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Segreteria AIOP

Da: Segreteria AIOP Sicilia [segreteria.aiopsicilia@gmail.com]
Inviato: mercoledi 25 gennaio 2017 16.07

A: ‘Montalbano Silvana 1 (montalbano.aiopsicilia@gmail.com)’

Oggetto: INVIO REPORT MINISTERIALE DI MONIT
SOLLECITO URGENTE ORAGGIO AL 31.12.2015 PUNTI NASCITA -

Priorita: Alta

Prot. n. 36/2017

Ai Titolari delle case di cura sedi di Punto nascita

Ai Direttori Sanitari

-‘LORO SEDI

Inviamo, in allegato, la nota dell'Assessorato regionale della salute, con la quale

si sollecita la trasmissione urgente del REPORT SULLA QUALITA’ E
SICUREZZA DEI PUNTI NASCITA, chiesto dal Ministero & gia trasmesso a tutti i

Punti nascita con nota n. 92460 del 25.11.16.
A tal fine, si allega nuovamente il modello di check list da compilare,

invitandoVi a rispettare i termini indicati nella nota, in modo che la Regione
possa dare il dovuto riscontro al Ministero.

Cordiali saluti

Dott. Barbara Cittadini




REPUBBLICAITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 4° “Programmazione ospedaliera”

Palermo, w |

Prot./Serv. 4/ _& -

Oggetto: Accordo 16/12/2010: Promozione e miglioramento della qualita, della sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio
cesareo. Richiesta report di monitoraggio al 31 dicembre 2015 — SOLLECITO URGENTE.

Al Direttori generali
Aziende sanitarie
sede di punto nascita

Ai Direttori UU.OQ
di Ostetricia e ginecologia sede
di Punto nascita

Ai Legali Rappresentanti
Case di cura sede
di Punto nascita

p.c. AI’AIOP Regionale
All’On.le Assessore

Al Dirigente Generale
Dipartimento P.S. ad Interim

LLORO SEDI

Con nota prot. 92460 del 25.11.2015, di pari oggetto, come richiesto dal Ministero della
Salute, & stata avviata, per I’anno 2015, lattivita di monitoraggio dei punti nascita al fine di
verificare I’attuazione delle azioni previste dall’ Accordo percorso nascita del 16 dicembre 2010.

Con la stessa nota & stato trasmesso in allegato il “Report punto nascita” da restituire, a
cura del Direttore dell’U.O. di Ostetricia ¢ ginecologia, per il tramite del Direttore Sanitario della
struttura, a questo Servizio 4 “Programmazione ospedaliera, entro e non oltre il 7 dicembre 2015,
esclusivamente via mail al seguente indirizzo: a.abbate@regione.sicilia.it.

Regione siciliana ~ Assessorato della Sanitd - Dipartimento per la Pianificazione Sirategica
Servizio 4° “Programmazione ospedaliera’ — Piazza Ottavio Ziino 24 ~ 90144 Palermo — tel. 0917075709




Considerato che ad oggi la documentazione richiesta non & ancora pervenuta e stante la
necessitd di elaborare e fornire al Ministero il report regionale, si SOLLECITA CON URGENZA,
I’invio di quanto richiesto entro 3gg. dalla ricezione della presente.

Ad ogni buon fine si allega di nuovo il “Report punto nascita”.

Il Funzionar

§

D.ssa Anng

Regione siciliana — Assessorato della Sanita - Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Servizio 4° “Programmazione ospedaliera” - Piazza Ottavio Ziino 24 - 90144 Palermo ~ tel. 0917075709




REPORT DI MONITORAGGIO delle AZIONI PREVISTE nell’ ACCORDO 16.12.2010:
“Promozione e miglioramento della qualita, della sicurezza e dell’appropriatezza degli
interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo

Rilevazione delle azioni realizzate al 31 dicembre 2015
PER SINGOLO PUNTO NASCITA
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Elementi del monitoraggio da raccogliere per singolo Punto Nascita (PN) Risposta
al 31-12-2015
E’ stato costituito il CPN aziendale? (Si/No) Si No
Secondo i requisiti dell’Accordo 16.12.2010 il PN & di | o Il livello? (I livello/Il . ]
- I livello :
livello) livello
1. STANDARD
1.a. E’ garantita la presenza della guardia attiva H24 del ginecologo? (Si/No) Si No
1.b. E' garantita la presenza della guardia attiva H24 del Si No
pediatra/neonatologo? (Si/No)
1.c. E’ garantita la presenza della guardia attiva H24 dell’anestesista, anche Si No
non dedicato? (Si/No)
1.d. E’ garantita la presenza della guardia attiva del ostetrica? (Si/No) Si No
1.e. E' presente unarea dedicata alla gestione del travaglio-parto Si No
fisiologico/naturale? (Si/No)
1.f. E’ garantita l'integrazione funzionale con lo S.T.A.M. del territorio di Si
N i No
competenza? (Si/No)
1.9. E’ disponibile il rooming-in? (Si/No) Si No
1.h. E’ garantito il sostegno dell’allattamento al seno? (Si/No) Si No
1.i. E’ presente una sala operatoria sempre pronta e disponibile per le Si No
emergenze h 24 nel blocco travaglio parto? (Si/No)
1.j. E’ presente una zona dedicata all’osservazione post-partum? (Si/No) Si No
1.k. E’ disponibile un servizio di rianimazione e terapia intensiva generale o
un collegamento formalizzato con lo stesso attraverso protocolli operativi Si No
e percorsi assistenziali condivisi? (Si/No)
2. STAM/STEN
2.a. Il PN & HUB o SPOKE? (Hub/Spoke) Hub Spoke
2.b. Se SPOKE quale & I'HUB di riferimento?
4. CARTA DEI SERVIZI PER IL PERCORSO NASCITA
4.a. E’ stata adottata nel PN la Carta dei servizi? (Si/No) Si No

5. INTEGRAZIONE TERRITORIO-OSPEDALE

5.a.1 PDTA prevedono la presa in carico della donna a termine di gravidanza Si No
da parte del punto nascita? (Si/No)

5.b.Esiste un ambulatorio per la gravidanza a termine? (Si/No) Si No

5.c.1 PDTA prevedono la presa in carico della puerpera da parte del servizio Si No

territoriale (consultorio)? (Si/No)
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5.d.Nei PDTA sono previste visite domiciliari post partum? (Si/No) Si No

5.e. Sono attivi Corsi di Accompagnamento alla Nascita (CAN)? (Si/No) Si No

5.f. Presso consultori e/o Punti Nascita? (Consultorio/PN) Cons. PN

5.9.Nei CAN sono previste sessioni congiunte ospedale/territorio o visite Si No

presso i Punti nascita? (Si/No)
6. IMPLEMENTAZIONE DELLE LINEE GUIDA SULLA GRAVIDANZA
FISIOLOGICA E SUL TAGLIO CESAREO E DELLE
RACCOMANDAZIONI/STRUMENTI PER LA SICUREZZA DEL
PERCORSO NASCITA
6.a.Esiste un PDTA che distingua gravidanza a basso rischio ostetrico (BRO) Si No
e ad alto rischio ostetrico (ARQO)? (Si/No)

6.b. L ostetrica gestisce autonomamente la BRO? (Si/No) Si No

6.c. Esiste un PDTA per la gestione dellEmorragia Post Partum? (Si/No) Si No

6.d.Esiste un PDTA per la gestione della Disordini ipertensivi della Si No

gravidanza? (Si/No)

6.e. Esiste un PDTA per la gestione della Sepsi? (Si/No) Si No

7. IMPLEMENTAZIONE DELLA PARTO ANALGESIA
FARMACOLOGICA E NON

7.a. E’disponibile la parto analgesia? (Si/No) Si No

7.b. Esistono PDTA per tecniche farmacologiche e non di controllo del Si No

dolore? (Si/No)

7.c. E’disponibile I'assistenza one-to-one? (Si sempre/Si talvolta/No) Si Si ,
sem | talv | No
pre | olta

7.d. Sono disponibili procedure di parto analgesia alternative a quelle Si No

farmacologiche? (Si/No)
8. FORMAZIONE DEGLI OPERATORI DELLE UU.OO. DI OSTETRICIA
E NEONATOLOGIA/TIN
8.a. Sono stati realizzati corsi di simulazione coordinati dagli Hub per il
mantenimento di capacita tecniche (technical skills) e competenze non Si
. : : . . . . A i No
tecniche (non technical skills) di ostetriche, ginecologi e neonatologi di
sala parto? (Si/No)
8.b. Esiste una certificazione da parte del Direttore Sanitario sulla
partecipazione (almeno biennale) di ostetriche, ginecologi e neonatologi di Si No
sala parto a corsi di simulazione coordinati dagli Hub? (Si/No)
8.c. Esiste un sistema che consenta la valutazione delle abilita e delle
competenze (Privileges) di ogni singolo professionista del team
multidisciplinare  definendone anche i livelli di responsabilita e di Si No
autonomia e del relativo sviluppo e/o adeguamento delle competenze?
(Si/No)
8.d. E realizzata la formazione congiunta operatori  sanitari Si No
dell’ospedale/territorio? (Si/No)
Data di compilazione Firma del responsabile U.O. Ostetricia e Ginecologia
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