Bozza di progetto per l'eventuale integrazione tra ASREM ( Presidio Ospedaliero "Cardarelli") e Fondazione di Ricerca e Cura "Giovanni  Paolo II"
La necessità di efficientismo del sistema sanitario regionale, connessa alla progressiva qualificazione delle attività, all'erogazione di servizi adeguati ai bisogni del cittadino e la riduzione dei costi di gestione, con particolare riferimento alle attività a scarso valore aggiunto, impongono la necessità di valutare la realizzazione di percorsi di integrazione tra le strutture che erogano assistenza sanitaria sul territorio, siano esse soggetti di natura pubblica o privata.

L'obiettivo e quello di integrare parametri quali:

· presenza di strutture di elevata modernità e funzionalità operativa;

· adeguatezza degli spazi e del personale;

· logistica e localizzazione;

· professionalità in termini di risorse umane ad elevata specializzazione;

· potenziamento dei percorsi didattico-assistenziali della Facoltà di Medicina regionale.

L'insieme congiunto di tali criteri porta a considerare la possibilità di realizzare una progressiva integrazione, intesa in termini di non concorrenzialità reciproca, tra le attività dell'ASREM, anche in quanto Azienda Sanitaria Regionale Universitaria, ai sensi del Protocollo d'intesa con la Regione Molise e l'Università degli Studi del Molise (con particolare riferimento Presidio Ospedaliero Cardarelli) e della Fondazione di Ricerca e Cura Giovanni Paolo II.

Come precedentemente accennato, la finalità ultima di tale integrazione, fermo restando la propria autonomia gestionale, è connessa al completamento della risposta assistenziale ai bisogni della collettività, intesa sotto gli aspetti del:

· miglioramento continuo degli standard assistenziali relativi alle prestazioni per acuti, erogate a pazienti della regione;

· riduzione dell'impatto sulla collettività legato alla razionalizzazione dei costi e, dunque, alla contrazione del livello di attività e di servizio delle strutture pubbliche.

La crescita e la progressiva uniformazione del livello quantitativo delle prestazioni erogate, infatti, determinerebbe - a regime - una notevole contrazione dei costi di gestione per l'utilizzo comune di

 

 

spazi, attrezzature e personale, con minori necessità in termini di costo per strutture non più replicate sul territorio.

A ciò aggiungasi la necessità per 1'ASREM di garantire la sicurezza dell'utenza attraverso l'impiego di spazi che rispettino rigorosi vincoli di adeguatezza alle normative antisismiche, anche in considerazione del fatto che:

· il Presidio Cardarelli avrebbe necessità di costosi interventi per l'adeguamento agli standard  di sicurezza antisismica;

· che i lavori di messa in sicurezza rappresenterebbero una ingente spesa a carico del bilancio aziendale, pur se spalmata, economicamente, in termini di ammortamento, ma da corrispondere integralmente in termini finanziari;

L'interesse dell'ASREM, in tale direzione, e quello di sviluppare una progressiva integrazione delle proprie attività sanitarie, ivi incluse le attività assistenziali finalizzate alla didattica e alla ricerca traslazionale della Facoltà di Medicina regionale, con quelle erogate presso la citata Fondazione, attraverso un percorso che dovrà prevedere, da una parte, il graduale trasferimento delle attività assistenziali erogate nel P.O. Cardarelli in un'infrastruttura rispondente a tutti i requisiti strutturali e tecnologici previsti dal DPR 14.01.1997, garantendo nel contempo l'eliminazione progressiva di articolazioni doppie a favore di un'utile interazione di esperienze, tecnologie e risorse umane, a beneficio dell'utenza finale.

La Fondazione, dal canto suo, potrebbe avere gli stessi intenti anche nell'ottica di sviluppare le proprie attività cliniche e di ricerca di base e "traslazionale", mettendo a disposizione della sanità regionale competenze professionali di eccellenza, infrastrutture a norma e tecnologie d'avanguardia nel rispetto dei propri fini istituzionali riportati nello Statuto.

