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vi allegate al presente atto)
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Parere del Direttore Szzzitzz‘io: Dott.:
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Firma c) YY
'
|

ON FAVOREVOLE (con motivazior

i allegate al pn.%seﬂte atts) |

92 .40 20%

Data

1l Dirigente addetto al controllo del b
scostamenti sfavorevoli rispetto;al budget

Voce del conto Economico/ 1’a¢rirnoniale

Visto del Dirigente addetto al controllo d

udget, con la sottoscrizione del
economico aziendale.

su cui si imputa 'importo:

presente atto, attesta che lo stesso non compog
i

2] budget econormco azj

I/ Dirigente ¢/ 0 i Responsabile del procedmenta
nella forma e nella sostanza. ‘
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|

Firma
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COMUNICAZIO

IL DIRETT(

-lalegge 7G

|
|
Deliberazione n. 1 6 O 4

DRE U.0.S.D. UFFICIO RELAZI
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o
B S NV

|
ONI CON IL PUBBLICO,

NI ISTITUZIONALI E l‘lAPPOR;’TO CON LE ASSOCIAZIONI

iugno 2000, n. 150 concémﬁnte Pattivita di informazione e di

comunicazione delle Pubbliche amministrazioni, in|particolare per quanto riguarda

I’'Ufficio per ]

- la. Legge

e relazioni con il pubblico (Art.S);

0241 del 7.8.1990 — Nuove norme in materia di procedimento

amministrativo e di diritto di accesso ai documenti|amministrativi;

- i1 D. Lgs. 0.502/92 e successive modifiche ed integrazioni — Riordino della disciplina
in materia sanitaria , in particolare il Titolo IV — P‘artecipazione e Tutela dei Diritti det
Cittadini — Art. 14; T

- i1 'DLgs
pubbliche e

- la ‘Citcolat
“Istituzione

-1D.P.CM

n.29/93 — Razionalizzazione dell’m%:ganizzazione delle amministrazioni
revisione della disciplina in materia di pubblico impiego;

!
e della Funzione Pubblica n.17 del 27.4.93 — art.12 del D.Lgs. n. 29/93

dell’'URP e disciplina dell’attivita di colmunicazione di pubblica utilita”;

del 27.1.94 — Principi sull’etogazione|dei servizi pubblici

- il D.P.CM. del 19.5.95 — Schema generale di tiferimento della Carta dei Servizi

Pubblici Sanitari 19. Legge n. 273 dell’11.7.95 — Misure urgenti per la semplificazione

dei procedimenti amministrativi e per il miglioramento dell’efficienza nella pubblica
! ‘

amministrazione;

- Ministero
Pubblici nel

della Sanith, Linee Guida n. 2/95 — Attuazione della Carta dei Servizi

Servizio Sanitario Nazionale; |
|

- il Regolamento Europeo UE 679/2016 del 27/4/2016 — GDPR — Regolamento

generale sulla protezione dei dati;

-i1DLgsn
disposizioni

101/2018 — Disposizioni per I'adeguamento della normativa nazionale alle
del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio,

del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al

trattamento
direttiva 95

dei dati personali, nonche' alla libera ?ircolazione di tali dati e che abroga la
46/CE (tegolamento generale sulla pxi'otezione dei dati);

- il Prontuatio di selezione per gli archivi delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende

Ospedaliere

(anno 2005);

- la Legge 22 dicembre 2017, n.219. Norme in| matetia di consenso infotmato e di

disposizioni

anticipate di trattamento — G.U. serie generale —n.12 del 16-1-2018;

- Ja Deliberazione 1. 600 / 2019: Adozione della procedura aziendale per la gestione del

consenso informato;

- la Delibetazione n. 300 / 2010 avente per oggeno: Diritto di partecipazione det
cittadini. Formalizzazione della Rete della Solidatieth e affidamento del coordinamento

allUOC URP CI R.A;

|
_ la Deliberazione n. 856 / 2019 sul Diritto di partecipazione dei cittadini che prevede il

nuovo Regolamento per la Rete della Solidarieta; |

\
- la Deliberazione n. 1161/2019 sul Diritto di paﬁecipuione dei cittadini che prevede il

regolamenta

pet il funzionamento del Tavolo Misjto di partecipazione 2019 /2021;




PREMESSO

CONSIDERATO

RILEVATO

Deliberazione n.

-

|

= 5 NV 200
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pag. n. 2

- la Deliberazione n. 1061 / 2018 sulle linee di indirizzo pet la costruzione dei petcotsi

diagnostico terapeutici e assistenziali secondo la m:%tttice proposta dalla UOSD Qualita,

Certificazione e Sicurezza delle Cure e in particolare all’Allegato 1 dove si specifica il
|

Documento a valenza Generale (PG);

- che allinterno del’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini presso la struttura
semplice a valenza dipartimentale in staff alla Direzione strategica, Ufficio per le
Relazioni con il Pubblico, opera da diversi anni un sistema di tutela del Cittadino per
laccoglienza, I'ascolto e la raccolta di
regolamento, al momento aggiornato
procedura, consultabile dal sito aziendale e su una base di dati e di archiviazione dei

fascicoli, anche cartacea da conservare per dieci anni;

- che:in data 25/11/2019 con nota Doc.
gruppo di lavioro per la redazione di Procedura aziendale a carattere di valenza Generale
(PG) sulla tutela dei cittadini e relazioni |con il Pubblico, coordinato dal Responsabile

della UOSD URP C.I.R.A;

bgni tipo|di segnalazione che si basa su un
allottobre 2019, non redatto in forma di

N. 1435939/ 2019 & stato formalizzato apposito

. . . . . N . - . .
- che per il raggiungimento degli standard di qualita previsti nella matrice di procedura,
il gruppo di [lavoro ha operato una revisione ed aggiornamento di tutta la normativa
utile ed essenziale, inclusa quella piu recente sui‘ temi del consenso informato e sul

trattamento dei dati sensibili;

- che per il raggiungimento degli standard di qua]iéé previsti nella matrice di procedura,
il gruppo di lavoro ha operato altresi una|analisi di benchmarking su procedure di tutela
e regolamenti adottati da Enti e Aziende

del comparto sanit a livello nazionale;

- che il gruppo di Javoro intetno ¢ stato integrato, nel corso di numerose consultazioni,
con i rappresentanti della Rete della Solidarieta e|del volontariato ospedaliero e con 1
delegati del |Tribunale per i Diritti del Malato (TDM) — Cittadinanza Attiva, che
svolgono le loro rispettive funzioni indipendenti di assistenza, accoglienza e tutela;

- che tutti i cittadini e le organizzazioni della socieltﬁ civile (OSC) hanno svolto attivita
di supporto e di collaborazione con I'Azienda, complementari e mai sostitutive, nel
rispetto delle disposizioni vigenti in matetia, ne‘l quadro del miglioramento e della
standardizzazione delle procedure e modalita di accesso alla tutela dei diritti;

- che dal 2006 la UOSD URP CI. R.A. ha ayviato, su mandato della Direzione
strategica, ill monitoraggio e il coordinamento delle attivita delle OSC operanti in

Azienda;

- che nel cotso del 2019 e pil intensamente nei primi mesi del 2020 in coincidenza con
il periodo di gestione dell’emergenza da pandemia di coronavitus, la UOSD URP C.I.
RA. ha svolto attiviti di promozione del dititto di partecipazione dei cittadini,
accogliendo Ja domanda di nuove OSC,
tra le istanze dei cittadini e la Direzione attraverso l'ascolto empatico, 'analisi dei
reclami, la mediazione conciliativa attraverso focus group, nonché effettuando un
coordinamento a sostegno delle iniziative realizzate dalle stesse Associazioni ed Enti del

Terzo Settote;

Wiluppam"io una costante azione di mediazione

- che ¢ interesse dell’Azienda dotarsi di procedure‘ generali che fissano degli standard di
qualita per la tutela dei cittadini e costituire forme validate, consultabili e soggette a
revisioni periodiche, in relazione alle diverse linee di attivita assicurate dalla UOSD
URP C.I R.A. in materia di partecipazione, z'rzfomaf{z'oiﬂe, accoglienza e tutela;

- che & altresi interesse dell’Azienda fav

orire la partecipazione attiva delle Associazioni

dei cittadini nel lavoro di negoziazione, revisione e controllo degli standard di qualita




CONSIDERATO

VERIFICATO

ATTESTATO.

