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GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 09.07.2007, n. 684:

Proroga dal 01.07.07 al 30.09.07 incentivi
regionali individuati con D.G.R. n. 433 del
26.04.06, come integrati dalla D.G.R. n. 50
del 29.01.07.

LA GIUNTA REGIONALE
Omissis
A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

per le motivazioni e per tutto quanto espres-
so in narrativa di:

1. Prorogare di tre mesi, ossia dal 01.07.07 al
30.09.07:

- gli incentivi individuati con D.G.R. n.
433/06 ed incrementati con D.G.R. n.
50/07, destinati alla ricollocazione occu-
pazionale dei lavoratori ivi individuati;

- gli incentivi destinati alla fuoriuscita vo-
lontaria e all’autoimpiego in favore dei
lavoratori che gli enti hanno dichiarato
di voler stabilizzare;

- il contributo di €. 500,00= (cinquecen-
to/00), previsto nel punto 2) del disposi-
tivo della D.G.R. n. 50/07, che sara con-
cesso secondo le modalita ivi individuate
in ragione della fattispecie ricorrente.

2. Confermare la rinuncia della Regione al
credito che vanta nei confronti degli enti che
stabi-lizzeranno i lavoratori nel periodo di
vigenza della presente proroga, discendente
dall’avvenuta anticipazione delle quote di
assegno A.S.U. poste a loro carico.

3. Dare atto che anche i lavoratori gia indivi-
duati con D.G.R. n. 433/06, che hanno per-

cepito il sussidio speciale P.A.R.I. per la du-
rata massima di dieci mesi, ivi prevista, po-
tranno beneficiare sino al 30.09.07 di tutti
gli incentivi regionali per loro individuati in
tale deliberazione giuntale ed integrati dalla
D.G.R. n. 50/07, cosi come quei lavoratori
che, appartenenti alla medesima categoria,
stanno ancora percependo detto sussidio
speciale, sebbene la scadenza dello stesso
potra eccedere la data del 30.09.07.

4. Dare atto che, qualora la copertura finanzia-
ria delle presenti misure sia superiore al bu-
dget gia individuato per la stabilizzazione
occupazionale dei lavoratori A.S.U., potran-
no essere utilizzate, quali risorse aggiuntive,
quelle allocate sul cap. 21635 del bilancio
regionale, relativo al corrente esercizio fi-
nanziario, che presenta adeguata consisten-
za.

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 10.07.2007, n. 690:

Piano di riorganizzazione della rete delle
strutture pubbliche e private accreditate
eroganti prestazioni specialistiche e di dia-
gnostica di laboratorio della Regione Abruz-
zo, ai sensi dell’art. 1 comma 796 lettera o)
L. 296/2006.

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Legge 27 dicembre 2006, n. 296
(Legge Finanziaria) che al comma 796, lettera
0) dell’art. 1 dispone che le regioni provvedono
ad approvare un Piano di riorganizzazione della
rete delle strutture pubbliche e private accredi-
tate eroganti prestazioni specialistiche e di
diagnostica di laboratorio, al fine dell'adegua-
mento degli standard organizzativi e di persona-
le coerenti con i processi di incremento dell'ef-
ficienza resi possibili dal ricorso a metodiche
automatizzate;
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Rilevato che con L.R. 05/04/2007, n. 6 pub-
blicata sul BURA n. 23 del 20/04/2007 sono
state emanate le Linee Guida per la redazione
del Piano Sanitario 2007/2009 — un sistema di
garanzie per la salute — Piano di riordino della
Rete Ospedaliera;

Atteso che I’emanazione della D.G.R. di
approvazione del D.D.L.R. Piano Sanitario
Regionale 2007/2009 deve avvenire entro e non
oltre 90 giorni dalla pubblicazione sul BURA
della L.R. 6/2007 sopra citata e che
I’approvazione della Legge Regionale di Piano
Sanitario deve comunque avvenire entro i 90
giorni ulteriormente successivi;

Considerato che nella progettazione delle
Reti Cliniche e Percorsi Assistenziali e espres-
samente previsto al punto 3.2 delle gia citate
Linee Guida per la redazione del Piano Sanita-
rio Regionale lo sviluppo/riassetto della Rete
dei Laboratori Analisi della Regione Abruzzo;

