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I Comitati Consultivi Misti sono organi ufficiali ed onorifici delle Aziende Sanitarie, che hanno lo scopo di valutare la qualità percepita dai cittadini  sulle prestazioni erogate dal servizio sanitario, favorirne l’umanizzazione e la personalizzazione, controllare le liste di attesa, favorire l’informazione ai cittadini sui problemi della salute e dei servizi sanitari, analizzare tutti i segnali di disservizio, costituiti dai reclami, fare proposte alle direzioni, sperimentare l’applicazione degli indicatori di qualità dalla parte dell’utente, così come previsto dall’art.14 del decreto delegato n.502/1992. I Comitati parteciperanno all'accreditamento di tutti i servizi sanitari, come previsto dal decreto delegato n.229/1999.

I Comitati nascono come prima esperienza sperimentale nel 1992 presso gli Istituti Ortopedici Rizzoli e quindi vengono istituzionalizzati dall'art.15 e 16 della legge n.19/1994 dell'Emilia-Romagna; da questa norma viene riconosciuta una formale partecipazione dei cittadini, in forma consultiva, alle decisioni, alle valutazioni e alle verifiche della azienda pubblica sanitaria.

I Comitati sono formati da rappresentanti di associazioni di volontariato, di associazioni di tutela dei diritti del malato e di pensionati oltre che da una rappresentanza minoritaria dell'Azienda sanitaria, ove sono compresi i dirigenti dell’Ufficio Relazioni col Pubblico e quelli dei servizi invitati di volta in volta a seconda degli argomenti all’ordine del giorno. In alcuni Comitati sono presenti anche gli Assessori comunali alla sanità.

Dopo l'esperienza anticipatrice degli Istituti Ortopedici Rizzoli, l'Azienda Sanitaria della Città di Bologna istituisce con apposito atto deliberativo e successivo  Regolamento i Comitati (deliberazione n. 2336 del 13.6.1995), seguita dalla Azienda Ospedaliera S.Orsola Malpighi, e da tutte le altre aziende sanitarie. 

Con delibere n.320 e n.678 del 1.3.2000, a completare l’attuazione della delibera di Giunta regionale n.1011 del 7.3.1995, la Regione Emilia Romagna ha costituito un analogo Comitato, formato dai coordinatori dei Comitati  delle aziende principali (sanitarie, ospedaliere e IRCCS) e presieduto dall'Assessore Regionale della Sanità. Al Comitato sono sottoposte preventivamente le proposte di legge e di direttive dell'assessorato alla sanità per instaurare il patto sanitario, voluto dal Piano sanitario nazionale e da quello regionale. Da ultimo, con delibera della Giunta del 18.4.2001, il regolamento del Comitato consultivo regionale per la qualità dei servizi sanitari dal lato del cittadino è stato modificato, conferendone la presidenza a uno dei componenti.

In cinque anni di attività i CCM dell’azienda USL città di Bologna si sono occupati di numerose tematiche raggiungendo importanti traguardi:

· Miglioramento nella erogazione del servizio di Guardia Medica cittadina;

· Miglioramento del servizio psichiatrico di urgenza;

· Attivazione del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata;

· Miglioramento qualitativo e aumento quantitativo di Comunità protette e Residenze sanitarie assistenziali

· Informazioni al pubblico mirate e tempestive sulle conseguenze di importanti ristrutturazioni edilizie degli ospedali e del riassetto aziendale;

· Riduzione dei prezzi delle confezioni di acqua minerale vendute all'interno degli ospedali ed ottenimento di mezzo litro di acqua minerale per ogni pasto.

· Dalla fine del 2000 è iniziata una serie di visite dirette, con o senza preavviso, alle RSA ed alle comunità psichiatriche, solitamente condotte in appalto da cooperative o associazioni.

