AUSL N°6 PALERMO

PIANO DI UMANIZZAZIONE
A cura dell’U.O. Comunicazione – U.R.P.
Premesse

In una grande Azienda sanitaria come l’AUSL N°6 di Palermo, non esistono solo percorsi fisici e clinici, ma anche concettuali e relazionali.

Tale concetto ha permesso, nell’Azienda e di conseguenza nell’U.O. Comunicazione e U.R.P., di considerare “la Persona” al centro di ogni azione.

L’U.O. Comunicazione-U.R.P., che risponde direttamente al Direttore Generale, ha studiato ed affrontato già da anni nodi critici, individuando anche possibili soluzioni proposte all’Alta Direzione.

In quest’ottica l’U.O. è stata promotrice di percorsi formativi sperimentali sull’Umanizzazione e sul miglioramento degli aspetti del confort alberghiero, all’interno di un contesto di miglioramento complessivo della qualità.

La priorità nell’accoglienza dei pazienti e delle loro famiglie e la continuità di attenzione alle loro esigenze costituiscono infatti obiettivi fondamentali della nostra Azienda.

Nel corso degli anni precedenti, le iniziative tendenti a garantire rispetto e soluzioni per i bisogni degli utenti e delle loro famiglie si sono sviluppate solo grazie all’attività dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico ed alle casuali autonome iniziative di singole Unità Operative.
L’U.O. Comunicazione e U.R.P. si è sempre adoperata per assicurare all’utenza un servizio basato sul rispetto dei principi stabiliti nella Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri ( 27 Gennaio 1994) in materia di erogazione dei servizi pubblici.
In ottemperanza alla richiesta della Direzione Generale, prot. n° 9733 del 05/09/2003 questa U.O. ha di seguito predisposto un apposito Piano Strategico per l’Umanizzazione da svilupparsi nel biennio 2004/2005.

Attività già realizzate dall’U.R.P.

In merito alle attività di questa U.O., correlate alla umanizzazione dell’assistenza, sono stati raggiunti i seguenti risultati:

1. Carta dei Servizi:
sono state realizzate e diffuse una I edizione nel 1997 ed una II edizione nel 2000, la III edizione è stata già proposta alla Direzione Generale, ed è in attesa di approvazione per la realizzazione e la diffusione;
2. Rete dei Punti Informativi:
è in fase di avanzata realizzazione, necessita il completamento dell’organico per un ottimale funzionamento in tutti i Distretti;
3. Regolamento di tutela:
normalmente diffuso all’interno della Carta dei Servizi, è stato recentemente aggiornato ed è in attesa di approvazione da parte della Direzione Generale;
4. Satisfaction:
sono state realizzate attività di verifica della soddisfazione degli utenti, tramite la somministrazione di questionari strutturati, sia tramite il monitoraggio delle segnalazioni di disservizio; queste attività sono già state relazionate alla Direzione Generale con nota n° 521 del 04/07/2003;

5. Tutela:
L’URP provvede alla raccolta delle segnalazioni di disservizio, alla suddivisione delle stesse in: “Reclami semplici” e “ Reclami complessi”.
Nei Reclami Semplici sono compresi tutti i disagi che l’URP accoglie e risolve grazie alla collaborazione diretta del personale del Reparto o del Servizio interessato: la risoluzione del problema è generalmente immediata.
Nei Reclami Complessi l’utente viene accolto dal personale URP, quindi invitato a mettere per iscritto la segnalazione del disservizio su apposita modulistica; l’URP, conduce l’istruttoria per verificare l’accaduto, secondo quanto previsto dal Regolamento aziendale di tutela: l’indagine si conclude con una risposta scritta inviata all’utente.
Il Report sui reclami al giugno 2003 è già stato trasmesso alla S.V. con nota n° 659 del 12/09/2003;
6. Piano di Comunicazione:
già condiviso ed approvato dalla Direzione Generale con deliberazione n°1186 del 10/04/2003 prevede, nelle linee di indirizzo generali e tra gli obiettivi prioritari, di rafforzare la funzione dell’U.R.P. nell’ambito dei processi comunicativi aziendali al fine di perseguire strategicamente una partecipazione responsabile degli operatori e degli utenti al “sistema sanità” dell’AUSL N°6, semplificando l’accesso ai servizi, migliorando le relazioni, favorendo l’adozione di scelte consapevoli rispetto alle cure proposte, in un percorso di feedback “virtuoso”;
7. Regolamento dei Diritti e Doveri:
il Regolamento dei diritti e doveri dell’utente è stato inserito, già fin dalla I edizione, nella Carta dei Servizi ed è stato diffuso anche per estratto, sotto forma di “pieghevole”, in tutti i Punti Informativi, sempre nell’ottica di favorire una consapevole e condivisa partecipazione alle cure;
8. Corso di formazione su Comfort alberghiero:
è stato sperimentalmente rivolto al personale medico, infermieristico, tecnico ed amministrativo del P.O. “Ingrassia” di Palermo, in collaborazione con l’AUSL Bologna Nord per la prima edizione ed autonomamente riproposto dall’U.R.P. in una seconda edizione;
9. - Opuscoli informativi sui P.O., Distretti, Poliambulatori,
- Pieghevoli tematici:
hanno fornito informazioni, in dettaglio, sul funzionamento delle suddette strutture, sulle modalità di accesso, sulla normativa vigente in materia sanitaria di interesse per l’utente (L.104 - Esenzioni – Invalidità civile – Tutela della maternità – ecc…)
Nel corso dell’anno 2003 l’U.O. Comunicazione-U.R.P. ha svolto la sua attività con un orario di ricevimento al pubblico compreso generalmente tra le ore 8.30 del mattino e le ore 17.30 pomeridiane, in relazione anche alla presenza di personale assegnato ai Punti Informativi.