Vista ancora la nota del 06/06/2007 del Di-
rettore Generale della “programmazione sanita-
ria dei livelli di assistenza e dei principi etici di
sistema” Dott. Filippo Palumbo in merito agli
adempimenti previsti nel Piano di Rientro
sottoscritto in data 06/03/2007 tra il Ministro
della Salute, il Ministro dell’Economia e delle
Finanze e la Regione Abruzzo e recante in
oggetto: Linee Guida sui contenuti del Piano
sulla rete laboratoristica che qui si riporta inte-
gralmente come allegato A;

Ritenuto pertanto, in relazione a quanto pre-
visto dalla predetta nota del Direttore Generale
della “programmazione sanitaria dei livelli di
assistenza e dei principi etici di sistema” Dott.
Filippo Palumbo di doversi emanare una
D.G.R. con la quale la Regione Abruzzo si
impegna formalmente a:

1. approvare le linee guida comunicate dal
Ministero della salute sui contenuti del Pia-
no sulla rete laboratoristica, allegate al pre-
sente provvedimento quali sua parte inte-
grante e sostanziale, come schema di riferi-

mento per la riorganizzazione della rete del-
le strutture di diagnostica di laboratorio;

. prevedere che:

a) il piano di fattibilita della rete dei labora-
tori e relativa informatizzazione del si-
stema sia presentato ai  Ministeri
nell’ambito delle procedure di cui
all’accordo fra il Ministero della salute,
il Ministero dell’economia e delle finan-
ze e la Regione Abruzzo per
I’approvazione del piano di rientro dai
disavanzi e di individuazione degli in-
terventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico firmato in da-
ta 6.3.2007 e sia comunque approvato
entro 60 giorni dalla data del presente
provvedimento;

b) la realizzazione del progetto in questione
sia completata entro i successivi 180
giorni;

inserire nei criteri di valutazione delle Dire-

zioni Generali una specifica penalizzazione

da applicarsi in caso di mancata adozione in
ambito aziendale delle misure previste dal
piano regionale di riorganizzazione della re-
te delle strutture pubbliche e private accredi-

tate eroganti prestazioni di diagnostica di

laboratorio;

. applicare, a partire dal 1° gennaio 2008, ove

non sia presentato e comungue non sia adot-
tato il piano regionale di riorganizzazione
della rete delle strutture pubbliche e private
accreditate eroganti prestazioni di diagnosti-
ca di laboratorio entro il 30/11/2007, le mi-
sure di seguito elencate:

a) blocco delle assunzioni a tempo deter-
minato e indeterminato e divieto di ri-
corso ad altre forme di lavoro precario in
tutte le strutture laboratoristiche pubbli-
che, sia intra che extra ospedaliere;

b) sospensione e revoca di eventuali incari-
chi conferiti, ai sensi dall’articolo 15-
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septies del D.Lgs. 502/1992 e successive
modificazioni, nell’ambito delle strutture
laboratoristiche pubbliche sia intra che
extra ospedaliere;

¢) blocco dello straordinario per il persona-
le non dirigenziale del comparto che
presta servizio in tutte le strutture labo-
ratoristiche pubbliche, sia intra che extra
ospedaliere ;

d) obbligatoria adesione delle Aziende
U.S.L. ad un’ unica procedura regionale
per la fornitura dei beni e servizi neces-
sari allo svolgimento dell’attivita dei la-
boratori;

e) divieto assoluto di ricorrere alla esterna-
lizzazione per I’acquisizione di risorse
umane nonche di beni e servizi per le at-
tivita di che trattasi;

f) riduzione, rispetto a quanto gia previsto
dal Piano di Rientro, di un ulteriore 20%
dei tetti di spesa per le strutture laborato-
ristiche private accreditate.

