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OSPEDALE DISTRETTUALE SAN GIOVANNI DI CHIAROMONTE

PROPOSTA DI EFFICIENTAMENTO
La disamina che segue rappresenta un’ipotesi di valorizzazione dell’Ospedale San Giovanni di Chiaromonte, elaborata per rendere detta struttura maggiormente produttiva ed efficiente, e per rispondere alle legittime istanze ed alle attese di assistenza primaria adeguata ai bisogni dei cittadini che hanno già pagato, con la chiusura di alcuni reparti e servizi, il peso di normative che dal punto di vista sociale non considerano i disagi provocati a questa popolazione. 

Si ritiene perciò necessario e urgente ridare a questo Ospedale un ruolo significativo nel territorio in correlazione con la rete ospedaliera regionale e dei servizi sanitari, viste anche le alte specialità innovative ivi presenti. Obiettivo, quest’ultimo, senz’altro molto ambizioso che può essere ragionevolmente conseguito attraverso un miglior impiego delle risorse tecnologiche e professionali già disponibili in loco e, all’occorrenza, tramite l’utilizzo di attrezzature nuove ed il ricorso a professionalità in servizio presso altre Unità Operative. Tenuto anche conto che l’Ospedale di Chiaromonte è una struttura nuova dal punto di vista architettonico, ricettivo e alberghiero, che permette l'utilizzo di spazi senza ulteriore aggravio di spese.
Il presente documento si prefigge perciò di favorire la creazione di un sistema integrato di assistenza socio-sanitaria tra l’Ospedale Distrettuale di Chiaromonte, unico presidio dell’area sud della Basilicata nonché unico Ospedale del Parco Nazionale del Pollino versante Lucano, ubicato in un comprensorio di 17 comuni con un bacino di utenza di circa 31.000 abitanti, ed altri Presidi Ospedalieri presenti in Regione, per offrire risposte immediate (abbattimento liste di attesa) sempre più efficaci e qualificate alla domanda di assistenza e cura che si registra sul territorio.

Riguardo al rapporto Ospedale-Territorio  è da evidenziare che l’Ospedale di Chiaromonte si trova in una situazione unica nella Regione per condizione orografica (come evidenziato nella piantina di seguito allegata), per presenza di numero di Comuni in rapporto all'unica struttura ospedaliera e la notevole distanza chilometrica dagli ospedali sede di PSA e di DEA; senza considerare la vicinanza di altri  centri abitati (Sant'Arcangelo e San Giorgio Lucano) che distano in media, da Chiaromonte all'incirca 20- 30 Km, tanto è vero che per alcuni servizi afferiscono già presso questo P.O. (Oculistica, Lungo Degenza, Dialisi). 

E’ doveroso inoltre considerare che il territorio del Pollino ha una forte vocazione turistica che, nell'auspicio di un futuro potenziamento, non può prescindere dalla presenza di un presidio sanitario adeguato ai flussi turistici (per questo la Regione ha pure investito, vedi volo dell’aquila in Val Sarmento ed il macroattrattore di Senise ).
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Per tale ragione, in conformità alle disposizioni dettate dalla Legge Regionale n. 17 del 4 agosto 2011 ed in maniera coerente con le previsioni del Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 2 aprile 2015, che ha per oggetto il Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, si chiede che la Regione nel dare attuazione al predetto regolamento  nel prossimo futuro,  assegni al POD di Chiaromonte il ruolo di “Presidio ospedaliero in zone particolarmente disagiate”, così come già adottato da alcune Regioni.

Infatti il Regolamento al comma 9.2.2. Presidi ospedalieri in zone particolarmente disagiate, recita: “Sono presidi ospedalieri di base che le Regioni e le provincie autonome di Trento e Bolzano possono prevedere per zone particolarmente disagiate in quanto definibili, sulla base di oggettive tecniche di misurazione o di formale documentazione tecnica disponibile, distanti più di 90 minuti dai centri hub o spok di riferimento (o 60 minuti dai presidi di pronto soccorso) superando i tempi per un servizio di emergenza efficace………”Successivamente continua: “Tali situazioni esistono in molte regioni italiane per presidi situati in aree considerate geograficamente e meteorologicamente ostili o disagiate, tipicamente in ambiente montano o premontano con collegamenti di rete viaria complessi e conseguente dilatazione dei tempi, oppure in ambiente insulare.”
Queste condizioni coincidono perfettamente con la nostra realtà, infatti i tempi di percorrenza verso i nostri centri hub (Potenza) o spok (Matera) sono anche maggiori in alcuni casi (considerare le distanze tra i vari paesi ed i centri)  come anche per raggiungere gli  ospedali sede di PSA i tempi coincidono e a volte superano i 60 minuti.  