L'intenzione  è quella di realizzare un modello di gestione  innovativo  tra  pubblico e privato,  ai  fini del  miglioramento  dell'efficienza e  dell'efficacia  delle  attività di assistenza  ospedaliera  erogata, mantenendo, comunque, inalterate le identità e la natura giuridica e gli ambiti operativi istituzionali delle due strutture, offrendo - in aggiunta - ai cittadini della Regione  Molise e a tutti gli utenti extraregionali una percezione complessiva ed omogenea dei livelli quantitativi e qualitativi delle prestazioni. Ricevibili da un lato dal PO Cardarelli, identificato come DEA di II livello e struttura ospedaliera di riferimento dell'ASREM in quanto Azienda Sanitaria Universitaria, dall'altro dalla Fondazione di Ricerca e Cura Giovanni Paolo II,  identificata quale Centro di Alta Specialità. Entrambi si pongono al servizio dell'utenza con complementarietà di intenti e con condivisione  di un servizio di qualità omogeneo e adeguato verso l’alto. 
 

 

In termini di spazi disponibili, la Fondazione potrebbe essere in grado di assicurare la presenza di tre distinti "blocchi funzionali" cosi articolabili:

· il primo occupato dall'ASREM, che continuerebbe a garantire assistenza attraverso le eccellenze professionali già espresse da parte dei relativi operatori sanitari, ma con standard strutturali notevolmente superiori, con piena autonomia fisica anche in termini di accessi e segnaletica;

· il secondo occupato dalla Fondazione, che assicurerebbe l'erogazione di quelle attività già oggetto di specifica eccellenza (tra cui di certo va annoverata l'oncologia), espressione degli elevati saggi di attrattività interregionale, ad integrazione di quanto erogato dall'ASREM;

· il terzo occupato dai cosiddetti "servizi", funzionali e di supporto alle attività per acuti delle due strutture, ma con benefici aggiuntivi legati, da un lato, all'eliminazione delle sovrapposizioni e delle duplicazioni, dall'altro, alla possibilità di impiegare strutture ed attrezzature all'avanguardia nonché personale adeguato, ivi inclusi i docenti ed i ricercatori della Facoltà di Medicina dell' Università degli Studi del Molise, in termini di dotazione organica, alla regolare erogazione delle attività, per interni e per esterni.

Tali circostanze garantiscono ad entrambe le strutture la possibilità di usufruire di economie di scala, pur se di diversa natura tra l'una e l'altra:

· per il Presidio Cardarelli, le economie sarebbero legate alla riduzione dell'impatto dei costi di struttura rispetto ai costi di gestione delle attività sanitarie e, dunque, sui costi complessivi di presidio;

· per la Fondazione, le economie sarebbero da interpretarsi quali "economie di scala", legate alla possibilità di saturare la capacità produttiva della struttura e di garantire "costi marginali" inferiori per l'erogazione dei servizi, rispetto a quelli correnti.

Il graduale trasferimento delle attività sanitarie dal Presidio Cardarelli avverrà in maniera selettiva, in funzione della tipologia e dei livelli di eccellenza messi a disposizione da parte delle due strutture. In particolare saranno individuate specialità :

a)       a diretta gestione Fondazione anche con utilizzo di professionalità ASREM;

b)       a gestione condivisa;

c)        a gestione diretta ASREM.

I vantaggi finali sono connessi alla disponibilità a costi molto bassi, di strutture riqualificate, da utilizzare per la graduale sostituzione di attività ospedaliere non appropriate, senza nel contempo incorrere in interruzioni dei servizi di assistenza al cittadino.

 

 

Il percorso di integrazione potrebbe prevedere per quanto indicato in premessa TRE Fasi:

1. Prima Fase
La prima fase da realizzarsi entro Marzo 2012 dovrebbe prevedere il trasferimento delle specialità di ostetricia e ginecologia, pediatria, neonatologia, terapia intensiva neonatale, oncologia medica, alla diretta gestione della Fondazione anche con l’utilizzo di professionalità ASREM.

La Fondazione si impegna inoltre ad elaborare e definire protocolli diagnostico terapeutici per le attività cliniche inerenti le specialità succitate da applicarsi alle attività sanitarie erogate dalle strutture costituenti la rete ospedaliera della Regione Molise coerentemente con quanto previsto dalla programmazione regionale.

Le attività sanitarie trasferite mediante l'accreditamento saranno remunerate alla Fondazione senza incremento di costi per la struttura pubblica e secondo un modello finanziario da definire nel dettaglio a cura del Comitato Ordinatore (meglio definite nel punto 4) e nell'ottica dell'ottimizzazione della qualità e dell'efficienza organizzativa e comunque al netto degli oneri sostenuti dall'ASREM per il personale dipendente utilizzato.

