RIUNIONE COMITATO TECNICO CONSULTIVO

10/01/2008

 Al fine di garantire la completezza del presente verbale, si chiede a tutti i partecipanti che vogliano integrare questo testo con il loro intervento, di inviarlo al seguente indirizzo:

 livia.bicego@ass1.sanita.fvg.it  

· In seguito all’accaduto di ieri 9 gennaio 2008 riportato dal quotidiano locale, dopo lunga discussione, si decide per l’opportunità di riavviare rapporti comunicativi con rappresentanti dei Vigili Urbani, Magistratura locale, Giudice Tutelare, Tribunale… 

Inoltre appare necessario riprendere il tema discusso in una prossima riunione (data da fissare) allargata di operatori. L’argomento appare rilevante soprattutto per il gruppo “carcere” che andrà coinvolto. 
Altro impegno è quello di rivalutare l’Albo dei periti con l’obiettivo di ampliare la rosa dei nomi. 
· Obiettivi 2008: su invito della Direzione Generale saranno costituiti dagli obiettivi del PAL. La DG invita a  trasformare gli obiettivi del PAL in obiettivi di Struttura. Il compito è stato assegnato a Marco  Braida (responsabile Ufficio programmazione aziendale). 
Bracco propone come obiettivo incentivato anche l’informatizzazione del “Diario”.

Bicego rileva che può essere uno degli obiettivi ufficiali del Dipartimento insieme ad altri, ad esempio alla riorganizzazione dell’accoglienza avviata nel 2007  e che continuerà nel 2008, ma che forse già gli obiettivi incentivati  previsti dal PAL possono essere sufficienti.

La modalità di lavoro quale traccia e sprone, definita dagli obiettivi, va sicuramente sostenuta anche nel 2008.  

Gli Obiettivi previsti dal Pal riguardano: –Area Vasta

                             


- OPG

                             


-Rilevazione della rete esistente per il trattamento dei Disturbi del comportamento alimentare.

· Schilirò propone di budgetizzare le ore straordinarie per Unità Operativa.

· Incontro Area Vasta: si è tenuto il secondo incontro post corso di formazione sulla crisi presso il CSM integrato Alto Isontino nell’ambito del quale c’è stata la proposta di sperimentazione del modello “Marea” in più CSM dei due dipartimenti e la sperimentazione di un’assistenza intensiva sul territorio/diurna e di presa in carico della crisi a domicilio da effettuarsi presso il csm di via gambini ed il csm Alto Isontino.
Si costituiranno così due tavoli/ gruppi di lavoro per coordinare le due sperimentazioni, si tratterà di formazione continua sul campo accreditata.

Seguirà una seconda edizione del corso di formazione sulla crisi per raggiungere altri cinquanta operatori dell’Area Vasta.  Proposta di un eventuale corso di approfondimento.

Arriverà la traduzione del “Tidal Model” dall’inglese fatto da Claudia Miniussi, responsabile infermieristica del CSM di Monfalcone.

Prossimo incontro al CSM di Monfalcone mercoledì 16 alle ore 11,00.

· Resoconto incontro microaere in DG: c’è stata la relazione da parte dei 10 referenti delle vecchie microaere e presentazione delle nuove microaree. Microaree “particolari” quelle gestite da ENAIP, Televita,e CacciaBurlo.

Definite meglio ma non ancora in modo non definitivo le nuove Microaere attorno o nelle vicinanze dei CSM. Prossimo incontro 11 Febbraio ore 9-13 in Villa Renner.

Si apre la discussione su come il DSM deve rapportarsi e integrarsi nel lavoro Microaeree .ed, in senso più ampio, nel lavoro di integrazione con il Distretto. 
Mezzina: l’operatore del CSM dedicato al progetto deve essere l’ambasciatore, il riferimento che tiene la fila del progetto Microaeree per la propria zona e i relativi rapporti necessari. 
Bicego: l’azienda sta investendo molto su questo progetto, forse la presenza del dipartimento dovrebbe essere maggiore anche per evitare il paradosso che spesso si viene a creare dove la salute mentale, esperta di lavoro comunitario attraverso i propri operatori, si trova a svolgere un ruolo di osservatrice e non di promotrice.

Schilirò vede lo stare sulle 12 ore e lavorare di più sul territorio durante le ore diurne come una opportunità.

Si propone un approfondimento per capire meglio quale deve essere il ruolo del DSM, magari invitando il Direttore Generale. 
· Consegnare le schede di autovalutazione dei dirigenti entro il 17 Gennaio 2008.

· In Febbraio ci sarà l’avvio lavori nel CSM di Via Gambini previo trasferimento ad Androna degli Orti entro il 15 Febbraio.

· Chiusura Obiettivi 2007: si invita a portare a termine gli impegni di ciascuno per la chiusura degli obiettivi.
· Rotazione dirigenti medici in spdc: continua la rotazione iniziata da Santoro. Tre settimane che riguarderanno i medici più giovani. Finisce Santoro, segue Landucci dal 10 Gennaio p.v.
· Spesa Farmaceutica: ipotesi di riduzione attraverso il monitoraggio più attento della spesa e dei consumi. Vanno attuati ordinativi mirati, vistati dal Dirigente Medico e dal responsabile Infermieristico, attenendosi al prontuario concordato (tranne motivate eccezioni), uso non solo degli atipici, ragionando attentamente sulle associazioni di farmaci diversi (politerapie).

Va fatta un attenta previsione di spesa per Unità Operativa attuando una budgetizzazione per uo.

L’obiettivo è l’abbattimento del 10% della spesa.
· La Budgetizzazione riguarderà anche altre voci come il Budget di Salute. Ogni Unità Operativa si vedrà accreditata una quota che amministrerà. Stesso discorso per una Terza Area, quella delle attività extra cliniche. Il Direttore sta terminando  una circolare esplicativa in proposito che arriverà al più presto.

. 

Presenti: il Dr. G. Dell’Acqua, Capodieci, Santoro, Ceppi, Bracco, Impagnatiello, Pascolo, Schilirò, Evaristo, Ridente, Brandolin, Fascì, … Cecilia, Bicego, Frattini, seteria, Mezzina, Baldi, Ridente.

Prossima riunione CTC Mercoledì 16 gennaio dalle 9.00 alle 10.30 in Direzione.
