Struttura Operativa Dipartimento di Salute Mentale

Responsabile dott. Giuseppe Dell'Acqua

DR ¢oinvo ODble 0 a egnato a d.R gicatore di ve U B ate

1. DSM |Attivo coinvolgimento dell’azienda ospedaliera Accordo con I'azienda ospedaliera. (Produzione |Servizio Psichiatrico di Diagnosi e
triestina per 'attivazione di una nuova sede per il |documento). Cura, Direzione del D.S.M.
Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura di Area
Vasta.

2. DSM |Qualificazione della risposta allemergenza con |Produzione di un protocollo con il Dipartimento Servizio Psichiatrico di Diagnosi e
la definizione di protocolli e procedure con I'area |del’lEmergenza — Pronto Soccorso. Cura, Direzione del D.S.M.
ospedaliera.

3. DSM |Mantenere il numero delle giornate di ricovero N° giornate di TSV <= valori 2002 (670 giornate) |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
presso il S.P.D.C. sia peri TSV che per i TSO a |N°giornate di TSO <= valori 2002 (118 giornate). | vanni, Servizio Abilitazione e Resi-
valori minori o uguali rispetto al 2002. denze

4. DSM |Miglioramento della qualita e quantita dei pro- Mantenimento dell’attivita residenziale del 2002 e | Servizio Abilitazione e Residenze,
grammi terapeutico riabilitativi di tipo residenziale | sua ulteriore qualificazione (N. di ospiti nelle resi- |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-

e semiresidenziali. denze <= al 31 dicembre 2002 — 80 persone). vanni
Riqualificazione dei programmi di formazione ed | Mantenimento dell’attivita di formazione verso gli
inserimento lavorativo. utenti (N. di utenti coinvolti e di corsi attivati >= a

quello del 2002).

5. DSM |Partecipazione al progetto Habitat insieme alle | Garantire tre ore settimanali in ciascun Distretto |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
U.O. C.S.M. con almeno due operatori e inter- (un report annuale da ogni U.O. C.S.M.) (Sl vanni, Servizio Abilitazione e Resi-
vento del S.A.R. su alcune specifiche aree del |NO). denze,
progetto

6. DSM |Continuazione del sostegno del progetto Amalia |Incremento di almeno il 15% del numero di utenti |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-

- Telefono Speciale, in particolare sul versante  |delle U.O. C.S.M. reclutati in Amalia ( nel 2002 vanni, Servizio Abilitazione e Resi-
della prevenzione del fenomeno suicidiario. sono state 86 le persone in carico). denze
Almeno un’iniziativa di comunicazione sociale per
Telefono Speciale
(SI' NO).
7. DSM; |Attivazione di strategie formative e di collabora- |Presa in carico integrata di almeno un adolescen- |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
DDD |zione per il riconoscimento precoce e il tratta- te o giovane adulto all’esordio (un report annuale |vanni
mento integrato del disagio psichico e del distur- |da ogni U.O. C.S.M.)
bo mentale in eta giovanile in collaborazione con
il D.d.D. per la presa in carico di situazioni con
abuso di sostanze.
8. DSM |Mantenimento e sviluppo delle attivita della sede |Sei ore di apertura giornaliera durante I'anno U.O. C.S.M. Barcola Aurisina

distaccata di Aurisina dell’lU.O.1 per lavoro di re-
te con altri servizi sociosanitari dell’altipiano.
Attivazione di un gruppo di operatori nell’attivita
di riqualificazione del lavoro socio-sanitario

Presso il CSM di Barcola.

Ne° di persone e di giorni di ricovero dell'utenza
dell'altopiano <= al 2002 (25 utenti residenti in Al-
topiano e 572 gg. di degenza — dati 2002).
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sull’altipiano.
Trasformazione del Centro da C.S.M. sulle ven-
tiquattro ore a Centro Diurno.

9. DSM |Continuita terapeutica: Individuazione e recluta- |In ogni U.O. almeno il 10% degli utenti in carico. |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
mento di persone che presentano severe disabi- vanni, Servizio Abilitazione e Resi-
lita legate al disturbo mentale, aree di problema- denze.
ticita relazionale e sociale, rete familiare assente
o fortemente problematica, carenze sul piano
economico ed abitativo, carico inerte sul servizio,

i “persi di vista”.

10. DSM |Continuita terapeutica Progetto carcere — OPG | Una visita almeno una volta ogni 15 giorni, prefe- |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
Individuazione e rafforzamento di un gruppo di ribilmente una volta alla settimana; in altri carceri |vanni, Servizio Abilitazione e Resi-
operatori da dedicare all'assistenza utenti dete- |almeno a cadenza bimestrale (un report finale denze.
nuti. d’attivita da ogni U.O. C.S.M.).

Evitamento della carriera istituzionale con la rea- | Attivazione dei 4 progetti scritti d'inserimento so-
lizzazione - entro il 1°semestre - di un pro- ciale per gli utenti detenuti presso gli OPG
gramma futuro d’inserimento sociale per gli uten-

ti detenuti presso gli OPG

11. DSM |Protagonismo. Mappatura delle attivita ricreative, di socializza- | Servizio Abilitazione e Residenze,
Costituzione del coordinamento stabile (con se- |zione e di partecipazione dell’utenza organizzate |U.O. C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
greteria) dei soggetti individuali ed associativi sia dalle associazioni accreditate presso il DSM | vanni
impegnati nel campo del protagonismo che dallo stesso Dipartimento di Salute Mentale
dell'utenza. (Produzione di un report mensile).

Mantenimento dati 2002: 14 corsi attivati; 626
partecipanti (una persona puo aver partecipato a
pil iniziative).

12. DSM |Prosecuzione delle attivita di ricerca qualitativa | Numero di iniziative attivate Servizio Abilitazione e Residenze,
sui percorsi di ripresa soggettiva e riappropria- U.0.C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
zione della propria storia col coinvolgimento co- vanni
me ricercatori/trici di persone con esperienza
vissuta.

13. DSM |Awvio di attivita di accoglienza diurna e diurno Almeno 90 persone in accoglienza diurna; alme- | Servizio Abilitazione e Residenze,

notturna di genere presso I'appartamento di via
Giulia 22.

no 2 persone in accoglienza diurno/notturna.

U.0.C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
vanni

! Per una svista I’indicatore & stato collegato all’obiettivo 12 mentre & relativo all’ obiettivo 11 quello principale dei tre legati al protagonismo.
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14. DSM

Coinvolgimento di tutte le figure professionali
nella responsabilita di accogliere, valutare, smi-
stare 0 assumere le domande in arrivo al servizio
con particolare riguardo alla domanda indifferen-
ziata.

Produzione di un documento condiviso di linee
guida.

U.O.C.S.M. 1, 2, 3, 4, San Gio-
vanni, Servizio Abilitazione e Resi-
denze, Servizio Psichiatrico di Dia-
gnosi e Cura

15. DSM

Affinamento del sistema informativo di Diparti-
mento.

Produzione di un report trimestrale sui livelli di at-
tivita del Dipartimento.

Direzione del Dipartimento di Salu-
te Mentale
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