La struttura semplice a valenza dipart]

garantiti dall
indagini di ¢z

- che ¢ imyj
trasparente d
di tutela, sog

- che UOSD
mediazione
controvetsie

Associazioni
TDM — Citta

- che I’Aziet
Cittadinanza
Generali;

- che in que
forme di par
da parte lorg

- che 1 Comi
forme migli
standard e a
della qualita;

che il presen

che 1l presen
sostanza € tc
della Legge 2
e di efficacia
Legge 15/20

- di adottare la proposta av
tutela dei cittadini. Procedura
La Procedura, che segue gli
revisione petiodica, nelle azio

- di dare mandato ai Diretto,
Dipartimento delle Professic
operatori interessati;

- di disporre che tale proced
tenuto dall’Ufficio Qualita, se

intranet aziendale;
- di dare mandato alla U.O.

Rapporto con le Associazion
Portale Aziendale nella pagin:

IL DIRETT

COMUNICAZI(

Deliberazione n. 1

stomer satisfaction;

URP C.I. R.A. affronta con
conciliativa e tisoluzione
di particolare rilevanza con
rappresentative, in collabos
1dinanza attiva;

1da Ospedaliera ha aderito
attiva e utilizzato anche dal

sto programma si fa esplic
tecipazione attiva delle Asso
(art.12 Decreto Legislativo

itato consultivo misto e la C
ori di partecipazione dei cit
la adozione e revisione peti

te provvedimento non comp

te provvedimento, a seguits
talmente legittimo, ai sensi
0/94 e successive modifiche
di cui all’art. 1, primo comn
05;

PROPONE

|
60 4 iME S NOV 2020 an

Azienda, pubblicati sulla Carta dei setyizi e verificati periodicamente con le

portante e vantaggioso per P’Azienda un rafforzamento della gestione
lelle controversie in via extxa‘tgiudizizle
getta a revisione periodica e pubblicatz

, mediante apposita procedura scritta
1 sulla pagina web aziendale;

lo strumento del focus group, quale metodo di
dei disiservizi segnalati dal cittadino, le
il puntuale coinvolgimento dei cittadini e delle

razione cl n la Rete della Solidarieta e con il

al programma di audit civico predisposto da
la Regionle per valutare Poperato dei Direttori
|

'ito riferil;nento alla presenza documentata di
ciazioni dei cittadini e di controllo della qualita
229/99 e DPCM 19/5/95);

smmissione mista conciliativa rappresentano le
tadini ris‘pettivarnente alla negoziazione degli
odica di p;rocedure di miglioramento continuo

orta nessuna spesa a cati

co dell’Azienda;

> dell’istruttotia effettuata, nella forma e nella
e per glileffetti di quanto disposto dall’art. 1
, nonché‘alla stregua dei criteri di economicita
na, della I;‘egge 241/90, come modificato dalla

ente per oggetto: Procedura di gestione delle segnalazioni e diritto alla
Generale (PG) secondo la matrice aziendale della qualita.

schemi aziendali previsti, diviene il! riferimento aziendale, soggetto a
ni di ascolto e di tutela dei cittadini;

ri di Dipartimento e di UU.QO. della iTecnosttuttura Amministrativa e al
»ni Sanitarie di dare diffusione del presente provvedimento a tutti gli

ura generale di tutela sia inserita nel Manuale delle Procedure  Aziendali
nza necessitare di ultetiore atto de]ibe‘frativo, e sia resa disponibile sul sito

S.D. Ufficio Relazioni con (il Pubblico — Comunicazioni Istituzionali —
1 per la diffusione del preseniLe provve:djmento mediante I'inserimento nel
a dedicata all’ URP e SERVIZI AT CITTADINL

imentale proponente curera gli ademp#nend del presente provvedimento.

ORE U.0.S.D. UFFICIO RELAZIiONI CON IL PUBBLICO,
POI‘KTO CON LE ASSOCIAZIONI
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VISTO

VISTA

LETTA

PRESO ATTO

VISTI

La struttura semplice a valenza dipatt

La pres
indicati.

I/ presente atto & pubblicato nell’Albo
consecutivi, ai senst della Legge Regiona

le deliberazic
14/03/1996;

Part. 3 del de
nonché Part. 9

il decreto del
“Nomina del

la propria o

la proposta d
dei cittadini.

presentata da
Rapporto co

stesso, a seg
legittimo, a1
stregua dei ct
241/90, com

i pareri favor

]
Deliberazione n. |

(

IL DIRETTORE GENE
ni della Giunta Regionale ]
creto legislativo 30.12.92 n.

della LR n. 18/94;

Presidente della Regione Lazi
Ditettore Generale dell’ Azienc

dinanza n. 1242 del 10 ottob
i delibera “Procedura di gest
Procedura Generale (PG) se
| Direttore della UOSD URI

n le Associazioni;

uito dell’istruttoria effettuat
sensi dell’art. 1 della Legge
iteri di economicita e di effic
e modificato dalla Legge 15

evoli del Direttore Amminis

DELIBERA

ente per oggetto: Procedura

- di adottare la proposta av

tutela dei cittadini. Procedurg

La Procedura, che segue g
revisione petiodica, nelle azio

- di dare mandato ai Diretto
Dipartimento delle Professi
operatoti interessati;

- di dispotte che tale proced
tenuto dall’Ufficio Qualita, s
intranet aziendale;

- di dare mandaro zlla U.O
Rapportto con le Associazion
Portale Aziendale nella pagin

ente deliberazione & compos

Generale (PG) secondo lan
schemi aziendali previsti,
ni di ascolto e di tutela dei ci

ri di Dipartimento e di UU.(
oni Sanitarie di dare diffusi

lura generale di tutela sia in
~nza necessitare di ultetiore 4

S.D. Ufficio Relazioni con
i per la diffusione del presen
a2 dedicata all’ URP e SERVI

imentale proponente curerd

ta di n. 2-)' pagine di

Jel)’Azdenda nel sito internet g
e 31.10.1996 n. 45.

IL DIRETHORE GEN

604 w

-
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pag. n.

