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LE CRITICITA' DEI GRANDI OSPEDALI

Probabilmente la criticità più grande è quella di essere una grande struttura, il che fa automaticamente pensare a grosse difficoltà di comunicazione, di applicazione uniforme completa e corretta delle direttive del management e di reale concreta conoscenza da parte del management delle esigenze e necessità della base.

Non si tratta necessariamente di criticità assolutamente invalidanti o insuperabili, ma le soluzioni, proprio per la grandezza delle strutture in argomento,sono più difficili e complesse.

Vediamo qualche caso.

Il più importante è certamente il rapporto tra personale sanitario e pazienti e loro parenti.

L’importanza di un chiaro e comprensibile scambio di informazioni viene ripetutamente affermata, meglio enfatizzata, da tutti gli addetti all’Ospedale, a tutti i livelli.

Ciò nonostante, secondo la nostra esperienza e quella dell’URP di San Martino, una quota imponente dei reclami avanzati dagli utenti avrebbe potuto essere evitata, con una migliore, più completa e corretta informazione agli utenti da parte del  personale delle UU.OO. coinvolte.

E’ praticamente per noi impossibile formulare dati numerici precisi. Peraltro, una indicazione indiretta ci è stata data nel corso di una illustrazione delle procedure seguite dall’URP per la gestione dei reclami.

Di norma, per  ogni reclamo l’URP chiede una relazione alle UU.OO. interessate.

Sembra ragionevole pensare che il contenuto e la forma di queste relazioni siano un valido indice dell’atteggiamento nei confronti dei pazienti e loro parenti.

E’ stato riferito che  su 100 relazioni sottoposte per reclami, 30 contengono informazioni scarse, incomplete e qualche volta difficilmente comprensibili per persone prive di approfondite conoscenze mediche.

Come esempio, piuttosto estremo,  desidero ricordare la relazione (quattro righe) di un primario che, dopo avere assicurato di avere esaminato il reclamo che gli era stato sottoposto,  affermava “non abbiamo ravvisato alcuna disfunzione nel percorso diagnostico terapeutico del paziente”.

Di fronte a casi di così estesa criticità sono possibili varie soluzioni, delle quali due sono di più concreta realizzabilità.

1, Analisi concreta, caso per caso, da parte della Direzione con i responsabili. Qui entrano in gioco problemi di sensibilità personale, rapporti di colleganza o, addirittura, timore reverenziale,  che ne limitano in concreto l’applicabilità forse solo ai casi più seri.

2. Organizzazione di corsi di formazione dedicati a questo argomento, mirati ad ottenere la partecipazione dei responsabili della qualità delle UU.OO. coinvolte. Su queste soluzione si stanno concentrando i Responsabili della qualità di San Martino.

E’ chiaro, comunque,  che rimedi ci sono, anche se  sono necessariamente lenti nel produrre risultati concreti.

Un’ultima riflessione su questo argomento. Il reciproco rispetto  rende tutti i rapporti molto più facili. L’obbligo di reciproco rispetto deve essere osservato sia dal personale sanitario che dai pazienti. Tenuto conto della situazione di disagio in cui si trovano normalmente questi ultimi, non sembra irragionevole aspettarci una puntina in più di pazienza da parte del personale sanitario.

Un’altra area di criticità riguarda il settore alberghiero. Una grande struttura che ospita e dove lavorano migliaia di persone richiede attività complesse che ricadono tutte nella definizione di attività alberghiere : preparazione e distribuzione dei pasti, pulizia dei locali e degli arredi, funzionamento del riscaldamento e dell’impianto di condizionamento d’aria, manutenzione in generale, etc.

A San  Martino, fino a sei anni fa circa, abbiamo avuto un responsabile dei servizi alberghieri che a tutte queste attività dedicava la sua completa attenzione, in collaborazione con i servizi tecnici, amministrativi ed anche sanitari, a seconda delle  necessità. A questo responsabile erano anche affidati piccoli interventi d’urgenza da parte di una squadra di operatori a sua disposizione.