Considerato che al comma 2 dell’art. 6
dell’ Accordo per I’approvazione del suddetto
Piano di Rientro, si evidenzia che gli interventi
in esso individuati “sono vincolanti, ai sensi
dell’art. 1, comma 796, lettera b), della legge 27
dicembre 2006, n. 296, per la Regione Abruzzo
e le determinazioni in esso previste comportano
effetti di variazione dei provvedimenti normati-
vi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione Abruzzo in materia di programmazio-
ne sanitaria”;

Vista I’approvazione dello schema di deli-
berazione relativa all’adempimento da Finan-
ziaria, art. 1, comma 796, lett. 0); per il quale
“le regioni provvedono, entro il 26 febbraio
2007, ad approvare un piano di riorganizzazio-
ne della rete delle strutture pubbliche e private
accreditate eroganti prestazioni specialistiche e
di diagnostica di laboratorio, al fine
dell’adeguamento degli standard organizzativi e
di personale coerenti con i processi di incre-

mento dell’efficienza resi possibili dal ricorso a
metodiche automatizzate” comunicata dal
Direttore Generale della programmazione sani-
taria dei livelli di assistenza e dei principi etici
di sistema Dott. Filippo Palumbo in data
22.06.2007.

Dato atto che il Direttore Regionale della
Direzione Sanita ha espresso parere favorevole
in ordine alla regolarita tecnico-amministrativa
del presente provvedimento mediante sottoscri-
zione dello stesso;

a voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa che
si intendono qui integralmente riportate ed
approvate

1. di approvare le linee guida comunicate dal
Ministero della salute sui contenuti del Pia-
no sulla rete laboratoristica, allegate al pre-
sente provvedimento quali sua parte inte-
grante e sostanziale, come schema di riferi-
mento per la riorganizzazione della rete del-
le strutture di diagnostica di laboratorio;

2. di prevedere che:

a) il piano di fattibilita della rete dei labora-
tori e relativa informatizzazione del si-
stema sia presentato ai  Ministeri
nell’ambito delle procedure di cui
all’accordo fra il Ministero della salute,
il Ministero dell’economia e delle finan-
ze e la Regione Abruzzo per
I’approvazione del piano di rientro dai
disavanzi e di individuazione degli in-
terventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico firmato in da-
ta 6.3.2007 e sia comunque approvato
entro 60 giorni dalla data del presente
provvedimento;

b) la realizzazione del progetto in questione
sia completata entro i successivi 180
giorni;
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3. di inserire nei criteri di valutazione delle

Direzioni Generali una specifica penalizza-
zione da applicarsi in caso di mancata ado-
zione in ambito aziendale delle misure pre-
viste dal piano regionale di riorganizzazione
della rete delle strutture pubbliche e private
accreditate eroganti prestazioni di diagnosti-
ca di laboratorio;

. di applicare, a partire dal 1° gennaio 2008,
OVe non sia presentato e comungue non sia
adottato il piano regionale di riorganizza-
zione della rete delle strutture pubbliche e
private accreditate eroganti prestazioni di
diagnostica di  laboratorio entro il
30/11/2007, le misure di seguito elencate:

a) blocco delle assunzioni a tempo deter-
minato e indeterminato e divieto di ri-
corso ad altre forme di lavoro precario in
tutte le strutture laboratoristiche pubbli-
che, sia intra che extra ospedaliere;

b) sospensione e revoca di eventuali incari-
chi conferiti, ai sensi dall’articolo 15-
septies del D.Lgs. 502/1992 e successive
modificazioni, nell’ambito delle strutture
laboratoristiche pubbliche sia intra che
extra ospedaliere;

c) blocco dello straordinario per il persona-
le non dirigenziale del comparto che
presta servizio in tutte le strutture labo-
ratoristiche pubbliche, sia intra che extra
ospedaliere;

d) obbligatoria adesione delle Aziende
U.S.L. ad un’ unica procedura regionale
per la fornitura dei beni e servizi neces-
sari allo svolgimento dell’attivita dei la-
boratori;

e) divieto assoluto di ricorrere alla esterna-
lizzazione per I’acquisizione di risorse
umane nonché di beni e servizi per le at-
tivita di che trattasi;

f) riduzione, rispetto a quanto gia previsto
dal Piano di Rientro, di un ulteriore 20%
dei tetti di spesa per le strutture laborato-
ristiche private accreditate.

. di procedere alla notifica del presente atto ai

Direttori Generali delle Aziende USL della
Regione Abruzzo;

. di pubblicare il presente atto sul Bollettino

Ufficiale della Regione Abruzzo.