Nelle more che la Regione recepisca ed attui le previsioni del Decreto del Ministero della Salute del 2 aprile 2015 n. 70, il Comune di Chiaromonte, di intesa con i Comuni del circondario, intende sottoporre all’attenzione del Presidente e della Giunta Regionale, nonché della Direzione Strategica ASP il piano di riassetto e di efficientamento della struttura Ospedaliera di Chiaromonte, di seguito meglio specificato.

1. ATTIVITÀ DIAGNOSTICA.

1.1 Radiologia.
Svolgimento attività H24 (non contrastografica, contrastografica, TAC, ecografia integrate con le attività del Dipartimento per Immagini dell’Azienda attraverso il sistema Ris-Pacs) con presenza del medico radiologo 8-14 nei giorni feriali e Tecnico di Radiologia  H12 con pronta disponibilità notturna e festiva.

1.2 Risonanza Magnetica.

Installazione strumentazione idonea per lo svolgimento del servizio di risonanza magnetica rivolto all’utenza regionale ed extraregionale che serva anche da supporto alle attività dei Centri di eccellenza già presenti presso il Presidio Ospedaliero di Chiaromonte. 

1.3 Laboratorio Analisi.
Mantenimento dell’attuale organizzazione (chimica clinica, ematologia, immunologia, microbiologia, parassitologia) con attivazione di struttura aziendale di riferimento per lo screening colon-rettale.

2. PRONTO SOCCORSO e RETE TERRITORIALE EMERGENZA 118.

Potenziamento rete 118 territoriale con aggiunta di n. 1 ambulanza con medico a bordo in sostituzione dell’automedica già operativa sul territorio, evitando così l’impiego ricorrente di due equipaggi per lo stesso soccorso. 

Gestione integrata Punto Territoriale di Soccorso di Chiaromonte con Pronto Soccorso di livello superiore allocato presso le sedi ospedaliere più vicine, anche attraverso l’attivazione delle seguenti procedure:
· Area Rossa: attivazione area rossa per la stabilizzazione ed il primo orientamento diagnostico dei pazienti critici (codici gialli e rossi in caso di indisponibilità del medico 118 e peri i casi che afferiscono con mezzi propri al PTS), per consentirne successivo trasferimento in sicurezza presso un presidio ospedaliero sede di PSA o di DEA; 

· trattamento codici Verdi: alla luce della recente riorganizzazione aziendale che prevede il trasporto di pazienti tra strutture con ambulanza ospedaliera solamente per indagini programmate ed il conseguente impiego dei mezzi del 118 nei trasporti primari e secondari, in ottica di razionalizzazione della spesa sanitaria ma soprattutto per abbattere  il disagio dei pazienti, vista altresì la lontananza degli Ospedali sede di PSA, è opportuno che il 118 trasporti i pazienti del territorio in codice verde, che non necessitano quindi di essere trattati presso un Ospedale per acuti, al Pronto Soccorso di Chiaromonte;
· presenza nella struttura di un rianimatore in guardia attiva nelle ore diurne, in concomitanza con turno in PTS di medici non abilitati a trattare le emergenze o comunque non in grado quantomeno di intubare il paziente, e pronta disponibilità notturna. Ciò, anche in considerazione del fatto che in alcune occasioni,per fronteggiare situazioni di emergenza particolarmente critiche, occorre l’intervento immediato del rianimatore in attesa dell’elisoccorso ovvero quando l’elisoccorso è già impegnato o non può eseguire il trasferimento per avverse condizioni metereologiche e comunque nelle ore notturne.
3. CHIRURGIA GENERALE DI DAY SURGERY-MULTISPECIALISTICA TERRITORIALE.

Avvio di ogni e qualsivoglia attività chirurgica erogabile in regime di day surgery e ambulatoriale, a titolo esemplificativo ma non esaustivo: 
1) Chirurgia generale;
2) Chirurgia ortopedica;
3) Chirurgia urologica;
Dette attività dovranno svolgersi impiegando professionalità sia presenti in loco, sia afferenti alle Unità Operative dei presidi del Lagonegrese. Ciò anche allo scopo di evitare inutili spostamenti dei pazienti sul territorio prediligendo dunque l’erogazione di servizi sanitari di prossimità. Questo consentirebbe di alleggerire il carico dell’ Ospedale di Lagonegro, ma soprattutto eviterebbe ai pazienti ulteriori disagi, non dovendo essere più loro a muoversi su lunghe distanze ma il personale sanitario, potendo erogare così servizi nelle strutture del territorio, come già avviene per alcune specialità (Oculistica di Maratea ed Odontoiatria speciale c/o Lagonegro). 
4. LUNGODEGENZA.