Si concorda che le attività cliniche succitate non saranno soggette per la Fondazione a tetto di spesa regionale in quanto rientranti nella programmazione sanitaria della rete ospedaliera pubblica.

La prima fase dovrebbe prevedere inoltre il trasferimento de lla Cardiologia e  dell'Unità  Coronarica.

La Cardiologia l'Unità Coronarica avranno una gestione condivisa con la Fondazione. Tale trasferimento consentirà di porre in completamento la rete di assistenza cardiologica. 
Alla luce di quanto sopra esposto si ipotizza il trasferimento delle seguenti specialità dal PO Cardarelli alla Fondazione.

A gestione Fondazione
Posti letto (Ord + DH)
Area Materno-Infantile
 
ostetricia e ginecologia
25 + 3
Pediatria
8+2
Neonatologia
7+1
terapia intensiva neonatale
6
Area Oncologica
 
Oncologia medica
14+4
Totale
60+10
A gestione condivisa
Posti letto (Ord + DH)
Area Cardiologica
 
Cardiologia
8 + 2
Unità Coronarica
6
Totale
14+2
 

 

In attesa della realizzazione della seconda fase dovranno comunque essere attivati i pronto soccorso per la ostetricia e la cardiologia.
2. Seconda Fase
La seconda fase ( da avviare eventualmente entro giugno 2012 ) dovrebbe prevedere il trasferimento presso la Fondazione delle attività cliniche riferibili al Dipartimento Chirurgico attualmente localizzato presso il P.O. Cardarelli che rimarranno a gestione e direzione Asrem. In dettaglio le attività che si intende trasferire sono le seguenti:

 

Specialità
Posti letto
Chirurgia generale 
42+5
Chirurgia vascolare ed endovas.lare
8+2
Ortopedia
30+3
Neurochirurgia
10+2
Urologia
16+3
Otorinolaringoiatria
4+4
Oculistica
3+2
Pronto Soccorso
4+1
Anestesia e Rianimazione
8
Totale 
125+22
 

La possibilità di tale trasferimento e garantita dai lavori di ampliamento the al momento sono in fase di ultimazione presso la sede della Fondazione.

3.  Terza fase
La terza fase dovrebbe prevedere it completamento del percorso di integrazione con il trasferimento delle rimanenti attività cliniche (Dipartimento Medico e Dipartimento dei Servizi) dal P.O. Cardarelli presso la sede della Fondazione.

4.  Procedure
Per la concreta valutazione di quanto illustrato sarebbe opportuna la istituzione di un Comitato di Progetto che dovrà procedere :

· Alla elaborazione di un crono programma delle attività da realizzare per le fasi 1 e 2 (entro 1 mese);

· Alla elaborazione di un piano economico-finanziario da predisporre entro un mese (per le fasi 1 e 2) con valutazione su una eventuale riduzione dei posti letto;

 

· Alla elaborazione di un piano di investimenti per l'adeguamento infrastrutturale e tecnologico laddove necessario da intendersi a carico del bilancio della Regione anche per la realizzazione della terza fase;.

· Alla elaborazione di una ipotesi tecnica e giuridica per la gestione degli spazi a diretta conduzione, ASREM e per quelli sempre a gestione diretta ASREM ma a completarsi o a realizzarsi ex novo

· Alla elaborazione di un programma operativo per la migliore e complementare utilizzazione

· delle risorse umane assegnate alle attività di Servizio ( anestesia e rianimazione, diagnostica per immagini, laboratorio, ecc.ecc. )

· Alla elaborazione di un Regolamento per il funzionamento del Comitato Paritetico che dovrebbe avere la funzione di:

1. svolgere funzioni di integrazione tra i funzionari e gli operatori delle due strutture al fine di realizzare efficacemente le attività pianificate nel presente documento;

2. sovraintendere alla gestione dei servizi tecnici e amministrativi per i quali e stata verificata l'utilità economica e funzionale di una gestione congiunta e definisce la ripartizione degli oneri e delle relative attività da realizzarsi in capo alla Fondazione;

3. elaborare un piano di comunicazione congiunta - sia interna che esterna - dell'intera iniziativa.

II Comitato di Progetto potrebbe essere formato da 5 membri:

· 2 nominati dalla Fondazione;

· 2 nominati dall'Asrem;

· 1 nominato dalla Regione Molise.

 

