PFT 2000 - 30/31 ottobre

Una prima valutazione
sull’esperienza veneta:
1l punto di vista delle

Comunita Terapeutiche

A cura di Michele C. Resina
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I Dipartimenti/l
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Stato di realizzazione dei Dipartimenti

1
5 8

[0 piena realizzazione B parziale realizzazione H non attivazione
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PFT 2000

COORDINATORE Totali
Q® Q® Responsabile Ser.T. 13
|| Dlp Ar LI @ 2o ress. viss 0
Resp. Privato Sociale 0
Altro 0
ULSS| Coordinatore |[Comitato operativo|Comitato allargato
1 individuato attivato attivato
2 individuato attivato mai convocato
3 individuato attivato non in funzione
4 individuato attivato non in funzione
5 individuato attivato in preparazione
6 individuato attivato attivato
7 individuato attivato attivato
9 individuato attivato attivato
10 individuato attivato attivato
12 individuato attivato attivato
13 individuato attivato non attivato
16 non attivato non attivato non attivato
17 individuato attivato attivato
20 individuato attivato attivato
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| Dipartimenti/3 Impianto organizzativo

Linee guida regionali

Mestre 30/31 ottobre

Comitato
operativo di Comunita
Ser.T.1 ~ Dipartimento 3  terapeutica
(nucleo ristretto) pubblica
Rappresentanti di: freq. s
Ser.T. 2 > 1 3 Acat 8 Comunita
Alcologia 4 1 3 terapeutica
;S'Ch'?tr.'a . ! Accreditata
alattie infettive 1
Sel‘.T. 3 J U.O. Prevenzione 2
Comun 4 Strutture di
Medicina Generale 1 s < e, )
- Servizi Sociali dei Comuni 1 riabilitazione
o= U.O. Ospedaliere 1
g Strutture Socio-sanitarie Distretti Socio-Sanitari 1
spe cialistiche Dlrettqre 'Settor.e Somale. 1
H (PRIMO LIVELLO DI Associazione di volontariato 1
E COORDINAMENTO) CT fuori ULSS 4
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| Dipartimenti/4 Impianto organizzativo

Linee guida regionali

Comitato

allargato
(nucleo di consenso)

Rappresentanti di:

Scuola

Provveditorato

Prefettura

Strutture non
specialistiche
(SECONDO LIVELLO)

Forze dell'ordine

Ospedale

- Pronto soccorso
- Degenze

Altri servizi
ULSS
interessati

Grazia e Giustizia

Comuni

Medicina Generale

Pronto Soccorso

Consultori

Medici di base

Psichiatria

Malattie infettive

CSSA

Carcere

Caritas

Cooperative Sociali

Associazioni di volontariato

Direttore Sanitario

Direttore Servizi Sociali

Distretti di base

Sindacati

Servizi Sociali dei Comuni

Progetto Giovani
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Coordinatore <

Ha promosso, attivato e
verificato 1’attuazione delle
linee guida e dei protocolli
d’intesa tra le unita operative
(coordinamento di progetto)

Ha agevolato le attivita di
integrazione culturale ed
operativa tra le varie Unita
Operative

1. Per nulla

2. Poco
Punteggi 3. A sufficienza

4. A livello buono

5. A livello ottimo

PFT 2000

Ha promosso la verifica
delle qualita

I Dipartimenti/S Le valutazioni

Grado di realizzazione ruoli e funzioni

Media (13 Dipartimenti - 24 questionari)

3,1

3
2,5
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Comitato

Operativo
(nucleo ristretto)

1. Per nulla

2. Poco
Punteggi 3. A sufficienza

4. A livello buono

5. A livello ottimo

PFT 2000

<

Ha identificato le priorita, le
possibili soluzioni e steso il
Piano Generale d’Intervento
(P.G.LI)

Ha elaborato e proposto gli
indirizzi ¢ le linee guida al
Comitato allargato di
dipartimento

I Dipartimenti/6 Le valutazioni

Grado di realizzazione ruoli e funzioni

Media (13 Dipartimenti - 24 questionari)

3



I Dipartimenti/7 Le valutazioni

Grado di realizzazione ruoli e funzioni

Media (13 Dipartimenti - 24 questionari)