Nonostante il Decreto citato in precedenza prevede un reparto di 20 posti letto di medicina generale con un proprio organico di medici e infermieri, si chiede in alternativa la conferma dell’Unità Operativa Semplice di Lungodegenza dotata di 16 posti letto con attivazione di ulteriori n. 10 posti in regime di struttura di cure intermedie (SCI) ai sensi dell’art. 20 della L.R. n. 17/2011 che prevede la presa in carico di pazienti:

· dimessi da reparti per acuti i quali, pur non richiedendo un intervento di riabilitazione intensiva, non possono essere dimessi al proprio domicilio;

· dimessi dall’Emergenza/Pronto Soccorso, per i quali il ricovero in reparto per acuti potrebbe essere inappropriato in quanto rispondente a bisogni sostanzialmente di urgenza sociale e non clinica (come ad esempio per anziani soli o con scarsa tenuta della rete familiare);

· dimessi da reparti per Post acuzie che hanno terminato il ciclo di riabilitazione intensiva e che non possono ancora essere dimessi al proprio domicilio;

· una quota di pazienti dal proprio domicilio che richiedono un’assistenza temporanea maggiore di quanto possa essere garantito dalle varie forme di Cure Domiciliari”. 
Riteniamo comunque urgente e necessario avviare le procedure per la copertura dei posti vacanti del personale Medico  ed implementare l’attività della Lungodegenza mediante l’attivazione di un protocollo con la UU.OO.CC di Anestesia e Rianimazione di Lagonegro, avvalendosi anche della presenza dell’Anestesista in loco, per il trattamento dei pazienti dimessi che necessitano di ulteriori terapie post acuzie.

5. RSA.
Conferma dell’attuale reparto di 20 posti letto.
6. DIALISI.

Implementazione dell’attività svolta con ripristino attività dell’allestimento delle fistole artero-venose.

7. OCULISTICA.

Potenziamento servizio con istituzione di Unità Operativa Semplice afferente all’Unità Operativa Complessa Interaziendale con organico di almeno n. 3 Oculisti, almeno n. 2 Ortottisti  e personale Infermieristico dedicato. Ciò, allo scopo di abbattere le liste di attesa per le attività svolte dal servizio che al momento superano in alcuni casi i 5 mesi.

8. ODONTOIATRIA SPECIALE.

L’attività non deve essere legata al rinnovo di una convenzione ma va strutturata ed opportunamente organizzata affinchè assuma un ruolo esclusivo in ambito regionale.  Si auspica che il servizio di Odontoiatria speciale, nell'ambito della proposta di attivazione di un Day Service di Diabetologia, possa dare risposte concrete alla moltitudine di pazienti diabetici affetti da paradontopatie. 

9. GINECOLOGIA e PEDIATRIA TERRITORIALE.

Attraverso un sistema organizzativo di tipo HUB/SPOKE, la sede HUB del Presidio Distrettuale di Chiaromonte potrebbe garantire, in coordinamento con le strutture SPOKE dislocate sul territorio (consultori/poliambulatori ), le seguenti attività:

· monitoraggio ostetrico della gravidanza fisiologica e cardiotocografia;

· ecografia ostetrico-ginecologica di I livello;

· diagnostica prenatale invasiva;

· prevenzione oncologica (pap test, video colposcopia computerizzata, biopsie mirate);

· attività di daysurgery ginecologica;

· attività chirurgica di interruzione volontaria della gravidanza.

Alle attività sopra citate potrebbero aggiungersi ulteriori prestazioni eventualmente indicate dalla programmazione aziendale con il concorso della U.O. di Ostetricia e Ginecologia del P. O. di Lagonegro. 

