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Oggetto: Applicazione articoli 8-quater ¢ 8-quinguies del decreto legislativo 502/92 e s.m.i. in materia di
accreditamento e accordi contrattuali con le strutture di diagnostica di laboratorio.

Come noto, il recente provvedimento “mille proroghe” di cui al decreto-legge n. 225/10 convertito nella
fegge 10/11 ha previsto, all’articolo 2, comma 35, che per le regioni che non abbiano completate entro il 1°
gennaio 2011 I'accreditamento definitive previsto dall’articolo 8-quater, comma 1, del decreto legislative n. 502
del 1992 ¢ s.m.i., possano procedere ad “adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal I° gennaio 2013 cessino glf
accreditamenti provvisori df tutte le-altre strutture sanitarie e socio-sanitarie private, nonché degli stabilimenti termali come
individuati dalla legge 24 ottobre 2000, n. 323, non confermati dagli accreditamenti definitivi di cui all’articolo 8-quater,

comma 1, del decreto legislativo n. 502 del 1992,

Nelle more della definizione da parte di codeste regioni del processo di accreditamento istituzionale
definitivo, si ritiene di fornire a codeste regioni impegnate nell'attuazione dei piani di rientro sottoscritti con il
Governo, ed in particolare in materia di riorganizzazione della rete dei laboratori e di razionalizzazione della
spesa di diagnostica di laboratorio, alcuni elementi utili per la determinazione del fabbisogno assistenziale di
settore che rappresenta uno strumento basilare di programmazione regionale.

In materia di riorganizzazione della rete di offerta di diagnostica dei laboratori, appare innanzitutto
necessario invitare codeste regioni ad ispirarsi a quanto previste nel documento del Ministero della Salute
contenente “Criteri di_riorganizzazione dei servizi di medicina di laboratorio nel Servizio Sanitario
Nazionale”, sottoposto all’Intesa della Conferenza Stato-Regioni nella prossima seduta del 24 marzo p.v.




1l predetto documento, pur essendo adottato nel rispetto del principio che i livelli di erogazione di prestaziom
in campo di medicina di laboratorio debbano essere adeguati ai mutamenti demografici determinati
dall'invecchiamento della popolazione, all'esigenza di diminuire il ricovero ospedaliero, favorendo Ia
deospedalizzazione, nonché alla garanzia di sopravvivenza di portatori di patologie croniche altamente
inabilitanti, risponde all’esigenza di orientare le regioni a pervenire progressivamente ad un risanamento del
settore, attraverso:

v

a) l'accorpamento delle strutture, per meglio garantire la qualita delle prestazioni erogate;

’

b) TPindividuazione di punti prelievo, tali da rendere prossimale al cittadino I'offerta della diagnostica di
laboratorio; ) : . .

c) il perseguimento di sistemi in rete da realizzarsi mediante il sistema del “service di laboratorio”,
indispensabile per coniugare efficienza a qualitd e a sicurezza per I'utente.

Appare, poi, opportuno che codeste regioni, in merito ai criteri da adottarsi per la determinazione dei lirniti,
entro i quali sia possibile accreditare veolumi di prestazioni e tetti di spesa, nel ris}petto del fabbisogno
programmato, si ispirino anche alle esperienze positive gia maturate da altre regioni tali da assicurare vn'efficace
competizione tra le strutture accreditate. .

Sifa r1ferunento per esempio, all’esperienza gia maturata in materia dalla Regione Campaniza, che, peraliro,
si & resa disponibile anche ad un confronto con le restanti regioni per descrivere le modalita adottate in sede locale
di fissazione dei tetti di spesa per macro area, branca e/o tipologia omogenea di prestazioni (si vedano in
proposito le delibere di Giunta regionale n.1272 del 28 marzo 2003, 517 del 30 marzo 2007, 1268 del 24 luglio
2008 e 1269 del 16 luglio 2009), evidenziando i seguenti vantaggi rispetto alla fissazione dei tetti di spesa per
strutture:

1. l'ammontare economico & determinato dalla preventiva valutazione e v)rugzrammazione del fabbisogno di
prestazioni e, quindi, la Regione acquista quel che le occorre per i Livelli Essenziali di Assistenza
(L.E.A.) e ne determina la spesa;

1I. nei limiti imposti a ciascuna struttura erogatrice (Capacitd Oneratlva e vincoli contrattuah) & garantita la
libera scelta dell'utente e la concorrenza tra strutture erogatrici, nonché l'interesse per queste ultime di
migliorare I'offerta assistenziale con 'implementazione dei requisiti tecnologici;

1. il monitoraggio e controllo della spesa ¢ dinamico ed ¢ determinato con cadenza bimestrale da Tavoli
Tecnici presso le Aziende Sanitarie con la contestuale informativa alle strutture appartenenti alla
medesima branca dei consumi e del rispettc det lisiti contrattuali;

IV. il sistema non produce extra budget all’esaurimento del volume di prestazioni e della correlata spesa
tutte le strutture interromponc lerogazione per l'esaurimento dei voluml di branca specialistica
contrattualizzati.

Sulla base delPesperienza campana, tale sistema garantisce al cittadino la liberta di scelta e consente alla
regione di monitorare in maniera pit dinamica il raggiungimento dei tetti previsti, nel rispetto dell'equilibric
economico-finanziario programmato; il sistema, peraltro, assicura un'efficace competizione tra-le strutture
accreditate pur dando tuogo — in alcuni casi - a fenomeni di accaparramento delle quote di mercato da parte delle
strutture accreditate e di ‘precoce esaurimento dei limiti di spesa, che tuttavia -pud essere costantemente
monitorato dalla regione stessa, al fine di mettere in atto sistemi di regressione tariffaria tesi a ripristinare il
progfammato livello di spes

Sulla base di quanto fin qui esposto e nel presupposto che le regioni in indirizzo debbano intensificare le
azioni necessarie per 1iorganizzare la rete e razionalizzare la relativa spesa, si ritiene che le stesse possano tener
conto degli elementi fin qui forniti al fine di rafforzare I'attivita di programmaznone della regione ed evitare che
siano gli erogatori i soggetti ad imporre l'offerta, in termini numerici e di capacita produtuva al di fuori della
compatibilitd di sistema ed in maniera completamente svincolata dalla programmaznone medesima e dai
contenutidei contratti stipulati ex articolo 8-quinquies del decreto legislativo 502/92 e s.m.i.