In assenza di un responsabile capace di “vedere” e farsi sentire, le attività alberghiere sono diventate di secondaria importanza, lasciate ad iniziative individuali, non coordinate e prive  di appropriate valutazioni di priorità  nell’uso dei limitati budget disponibili.

Veniamo ad un’altra area di criticità. In tutte le grandi strutture, non solo quelle ospedaliere, sembra essere inevitabile che, in non pochi casi, le esigenze della struttura vengano ad essere sentite più delle esigenze e necessità di coloro al cui servizio la struttura dovrebbe operare. Qualche esempio ospedaliero :

a) Trasporti interni dei malati da un padiglione all’altro per esami diagnostici, visite specialistiche, etc. Con la nostra ripetuta azione su questa materia, qualche risultato lo si è ottenuto, ma verifiche continue sono sempre necessarie.

b) Ritardi nella consegna dei referti di analisi/esami diagnostici. Ci stiamo in questo momento occupando di casi concreti, relativi a oculistica, ma il problema non è limitato a questa specialità.

c) Ritardi, anche pesanti, nella trasmissione di cartelle cliniche dai reparti all’ufficio amministrativo al quale i pazienti debbono richiederli.

d) Accumulo di incombenze burocratico/amministrative sui Caposala, che si vedono obbligati a ridurre pesantemente il tempo che possono dedicare all’assistenza ai pazienti ed al coordinamento dell’attività degli operatori delle loro UU.OO.  Su quest’ultimo argomento, abbiamo ripetutamente tentato di ottenere qualche descrizione sufficientemente accurata e completa di tali incombenze, per ora senza risultati validi. Non rinunciamo e stiamo riprendendo l’argomento con  un numero selezionato di UU.OO. chiedendo anche, quando possibile, la collaborazione dei Primari e dei Responsabili della Qualità.     

Altro caso di criticità : sono note le difficoltà  che incontrano gli ospedali a dimettere i pazienti, soprattutto anziani, a causa della carenza di posti letto di residenzialità e delle relative lunghe liste d’attesa.

Non c’è dubbio che i posti letto degli ospedali debbono essere riservati per la acuzie. Di fatto non pochi di questi posti letto rimangono occupati, particolarmente a medicina ed anche ad ortopedia, per parecchi giorni da pazienti post-acuti che – in attesa di ricovero in strutture RSA – non possono essere accolti nelle loro case.  La creazione  di reparti di terapia intermedia già risolvono, o meglio attenuano, parecchi di questi problemi.

Inoltre a San Martino è stata avviata da a tempo una procedura che prevede la selezione e la presa in carico di pazienti di oltre 75 anni  da parte di un team di assistenti sociali che, sin dall’arrivo dei pazienti, dovrebbero spianare la via verso il ricovero in RSA. Sull’efficacia e sui risultati di questa iniziativa non abbiamo trovato pareri concordi. Dovremo approfondire la nostra analisi.

Altre aree di criticità che debbono essere ricordate sono quelle relative al controllo delle spese e dei consumi. Su questi argomenti, nostri interventi potrebbero  sembrare fuori tema. Inoltre interventi in queste aree richiedono conoscenze e professionalità di difficile reperimento. Per ora non abbiamo potuto fare un gran che, ed è probabile che anche in futuro non potremo fare gran che, però sarà bene che non li dimentichiamo.

Lo stesso vale per la verifica da parte della Direzione, dell’appropriato uso degli apparati diagnostici. Su questa area,  qualcosa forse sarà possibile fare, seguendo le tracce di lavori fatti in passato dalla Regione, lavori che stiamo cercando di recuperare. Lo scopo naturalmente è quello di evitare o ridurre eventuali inoperosità di questi apparati-

Un ultimo commento : per la complessità dell’organizzazione e per il necessario frazionamento degli incarichi, è piuttosto facile che il concetto di “centralità” del paziente venga, se non smarrito, appannato. Direi che è nostro compito, con il dovuto rispetto delle esigenze e degli impegni degli operatori, fare sempre in modo che la struttura, anche se grande, abbia sempre presente che l’assistenza ai pazienti è la sola ragione di vita per la struutura stessa.    