RALE
Lazio n. 5163 del 30/06/1994 e n. 2041 del
502 e suc}cessive modificazioni ed integrazioni,

|
> n. T00202 del 7 ottobre 2016 avente ad oggetto
da Ospedaliera San Camillo Forlanini”;

re 2016; ;
jone dellé segnalazioni e diritto alla tutela

condo la r;natrice aziendale della qualita”

P Comuni;cazioni Istituzionali,

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo

a, nella forma e nella sostanza € totalmente
20/ 1994 |e successive modifiche, nonché alla
acia di culi allatt. 1, ptrimo comma, della Legge
2005, |

trativo e del Direttore Sanitatio;

 di gesﬁéne delle segnalazioni e diritto alla
natrice aziendale della qualita.

diviene il riferimento aziendale, soggetto a
ttadini;
DO. della Tecnostruttura Amministrativa e al
one del presente provvedimento a tutti gli

serita nel Manuale delle Procedure Aziendali
tto deliberativo, e sia resa disponibile sul sito

i Pubbliéo — Comunicazioni Istituzionali —
te provvedimento mediante 'insetimento nel
ZI AT CITTADINL

oli ademp%xne11ﬂ del presente provvedimento.
|

cui n. 2 ‘ pagine di allegati nei termini
|

ziendale www. scamilloforlanint.rm.it per giorni 15

Dot ﬁrizio dAlba) |
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Gruppo di lavoro S \ -

Aziendale Disciplina Ruolo | Data Fir al

UOSD URP C.I. R.A.
Dirigente medico

UOSD URP C.I. R.A.

; a 3
Eleonora Santopaolo Coll. Prof. San. Infermiere Componente ‘8-9‘](120?,% fﬁot&gﬁ

. . UOSD URP C.I. R.A. 3 (zo00| ST Ao
Maurizio Romei Coll. Prof. San. Infermiere Componente B /f;/ 7{:«»—

Coordinatore é @1.1020

Carlo Vittorio Resti

o

\
) . UOSD URP C.I. R.A. | \ 1
Sonia Papetti Coll. Prof. San. Infermiere Componente t/o 7/&&’ M m

UOSD URP C.I. R.A.

Coll. Prof. San: Infermiere Componente “0120 w‘w

[¢}

Elisabetta Di Legge )

A UOSD URP C.I. R.A. ) .
Franco Di Barl Coll. Prof. San. Infermiere Componente 49/07/1'1’29 . }.‘{’—’“‘
1 )
L . |UOSD URP C.I. R.A. /
Marco Vinicio Castellani Coll. Prof. San. Infermiere Componente / \

. - TdM - Cittadinanza Attiva -
Marisa Cantarini San Camillo Esterno W% ng/v
Francesca La Rosa ARVAS Lazio Volontariato Referente Rete q(/ edo s

Volontari , 20 [gse [ Lo

Dott. Antonio Silvestri

VERIFICA ‘ .
Responsabile Aziendale per la Qualita (RAQ)
Dott.ssa Lucia Mitello u
-
Direttore Dipartimento delle Professioni
APPROVAZIONE Sanitarie

Dott.ssa Daniela Orazi 320,{0 o9
Direttore Sanitario Aziendale ‘ ZG?O

oy
T Fabrizio d’Alba }////4 % / /(

Direttore Generale

Rev. Data Caqsale delle modifiche Codifica
UOSD URP C.I. R.A.
Data distribuzione

00 08.07.2020 Prima stesure‘i in forma di procedura aziendale

Data trasmissione Data codifica

. Documento di proprieta dell’‘Azienda Ospedaliera San ICamillo Forlanini
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale
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Lista di distribuzione (I livello)

Direttore Sanitario

Direttore Amministrativo

Direttori di Dipartimento

Direttori di Strutture| Complesse

]
Direttori di Strutture Semplici a valenza Dipartimentale; Responsabili di S’Frutture Semplici

INDICE
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Dott. Antonio Silvestri, Responsabile Aziendale per la Qualita (RAQ)
Dott. Giorgio Marcell|, Responsabile UOSD Medicina legale ospedaliera
Dott. Antonio Gallo, UOSD Medicina Legale legale ospedaliera 3
Dott. Michele Olivieri, DPO - Responsabile UOSD Controlli Interni e Proces{si di Audit
\

. Documento di proprieta dell‘Azienda Ospedaliera San !Camillo Forlanini
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale
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1. PREMESSA
In considerazione dellimporta

percorso esplicito e trasparent (L. 241/90) e sulla

maggio 1995 - "GIi utenti,

parenti o affini o organismi di‘

nza di assicurare ai cittadini i! diritto alla tutela attraverso un

base di quanto delineato nel DPCM del 19

tutela dei diritti e degli ETS di

rappresentanza dei cittadini possono presentare osservazioni, ‘opposizioni, reclami contro gli atti

o comportamenti che negano
sociale.” e nel rispetto della L.
la comunicazione interna, i p
stessi da parte degli utenti” si

rocessi di verifica della
ritiene utile ed esse

o limitano la fruibilita delle prestazioni di assistenza sanitaria e
150/2000 (art.8 c. 2 (er

| . . . ..
“attuare, mediante l'ascolto dei cittadini e

qualita !dei servizi e di gradimento degli
siale convalidare la prassi da alcuni anni

adottata nel campo della tutela dei diritti del cittadino da pa‘rte di questa Azienda ospedaliera

San Camillo — Forlanini attraverso la predisposizione di una procedura generale di gestione (PG)

di tutte le segnalazioni. A tale‘

scopo & stato costituit

esperti che da anni si occupanLo di ascolto attivo dei

con il Pubblico e di elaborazion

TAB. Segnalazioni totali (po

dei percorsi di tutela,

o nel 20ﬂ9 un gruppo di lavoro di operatori
cittadini| nella funzione dell’ufficio relazioni
con il coinvolgimento dell’associazionismo.

i

sitive e negative) Anni 2016+ 2017, 2018, 2019

anno
2015 2016 2017 | 2018 2019
segnalazioni 520 519 503 594 665
rilievi 818 | 894 868 1069 1241

Scopo della procedura di gestione delle segnalazion

SCOPO E OBIETTIVI SPECIFICI

!
»

pubblica tutela. L'Azienda ospedaliera si impegna a g

f

i e quehlo di rispondere alle finalita della

arantire !a tutela dei cittadini utenti dei suoi

servizi in merito a quanto stabilito nella Carta dei Seryizi Sanitari, adottata ai sensi dell'art. 2 del

D.P.C.M. 19 maggio 1995 ({Schema generale di r

sanitari"), nonché ai contenuti della Carta dei diritti

con le organizzazioni dei citta

|
|

dini accreditate presso l’Azienda.‘

ferimenFo della Carta dei servizi pubblici
o dei doveri dei Cittadini, adottata d’'intesa

L'Azienda ospedaliera riconosce come impegno prioritario la costante verifica della adeguatezza

L.

delle prestazioni offerte ed il rplglioramento degli standard qualitativi delle stesse. A questi fini, si

avvale della collaborazione degli utenti dei suoi servizi e delle loro organizzazioni ai quali la

presente procedura riconosce non solo il diritto di
Pubblico, ma anche il contributo nella analisi della cu
gruppi di cittadini tramite i%tituti appositi e delib

tutela éttraverso I'Ufficio Relazioni con il

stomer’s satisfaction e la partecipazione di

. | . .
erati come il tavolo misto, la rete della

solidarietd in assemblea, la Commissione Mista Conci|iativa‘ed il Difensore Civico Regionale. I

reclami sono utilizzati dall’Azienda Ospedaliera, sia

come segnalazioni di disservizi, sia come

contributi alla valutazione delia qualita dei servizi sanitari, da documentare anche nei rapporti

annuali e semestrali. L'URP efo la Commissione Mista
reclami e, nell’'ambito dei propri compiti istituzionali,

d

aziendale del Sistema Qualita‘1
organizzative all’Azienda stessa. Obiettivi specifici son
Garantire adeguato ascolto ai cittadini nelle situazi