Il Comitato Consultivo Misto dell'Azienda Ospedaliera S.Orsola Malpighi ha effettuato visite nei reparti per verificare il comfort alberghiero, l'umanizzazione, la personalizzazione e per rilevare i disservizi, senza attendere che fossero gli utenti a segnalarli. Le visite hanno lo scopo di verificare gli indicatori di qualità delle cure elaborati a livello nazionale dalla commissione ministeriale, istituita nel 1992 per gli indicatori di qualità della cura dalla parte dei malati. Il Comitato ha collaborato all'estensione delle tre edizioni della carta dei servizi e ne ha verificato l'applicazione.

Ha collaborato con l'Ufficio Relazioni Pubbliche al progetto Customer Satisfaction aziendale, che ha effettuato oltre moltissime indagini sulla soddisfazione degli utenti. Queste rappresentano, insieme ai reclami e alle osservazioni sul campo, il sistema di valutazione del buon funzionamento aziendale, i cui risultati sono dettagliati nel resoconto definitivo, che si può articolare in quattro temi principali: 

· Diritto all'informazione

· Prestazioni alberghiere

· Personalizzazione/Umanizzazione

· Accessibilità ai servizi.

I risultati, inviati a tutte le direzioni interessate, consentono, per ogni tema affrontato, di effettuare un confronto tra i singoli Servizi/Unità Operative e la situazione media aziendale, individuando le aree critiche per intraprendere le azioni di miglioramento. 

Le indagini di soddisfazione vengono ora ripetute regolarmente, estese a tutto l'ospedale e standardizzate tramite una procedura aziendale, costituendo un monitoraggio sistematico del livello di percezione della qualità dei servizi erogati.

Particolare attenzione è stata rivolta alla valutazione della pulizia delle superfici, anche mediante indicatori oggettivi meccanici e visivi.

Si sono fatte proposte per assicurare la continuità delle cure nel caso di rientri in ospedale per ricoveri ripetuti e per visite ambulatoriali.

Si è constato, da ultimo, che le segnalazioni di disservizio che provengono spontaneamente dagli utenti, classificate dall’URP ed esaminate dai CCM, quelle rilevate nel corso delle visite dei componenti i CCM, e le risposte ai brevi questionari distribuiti e analizzati da incaricati esterni dell’Agenzia Sanitaria Regionale, convergono su alcune problematiche e su alcune unità operative, che evidentemente meritano una maggiore attenzione al fine di elevare il livello di qualità reale e di qualità percepita

Ad integrazione ed esemplificazione di quanto riportato, si descrivono di seguito i più rilevanti argomenti trattati dal CCM dell’Azienda Unità sanitaria locale della Città di Bologna nel 2000, che hanno consentito di promuovere interventi importanti nel miglioramento del servizi offerto.

COMITATO CONSULTIVO MISTO AZIENDALE

CITTA’ DI BOLOGNA, ARGOMENTI TRATTATI NELL'ANNO 2000

ARGOMENTI
RELATORE
DATA
NOTE

Conduzione Villa Olimpia
Responsabile sanitario della  Struttura 
24/01/2000
Illustrazione generale organizzazione dipartimento salute mentale a Bologna con particolare riguardo alle comunità protette ed in particolare quella dell'Angelo Custode.

Gestione centro menopausa
Responsabile sanitario della funzione 
24/01/2000
Illustrazione dell'attività del centro e delle richieste per migliorarlo

Aggiornamento protocollo operativo ADI
Responsabile Sanitario  della funzione 
28/02/2000
Illustrazione e distribuzione progetto

Decisione di incontrare il Direttore Generale ausl e gli assessori comunali Professori Pannuti e Salvioli in merito alla parte sociale dell'ADI di competenza comunale e relative competenze di spesa.

