Giuliana Musso

SI PUO’ FARE CAPITOLO 4

# continuitaassistenziale #ostetrica #nonsolotrentino, da Trento,
Caterina Mase, ostetrica

Un’esperienza provinciale unica in Italia di assistenza con ostetrica
dedicata.

Piu ostetriche in ospedale e sul territorio. Bello. Cioe SEMBRA una favola.
Ma veniamo alla sostanza: quanto costa?

Va be’ stiamo parlando di una regione autonoma, possono fare quello che
vogliono, hanno ottenuto il ricettario delle ostetriche e hanno un sacco di
soldi.

Comunque le ostetriche si devono assumere delle belle responsabilita eh?
Mica tutte se la sentono. Stessa cosa per la reperibilita. E poi i medici? Da
loro hanno mollato il colpo, ma da noi non rinuncerebbero mai a tutte
quelle gravidanze in libera professione. E' una questione di mentalita.
Quelli non sono mica come noi... sono quasi tedeschi.



#continuitaassistenziale #ostetrica #nonsolotrentino
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Percorso nascita con
ostetrica dedicata
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Operation Manager Percorso Nascita
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Ma guanto costa?
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Ma guanto costa?

Distribuzione percentuale della modalita
del parto. Anno 2015 vs. 2017 P.N.
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SPOMTANED TC ELETTIVO TC IN TRAVAGLIO STRUMEMTALE x

M Anno 2015 M Anno 2017 Percorso Nascita * *

i
p-value del test Chi quadrato = 0,008 Proporzione di cesarei sul totale di

donne con precedente/i cesareo/i

Proporzione di nati pretermine (eta 38,3

35,2
gestazionale < 37 settimane)
4,0
3,3

Anno 2015 Anno 2017 Percorso Mascita

p-value del test Chi quadrato = 0,495

Anno 2015 Anno 2017 Percorso Nascita

p-value del test Chi quadrato = 0,309
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Percorso nascita in Trentino. Ostetrica dedicata

Percorso per donne in gravidanza e neo-mamme

OSTETRICA

Fattori di rischio —
I Assenza fattori di rischio I

=

: : OSTETRICA
Risoluzione
AMBULATORIO problematiche
. AMBULATORIO
" DELLOSTETRICA

(MAL.

‘AMBULATORIO HIGH

‘ Risoluzione / Rivalutazione \
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Questa e la slide che segue ti chiederemmo di narrarla velocemente, insistendo soprattutto sul fatto che la valutazione del percorso eè dinamica e che una donna può rientrare nel percorso fisiologico


VALUTAZIONE E RIVALUTAZIONE DEL RISCHIO

N /M

AL PRIMO COLLOQUIO:

/N

RISCHIO

l

OETETRICA
1IN
AUTEN O
INFORR A IL
MIEDICD

AD OGNI VISITA E VISIONE
ESAMI :

SN

BASSO
RISCHIO

l

DETETRICA
IN
AUTONOMLA

NFZRAA IL

AL MOMENTO DELLINVIO
AL PUNTO NASCITA:

PARAN

BASSD
RISCHIO

|

OETETRICA
IN
AUTINORALA
INFORR A IL
MIEDICD

GINECDLDGD



Moderador
Notas de la presentación
SOTTOLINEREI IL RITORNO ALL’OSTETRICA SE PROBLEMA RISOLTO 


Obiettivi:

accesso precoce ai servizi

continuita delle cure

appropriatezza delle prestazioni erogate
integrazione ospedale territorio

cure post natali

personalizzazione dell'approccio
tempistica di accesso e erogazione delle
prestazioni

appropriatezza e accessibilita per tutta
la popolazione

applicazione standard BFHC

Tempistica: ﬁ', Gt

avvio del progetto 2015, a tutto il territorio dal 2017
Assicurare progressivamente I'accesso

a tutte le donne in gravidanza residenti in Trentino
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Cosa fanno le ostetriche?