Mestre 30/31 ottobre

Ha discusso gli orientamenti
proposti dal comitato operativo,

Comitat() ha proposto variazioni o
innovazioni, ha condiviso le
Allargato priorita e le linee guida, ha 2 2
(nucleo di consenso) evidenziato nuove problematiche, ’
accolto e licenziato le linee guida

¢ 1 protocolli d’intesa

Hanno elaborato proposte ¢

Punteggi 3. A sufficienza
4. A livello buono

5. A livello ottimo

LT e protocolli di intesa per temi
Grup pl dl specifici da proporre al Comitato
- 1 avoro operativo sulla base delle priorita 2 3
& identificate, hanno promosso e ’
(?l attuato iniziative concrete.
; Pl
ey




I Dipartimenti/8 Le valutazioni

Elementi per una prima valutazione sugli obiettivi e sul metodo

1l dipartimento e riuscito a coordinare le diverse unita operative al fine di:

Far confrontare e mettere in rete esperienze scientifiche, tecniche ed assistenziali dello stesso territorio

Mestre 30/31 ottobre

Coordinare ed integrare le attivita di registrazione ed archiviazione centralizzata dei dati relativi agli
utenti che afferiscono alle strutture del territorio dell” ULSS

Promuovere 1’allineamento con le indicazioni aziendali e regionali

Concorrere al controllo e alla verifica della qualita dell’assistenza fornita

Studiare e proporre soluzioni per ottimizzare le procedure, con particolare riguardo alla riduzione dei
tempi di attesa per ’entrata in trattamento

Incentivare I’umanizzazione dei rapporti tra le strutture sanitarie e i1 pazienti e le loro famiglie

Individuare le soluzioni operative per I’ottimizzazione dell’accesso degli utenti alla rete dei servizi
sociosanitari pubblici e privati (Ser.t, reparti ospedalieri, Comunita, coop. Sociali)

Promuovere le attivita di aggiornamento e formazione sulla base delle indicazioni delle unita operative

Garantire 1l raccordo nell’attuazione della programmazione nel settore delle dipendenze tra azienda
ULSS e Privato Sociale, Scuola, Enti locali, Comunita Terapeutiche, Volontariato...sulla scorta degli
indirizzi contenuti nel Piano di Zona dei Servizi Sociali.

PFT 2000

Punteggi: 1. Per nulla - 2. Poco - 3. A sufficienza - 4. A livello buono - 5. A livello ottimo

Media (12 Dipartimenti - 23 questionari)

2.8
2.3

2,7
2,5

2,7
2,4
2,6
2,8

2,8



I Dipartimenti/9 Le valutazioni

Elementi per una prima valutazione sugli obiettivi e sul metodo

Media (12 Dipartimenti - 23 questionari)

La Comunita, partecipando ai lavori del comitato
ristretto, vede valorizzata la propria esperienza nella
definizione delle politiche territoriali in materia di ’

dipendenza?
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La frequenza con cui si ¢ riunito il Comitato ristretto
¢ considerata adeguata? ’

Il coinvolgimento degli Enti locali e delle strutture
non specialistiche (nucleo di consenso) ¢ ! 3

considerato adeguato?

territorio

Sono stati attivati gruppi di lavoro e la loro attivita
ha permesso di approfondire esigenze prioritarie del ! 4

PFT 2000

Punteggi: 1. Per nulla - 2. Poco - 3. A sufficienza - 4. A livello buono - 5. A livello ottimo
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I Dipartimenti/10 Le valutazioni

Elementi per una prima
valutazione sugli
obiettivi e sul metodo

ULSS 2

ULSS 5§

ULSS 6

ULSS 9

ULSS 12

ULSS 20

3,2
2,7
2,1
1,9
3
3,6

Punteggi: 1. Per nulla - 2. Poco - 3. A sufficienza - 4. A livello buono - 5. A livello ottimo




I Dipartimenti/l11 Le valutazioni
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“Media” delle
Valutazmnl

(13 Dipartimenti - 24 questionari

2,7

1

2 0
Punteggi i el Grazie per ’attenzione

3
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