Trasferimento centro prelievi laboratorio urgenze
Direzione Medica dell’ospedale 
03/04/2000
Illustrazione del programma spostamenti/ ristrutturazioni / nuove costruzioni all’ospedale Maggiore

Relazione sull’attività del Comitato Consultivo Misto Regionale
Delegato CCM in comitato regionale 
03/04/2000
Presa d'atto

Analisi e criteri di rilevazione liste di attesa del Presidio Ospedaliero Bellaria Maggiore
Direzione medica dell’ospedale 
22/05/2000
Illustrazione procedure con indicazione dei criteri e rilevazione tempi attesa per ricoveri. Distribuzione linee guida regionali

Bonus / Malus per esami prenotati e non eseguiti
Coordinatore CCM
22/05/2000
Illustrazione proposta regionale: parere negativo del CCM su eventuale applicazione

ADI e definizione della competenza del settore sociale e di quello sanitario
Coordinatore CCM
22/05/2000
Incontro tra rappresentanti del CCM e gli Assessori Comunali e la Direzione Generale Ausl: il Comune, non essendo in grado di fornire risposte, istituirà un gruppo di lavoro. Contestualmente parte un progetto ADI sperimentale in Ausl. Si resta in attesa dei risultati definitivi.

Comunità dell'Angelo Custode (dipartimento salute Mentale)
Responsabili sanitari della struttura 
28/06/2000
Illustrazione capitolato con competenze Ausl (sanitarie) e Ditta Appaltatrice (riabilitative).

Il CCM attraverso alcuni rappresentanti ha effettuato un sopralluogo presso la Comunità, che ha avuto esiti positivi..

Nomina rappresentanti del CCM per il percorso chirurgico
Coordinatore CCM
28/06/2000
Sono nominati il Prof. Hanau e il Prof. Santacaterina

Monitoraggio istanze 1^ semestre 2000 Presidio Ospedaliero Bellaria Maggiore
Responsabile Ufficio di relazione Con il Pubblico 
13/09/2000
Presa d'atto senza rilievi.

Riferimenti in merito al sopralluogo effettuato a luglio presso la comunità dell'Angelo Custode e pubblicizzazione del capitolato speciale per la gestione della medesima struttura
Gruppo che ha effettuato visita presso la struttura 
13/09/2000
Il 18.7.2000 alcuni rappresentanti del CCM hanno effettuato un sopralluogo presso la comunità dell'Angelo Custode che ha dato risultati positivi.

Raccolta questionario gruppo HPH Comfort
Responsabile URP
13/09/2000
Il gruppo regionale HPH comfort coordinato dalla d.ssa Cavallin ha predisposto un questionario che è stato distribuito ai componenti del CCM per la compilazione

Aggiornamento Assistenza Domiciliare Integrata
Dirigente Medico componente del CCM 
23.10.2000
Il CCM suggerisce di predisporre un'informativa da distribuire all'utenza

Carta impegni psichiatria e regolamento  struttura Angelo Custode
Responsabile Medico della struttura 
20.11.2000
Il CCM auspica che tutte le Comunità dell'Ausl fossero dotate di analogo regolamento. Alcuni componenti sono favorevoli ai pasti comunitari (familiari - pazienti) e vorrebbero ampliare l'orario di accesso alle Comunità, particolarmente in estate

Accanimento in trattamenti sanitari
Coordinatore CCM
20.11.2000
Approvazione documento del Presidente del Comitato di Bioetica dell'Ospedale Maggiore.

Intervento del Primario del Laboratorio Analisi dell'Ospedale Maggiore in merito ai tempi per la refertazione e consegna degli esami di laboratorio
Responsabile Medico della funzione 
18.12.2000
Illustra un progetto di attivazione sperimentale per l'Ospedale Maggiore per la spedizione per via postale dei referti di laboratorio.

Il CCM chiede di effettuare un'indagine tra i distretti dell'ausl città di Bologna per conoscere i tempi indicati per il ritiro dei referti e gli orari di apertura al pubblico degli uffici preposti alla consegna.