Assicurare corretta gestioIe del percorso del recla

Conciliativa provvedono alla trattazione dei

in raccordo con la struttura organizzativa

e Relazioni Esterne e con il RAQ, propongono eventuali modifiche

o0
oni di diisagio;

mo/segPalazione;

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San| Camillo Forlanini

A3 . . . |
E vietata la riproduzione € la

diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale




-

SISTEMA SANITARIC REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIER
SAN CAMILLO FORLAI\TINI

REGIONE

' LAZIO

Procedura
Operativa
Standard

|
PROCEDURA DI

PG UOSD Ufficio Relazioni con il Pubbl

Cod. Doc.:

901/P0S/0.1 |

|
GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI ALLA

- ! = . -
ico, Comunicazioni

Istituzionali, Rapporto con le Associa}zioni (UOSD URP C.I.
R.A.) E DIRITTO ALLA TUTELA FEI CITTADINI

Rev. 00 del
08/07/20

Pag. 4 di 16

Garantire la corretta cIassiJicazione degli eventi e la conseg

Garantire l'integrazione del sistema e I'uniformita di risposta da fornire;

Garantire la tutela e la credibilita dellimmagine aziendale;

Garantire la corretta documentazione delle procedure;

|

Implementare la gestione del disservizio volta alla correziope degli errori.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura generale accenn
svolta da per

uente attivita di report;

sonale adeguatamente

ata in premessa & gestita
formato di front e

|
7

modalita di soluzione pil 0 meno immediate.

II personale del back office p
segnalazioni su apposita base
archiviazione.

4. RIFERIMENTI

Legge 241/1990 - Nua

\
di dati utile alla conseg

ve norme in materia d

dalla t}JOSD URP C.I. R.A. la cui attivita &
bacl‘< office che interviene secondo le

redispone l'istruttoria dei reclami e provvede al caricamento delle

uente elaborazione della reportistica e alla
|

i proced;imento amministrativo e di diritto

d'accesso ai documentijamministrativi |

e D.lgs. 3/2/1993 n. 29 - Razionalizzazione deII'orglanizzazione delle amministrazioni
pubbliche e revisione della disciplina in materia di pub;blico impiego, a norma dell'articolo
2 della Legge 23/10/1992, n. 421 !

e DPCM 11/10/1994 - Principio per l'istituzione ed il ifunzionamento degli Uffici per le
Relazioni con il Pubblico |

e DPCM 19/5/1995 - Schema generale di riferimento della "Carta dei Servizi Pubblici
Sanitari"

e legge 150/2000 - Disciplina delle attivita di informazione e di comunicazione delle
Pubbliche Amministrazioni . Linee Guida Dipartimento funzione pubblica.

« DPR 28 dicembre 2000, n.445 e successive madifiche: Disposizioni in materia di protocolio
informatico e gestione jnformatica dei documenti, dei flussi documentali e degli archivi);

e DPR 422/2001 - Regolamento recante norme per I‘in‘dividuazione dei titoli professionali
del personale da uti‘lizzare presso le pubbliche i

qmmlnistrazioni per le attivita di

informazione e di coml,‘lnicazione e disciplina degli interventi formativi.

e D.Lgs. n.196/2003 - Ct‘adice in materia di protezione de;zi dati personali

¢ Nota 29 marzo 2005 n; 1079 class. 8.3.5/13 della Sopl;'intendenza Archivistica del Lazio;
e Delibera Aziendale 788 del 1 aprile 2005 ‘

e Prontuario di selezion‘e per gli archivi delle Aziend}e Sanitarie Locali e delle Aziende
Ospedaliere (anno 2005)

. Documento di proprieta deil’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale
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e D.Lgs. n.97/2016 FOIA (Freedom of Information ACQ - Regolamento per

e D.Lgs n.101/2018 - Disposizioni per l'adegua‘

l'esercizio del diritto | di accesso ai docu

menti amministrativi, disciplina

dell’accesso civico e dell’accesso civico generalizzato |
e Regolamento Europeo |UE 679/2016 del 27

generale sulla protezione dei dati

4/2016! -GDPR - Regolamento

mento della normativa nazionale

\
alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/6?9 del Parlamento europeo e del

Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione

delle persone fisiche con

riguardo al trattamento dei dati personali, nonche' alla libera circolazione di tali
dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento ‘generale sulla protezione
|

dei dati).

e Leqge 22 dicembre 2017, n.219. Norme in materia di clonsenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento - G.U. serie generale - n.12 qel 16-1-2018
e Deliberazione N. 600 del 23 aprile 2019: Adozione \ della 'procedura aziendale per la

gestione del consenso informato

o Deliberazione N. 856 del 17 giugno 2019: Diritto di paHtecipazione dei cittadini. Codice del

e Deliberazione N. 1161 del 19 agosto 2019:

5. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI

Terzo Settore. Rete de‘l|a Solidarieta, regolam
profit / Enti del Terzo S‘Lettore
Costituzione del Tavolojmisto di partecipazione

¢ Regolamento interno IeI Sistema di Tutela d

segnalazioni (ottobre 2018 - UOSD URP C.I. RAA)

AOSCF: Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
UOSD: Unita Operativa Semplice Dipartimentale

| . o
ento e (Foordlnamento delle istituzioni non

\
Diritt}o di partecipazione dei cittadini.

2019/2021

ei Cittaldini — Procedura di gestione delie

URP C.I. R.A. : Ufficio relazioni con il Pubblico Corrlunicaziéni Istituzionali Rapporto con le

Associazioni ‘

ETS: Enti del Terzo Settor(;

DPR: Decreto Presidente della Repubblica
D.Lgs: Decreto Legislativo

DPCM: Decreto Presidente Consiglio dei Ministri
FG: Focus Group

FOIA: Freedom of Information Act

Documento qi proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
£ vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale
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i
6. DIAGRAMMA DI FLUSSO
RICEZIONE, PRESA IN CARICO E GESTIONE DELLI} SEGNALAZIONE
Il cittadino, direttamente o attraverso un suo Il cittadino, direttamente o attr_avers‘o un'suo
delegato, presenta.una segnai‘azione all’/A.0. SCFdi delegato, presenta un{a segnalazione a;II’A\O. SCF
persona o telefonica scritta (email, fa)J‘(, protocollo generale)
} | |
Strutture aziendali

i

Segnalazione
scritta su modulo ‘
b

Focus Group:di 1° livello

Invio Ie_ttera
INTERLOCUTORIA all'utente

Focus Group di 2° livello tra il
cittadino segnalante,
rappresentanti delle strutture

interessate ed il Responsabile '\

URP

Y

Stesura-del verbale da parte
dell’ URP condiviso con i
partecipanti

'

Attivazione ISTRUTTORIA
con le strutture interessate

‘

[ Acquisizione degli-atti |

|

i

1

Analisifindagine degli
elementi acquisiti

™ URP BACK OFFICE
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901/P0S/0.1

GESTIONE DELLE SEG

yNALAZIONI CONCLUSE
REDAZIONE DEL REPORT

URP BACK OFFICE

I

{ Rilevazione dati sulle qualita ed ambiti di at

!

|
tivita interesgati ‘

Caricamento-dati su-database injAccess

!

Acquisizione dei dati di processo

//

RESPONSABILE URP

i

!

Caricamento dati acquisiti su apposite
tabelle in Excel

I Analisi dei risultati ottenuti

Il

l

emergenti

Identificazione delle criticit aziendali

=3

e Vediparagrafo 1

DA PARTE DEL BACK OFFICE E
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ARCHIVIAZIONE DELLE SEGNALAZIONI CONCLUSE

URP BACK OFFICE

Creazione del fascicolo cartaceo per
conservazione agli atti

!

