, Clearance creatinina, Cromogranina, Delta 4 
Androstenedione, DHEA solfato, ENA, EPO, Estrone, FSH, HCG, IgA, igE, 
igG, IgM, IL2R, LH, NSE, Progesterone, PSA totale, PSA libero, PTH, RAST 
Alimenti, Reflex ANA, Renina, Screening inalanti, Testosterone, TPA, TSH, 
Acido urico 24h, Cloro urine 24h, Fosforo urine 24h, Magnesio urine 24h, 

Potassio urine 24h, Sodio urine 24h, Urea urine 24h 

Colesterolo, HDL, LDL; HbA1C, Trigliceridi 

Alfa1-Antitripsina, Alfa 1-Glicoproteina acida, Albumina, beta 2 – 
Microglobulina, Ca ione, CHE, Elettroforesi, Fibrinogeno, Proteine totali, 
Proteinuria BJ 

Acido urico, FT3, FT4, Insulina, Peptide C, Prolattina 

aPTT, CoHb, CK-MB massa, CPK, Emocromo, Hb, Glicemia, LDH, MetHb, PT, Troponina, XDP, Acido 
Lattico, ALT, Ammonio, AST, Bilirubina diretta e totale, Calcio, Cloro, Creatinina, Etanolo, Fosforo, 
Isoamilasi, Lipasi, Magnesio, Potassio, Sodio, Urea, Vancomicina, PCR, UPCR, VES, Pre-albumina, Pro-

BNP 

ALP, GGT, Amilasi urine 24h, Calcio urine 24h, Glucosio urine spot La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 
2 settimane o su indicazione specialistica 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 
2 anni o su indicazione specialistica 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 
1 anno o su indicazione specialistica 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 
6 mesi o su indicazione specialistica 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 4 mesi 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 2 
mesi o su indicazione specialistica 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 1 mese 
o su indicazione specialistica 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire non prima di 
3 mesi o su indicazione specialistica 

La ripetizione dell’esame dovrebbe avvenire 
su indicazione specialistica 

“n. regole inserite + messaggi in nota = n. 300” 

Esame eseguito nelle ultime …. ore/giorni 

Ab anti-nDNA, Ab anti fosfolipidi, ACTH, ATIII, Cortisolo sierico, urinario, 
salivare, Ferritina, Fe, GH, Microalbuminuria, Osmolarità sierica, 
Saturazione Tranferrina, TAS, Tipizzazione linfocitaria, Tireoglobulina, 
Tranferrina, Cortisolo urine 24h, Creatinina urina 24h, Ferro urine 24h, 
Proteine urine 24h, Proteine urine spot 



Attività svolte  

• Installazione applicativo e suo collegamento al LIS 

 

• Popolato con circa 300 regole preliminari, come da DICREL, 
basate su criteri temporali, mai bloccanti e sulle 
richieste di routine 

 

• Effettuata prima attività di personalizzazione delle 
funzionalità più significative  

 

• Effettuata analisi preliminare sui dati storici del 2013 (Dip. 
Medico AOU/Medicine AUSL) 

 

• 26 Febbraio 2014: Attivazione sistema su reparto pilota 
(Medicina Ospedale Copparo; Order Entry = Dnweb) 

 

 



• Primi test di funzionalità su reparto pilota 
dell’ AOU  

 

• Risoluzione criticità legate alla richiesta dei 
profili (es. esami di sierologia) 

 

• Integrazione con Università per pianificare 
indicatori utili a monitorare e valutare 
l’impatto del Progetto. 

Attività svolte  



 

• Richiesta di implementazione della logica per 
consultare lo storico del paziente non solo con criteri 
temporali, ma anche attraverso interpretazione 
quantitativa/qualitativa del dato archiviato, per evitare 
falsi messaggi di inappropriatezza 

 

• Integrazione tra ambiente SAP e Prometeo 

 

• Caricamento modulo Prometeo in Ambiente 
produzione SAP 

 

 

 

 

 

 

 

Attività continuativa di monitoraggio e 
validazione delle fasi di sviluppo del sistema 

Attività svolte  



• Ottimizzazione per mostrare sulla 
piattaforma SAP e Su Dnweb le 
motivazioni 

 

• Possibilità di verificare in caso di 
invarianza anche il risultato precedente 
(confronta i risultati) 

 

Attività svolte  



• Specifiche di messaggi con SAP 

 

• Prometeo è trasparente risponde a SAP 

 

• SAP rielabora le informazioni per 

presentarle in modalità utente 

 

Attività svolte  









AVVISO CON DESCRIZIONE MOTIVAZIONE 





•  il risultato precedente può essere stampato 

•  motivazione clinica per continuare la 
richiesta 



Il test per il quale è stato 
stampato il risultato 
precedente viene rimosso 
dalla richiesta 





ORDER ENTRY AUSL 







 



 













• Affinamento dell’analisi sui dati storici del 
2013 (Dip. Medico AOU/Medicine AUSL) 

 

• Ottimizzazione interfaccia Utente – 
Prometeo 

 

• Personalizzazione delle regole per ogni 
reparti 

 

• La sfida con il territorio (SoLE + sw) 
 

• AREA VASTA 

Attività future 




