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LAVORATORIO 
MULTISEDE INTEGRATO
HUB DIFFUSO

HIGHLIGHTS

sintesi punti chiave

La recente epidemia SARs coV2 ha messo in evidenza il valore dell’analisi di laboratorio, facendo emergere quanto 
il Laboratorio non sia solo una disciplina analitica ma sia una disciplina clinica.
Disciplina clinica che concorre in maniera fattiva alla creazione del valore per il paziente.
Il sistema Hub-Spoke, adottato fino ad ora, mostra talora alcuni limiti, come ad esempio difficoltà della gestione 
pre e post analitica, tempestività dei referti e in definitiva un possibile allontanamento dal territorio.
Il modello Laboratorio multisede integrato, che integra e non elimina il modello Hub-Spoke, colma tutti questi 
svantaggi con l’obbiettivo di costruire un nuovo paradigma che mette realmente al centro la medicina di iniziativa 
e prevenzione.
Si vuole quindi promuovere la medicina di iniziativa, muovere il sistema sanitario e non il paziente, pensando alle 
sfide di oggi e preparandoci per le sfide di domani.
I punti salienti del modello di Laboratorio multisede integrato possono essere riassunti come segue:

• Ottimizzazione delle risorse per il consolidamento della specialistica  
eliminazione dello Stop over  per esecuzione della routine in rete point to point/ Spoke

• Capacità di adattarsi alle necessità del territorio 
Sapere affrontare i cambiamenti e le necessità che si presentano sul territorio gestendo sia le situazioni contin-
genti che la programmazione strategica 

• Garanzia dei LEA 
Garantire la migliore applicazione dei LEA, consentendone un veloce adattamento alle esigenze che emergono dal 
territorio, volta al migliore outcome per il cittadino/paziente 

• Completa integrazione nel Pathway journey (PDTA)
La rete di laboratorio deve entrare a pieno titolo nella definizione dei PDTA, il dato di laboratorio è parte fonda-
mentale ed integrante della diagnosi, il Laboratorista è consulente Clinico per il Clinico ospedaliero 

• Concetto del Km zero
• Crescita delle competenze
• Uniformità di formazione del personale
Il modello ha lo scopo di evitare una ridondanza di attività con ripercussioni sul personale coinvolto, sulle modalità 
di acquisizione dei diagnostici e sulla “semplicità” e “chiarezza” dei percorsi affrontati dall’utenza

• Medicina di Laboratorio di iniziativa
Costituzione di network di Laboratorio che permettano il consolidamento di masse critiche di attività mantenendo 
al tempo stesso la copertura dei presidi periferici con attività ed operatori che garantiscano le esigenze di urgenza 
e di emergenza
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