RIUNIONE COMITATO TECNICO CONSULTIVO

23/08/2007

· Produttività strategica: si comunica che i progetti raccolti e consegnati sono stati nel complesso 11 per il DSM (3 per il CSM 1, 1 per il CSM 2, 1 per il CSM 3, 1 per il CSM 4, 1 per la Cl. Psich. / CSM, 1 per il SAR, 1 per SPDC / Direzione, 1 sulla contenzione a carattere interaziendale, 1 per un progetto speciale). Sembrano essere tutti progetti di qualità e quindi possibili “vincitori”. Alcuni sono caratterizzati dall’integrazione intradipartimentale, alcuni vedono la collaborazione di più strutture aziendali, mentre altri riguardano più specificatamente realtà legate alla singola unità operativa. Un progetto mira al riconoscimento del lavoro di un singolo operatore. L’iter di elaborazione dei progetti e dei tempi di consegna sarebbe forse risultato più agevole se i dirigenti medici e le responsabili infermieristiche, pur con alcune lodevoli eccezioni, avessero dimostrato maggiore attenzione. Lo strumento della produttività strategica, può infatti rappresentare oltre che un momento di crescita professionale, anche occasione di visibilità per le ottime pratiche che i servizi del dipartimento realizzano.
· Andamento economico del DSM per attività extracliniche e Farmaci: si informa che le attuali analisi dell’andamento economico del dipartimento confortano con dati positivi e, secondo le proiezioni, non ci sarà sforamento. Per le borse lavoro è possibile un aumento di circa 12 borse da qui a fine anno.
· Rapporti SAR, Cl. Psich e CSM: in seguito al trasferimento della casa don Marzari presso il padiglione Ex Gregoretti, la dott.ssa Pascolo sollecita la presa visione del documento riassuntivo sul riferimento territoriale che è emerso per gli ospiti dell’istituto citato (precedenti contatti, prescrizioni, consulenze, presa in carico vera e propria). Si invita ogni CSM a verificarlo; come indicazione generale, si ritiene che vadano lasciate in carico ai CSM le persone con rapporto consolidato o con una precisa progettualità, mentre per le altre persone la revisione dei piani terapeutici e gli altri interventi, sarà realizzata dal CSM S. Giovanni anche col coinvolgimento del distretto 4. 
· Allo stesso scopo si rinnova quanto già definito in precedenza (agosto 2006) relativamente alla presa in carico da parte dei CSM delle persone ospiti nelle residenze e facenti capo al SAR. Questo è particolarmente urgente per le persone ad alta complessità. Segue ampia discussione sui rischi di re-istituzionalizzazione e comunque di scarsa evoluzione verso il reinserimento nel tessuto comunitario, in assenza di un lavoro congiunto tra CSM, SAR e privato sociale. Si sottolinea che vanno invece utilizzate a pieno le nuove possibilità e le risorse aperte dai BdS per una progressiva “restituzione al territorio”. Il dr. Colucci propone di ridiscutere la possibile “assunzione” di singole comunità / residenze in toto da parte di ogni CSM che ne diverrebbe così il centro referente. Nel ribadire che non è possibile che il CSM S. Giovanni “copra” da solo quest’area di bisogni, si invita il SAR a prendere contatti diretti coi CSM sulle situazionii che si mostrano prioritarie ed urgenti, secondo la lista individuata e già formalizzata un anno fa. 
· SPDC, dotazione organica: si fa presente la recente situazione di sofferenza presso l’SPDC causata da malattie e nuove richieste di aspettativa. Si propone una rapida consultazione all’interno dei CSM al fine di sondare la disponibilità di alcuni infermieri (per il momento almeno 1) ad essere momentaneamente assegnati (1 o 2 mesi) al SPDC. Contemporaneamente si invita a riflettere sull’opportunità di attuare una rotazione semestrale, come già fatto in precedenza e con ottimi risultati: 1 infermiere a rotazione da ogni CSM per un semestre (per un totale di 5 infermieri). Viene rinviata alla prossima settimana la discussione del caso accaduto con la Rianimazione, data l’assenza dei colleghi direttamente coinvolti.
· Obiettivo DSM 2007 / CAP: il lavoro di Renata Bracco, Bruna Bussani  e Kinou Wolf ha permesso di verificare qualità e quantità dei dati. Si riscontra una certa discrepanza nel numero dei “non rispondenti” a seconda dei vari CSM, il che rinvia a qualche problema di accuratezza nella rilevazione, specie riguardo alla CROS-VIP (soggetti della rete sociale). Si invitano le referenti infermieristiche a proseguire con la riflessione sulle modalità di presa in carico e di applicazione dei progetti sviluppati, implementando il lavoro in équipe. Va costruita una mappa delle modalità in atto nei vari CSM allo scopo di arrivare ad un documento di linee-guida, come per l’accoglienza, che diffonda le buone pratiche ed affronti le criticità anche su un piano organizzativo. 
· Informazioni varie: si ribadisce che il concorso per struttura complessa avrà una commissione di 5 persone, 2 psichiatri e 2 psicologi. Per quello di dirigente medico (ex 1° livello) sarà necessario un nuovo bando per motivi giuridici. 
· Si ribadisce che è prossimo l’arrivo nei servizi di tre specializzande all’ultimo anno della Cl. Psich., mentre si sta formalizzando l’ipotesi di un giro di conoscenza del DSM anche per i nuovi medici iscritti al 1° anno di specializzazione. 

· In azienda sta partendo un corso su leadership e management rivolto ai quadri dirigenziali dei vari livelli che saranno individuati formalente. Il primo focus group con i formatori avverrà il 13 settembre (partendo con i “top managers”). 
· Vengono inoltre suggerite iscrizioni a vari eventi formativi intra ed extra-aziendali: oltre al convegno per i giovani operatori a Trieste (11-13 ottobre), convegno su “recovery” ad Hatfield vicino Londra il 18-19 settembre; convegno a Genova il 1° ottobre su “Salute Mentale e ruolo degli utenti”; convegno annuale SIEP (epidemiologia) a Firenze il 25-27 ottobre; convegno su “Soteria e no restraint” a Merano il 21-23 novembre. Vengono segnalati questi eventi formativi, tra gli altri, in quanto operatori del nostro DSM vi partecipano già come relatori. Si rinvia all’ufficio formazione del DSM (Fascì) per informazioni ed organizzazione in merito, utilizzando eventuali fondi anche per missioni formative. 
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	SINOSSI RIUNIONI

	Quando
	Cosa
	Dove
	Quanto

	28/8/2007
	   Riunione gruppo farmaci
	Direzione
	11,00 - 13,00

	27/8/2007
	Riunione Accoglienza
	Direzione
	12.00- 13.30

	12/9/2007
	Riunione Gruppo Monitoraggio DDD-DSM
	Direzione
	12.00- 13.30


	EVENTI / CORSI DI FORMAZIONE


	DATA
	  EVENTO
	LUOGO
	ORARIO

	
	
	
	

	
	
	
	


Inizio:

ore   9.25

Termine:
ore 11,40

Presenti: mezzina, colucci, marin, evaristo, furlan,  bicego, ceppi, brandolin, impagnatiello, pascolo, schilirò, tacca, cannata, oretti, del gaiso,  semeria, bracco, michicich, fascì
Successiva riunione  CTC : mercoledì 29 agosto ore 9,00   

