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Nota:

La responsabilità della eliminazione delle copie obsolete della procedura è del destinatario di questa documentazione.

1. Scopo/obiettivi 

La presente procedura definisce le modalità adottate dalla Struttura Comunicazione – Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) e costituisce atto di indirizzo per le strutture aziendali riguardo a:

· la gestione dei RECLAMI, delle SEGNALAZIONI, delle NOTE DI SODDISFAZIONE e dei SUGGERIMENTI presentate dai cittadini; 

· l’avvio di cambiamenti che, suggeriti dall’accoglimento delle istanze, siano in grado di favorire i livelli di efficienza, efficacia e gradimento attesi dagli utenti;

2. Riferimenti normativi

a) Art 14 comma 5 Dlgs 502/92 e successive modifiche e integrazioni che afferma il diritto al reclamo contro gli atti o i comportamenti che negano o limitano la fruibilità delle prestazioni di assistenza sanitaria e fissa le procedure di presentazione del reclamo stesso; 

b) Delibera aziendale ASL/4 n. 10 del 4 gennaio 1995 – Costituzione dell’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico – integrata dalla delibera n. 1298 del 4 dicembre 2001; 

c) Delibera aziendale ASL/4 n. 426 del 5 marzo 1996 – Adozione del Regolamento di Pubblica Tutela;
d) Carta dei servizi e guide delle strutture ospedaliere e territoriali dell’ASL/4;

e) Deliberazioni di Giunta Regionale n. 2753 del 30 dicembre 2005 e n. 483 del 3 aprile 2006 - Manuale per l’accreditamento istituzionale;
f)  Delibera aziendale ASL/4 n. 757/06 - Manuale di gestione dei documenti versione 2.0;

g) Legge 150/2000 – Disciplina delle attività di informazione e comunicazione delle Pubbliche Amministrazioni - e relativo - Regolamento per la determinazione dei titoli per l’accesso alle attività di informazione e comunicazione;

h)  Delibera aziendale ASL/4 n. 1008/98 – Costituzione della Commissione mista conciliativa ai sensi del PCM n. 65/95.    

3. Definizioni
3.1. Reclamo/Segnalazione: Protesta o ricorso relativo ad un comportamento o atto ritenuto, a giudizio del reclamante, penalizzante o non conforme alla normativa che regola la organizzazione e il funzionamento delle strutture sanitarie. 

3.2. Nota di soddisfazione: rappresentazione di un motivo di gradimento per una prestazione ricevuta, per una situazione vissuta o per una pratica, luogo o comportamento osservato e giudicato particolarmente attento nei confronti dei cittadini utenti.

3.3. Suggerimenti: indicazione di un miglioramento quali/quantitativo che, a giudizio del suggerente, si può ottenere in una o più strutture o prestazioni specificate, adottando precisate azioni correttive.

4. Tipologia dei reclami/segnalazioni

Sono considerate due tipologie di reclami:

a) quelli concernenti comportamenti, atti, disservizi che, a giudizio del reclamante, hanno procurato un disagio;

b) quelli che denunciano e reclamano anche un danno per il quale si chiede un indennizzo.

5. Sistema di ricezione, raccolta e conservazione dei reclami, delle note di soddisfazione, delle segnalazioni e dei suggerimenti (note)
5.1. Modalità di presentazione 

Possono far pervenire reclami, segnalazioni, note di soddisfazione e suggerimenti;

- i cittadini cha fruiscono direttamente dei servizi;

- loro parenti o affini;

- organismi di volontariato e tutela dei diritti;

- cittadini singoli o associati.

La presentazione dei reclami non impedisce né preclude impugnative in via giurisdizionale. 

5.1.1. I reclami devono essere presentati entro 30 giorni dal momento in cui l’interessato abbia avuto conoscenza dell’atto o del comportamento segnalato secondo le seguenti modalità: 

a) in forma scritta in originale. In questo caso tutte le note devono essere firmate, indirizzate all’Azienda sanitaria ASL n. 4 di Matera – Ufficio per le Relazioni con il Pubblico - e devono essere protocollate. Eventuali allegati possono essere esibiti in fotocopia. La trasmissione delle note può avvenire anche via fax che, come disposto dal manuale di gestione dei documenti, deve essere protocollato a cura degli operatori URP così come le note che vengono riposte nelle apposite cassette distribuite nei vari servizi. Dette cassette devono essere svuotate dalle ore 12.00 alle 14.00  di ogni venerdì. 

b) verbalmente alle sedi URP dove operatori professionalmente formati ai sensi dell’art. 7 del regolamento che disciplina l’applicazione della L. 150/2000, sono abilitati all’ascolto, alla informazione e, se possibile, alla chiarificazione dell’accaduto eventualmente anche alla presenza del responsabile della struttura e degli operatori coinvolti. In questo caso è il cittadino che decide se trasformare in nota scritta quanto dichiarato verbalmente; comunque l’operatore URP annota quanto accaduto su apposito registro.

c) telefonicamente. A tale scopo l’Azienda allestisce numeri verdi per facilitare questa modalità di partecipazione. In questo caso, se trattasi di reclamo o segnalazione di disfunzione, il ricevente deve richiedere l’emissione della nota in forma scritta qualora ritenga che la segnalazione descriva un fatto di una certa importanza e che necessiti di una istruttoria. In ogni caso, tutti i contatti telefonici devono essere riportati su apposito registro. 