Creazione del faldone:

!

Sisternazione dei faldoni alfinterno di
armadi dedicati chiusi a chiave
{ARCHIVIO)

} |

Conservazione delle:segnalazione peranni 10

Documento dj proprieta dell’Azienda Ospedaliera San‘CamiIIo Forlanini
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale
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7. MODALITA ESECUTIVE

PROCEDURA

7.1 CLASSIFICAZIONE DELLE SEGNALAZIONI

Reclami
Richieste d
Elogi
Richieste d
Richieste d

7.2 MODALITA'

Suggerimenti

risarcimento

aiuto
informazioni

DI PRESENTAZ

e Di persona
s Telefonica
e Modulo

e E-mail

e Fax

®

Lettera indirizzata alla AOS

in sede

Le modalita previste sono le pili estensive possibili per fac

CF e trasmessa all'URP

tramite

DI GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI

7.3 REGOLAMENTO PER L'ESERCIZIO DELLA TUTELA DEGLI UTENTI

7.3.1 TEMPI DI

I reclami potrann
maggio 1995, al

L'UOSD URP C.I1.
sia possibile proc

0 essere present
Titolo 1 art. 3

PRESENTAZIONE DEI RECLAMI
ati, nei modi sopraelencati e co

entro 15 giorni,

IONE DELLE SEGNALAZIONI DA PARTE DEGLI UTENTI
\

|
ilitare i l%'apporti con il Cittadino.

brotocollo generale (e-doc)

me citato nel DPCM del 19

dal Unomentq in cui l'interessato abbia
avuto conoscenzad dell’atto o comportamento lesivo dei propri diritti.
I \ ]

7.3.2 RICEZIONE, PRESA IN CARICO E GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI
\

URP FRONT OFFICE

7.3.2a Ricezion
L'URP front office
persona e/o tel
settimanali. Fuor
2337703) dove

carico alla riapertura dell’'URP.
Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San|Camillo Forlanini

E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione s

e
puo ricevere da
ofonicamente p

si puod lasciare

| cittadino o da un suo ¢
resso I'URP nell‘orario

| proprio nominativo e

jelegato
di uffic

R.A. pud valutare anche reclami presentati oltrei tale termine, sempre che
ndere all’accertamento dei fatti.

o rappresentante le segnalazioni di
io dedicato all'ascolto, di 30 ore

orario di ascolto (pomeriggi, notti e festivi) & a:ttiva una segreteria telefonica (346
recapitq per essere ricontattati e presi in

critta del Direttore Generale
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7.3.2b Presa in ¢

e Perle segnjalazioni positive
URP BACK OFFICE

7.3.2c Ricezione

L'URP

rappresentante:

7.3.2d Presa in

Alle segnal:

arico e ascolto
azioni di agevole

I'ausilio del
oppure con
aziendali.

Alle segnal

focus group di |
gli strumenti in

azioni di evidente complessita, si fornisc

modulo (ch
delega, acc

circostanziata, possi

e dovra compilare esclusivamente nella

|

attivo da parte dell’'operato
risoluzione si fornisce tempestiva ri
hrimo livello coinvolgendo telefonicamente le strutture interessate

(ormativi prodotti dalla stessa U

| -
re dedicato.
sposta se necessario con

OSD URP e/o altri canali telematici

o . .
adino presente in sede l'apposito
‘sua competenza) e I'eventuale

e al citt
parte di

:ompagnandolo nella stesura dello stesso affinché espliciti in maniera chiara e
bilmente sintetica, le problematiche rilevate: deve essere chiaro il

festato nonché gli "ATTORI" che ne sono

azioni sul procedimento che verra adottato dalla UOSD URP C.1I.

QUANDO, il DOVE ed il COME il problema si &€ mani

coinvolti e la MODALITA’ con i quali i fatti si sono susseguiti.

L'operatore URP termina compilando, sullo stesso modulo, la parte di sua competenza e
fornisce alla persona inform

R.A.

Back Office
direttament

dal front of
dal Protoco

Ove possik

fice URP (modulo in sede)

carico e ascolto attivo telematico da
vile I'operatore URP dedicato procede a

puo ricevere le|segnalazioni scritte dal

sttronica),

e (fax, posta ele

lo Generale dalle UU.00. Aziendali (e-d

|

redige una
Alle segna

appropriata e dersonalizzata risposta s

N g . .
azioni di agevole risoluzione si procede

!
, elogi, si adotta la medesima procedura.

cittadinc% o da un suo delegato o
1
|
i
|
\
|

0C)

parte Qell'operatore dedicato
contatto telefonico con l'utente o
critta. ‘

con il Focus Group di 1° livello

Attivazione Focus grou

Direttore
telematico
casi in cui

|

p 1° livello*

URP e/o operétore URP dedicato p

rocede ‘al contatto telefonico o

. . | . . .
immediato con strutture interessate per affrontare le controversie nel

sia possibile individuare un’immediata s

1 )l focus group (FG)
interviste di gruppo p

Lo scambio di opinion
che, attraverso doma
livello il FG é informa
delle parti e verbale
entrambe le modalita,

i
!

E vietat

er raccogliere sul ca

i fra gli individui face
nde dirette, cerca di cogliere le dinamiche di com,

a la riproduzione e la

é una metodologiq di indagine derivata dalle n
mpo informazioni e dati relatiy

‘ ti parte del FG avviene, di n

| .
e e spesso anche solo telefonico. Ad un secondo

allo scopo di sortire una mediazione conciliati

oluzionel.
|

icerche dii marketing e sulla qualita che si avvale di

iad un da‘to fenomeno oggetto di indagine.

orma, sotl.}“o la quida di un moderatore / operatore URP
nortamento e di capire e spiegare il fatto. Ad un primo

. L i .. . R
ivello di complessita diviene formale, con convocazioni

jva finale isull’accaduto. UOSD URP C.I. R.A. utilizza
|
i

Documento di proprieta dell’Azienda Osped
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|
e Alle seqnal}azioni di evidente complessitd l'operatore URP dedicato provvede ad
attivare I’is]truttoria.

7.3.2e Attivazione istruttoria ‘
e Invio lettera immediato/due/tre giorni dall’acquisizione della segnalazione con richiesta di

riscontro entro 10 giorni da parte delle Strutture c involte.\

Invio lettera interlocutoria all'utente, per informarlo dell‘avvio dell’istruttoria.

Acquisizionb degli atti. | ‘

Analisi, indagine e approfondimenti degli elementi acquisiti

Redazione della lettera conclusiva per il cittadino.

Invio rispo'sta all'utente da parte del Direttore della UOSD URP C.I. R.A. su delega

del Diretto:re Generale.

In caso di mancato riscontra entro i 30 giorni preyisti dalila normativa vigente (L.

241/1990): | |

 invio sollecito alle strutture coinvolte

o invio lettera all’'utente al fine di metterlo al corrente dello stato attuale del

procedimento.

\
|
7.3.2f Attivazione Focus group 2° livello |

o Il Direttore URP nei casi injcui valuta la complessita e gravita di quanto segnalato o
su disposizione della Direzione strategica, procede, ottenlhto il parere favorevole a
partecipare del cittadino int!eressato, a convocare il|focus gli'oup di 2° livello.

e Il focus group & un incontro al quale partecipano il Dir‘ettore UOSD URP che lo
conduce, un operatore URP dedicato (segreteria), i rappresentanti delle strutture
coinvolte e il Cittadino al'quale viene garantito jun approfondimento trasparente,
privilegiato| e di ascolto attivo e partecipato, finalizzato a sortire una mediazione
conciliativa.

