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DETERMINAZION! RELATIVE ALLA POSIZIONE ORGANIZZATIVA DELL'AREA AMBULATORIALE
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i DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATY

- la Deliberazione di Giunta Regionale n, IX/4641 del 28/12/2012 - Determinazioni in ordine
al piano di organizzazione aziendale della Fondazione Irces Ca' Granda Ospedale Maggiore
Policlinico di Milano ai sensi e per gli effetti del sesto comma dell’art. 18 della legge
regionale n. 33 del 30.12.2009, con la quale & stato approvato il Piano di Organizzazione
2012-2014;

- La propria Determinazione 1844 del 2 settembre 2014 -~ Piano di organizzazione aziendale
della Fondazione {RCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico ~ Posizioni organizzative-
Determinazioni- con la guale sono state previste posizioni crganizzative dipartimentali;

Ritenuto necessario che, neil'ambito del Dipartimento deilla donna del bambino e del neonato, sia
necessario implementare un percorso di assistenza ostetrica relativo a:

- Gestione del percorso nascita fisiologico in donna sana, con particolare riferimento alla
partecipazione ai gruppo di favoro dell’ ASL Milano e ai relativi obiettivi contrattuali e cicé
alla necessita di garantire l'integrazione e la messa in rete dei punti nascita delle AA.QQ ./
Enti con i Consultor della zona di riferimento;

- stesura di procedure assistenziali e organizzative sul ruolo deli’ostetrica in Fondazione nel
percorso nascita fisiologico in donna sana, in linea con guanto previsto daila normativa e
dalle finee guida in materia;

Considerato che la necessita di intraprendere detto percorso deriva da :

- Piano Sanitaric Nazionale (PSN} 2011 -20G13 che pone tra le prioritd de! SSN la tutela della
donna durante tutto il percorso nascita (dalla fase preconcezionale al puerperio} e del
nascituro e che identifica altresi molti punti nei quali & possibile un deciso miglioramento
ira i quall:

A il grado di integrazione in rete dei servizi

A {a promozione del parte spontaneo

4 i miglioramento delle attivitd di  promozione, sostegno e protezione
dell'aliattamento materno alla nascita e nel puerperio.

- linee di indirizzo per la promozione ed if miglioramente della qualitd, della sicurezza e
deli'appropriaterza degli interventi assistenziali nal percorso nascita e per la riduzione del
taglio cesarec”oggetto dell’Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e
Bolzeno dell6 dicembre 2010, che prevedono tra 'altro I integrazione territaric-ospedale
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con fa presa in carico & continuita per il miglicramento della qualitd assistenziale. Dette
finee Indicanc altrest che esistono convincenti evidenze scientifiche che, nella gravidanza
fisiologica, un'assistenza fornita da sole estetriche, in un contesto di supporto alla naturalita
deli’evento nascita, in una visicne olistica, continuativa e personalizzats, migliora la qualita
delle cure, la sicurezza e la soddisfazione delle persone assistite;
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Deliberazione n. X/2989 de! 23.12.2014 “Determinazione in ordine alla gestione del servizio
socio-sanitario regionale per 'esercizio 2015” ed in particolare |” Allegato A- Integrazione
sociosanitaria e sanitaria, ove, relativamente ai Punti Nascita si prevede {'attuazione di
modalita organizzative sperimentali {nelle AQ0 e <Consultori) per I processo
gravidanza/parto/nascita finalizzate al miglioramento deil'efficienza e pieno rispetto della
fisiclogia tramite maggior spazio alla professionalitd ostetrica con apertura di un
ambulatorio per la gravidanza fisiologica in aimeno un Punto Nascita per ogni AQ e almeno
nel 30% dei Consultori per ogni ASL.