Le attività offerte e ormai consolidate si sono arricchite di una maggiore attenzione alle esigenze di alcune fasce di utenti: l’URP ha partecipato alle attività previste dal Protocollo d’intesa tra il Comune di Palermo, l’AUSL 6-Distretto n.13, l’Azienda Ospedaliera Villa Sofia-CTO e il Centro Territoriale Permanente di Educazione degli adulti “Ignazio Florio”, che ha istituito un “Centro Ascolto Anziani”, al fine di realizzare un sistema integrato di interventi e servizi sociali a favore della popolazione anziana.

In particolare uno degli Operatori URP del Distretto 13 ha direttamente partecipato con compiti di pubblicizzazione dei servizi offerti dal “Centro” e favorendo l’accesso ai servizi sanitari mediante l’utilizzo della Banca dati informativa aziendale; ha svolto inoltre attività di formazione ed affiancamento degli operatori del “Centro Ascolto”.

Descrizione del Piano Strategico di Umanizzazione

2004/2005
Come elemento innovativo, a partire dal 2004, si prevede un’azione di coordinamento e verifica delle iniziative di Umanizzazione, che continuerà negli anni a venire. Tale progetto è finalizzato a rendere sistematico l’approccio alle iniziative di umanizzazione ed alla valutazione delle stesse.

Il progetto dovrà prevedere il coinvolgimento attivo di tutte le strutture aziendali, con il coordinamento della Direzione Generale, Amministrativa e Sanitaria.
L’U.O. Comunicazione e U.R.P., come struttura alle dirette dipendenze del Direttore Generale, fornirà il supporto tecnico-metodologico per lo sviluppo delle attività previste dal Piano, i cui attori saranno gli operatori di “line” delle strutture e dei servizi, sotto la diretta supervisione e responsabilità dei rispettivi Dirigenti, titolari degli obiettivi assegnati dalla Direzione Generale all’atto dell’attribuzione del relativo incarico.
Per poter procedere ad una valutazione sistematica delle iniziative di umanizzazione, si è ipotizzato l’utilizzo di uno strumento derivato dalle metodiche di accreditamento all’eccellenza, condivise dalle Società scientifiche internazionali e dagli organismi certificatori.

Si propone l’utilizzo di un “pattern” di indicatori di umanizzazione distinti in 14 tipologie, rappresentativi di 14 diritti del paziente. Su questa base è stata compilata una check list.

La valutazione della aderenza ai 14 criteri di Qualità, sia per le Unità Operative singolarmente, sia per la macrostruttura in toto (P.O. o Distretto/Dipartimento), si svolgerà in due fasi:

· una prima fase di autovalutazione, operata dal personale dell’Unità operativa presa in esame;

· una seconda fase di verifica esterna basata sulla produzione di documentazione che certifichi il rispetto dei criteri attraverso visite ispettive da parte di visitatori esterni, così come avviene nei sistemi di accreditamento all’eccellenza.

I visitatori dovranno provenire da altre strutture omologhe, di norma esterne all’Azienda. Lo scopo finale sarà di individuare le aree di possibile miglioramento e la formulazione, da parte dei responsabili di struttura, di mirati progetti di miglioramento. La formulazione e realizzazione di tali progetti, ove la direzione strategica lo ritenesse opportuno, potranno essere connesse alla retribuzione di risultato, in linea anche con quanto previsto dal D.A. Sanità del 24/12/1997, sull’implementazione del sistema Qualità nella Regione Siciliana.
Risultato significativo potrà inoltre essere la condivisione culturale del metodo di autovalutazione ed in definitiva di metodologie utilizzabili anche nelle procedure per l’accreditamento all’eccellenza da parte del personale.

Queste linee di sviluppo potranno essere ulteriormente perseguite nell’anno 2005, allo scopo di rafforzare ulteriormente l’orientamento dell’Azienda verso l’umanizzazione dell’assistenza.

Ai fini della valutazione è fondamentale la scelta di obiettivi e di indicatori.

Il procedimento verrà svolto in quattro fasi:

1. individuazione di obiettivi di qualità dell’assistenza (vedi tabelle allegate)

2. identificazione di indicatori di risultato per i singoli obiettivi (vedi tabelle allegate)

3. autovalutazione da parte del responsabile di ogni Unità Operativa

4. supervisione da parte del gruppo di controllo.

Propedeutica ad un corretto svolgimento delle procedure suddette, dovrà essere un’attività di formazione finalizzata alla conoscenza ed utilizzazione delle metodiche e delle procedure di accreditamento all’eccellenza.
Parallelamente, al fine di ampliare la base di conoscenze e regole condivise, sarà indispensabile procedere alla diffusione capillare di:

· Carta dei diritti e doveri degli utenti (già inclusa nella Carta dei Servizi);
· Carta dei Servizi (la cui bozza aggiornata è già stata inviata alla Direzione Generale)

· Guida degli Ospedali e dei Distretti;

· Brochures informative per i pazienti extracomunitari.
· Un questionario specifico per gli utenti extracomunitari
Di seguito sono illustrati, come parte integrante del presente piano:

· I criteri e gli indicatori per l’Autovalutazione