5.1.2. Le note anonime, secondo quanto dispone il manuale di gestione dei documenti, vengono trasmesse all‘URP il cui responsabile, esaminatele, può decidere di cestinare quelle di lieve entità, insignificanti o inconsistenti e di far protocollare quelle che, invece, segnalano un comportamento o una situazione grave meritevole di approfondimento; in quest’ultimo caso la nota viene utilizzata dall’URP al solo scopo di chiarire i fatti, se effettivamente accaduti, e per promuovere la rimozione dell’eventuale problema che sta alla base della segnalazione anonima. 

5. 2.  Raccolta e conservazione

A livello di URP tutte le note e gli atti conseguenti devono essere registrati in un sistema di classificazione informatizzato e conservati aggregandoli per anno, dipartimento e struttura complessa. Il data base deve avere la possibilità di fornire output utili alle decisioni da parte del Nucleo di valutazione a cui ogni tre mesi deve essere inviato un rapporto. In base a quanto disposto dall’allegato n. 7 del manuale di gestione, i reclami scritti sono protocollati e digitalizzati dal Servizio protocollo archivio e gestione documentale. I reclami digitalizzati sono archiviati e conservati dall’URP.

A livello di struttura complessa le note ricevute devono essere conservate unitamente a tutti gli atti conseguenti. 

Il referente per i contatti con l’URP può essere un dirigente diverso dal responsabile della struttura complessa. Tale nomina deve essere comunicata al responsabile dell’URP.

6. Istruttoria per il reclamo
I problemi e le disfunzioni eventualmente presenti nelle note devono essere preventivamente e provvisoriamente valutati dal responsabile URP secondo la seguente scala di gravità:

- di lieve impatto sulla qualità;

- di medio impatto sulla qualità;

- di grave impatto sulla qualità.

Come tali devono essere registrate e classificate le note che vengono gestite lungo uno dei seguenti percorsi:

a) Se il problema trova immediata soluzione il cittadino ne viene informato, la pratica viene chiusa e nel registro viene annotata l’azione avviata per il superamento della disfunzione. Di ciò, se richiesta dal cittadino, deve essere data evidenza scritta entro 15 giorni dalla data di ricezione della segnalazione. 

b) Se deve essere avviata l’istruttoria e il problema è di carattere strettamente clinico, il responsabile URP, entro 3 giorni dalla data di protocollazione, invia la nota al responsabile della struttura coinvolta e al responsabile del Centro studi che, se ritiene opportuno, promuove e conduce l’audit clinico interno alla struttura entro i 15 giorni successivi alla data di protocollazione della nota. Il Centro studi comunica all’URP l’eventuale necessità di sentire i ricorrenti, che vengono ascoltati di comune accordo. In ogni caso, a conclusione dell’audit, l’URP, che viene messo a conoscenza delle decisioni e/o azioni migliorative, concorda con il Responsabile del centro Studi la risposta al ricorrente che deve avvenire entro 30 giorni dalla data di ricezione della nota.

c) Se deve essere avviata l’istruttoria e il problema, non di carattere clinico, è di lieve o medio impatto sulla qualità e sull’immagine ASL, il responsabile URP invia la nota al responsabile della struttura coinvolta che entro 30 giorni dà comunicazione all’URP della eventuale azione correttiva intrapresa. Gli operatori URP offrono, all’occorenza, la collaborazione e la disponibilità per incontri e quant’altro è utile alla individuazione delle azioni correttive. L’URP informa il ricorrente per iscritto delle decisioni entro 30 giorni dalla data di ricezione della nota.

d) Se deve essere avviata l’istruttoria e il problema, non di carattere clinico, è di grave impatto sulla qualità e sull’immagine ASL, il responsabile URP invia, entro 48 ore, la nota al responsabile della struttura coinvolta con cui viene fissato un incontro. A tale riunione, che deve essere tenuta entro 10 giorni dalla data della nota, devono essere invitati, da parte dell’URP, i ricorrenti e, da parte del dirigente di struttura, gli operatori interessati dall’esposto. Le azioni correttive individuate sono annotate nella registrazione e, se richieste, vengono notificate per iscritto ai ricorrenti. Nel caso in cui questi non siano presenti all’incontro, devono comunque essere informati per iscritto delle decisioni. In ogni caso la trasmissione delle comunicazioni e delle informazioni deve avvenire entro 30 giorni dalla data di ricezione della nota.

e) Se trattasi di nota che denuncia e reclama anche un danno per il quale si chiede un indennizzo, il dirigente URP deve inviarla al dirigente della struttura coinvolta e alla struttura Affari Legali, Contenzioso, Contratto e Convenzioni entro 5 giorni dalla data di ricezione della nota e ne deve dare comunicazione al ricorrente.

f) Se trattasi di segnalazione che investe problemi riguardanti l’intera organizzazione aziendale, il dirigente URP deve concordare con la Direzione strategica le informazioni da fornire e la risposta deve essere inoltrata entro 30 giorni dalla data di ricezione della nota.

Le note devono essere trasferite sempre in busta chiusa e la lettera di trasmissione, dall’URP ad altro servizio ASL, deve essere inviata, per conoscenza, al ricorrente.

7. Controversie

L’utente può richiedere, tramite l’URP, la convocazione della Commissione Mista Conciliativa qualora non fosse soddisfatto della risposta ricevuta.

______________________________
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