Procedura di attivazione:

e L'operatore URP dedicato, trasmette lettera di| convocazione al cittadino e ai

rappresentanti delle struttu:re interessate.
e Stesura del verbale da parge dell’lURP condiviso con i partecipanti all'incontro.
e Invio del verbale a firma del Direttore URP ai partecipanti.

7.3.2g Richieste risarcimento anni |
e Le richieste di risarcimen}to danni ricevute dall'URP verhgono immediatamente e

direttamente trasmesse |alla Struttura competente. ‘La struttura non tratta

segnalazioni che consistono in denunce alla Autorita Giudiziaria o in richieste di

risarcimento, ma agisce solo in una fase extragiudiziale. 1
|
|

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San!Camillo Forlanini
E vietatla la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale
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7.3.3 GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI CONCLUSE E REDAZ#ONE DEL REPORT
|

|
7.3.3a Rilevazione dati su componenti della qualita e ambiti‘ di attivita interessati
« Identificazione per ogni singola segnalazione delle dimeqsioni e dei settori della
qualita nonché degli ambiti di attivitd rilevati sulla base delle “linee guida di

caricamenta delle segnalazioni”

7.3.3b Caricamento dati su dathase in Access
. Registraziori1e e classificagione dellintero percorso e | dei dati rilevati della
segnalazione su un apposito database autoprodotto‘ in Access. Il database assegna in

automaticol ad ogni segn![alazione un numero progressivo di caricamento. Le
segnalazioni vengono caricate divise per anno.

7.3.3¢ Acquisizi?ne dei dati di processo ‘
e Acquisizione dei dati di processo mediante l'elaborazione di apposite query dal

database in| Access \
\
\

7.3.3d Caricamento dati acqui§iti su apposite tabellg in Excgl
o I dati acquisiti vengono caricati su apposite tabelle elaborgte con programma Excel

con conseguente sviluppo dei relativi grafici e rappresentazi‘oni.
7.3.3e Analisi dei dati ed identificazione delle criticita emer%genti
o I risultati qei dati caricati ed i relativi grafici, vengono analizzati e confrontati con
quelli dei periodi precedenti al fine di evidenziare le criFicité aziendali emergenti
nell’ambito| delle quattro dimensioni di qualita (Tecnica, Interpersonale, Comfort,
Organizzativa). l
7.3.3f Redazione della reportistica ‘
e I risultati ottenuti e le critiqité evidenziate vengona esplicitati attraverso la redazione

di report semestrali/annuali. |

7.3.3g Invio e pubblicazione del Report Annuale |
e Questo report viene trasmesso alla Direzione Strategica e p‘ubblicato su sito web.

7.3.4 ARCHIVIAZIONE DELLE SEGNALAZIONI CONCLUSE i

|

7.3.4a Creazione del fascicolo cartaceo della segnalazione per la conservazione

agli atti ‘ 1
¢ All'interno di una carrtellina‘ vengono conservati la segnalaz‘ione e tutti gli atti relativi

all’istruttorja posta in essere. |
e Sul frontespizio della cartellina viene apposto il numero Rrogressivo di caricamento

oltre che illnome e cognome del segnalante

7.3.4b Creazione del faldone

e I vari fascicoli vengono sis‘temati in ordine progressivo aII:’interno di appositi faldoni
(divisi per anno di ricezione) 1

e Su ogni faldone viene app&sta una targhetta riportante |

i
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- l'anno di ricezione
- le segnalazioni in esso coryltenute (dal n° aln°__ )

7.3.4c Conservazione dei faldopi
« I faldoni divisi per anno vengono conservati all'interno di armadi chiusi a chiave

(ARCHIVIO) L |
e Le segnalazioni ricevute deyono essere conservate|a t_empb illimitato come previsto

dalla seguente normativa: ‘ \
- DPR 28 dicembre 2000, n.445 e successive modifiche: l?isposizioni in materia di
protocollo informatico e gestione informatica dei documenti, dei flussi documentali e

degli archivi); |
- Nota 29 marzo 2005 n. 1079 class. 8.3.5/13 della Soprin;tendenza Archivistica del
Lazio;
- Delibera Aziendale 788 del |1 aprile 2005

7.4 NOTIZI1E ACCESSORIE

7.4.1 Richiesta di accesso agli atti |

by

e La richiesta di accesso agli atti & consentita tramite formale richiesta dell’avente
diritto e valutazione secondo la normativa e |l Regolamento per l'esercizio del diritto
di accesso ai documenti amministrativi, disciplina dell'accesso civico e dell’accesso
civico generalizzato (D.Lgs. n. 97/2016 - FOIA). }

7.4.2 Procedura di riesame ‘
o Attivazione| del riesame di|tutta la documentazione in caso di insoddisfazione e comunque

dietro nuova richiesta dell’utente. Si riesamina tutto il caso secondo le modalita stabilite dalla
presente procedura di gestione delle segnalazioni e con il q:oinvolgimento diretto del Direttore
Generale che valuta se attivare o meno una Comm ssione I\Tlista Conciliativa.

« Eventuale indicazione al Direttore Generale sull’opportunitéﬂ di approfondire nelle sedi
opportune gli aspetti connessi circa la necessita di 'nodifich;e organizzative generali
con questioni che possono avere rilievo di ordine disciplinar‘e, deontologico, penale,
di responsabilita civile. ;

7.4.3 Archiviazione atti segnalazione |

e Nel caso di segnalazione| associata ad una denuncia a‘lla Autorita Giudiziaria si

procede all’archiviazione degli atti in quanto l'iter procedprale si applica a tutte le
segnalazioni che rimangono in fase extragiudiziale dovei & utile ed evidente una

mediazione conciliativa tra il cittadino che segnala e I’ospec\lale che risponde.

\
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8. RESPONSABILITA'

! . ] Operatori URP Operutori vae
. fose attivita Responsabie URP Front Office Buck Office
RICEZIONE, PRESA IN CARICO E GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI

7.3.2a ricezione segnalazicni telefoniche e in sede I R C
presa in carico e ascolto ptiivo da parte dell'operatore

7.3.2b . o . . H R [of

dedicato {segnalazioni telefoniche e in sede}
7.3.2¢ ricezione segnalazioni via fax, email, e-document i C R
73.2d presa in carico e ascoltojatiivo da parte dell'operatore I c 2
- dedicato {segnalazioni'via fax, email, e-document}

7.3.2d attivazione Focus Group di 1° fivello | R R
17.3.2¢e attivazione istruttoria R I C
 7.3.2f attivazione Focus Group di 2° livello R i C

GESTIONE DELLE SEGNALAZIONI CONCLUSEE REDAZIONE DEL REPORT

17.3.3a| rilevazione dati sulle gualita e ambiti di attivita interessati I ! R
: 7.3.3b caricamento dati su database in Access I I R
1 7.3.3¢ acquisizione dati di processo I | R
$7.3.3d caricamento dati acquisiti su apposite tabelle in Excet i i R

7.3.3d | |analisi dei dati ed identificazione delle criticita emergent 4 C C
£ 7.3.3f redazione del report R § C

7.3.3g invio e pubblicazione del report R t C

ARCHIVIAZIONE DELLE SEGNALAZIONI CONCLUSE

7.3.4a creazione del fascicolo della segnalazione | 1 R
7.3.4b creazione del faidone | H R