Segue allegato
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Pocurnente composio da f. o facclats,

ALLEGATO comeyarte integranie alla dall; .
90 10105, 001

berazipne n. e . FRUPLI-J00 P35, EA 1A
ELLA GIINTA

Do frusip Fanti
{/ @4/;{20—\/

MINISTERO DELLA SATUTE
MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

ADEMPIMENTI PREVISTI DALLA LEGGE FINANZIARIA 2007

PIANO REGIONALE DI RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELLE STRUTTURE
PUBBLICHE DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO
(ART 1, COMMA 796, LETTERA O DELLA LEGGE 296/2006

Oggetto : Linee guida sui contenuti del Piano sulla rete laboratoristica
Premessa.

La Medicina di Laboratorio & percorsa da forti spinte al cambiamento in tutto il mondo occidentale
in conseguenza dell’inarrestabile aumento dei costi della sanjta nei paesi industrializzati.

Le esperienze italiane sono caratterizzate da ipotesi di riorganizzazione con percorsi progressivi o di
radicali trasformazioni, spesso disomogenei da regione a regione e talora anche nella stessa regione.
La spinta dei costi e le indicazioni legislative portano generalmente ad una riduzione delle strutture
sanitarie e alla semplificazione delle aree di riferimento nell’ambito delle regioni finalizzata sia alla
gestione degli acquisti sia all’uso integrato delle strutture con un governo in rete dei servizi.

Tl servizio deve essere costruito intorno al paziente in modo integrato tra discipline e servizi e deve
garantire equitd, efficacia diagnostica, efficienza economica ed appropriatezza, grazie al contributo
competente di tutto il Personale, adegnatamente valorizzato.

Si tratta pertanto di un programma verso un sistema di laboratori pubblici integrato su scala
provinciale e capace di assicurare al territorio un servizio piti flessibile e di alta qualita.

1l ridisegno del sistema & una rete integrata di punti di laboratorio dell’Azienda Sanitaria, che
bilanci l*equitd verso i pazienti con I'eliminazione della duplicazione dei servizi ad alto
investimento tecnologico.

Razionale della rete &: creare massa critica unita a flessibilitd; formare équipe multidisciplinari in
grado di mantenere stretti rapporti con i clinici; condividere protocolli, tecnologia, controlli ed
esperienze nei diversi punti della rete; garantire in tutti i presidi ospedalieri periferici, dove viene
garantita I’ attivita chirurgica, attiviti diagnostica di urgenza correlata al grado di complessita della
struttura ospedaliera, centralizzando la normale atiivita di routine. La rete favorisce la crescita
professionale della forza del lavoro e le opportunita di governo clinico.

L’organizzazione individuabile per le Aziende Sanitarie & un sistema di “Laboratori in Rete”,
fortemente integrati (management, struttura organizzativa ¢ budget) e flessibili dal punto di
vista operativo, con una sola struttura centrale che gestisce la rete.

1l progetto si articola su alcuni punti essenziali:

a qualitd dell'imtero processo diagnostico e possibilita di affrontare le nuove frontiere della
medicina di laboratorio;

b innovazione gestionale: consolidamento ed integrazione in Core Laboratori (unificazione
analitica e/o isole specialistiche); gestione centralizzata e clinical governance;
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¢ qualitd della risposta, consulenza, appropriatezza ed efficacia clinica, valutazione ed audit sugli
outcome. h

11 progetio si definisce attraverso:
Analisi delle opportuniti

Ambientale

Confronto fra realtd

Individuazione delle aspettative di servizio dei pazienti e clienti interni
Proposta di un modello generale dei servizi

Piano operativo di lavoro (scadenza)

goooo

Strategie operative
Disegno

Ridisegnare i processi

Disegnare il medello operativo

Disegnare la stroftura organizzativa

Identificare ruoli e responsabilitd

Valutare gli impatti professionali e progettare interventi formativi

O o 00 o0

Verifica ed implementazione

Supporto continuo che permette di rilevare le criticita e sviluppare progetti di miglioramento
PROPOSTA

1. Obiettivi

- pgarantire agli wtenti in ogni Zona dell’Azienda Sanitaria adeguato trattamenio e stesse
opportunita;

- valorizzare la professionaliti degli specialisti della Medicina di Laboratorio per perseguire
I’appropriatezza e ’efficacia clinica del daio di laboratorio, realizzandone a pieno il potenziale
informativo;