DM, 14061994 n, 740 “Regolamento cencernente lindividuazione della figura e del
relativo profile professionale dell'Ostetrica/o ove, all’art. 1 si prevede che ['ostetrica/o &
'operatore sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante e dell'iscrizione
all’albo professionale, assiste e consigla la donna nel pericdo della gravidanza, durante il
parto e nel puerperio, conduce e porta a termine parti eutocici con propria responsabilita e
presta assistenza al neonato;

Legge 10.08.2000 n.251 “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche,
della riabilitazione, delia pravenzione nonché della professione ostetrica, che prevede che
“Gli operatori delle professioni sanitarie dell'area delle scienze infermieristiche e delia
professione sanitaria ostetrica svolgono con autonomia professionale attivitd dirette alla
prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute individuaie e collettiva, espletando le
funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili professionali nonché dagli
specifici codici deontolegici ed utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi
deil’assistenza”.

Considerato che la reale e concreta attuazione dei suddetti obiettivi richiede che vi sia una figura
professionale dedicata, volta in particolare a :

Partecipazione al taveolo di lavoro dell’ast e alla predisposizione della documentazione e sua
diffusione all’internc di Fondazione;

Awvio dei contatti con i consultori famigliart presenti nel distretto 1, finalizzato a definire
percorsi preferenziali da e per Yospedalg;

Organizzazione delle atiivitd ambulatoriali delf'ostetrica connesse alla gravidanza fisiologica
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in donna sana , finalizzata a ridurre la frammentazione e a tracciare un percorso omogeneo
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e lineare sin dal primo contatto;

- governc dell'assistanza dell'ostetrica nel percorso nascita con I'Adozione di linee guida per
la gestione dei controlli osietrici, deli'assistenza dell'ostetrica al parto e nel puerperio
fisiologici in donne sane;

Visto che |a posizione organizzativa Referente Area Ambulatoriale, in capo al SITRA, risulta vacante
e che il prefilo della stessa risulta in linea con guanto citato al precedente punto;

Sentito il Direttore del Dipariimento Donna Bambino Neonato che ha espresso parere favorevoie sia
al progetto indicato che all’attribuzione delia funzione alla Referente di area Ambulatoriale

Visto il parere favorevole del Direttore Sanitaric, del Direttore Amministrativo e del Direttore
Scientifico

determina

1. di implementare, nell'ambito del Dipartimento Donna Bambino Neonato un percerso di

assistenza ostetrics relativo a:

- Gestione del percorso nascita fisiologico in donna sana , con particolare riferimento alia
partecipazicne al gruppo di lavera dell’ASL Milano e ai relativi obiettivi contrattuali e
ciod alla necessita di garantire I'integrazione e la messa in rete dei punti nascita delle
AA.CQ./ Enti con i Consuitori della zona di riferimento;

- definizione del ruolo dell’ostetrica in Fondazione nella gestione del percorse nascita
fisiologico in donna sana, in linea con guanto previste dalla normativa e dalle linee
guida in materia;

2. dideclinare il percorso di cui al precedente punto nel seguenti compiti:

- Partecipazione al tavolo di lavore dell’asl e alla predisposizione della documentazione e
sua diffusione allinternc di Fondazions;

- Avvio dei contatti con i consultori famigliari presenti nel distretto 1, finalizzato a definire
percorsi preferenziali da e per 'ospedale;

- stesura deile procedure organizzative e assistenziall che descrivano la presa in carico
per ii percorso nascita fisiclogico in donna sana. Siesura con la dirigenza medica delle
procedure condivise per 'attivazione dell'intervento medico

- Organizzazione delie attivitd ambulatoriali connesse alla gravidanza fisiologica in donna
sana, finalizzata a ridurre la frammentazione e a tracciare un PEercorso OMogeneo e
lineare sin dal prime contatto;
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- governo delf'assistenza dell'ostetrica nel percorso nascita con ['adozione di linee guids
per la gestione dei controlli ostetrici, dell'assistenza dell'ostetrica al parto & nel
puerperio fisiglogici in donne sane;

3. didare mandato al Direttore deila UOC Risorse umane di avviare le procedure previste per
la copertura di detta posizione organizzativa

4. di dare mandato alla Referente dellArea Ambulatoriale di relazionare, con cadenza
frimestrale, alla Direzione Strategica circa I'attivita svolta, le criticitd rilevate, le ulteriori
azioni da implementare per il raggiungimenio del risultati attesi.
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Procedimento presso la Direzione Sanitaria Aziendale
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