7.3.4c conservazione dei faldoni R C C

| Logenda: R = Responsabille; C = Collabora; | = Informato._|
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9. DOCUMENTAZIONE

fase documentirichiamati documenti prodotti/di registrazione.
‘ \
RICEZIONE, PRESA IN CARICO E GESTIONE l.")_EI.LE SEGNALAZIONI
esa in carico e ascalto attivo da parte dell'ope tor "
7.3.2b presat (_:a fca e.aseq ct _[.o ) p.a € t:'. operatore meodulo di segnalazione
dedicato (segnalazioni telefoniche e in sede)
rocedura di gestione dell
7.3.2e attivazione istruttoria procecurs |ge_? |o-n eaefle
segnalazioni
. , - |
'GESTIONE DELL E SEGNALAZIONI CONCLUSE E REDAZION_I‘E' DEL REPORT
. o lir ida di caricamento delle
733a | rilevazione dati sulle qualitd e-ambiti di attivita interessati lr‘nee guidadic |c-§ .n ©
- ‘ ; segnalazioni
database in Access denominato.
7.3.3b caricamento dati su database in-Access 7 a" ase _m ceess enfz m}:\a °
Gestione segnalazioni
. file Excel d inat
7.3.3d caricamento dati acquisiti su apposite tabelle in Excel ,',e ce enomma:;
Praspetto anno ...
7.3.3f redazione del report utilizzo di apposito format
L |
ARCHIVIAZIONE DELLE SEGNALAZIONI CONCLUSE
7.3.43 | creazione del fascicolé della segnalazione faseicolo
|
7.3.4b creazione del faldone faldone con lacd
7.3.4c conservazione dei faldoni armadi con chiavi
|
|
|
10.ARCHIVIAZIONE :

Vedi punto 7.3.4

E vietat
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11. CRITERI E STRUMENTI DI

ALUTAZIONE

L'attivazione del (Ciclo Deming® (PDCA Cyde: Plan Do

Pianificare, Fare, Fontrollare, Agir\e) costituisce la naturale conclusione
r{x d’essere di tutto il processo di tutela degli utenti.
tti, lo strumentb
della qualita dei Servizi: si tutela il Cittadino per migliorare

e la stessa ragio
Rappresenta, inf

Le criticita emerse vengono valutate dalla Direzi

avvalendosi della

collaborazione

fondamentale per il

one S
e delle proposte del Di

Check Act -

| qs
miglioramento

e la Qualita.
trategica che,
rigente dell’URP, definisce per ciascuna di

esse degli obiettivi possibili, gli in'“:erventi da attivare e gli standard di qualita misurabili attraverso i

quali verificare il |

oro grado di rag

giungimento.

Gli obiettivi da pqrseguire si tradtlJcono, poi, negli impegni che I’Azienda si assume nei confronti dei
cittadini e che vengono dichiarati all'interno della Carta dei Servizi e degli Impegni.
i |

12. ALLEGATI

Delega

AL

Modulo di segnalazione

Linee guida di caricamento

Report delle segnalazioni a

precedente (2016,2017,2018) al link:

http://wwvy.scamilloforlanini.rm.it/images/PDF/URF
\

2 i ciclo di Deming
Agire") é un metodo
dei prodotti. £ noto

"pianificare - Fare - Studiare - Agire”). Un‘altra versione di questo cicl

sia di "osservazione"®,

E un modello studia
Serve per promuove
risorse. Questo strurn
interazione tra ricerc:
& necessario passare

E vietat

anche come ciclo

che di "afferrare la

‘e una cultura della

attraverso tutte e g

Documento d
a la riproduzione e |

to da William Edwards Deming per il migliorame

delle segnalazioni
nno 2019 disponibile on

in quattro fasi utilizzato per
di Shewhart, (o ciclo PDSA,

condizione attuale.”

qualitd che é tesa al migliora

line comprensivo di raffronti triennio

> _report! 2019.pdf

(o ciclo di PDCA, acronimo dall'inglese PIan—Do—-Check—A¢t, in italiano "Pianificare - Fare - Verificare -
di gestione iterativo

il controlio e il miglioramento continuo dei processi e
acronimo dall'inglese Plan-Do-Study-Act, in italiano
b viene chiamata, OPDCA, in cui la "O" ha il significato

nto continyo della qualita in un’ottica a lungo raggio.
|- . . A h

mento continuo dei processi e all'utilizzo ottimale delle

imo della qualita sia necessaria la costante

hento parte dall'assunto che per il raggiungimento del massimo

3, progettazione, test e produzione di un servizio
Lattro le fasi costantemente, tenendo come criterio principale la qualita.

bene. Per migliorare ia qualita e soddisfare il cliente,

i
aliera Sani Camillo Forlanini

i proprieta dell’Azienda Osped
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ARG REGIONALE

A OSPEDALIER,
ILLO FORLANINI

A

STAFF DIREZIONE STR/

\TEGICA

D.S.D. URP - Comunicazioni Istituzionali - Rapporto con le Associazioni
Responsabile: Dr. RESTI Carlo Vittorio
_ Data,.......... VA A

Segnalazion
COZNOME ...y
domiciliato a
12 G R
175] O SO
Per €6iito,41: ‘
cognome } ...................................................... inome ............................................................................ j
vedi Delega: modello da compilare ed allegare al presente modulo
Contesto: ! i
QUANDQ: data evento L L DOVE: pad]_ghm:w[ ‘ | piano ::j
Lo YR T O oo A I —— e
COMPILAZIONE RISERVATA ALL’OPERATORE DEL FRONT OFFICE:
: 1
Tipologia della segnalazione: ;
elogio [ reclamo 1 suggerimento[—1 richiesta informazioni 1 richiesta d’aiuto [
richiesta risarcimento [ ; : |
Oggetto .................................................................................... et b e
Ambito: 1
degenza/DH 1 ambulatori/serviziir ]  pronto soccorso L1 archivi [ - prenotazione esamil ]
umanizzazione[ ] altro ambito [
COMPILAZIONE RISERVATA AL CITTADINO
Relazione:

NB.: il firmatario la segnalazione autorizzal’ Azienda
Regolamento Europeo UE
196/2003 integrato conle n

Mod01-PSQ-URP AZ03 rev23072019

Ospedale San

679/2016 del 27/4/2016- G
nodifiche introdotte dal D.

Email: ugcurpi@scf.gov.it Tel: 06 58706

'DPR — relativo alla protezione delle persone fisiche
Lgs. 101/2018.

|
Camillo — Circonvallazione Gicmicolense.}
757 - Fax

Sanitaria ad utilizzare i dati sopra riportati esclusivamente per ’approfondimento dei fatti segnalati, ai sensi del

con riguardo al trattamento dei dati personali e del D.Lgs.

firma

87 - 00152 Roma
06 58706758




ll/La Sottoscritto/a

COGNOME.....vcvetenceererreerereeaeeeneaens

documento di identita.....................

rilasciato da.....
fotocopia

Il/La Sig./ra

COGNOME......c.lomieeerreeceereemseeeenenens

documento di identita.....................

rilasciato da.....

a presentare in

relativa.