- valorizzare la professionalita del personale tecnico attraverso Pattribuzione di responsabilita
adeguate al loro attuale curriculum formativo;

- mantenere per i soli degenti negli ospedali delle Zone decentrate, parte dell’attivita attuale di
laboratorio;

- contribuire ad un risparmio di gestione dei laboratori;

- razionalizzare I'impiego delle risorse umane;

- migliorare Pefficienza organizzativa interna dej laboratori;

- oftimizzare 1'utilizzazione della iecnologia strumentale (sfruttandola per Iintero arco della
giornata);

- ridurre il tempo di risposta (TAT urgente e TAT routine) per i degenti e 1 pazienti esterni;

- sfruttare 1a tecnologia informatica anche per decentrare e portare direttamente la risposta di
laboratorio all’utente, nel rispetto della privacy e garantendone la sicurezza.

18]
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Detinizione della Disciplina
L’area della Medicina di Laboratorio include:

Patologia Clinica e /o Biochimica Clinica
Microbiologia

Genetica

. Immunoematologia e Medicina Trasfusionale

L =

Ogni attivita di diagnostica di medicina di laboratorio, ovunque venga effettuata, incluso quanto
eseguito presso 1 reparti di cura e/o presidi territoriali, deve essere gestita sotto la responsabilita del
laboratorio di riferimento e ricondotta alle discipline ripoitate, nel rispetto, e con verifica continua,
della qualita.

Ambito della razionalizzazione delle attiviti.

La razionalizzazione investe sia il livello di Azienda Sanitaria che di Azienda Ospedaliera, Azienda
Ospedaliera-Universitaria (gia Policlinico universitario pubblico), IRCCS pubblico.

Rapporti inira-aziendali (Aziende Sanitarie)

All’interno di ogni Azienda deve essere previsto, di principio, non piti di un punte di esecuzione per
ognuna delle branche della Medicina di Laboratorio. In caso di strutture di dimensioni limitate &
opportuna la confluenza di pitt branche (es. Patologia Clinica / Biochimica Clinica + Microbiologia)
in sezioni specialistiche di un unico laboratorio.

Nel caso di presenza nella stessa Azienda Sanitaria di piti strutture Ospedaliere con aitivita di
ricovero in cui i tempi di trasporto dei campioni biologici verso la struttura centrale della rete
risultino incompatibili con le necessitd cliniche, deve essere garantita presso ogni Struftura
Ospedaliera aftivitd di laboratorio di urgenza per un pannello, definito e condiviso, di esami
correlati alla complessita della Struttura stessa. Questi nodi periferici dei “Laboratori in Rete”, per
I’esecuzione ¢ la gestione della sola attivitd urgente, necessitano di tecnologia leggera, e integrata,
su cui venga consolidato il maggior numero dei test effettuati e di personale tecnico, con
collegamento telematico all*interno di un “Laboratorio Unico Logico™ aziendale.

Rapporti intra-aziendali (Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedalicre Universitarie (gia
Policlinici universitari pubblici,), IRCCS pubblici

Nell’analizzare alla luce degli obiettivi generali di cui al punto 1. la situazione nelle Aziende
Ospedaliere, Aziende Ospedaliere-Universitarie (gia Policlinici universitari pubblici), IRCCS
pubblici, emerge che le attivita prevalenti di Diagnostica di Laboratorio sono cost classificabili:

1. attivith eseguita a scopo assistenziale utilizzando metodi a larga diffusione:

2, atlivith eseguita a scopo di ricerca clinica. utilizzando metodiche/tecnologiche di_larpa
diffusione;

3. attivitd eseguita a scopo assistenziale utilizzando metodologie originali sviluppate “ad hoc™,

4. attivita eseguita a scopo di ricerca clinica utilizzando metodologie originali sviluppate “ad hoc”,

5. attivita finalizzata allo sviluppo di metodologie originali.
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La stragrande maggioranza dell’attivita & riconducibile alle tipologie di cui ai punti 1 € 2;
cioé in cui I’interesse & rivolto prevalentemente al dato e non alla metodologia. Su questo tipo di
attivita devono quindi essere studiati nuovi modelli organizzativi finalizzati ai seguenti obiettivi:

1. economia di scala con conseguente risparmio di personale e tecnologia;

2. raggiungimento delle soglie critiche per rendere “cost-¢ffective” I’inserimento di tecnologie ad
alta produttivitd (es. attivitd centralizzata di “service” per estrazione di DNA, sequenziamento
elc..);

aumento delle competenze e dell’esperienza, correlate all’aumento di attivita;

soddisfazione dei requisiti per accreditamente-certificazione;

rispetio delle normative in termini di specifiche qualifiche professionali;

realizzazione di progetti di ricerca usufruendo di tecnologie, € competenze gi4 consolidate con
risparmio di tempo e di risorse;

7. garanzia della continuita del servizio potendo fruire di organici pil ampi.

o oW

Stante I’attuale panorama delle Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere-Universitarie (gia
Policlinici universitari pubblici), IRCCS pubblici che vede, in ambito assistenziale:

I’esecuzione degli stessi esami in pill strutture, senza un coordinamento complessivo;

2. la presenza di Laboratori non corrispondenti alle discipline, sotto la responsabilita anche di
Specialisti di altre discipline;

3. lamancanza di un piano coordinato di acquisizione delle risorse umane e tecnologiche;

sembrerebbe vantaggioso avviare un progetto di articolazione delle attivitd “per disciplina™ In
pratica si propone di:

1. individuare nell’ambito delle Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere-Universitarie (gid
Policlinici universitari pubblici), IRCCS pubblici sulla base anche di quanto previsto dal DMS
30.01.98 nell’ambito dell’Area della Medicina diagnostica e dei servizi, le strutture di
Laboratorio da considerare Laboratori di Riferimento per la disciplina ( Biochimica
Clnica/Patologia Clinica, Genetica, Inmunoematologia, Microbiolegia);

2. individuare le strutture, che, non avendo le caratteristiche di cui al punto 1, svolgono
significativa attivita di laboratorio, denominate Strutture di Laboratorio Specialistiche facenti
capo al relativo Laboratorio di Riferimento. )

3. il Responsabile del Lab di Riferimento e quello della “Struttura specialistica”, cooperano, in
maniera strutturata, allo scopo di organizzare ed orientare la fase “produitiva” alle esigenze della
specifica attivitd assistenziale e/o di ricerca. Valutano anche I"opportunita dell’acquisizione di
nuova strumentazione e/o 1’ingerimento di nuove tecnologie.

4, il personale che attualmente opera nelle strutture specialistiche pud anche svolgere parte della
propria attivitd nella struttura centrale in modo_da garantire, insieme ai colleghi gia presenti. la
continuita del servizio.

Conclusioni
11 modello a regime dovra prevedere:

1. Un Sistema Informativo di Laboratorio Aziendale cenirato sul Paziente e integrato con gli ahtri
servizi informatici (Anagrafe Sanitaria, CUP, Cartella Clinica...), in grado di rendere possibile
nel “Laboratorio Unico Logico” la condivisione delle richiesie e dei risultati e la diffusione
on-line ospedaliera e territoriale delle risposte (referti);
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Nell’ Azienda Sanitaria: :
un sistema di “Laboratorio di Rete®, forlemente integrati (management, strirtthig: 'f-
budget) e flessibili dal punto di vista operativo, con una sola struttura centra\é%haigé{hsca la
rete; con punti periferici, presso tutte le strutture ospedaliere con attivita di ricovero chirurgica,
finalizzati alle sole urgenze che devono essere correlate alla complessita delle strutfure stesse;
Nel’ Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera-Universitaria (gid Policlinico universitario
pubbhco) IRCCS pubblico.:

il dipartimento di Medicina di Laboratorio deve coordinare le relative aftiviia decentrate;

- possibilitd di utilizzazione da parte degli utenti esterni sia dei Servizi di Laboratorio
dell’Azienda Sanitaria che dell’ Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedahera—Umversnmla
(gid Policlinice universitario pubblico), IRCCS pubblico. in modo da massimizzare
I’efficienza di entrambe le sirutture, sfruttandone al meglio le tecnologie e saturandone le
Tisorse;

- prevedere, di norma, salvo particolari specificitd documentate, non piut di un punto di
esecuzione per ognuna delle branche di medicina di laboratorio;

centralizzazione delle attivitd specialistiche (es. Genetica, Tossicologia, limmunologia,....) in

un’unica sede, di norma, anche se non esclusivamente, presso le Aziende Ospedaliere, Aziende

Ospedaliere-Universitarie (gid Policlinici universitari pubblici), IRCCS pubblici.