Sono il punto di riferimento k)

 Prendono in carico la donna dalla PO T e
Positivita del test Dstetrica dedicata

« La seguono per tutta la gravidanza

e Diagnosi di travaglio

« Accompagnamento/invio al punto
nascita di riferimento

* Presa in carico alla dimissione, visita
domiciliare

* Visita di chiusura percorso

Dove?
e CF
e H

e casa della donna
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Percorso nascita in Trentino. Ostetrica dedicata

Percorso per donne in gravidanza e neo-mamme
Punti di forza & criticita (due facce della stessa medaglia)

«bisogna prendersi la responsabilita»
Gestione responsabilita da parte dell'ost: se non e assunta 1/3 delle
donne va dal ginecologo

«le ostetriche non sono formate» «non siamo formate per ...»
formazione continua: in ingresso, afflancamento per

..., supervisione, simulazione ad alta fedelta su emergenze ( es. parto in
ambiente extraospedaliero, crisi eclamptica, attivazione 118, prolasso di
funicolo...)

«la continuita e un elemento che garantisce aumento di sicurezza e
appropriatezza»

Ancora e difficile per alcune professioniste aprirsi alla presa in carico in
gravidanza, alla reperibilita work-in-progress, e alle visite domiciliari



Percorso nascita in Trentino. Ostetrica dedicata

Percorso per donne in gravidanza e neo-mamme

Punti di forza & criticita (due facce della stessa medaglia)

«un progetto cosi costera tantissimo, solo in Trentino possono permetterselo»

aumento il numero delle ostetriche (aumento di costi) === e
ma si sono ridotte le prescrizioni inappropriate,
per cui i costi non sono aumentati

ma e aumentata |’appropriatezza

Il ricettario ostetrico formalizzato nel 2017
Criticita da superare non vale per le donne residenti fuori provincia

Aumento delle donne intercettate e prese in carico dal servizio pubblico (e
soddisfatte del percorso)
Resistenze e preoccupazioni per la diminuzione della libera professione



Punti di forza:
presa in carico precoce e appropriata
certezza dei percorsi
Integrazione ospedale /territorio e tra
Servizi
soddisfazione dell’'utenza

Benefici generati:
miglioramento performance
facilitazione accesso prestazioni e
prenotazione
miglioramento outcome (PNE)
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Criticita:
Iniziale resistenza al cambiamento da parte di tutti
| gruppi professionali coinvolti /conflittualita tra
professionisti
sistemi informatici diversi tra ospedale e territorio
disomogeneita dell’offerta sul territorio
soggettivita dei professionisti nella definizione dei
percorsi

Soluzioni

linee guida dipartimentali ben definite

referente organizzativo unico ospedale territorio
sostegno motivazionale con messa al centro utenti
e non | professionisti

utilizzo dello stesso sistema informatico che
permette visione referti ospedale —territorio-mmg
guida ostetrica e allegati con informative uguali per
tutti

supervisione clinica e audit

monitoraggio tempestivo indicatori



Moderador
Notas de la presentación
BUONE PRATICHE – BULLET POINTS


®)

“Le donne vogliono il ginecologo!”

35. Il giudizio complessivo della presa in carico prenatale e stato

237 risposte

@ insufficiente

® scarso
sufficiente

® buono

® cttimo

36. Il giudizio complessivo della sua esperienza con il PERCORSO
NASCITA e stato

236 risposte

® insufficiente

® scarso
sufficiente

® buono

@ ottimo
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“Le donne vogliono il ginecologo!”

37. Come sei venuta a conoscenza del Progetto "Percorso Nascita"?

237 risposte

@ Dal sito dell’APSS

@ [Da amici/parentiftframite
passaparola

Dal personale ostetrico
@ Calla ginecologa

@ Da brochure o altro materiale
cartaceo

@ C[Cai social media (facebook, twitter,...
@ Daradio o televisione
@ Altro

38. In base alla tua esperienza, consiglieresti ad un'amica di aderire al
Progetto "Percorso Nascita"?

237 risposte

@ Si
@ Si, soloin parte
Mo

_—
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Link video

"Percorso nascita in Trentino - La parola alle
mamme”

https://youtu.be/C2YZfYxsvOE

"Percorso Nascita in Trentino - Ostetrica
dedicata”

https://youtu.be/bf46ET20DzE



https://youtu.be/C2YZfYxsv0E
https://youtu.be/bf46ET20DzE
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