ELOGIO

data ......... I....

mia vece la segnal

RECLAMO

[ERA
NINI

azione sotto specificata ed a

RICHIESTA D'AIUTO

ricevere |

RICHI

firma

¥ LAZIO

............................. (3707 1 1 1 T OO DO SO RRSRRRITOOt

................................... B £ T O ISR U U PSSR

.............................................. Jleeciiiee.......... che si allega in
DELEGA

............................. NOME.... e e

................................... R £ O S SOy USRS

.............................................. | IOV AR

'eventuale corrispondenza ad essa

ESTA DI RISARCIMENTO

del delegante

NB: tale delega é da allegare alla segnalazione all’atto della sua preéentazione
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Staff Direzione Generale — UOSD| URP - Comunicazioni Istituzionali
Rapporto con le Associazioni — Responsabile Dottor Carlo Vittorio Resti

Linee guida di caricamento delle segnalazioni
\

|
Contributo metodologico che consente una rapida e agevole anélisi delle criticita e una
trasparente ¢ [funzionale lettura della situazione delle singole realta per le proprie finalita
di monitoraggio e di miglioramento. ‘
Nella descrizione delle aree di disagio sono stati identificati raggruppamenti tematici in
quanto ogni [reclamo pud contenere osservazioni riferite a diversi aspetti. L’incrocio
permettera di osservare i pill diversi fenomeni non solo a livello di ogni singola struttura

ma di tutta I’ Azienda.

QUALITA’ TECNICO-PROFESSIONALE

1. Competenze professionali (sapere, saper fare)
2. Adeguatezza dell’a‘ssistenza: Iassistenza vista da un punto di vista globale,
medica o infermieristica. Comprende anche|la mancata applicazione di protocolli
(igiénici, assistenzia?li, diagnostici, terapeutici)
3. Coqtinuité assister%tziale: comprende la presenza o meno di percorsi clinico-
assistenziali anche post ricovero ed il mancato rilascio dellimpegnativa nel caso di
con{rolli elo accertalinenti ulteriori
4. Informazione sanit;aria (comprende il consenso informato, il mancato/illegibile
rilascio della refertazione scritta post visita/esame, le informazioni ai parenti in

Pronto Soccorso e rfrei reparti)

5. Controllo del dolore

QUALITA’ INTERPERSONALE (saper essere)

|

Identificazione per‘sonale i
Corlnunicazione: parlare, spiegare, facilitare la comprensi
Comportamento: g’entilezza/scortesia, _ ‘

1

2

3. |

4. Rispetto della perslona privacy, cultura, credo religioso e politico, sofferenza,
5

Q

one, capire e farsi capire

gestione del fine vita, ecc.)

. Puntualita
UALITA’ COMFORT

1. Adeguatezza dei locali (da un punto di vista strutturale)
2. Adeguatezza delParredo ‘

3. Pulizia |

4. Cliri:latizzazione

5. lliu

6.

|

|

| inazione }
Quiete |
' \




10.
11.

|
QUALITA’ ORGANIZZATIVA }
|

©WoNOOT AW D=

-—
o

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

mancanza di parcheggi e servizi igienici per disabili) !

Acc}zsibilité fisica |(presenza di barriere architettoniche intesa anche come
tazioni (zanzare, mosche, piccioni, scarafaggi, ecc.)

Infe
Vitto |
Parcheggi e viabilita (vedi anche il servizio navetta)

Servizi Accessori (presenza/assenza di punti ristorc;>, barbiere, parrucchiere,
giornalaio, ecc.)

Organlco (adeguatezza del personale) |

Pre§|d| (presenza dei materiali di medicazione, farmaci, materiali di cancelleria, di
casermaggio, ecc) ‘

Inforlmazmm di 0new1tamento (segnaletica, mappe, ‘ublcazmne delle UU.OO)
Informazioni di Accesso alle prestazioni (come prenotare i vari esami, esenzioni,
tlckej't, ecc) \

Informazioni di Acce‘sso agli operatori i
lnforlmazioni di Accesso ai dati personali e agli atti

Mancato preavviso (di rinvio di esami, spostamentcin di sedi, cambio di orari, ecc)
Liste d’attesa per p‘restazmm ambulatorlall (esam| diagnostici, ivisite, ecc)
Liste d’attesa per prestazioni in regime d| ncovero (vedi anche interventi

chlrdrglm) \ ‘

Rispetto degli orari e tempi dichiarati (ad esempuP di quelli forniti dal CUP
relagwamente a preétaZIonl sanitarie o definiti da procedure —orari di visita, di
apertura uffici, somministrazione vitto, ecc) ‘

Rispetto della prlvalcy e della persona (da un punto di vista dei processi

orgdmzzatwn) ) \

Rlspetto delle perspne fragili (mancanza gl procedure che agevolino 'accesso
alle prestazmm agli ?nzmm disabili, donne IP grawd‘anZ )

Rlspetto della soff?renza e del fine vita (\{edl presenza/assenza stanza per
malato terminale e processi per la gestione del fine V|ta)

Manutenzione tecn“co sanitaria (guasti apparecchlature)

|
Manutenzione amb‘lentale (bagni, stradale, ascenson ecc)

|
Sicurezza (presenza di condizioni di pericolo permanentl —scale senza dispositi
antiscivolo, mancanga di corrimano, manca{o nspett‘o della 626)
Rit rd| consegna documentazione sanitaria (ne||a chiusura o nella

fotocoplature di cartelle cliniche, nella conségna di referti, ecc.)

Lunghe attese in P’ronto Soccorso l

Procedure (mancanza di “ “, farraginose, poco funZ|onaI|)

Smarrimenti (effetti personali, documenti, ecc.) ‘

Adeguatezza degli orari dei servizi (orario visita parentl apertura uffici)
Vigilanza

Trasporti Interni (|r‘1teso anche come ritardi dei...) \

Rispetto dei divieti (di fumo, di parcheggio nservato ai disabili, ecc)

| \
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7. ALTRO AMBITO

Attivazione (

La naturale fase conclusiva, che da senso a tutto il proce

DEGE

Ciclo Deming

AMBITI

iTO SOCCORS
JLATORI E SEF
NZE

1IVIO (clinico/radiologico)

OTAZIONE EST\MI

O
RVIZI

UMANIZZAZIONE vedi

|

controllo del do%lore
rispetto della persona (privacy, cultura,

|

organizzativo |

alle prestazmnli

continuita delle’
accessibilita fi s‘lca
mancanza di parc

cure

1
adeguatezza dei locali e dell'arredo

comfort (vedi anche la qualita del vitto e
semplificazione delle procedure
relazione professionista/utente

delle segnalazioni provenienti| dall’utenza, garantendo

P’attivazione

di quel percorso che, dalla rilevazione

eliminazione
regolamentari

proposito vengono stabiliti

misurabili ed

attraverso la mes:sa in atto, da parte dell’

ed organizzative vo

accoglienza (scortesia/gentilezza, comd

gestione del fine vita, ecc.) sia dal punt

rispetto delle persone fragili (mancanza di proc
agli anziani, disabili, donne in ¢

Ite a migliorare la quahta dei
degli obiettivi da perseguire, degh standard di quallta

fort, orientamento, informazione)

credo religioso e politico, sofferenza,
o di vista relazionale che

edure che agevolino 'accesso
ravidanza)

(presenza di barnere archltettonlche intesa anche come
heggi e servizi lglen|0| per dlsablll)
orientamento (segnaletlca mappe, ubicazione ‘delle Uu.00)

rispetto degli orari sia della puntualita che orgamzzatlvo

e delle puIIZIe)

sso di ac‘qu1s121one e di gestione
alla stessa il diritto di tutela, &
delle criticita, porta alla loro
azienda, di misure di intervento
i servizi offerti. A tale

un sistema di controllo sia sull”applicazione delle misure poste in essere sia

|

sul raggiungimento degli standard prefissati.

Il Responsabile URP