Nel provvedimento la regione dovra impegnarsi a :

a) presentare ai Ministeri entre 60 giorni, il piano di fattibilith della rete di laboratori
¢ relativa informatizzazione del sistema,;

b) avviare la realizzazione del progetio adotiato  “Laboratorio di Rete” da
completarsi entro i successivi 180 giorni;

c) inserire nei criteri di valutazione delle Direzioni generali, una specifica

penalizzazione in caso di mancata adozione delle misure previste dal progetto;

Nel provvedimento dovra essere stabilito_che ove la regione non presenti il progetto o

comunque non Jo adotti entro il 30 novembre 2007 , si applicano, a partire del 1 gennaio 2008,
le seguenti misure :

a) bloceo delle assunzioni a tempo determinato € indeterminato e divieto di ricorso ad alire
forme di lavoro precario in tutte le strutture laboratoristiche pubbliche, sia intra che extra
ospedahere

b) sospensione e revoca dei eventuale incarichi conferiti, ai sensi dall’articolo 15-septies

del dlgs 502/1992 e successive modificazioni , mnell’ ambito delle strutture
laboratoristiche pubbliche sia inira che extra ospedaliere;

c) bloceo dello straordinario per il personale non dirigenziale del comparto che presta
servizio in tutte le strutture laboratoristiche pubbliche, sia intra che extra ospedaliere ;

d) obbligatorio adesione, ove non gia prevista, delle Aziende ad una unica procedura
regionale per la fornitura dei beni e servizi necessari allo svolgimento dell’attivita dej
laboratori;

e) divieto assoluto di ricorrere alla esternalizzazione per I'acquisizione di risorse umane
nonché di beni e servizi per le atlivita di che trattasi.

B riduzione, rispetto a quanto gia previsto dal Piano di rientro, di un ulteriore 20% dei tetti

di spesa per le sirutture Jaboratoristiche private accreditate
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MINISTERO DELLA SALUTE
MINISTERO DELL’ECONCMIA E DELLE FINANZE

Accordo tra il Ministro della salute, il Ministro dell’economia e delle finanze e la
Regione Abruzzo per Papprovazione del Piano di rientro dai disavanzi e di
individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi
dell’articolo 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311

Oggetto: nota e mail Regione Abruzzo- Dott. Di Stanislao 22 giugno 2007 ore 0.48
Adempimenti legge finanziaria : Art. 1 comma 796 lettera o) della legge n. 296 del
27.12.2006 — Legge Finanziaria 20077,

Schema di DGR sul Piano della rete laboratoristica.

Seadenza 28 febbraio 2007

Lo schema di deliberazione ¢ relativa all’ Adempimento da Finanziaria, art.1, comma 796, leit. 0);
per il quale “le regioni provvedono, entro il 28 febbraio 2007, ad approvare un piano di
riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestazioni
specialistiche e di diagnostica di laboratorie, al fine dell'adeguamento degli standard organizzativi e

di personale coerenti con i processi di incremento dell'efficienza resi possibili dal ricorso a
metodiche automatizzate™.

Il Ministero della salute, di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze ha inviato, in
data 6 giugno 2007, un provvedimento di “Linee guida sui conmtenuti del Piano sulla rete
laboratoristica” alle Regioni che hanno softoscritto il Piano di Rientro, da recepire con
provvedimento formale con le prescrizioni ivi indicate da parte delle stesse Regioni.

Con riferimento allo schema di delibera in oggetto nella versione pervenuta dalla Regione Abruzzo
contenente le modifiche richieste dal Ministero della salute, di concerto con il Ministero
dell’economia e delle finanze, con la nota inviata a mezzo e-mail il 19 giugno 2007, alle ore 18.29,
si comunica , di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze quanto segue:

Lo schema di delibera ¢ approvato.

11 Direttore Generale della
programinazione sanitaria
dei livelli di assistenza e dei
principi etici di sistema

Dott.Filippo Palumbo .
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