Illustrazione da parte dell'associazione AVIUSS delle competenze del numero telefonico 051 204307 attivato con i patrocinio del Comune di Bologna per fornire informazioni sull'assistenza socio sanitaria alla persone anziane.
Due rappresentanti AVIUSS
18.12.2000
Proposta all'AVIUSS di chiedere al Comune l'attivazione di un Numero Verde in sostituzione dell'attuale a pagamento.

Tra le varie ed eventuali ci sono stati accenni a:

ARGOMENTO
DATA DI TRATTAZIONE
NOTE

Previsione di un possibile cambiamento / accorpamento dell'organizzazione dei CCM dell'Ausl in conseguenza del cambiamento dell'assetto organizzativo aziendale
24/01/2000
Il CCM si esprime positivamente e resta in attesa del riassetto aziendale.

Illustrazione del Gruppo Regionale HPH Comfort coordinato dalla Responsabile URP, contestuale proposta con esplicita  richiesta di partecipazione di un rappresentante del CCM
24/01/2000
Un componente del CCM si rende disponibile





Informativa conversione siringhe insulina per diabetici dal 1.3.2000
24/01:2000
Presa d'atto

Distribuzione di materiale informativo sul CCM predisposto dalla Segretaria al convegno del 3.3.2000 che il Comune organizza alla cappella Farnese dal titolo "il ruolo delle associazioni familiari nelle politiche sociali"
28/02/2000
Parere favorevole del CCM alla pubblicizzazione

Informazione sul seminario organizzato dal settore legale e patrimonio in tema "semplificazione o trasparenza e riservatezza nelle aziende sanitarie pubbliche e private nel rapporto con il cittadino" tenuto il 4.4.2000
28/02/2000
Presa d'atto

Distribuzione monitoraggio istanze ausl città di Bologna 2^ semestre 1999
28/02/2000
Presa d'atto, senza rilievi

Distribuzione elenco consultori ostetrico ginecologici dell'ausl
28/02/2000
Presa d’atto

Distribuzione protocollo per la gestione delle cartelle cliniche nel Presidio Ospedaliero Bellaria Maggiore
28/02/2000
Presa d'atto, senza rilievi

Informativa sui controlli effettuati nel Presidio Bellaria Maggiore sulla prescrizione di farmaci sottoposti a note CUF


28/02/2000
Presa d'atto

Distribuzione nota che stabilisce che il garante per la privacy ha espresso indicazioni per cui la commissione invalidi civili non deve più trasmettere i dati degli invalidi all'ANMIC
03/04/2000
Il CCM auspica una pubblicizzazione del parere.

Incontri con Università Primo Levi, maggio 2000, sul tema "accoglienza in Ospedale"
03/04/2000
Rappresentanti dell'ausl e del CCM relazioneranno alle conferenze pubbliche

Decisione di rinnovare i componenti del CCM Aziendale rappresentanti delle Associazioni per sostituire quelli sistematicamente assenti .
03/04/2000

22/05/2000

28/06/2000
Assunzione di una nuova ed aggiornata composizione 

Richiesta rispetto dei tempi per i lavori di ristrutturazione all'Ospedale Maggiore
13.9.2000
Alcuni componenti si rendono disponibili per sopralluoghi







Fondazione del Monte: stanziamento finanziamenti per assistenza domiciliare anziani
23.10.2000
Richiesta di chiarimenti alla Direzione Sanitaria.

L'ARAD illustra loro Progetto Anziani

Corrispondenza tra un associato del TDS e Dipartimento Salute Mentale
23.10.2000
Il CCM prende atto

Informativa su nuovo numero telefonico e ampliamento orario guardia medica da dicembre 2000
20.11.2000
Presa d'atto

Richiesta CCM di non far cambiare reparto a paziente dimesso e rientrante in ospedale entro breve tempo, attraverso Pronto Soccorso,  per evitare ripetizione esami già effettuati e per dare continuità alla cura
20.11.2000
Suggerimento trasmesso alla Direzione Generale per il seguito