10. ONCOLOGIA TERRITORIALE.

· Attività ambulatoriale per il follow-up del paziente oncologico;

· Chemioterapia;

11. ATTIVITA’ AMBULATORIALE.

Potenziamento dell’attività svolta nell’ambito della specialistica ambulatoriale di seguito meglio specificata, con abbattimento dei tempi d’attesa e conseguente miglioramento della produttività anche tramite attivazione di turni pomeridiani:

· Alcologia

· Allergologia

· ambulatorio dell’obesità

· angiologia

· cardiologia

· chirurgia

· dermatologia

· diabetologia

· ecografia

· endocrinologia

· fisiatria

· medicina dello sport

· nefrologia

· neuropsichiatria

· neuropsichiatria infantile

· oculistica

· odontoiatria

· oncologia

· ortopedia

· otorinolaringoiatria

· pediatria

· pneumologia

· psichiatria

· urologia

Inoltre si chiede l'attivazione di:

Ambulatorio di Cure Palliative e di Terapia Antalgica in grado di fornire assistenza agli utenti che ne hanno bisogno e di garantire supporto alle Famiglie che vivono tale disagio.
Ambulatorio di Endoscopia Digestiva; attivazione di sedute operatorie mininvasive per la rimozione di piccoli polipi, per il prelievo bioptico o per  l’esecuzione dell’esame sotto sedazione profonda per pazienti particolarmente fobici. 

Ambulatorio di Neurologia; vista l'oggettiva assenza nel Territorio dell'erogazione di prestazioni diagnostiche del tipo E.E.G. ed elettromiografia, si chiede l'attivazione di un ambulatorio di neurologia nel P.O. di Chiaromonte, in grado di soddisfare tali esigenze.
12. DAY SERVICE.

Attivazione dei Percorsi Ambulatoriali Complessi e Coordinati-PACC:

· Ipertensione
· scompenso cardiaco
· BPCO
· Complicanze del diabete
· Gozzo
13. PRERICOVERO/PREOSPEDALIZZAZIONE.

Svolgimento di accertamenti clinici e diagnostici (di laboratorio e strumentali) effettuati in regime ambulatoriale prima del ricovero, al fini di ridurre il periodo di degenza. 

Tali esami sono da ricondurre al ricovero ospedaliero e, pertanto, al relativo DRG di riferimento, per cui sono prescritti dall’U.O. ospedaliera per acuti interessata e vengono  erogati in regime di esonero tariffario.

14. PSICHIATRIA.

Attivazione di un Centro di Psicopatologia della Donna volto al trattamento e alla prevenzione di disturbi psichici che possono insorgere durante le fasi del ciclo vitale della donna (sindrome premestruale e disturbo disforico premestruale; maternity blues e depressione post partum; sindrome climaterica; disturbo post traumatico da stress da violenza, maltrattamenti, molestie).

14.CENTRI DI ECCELLENZA.

Si chiede immediata attuazione del progetto sanitario, approvato con D.G.R. n. 920 del 19.05.2009, sotteso alla costituzione della Fondazione Stella Maris Mediterraneo Onlus che tra le altre cose prevede  l’avvio del trattamento residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale per adolescenti affetti da sindrome dello spettro autistico. 
Inoltre è auspicabile il completamento immediato dei lavori che daranno vita al progetto diretto a bambini di età compresa tra i 24 e i 48 mesi ed ha l’obiettivo di implementare il trattamento precoce dell’Autismo con un programma che prevede il coinvolgimento attivo dei genitori.
Per le istanze presentate in precedenza si ritiene che la valorizzazione di questo Presidio Ospedaliero supportato dalla presenza di importanti strutture di eccellenza quali il D.C.A., il C.R.A. e le ulteriori attività della Fondazione “Stella Maris Mediterraneo” debba passare necessariamente attraverso il potenziamento dei servizi sopra elencati ritenuti essenziali per dare risposte concrete, non solo al vasto bacino di utenza su cui insiste, ma anche a quella parte di utenza extraregionale che si serve delle nostre strutture specialistiche, che diversamente risulterebbero carenti dal punto di vista dell’assistenza medica e diagnostica.
In conclusione, il presente piano di implementazione e di efficientamento del Presidio Ospedaliero di Chiaromonte dimostra che si può migliorare la qualità dei servizi di assistenza e cura della persona diminuendo i disagi dei cittadini senza incidere in modo significativo sulla spesa, confermando che le strutture ospedaliere periferiche (in particolar modo quella di Chiaromonte per l’Area Sud) continuano a rivestire un ruolo strategico e fondamentale nell’erogazione dei servizi sanitari.

L’erogazione di servizi sanitari è un costo sociale al quale una società civile non può sottrarsi al fine di garantire il diritto alla salute così come previsto dalla nostra Costituzione.
