
Gli	  operatori	  tra	  produzione	  e	  	  
u/lizzo	  dei	  da/:	  	  

la	  sostenibilità	  nella	  quo/dianità.	  

Massimo	  Belle+ato,	  Stefania	  Vedovato	  
Ospedale	  San	  Bortolo,	  Vicenza	  
	  
Venezia,	  3	  novembre	  2015	  



Perché	  misurare	  ?	  



“quality	  improvement”	  

“a@vità	  sistemaBca,	  GUIDATA	  DAI	  DATI,	  
pensata	  per	  realizzare	  miglioramenB	  in	  
tempi	  rapidi	  nei	  processi	  assistenziali”	  

Lynn	  J,	  Baily	  MA,	  et	  al.	  The	  Ethics	  of	  Using	  Quality	  Improvement	  Methods	  in	  
Health	  Care.	  Ann	  Intern	  Med.	  2007;146(9):666-‐673.	  



Il	  miglioramento	  della	  qualità	  è	  	  
un	  impera/vo	  e/co	  



ObieDvi	  della	  raccolta	  da/	  

•  Misurare	  cosa	  e	  come	  facciamo	  
•  A+uare	  dei	  processi	  di	  cambiamento	  miraB	  
•  Migliorare	  la	  qualità	  delle	  cure	  fornite	  
•  A+uare	  intervenB	  organizzaBvi	  	  
•  Razionalizzazione	  delle	  risorse	  



Sistemi	  informa/vi:	  CEDAP	  

•  UBlizzo	  daB	  propri	  
•  Tempi	  non	  immediaB	  per	  confronto	  tra	  centri	  	  



IL	  PERCORSO	  NASCITA	  
NELLE	  DIVERSE	  REGIONI:	  LUCI	  E	  OMBRE.	  	  

LA	  REALTA’	  DEL	  VENETO	  

S.	  Vedovato-‐M.	  Belle+ato	  
Vicenza	  

Congresso	  Interregionale	  SIN.	  	  
CONFRONTI	  IN	  NEONATOLOGIA:	  Sinergie	  tra	  Lombardia	  e	  Triveneto	  

10	  aprile	  2015,	  Pozzolengo	  del	  Garda	  



IL	  PERCORSO	  NASCITA.	  LA	  REALTA’	  DEL	  VENETO	  

FONTI	  
1.  QUESTIONARIO	  	  

ü 26	  domande	  a	  risposta	  mulBpla,	  inviato	  ad	  ogni	  punto	  
nascita	  del	  Veneto;	  

ü RISPOSTA:	  92%	  dei	  punB	  nascita,	  pari	  al	  97,2%	  della	  
popolazione	  neonatale	  veneta	  del	  2014.	  

2.  Relazione	  Socio	  Sanitaria	  della	  Regione	  del	  Veneto,	  anno	  2014.	  Giunta	  
Regionale	  del	  Veneto,	  Area	  Sanità	  e	  Sociale,	  Sezione	  Controlli	  governo	  e	  
personale	  SSR.	  SER	  Sistema	  Epidemiologico	  Regionale.	  

3.  DATI	  CEDAP	  PUBBLICATI	  

	  



Sono	  disponibili	  corsi	  di	  
preparazione	  al	  parto?	  
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E’	  possibile	  la	  parto-‐analgesia?	  

89%	  

11%	  

si	   no	  



Vengono	  a^uate	  pra/che	  che	  favoriscono	  la	  
trasfusione	  di	  sangue	  placentare	  verso	  il	  neonato?	  
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PER	  DIMESIONE	  PUNTI	  NASCITA	  POPOLAZIONE	  TOTALE	  
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Al	  momento	  del	  parto,	  viene	  
regolarmente	  eseguito	  lo	  

SKIN	  TO	  SKIN?	  (%)	  
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si	   no	   se	  c'è	  il	  
dubbio	  di	  
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In	  caso	  afferma/vo,	  avete	  
condiviso	  con	  gli	  ostetrici	  i	  
criteri	  per	  eseguire	  lo	  skin	  to	  

skin?	  (%)	  



VENGONO	  REGOLARMENTE	  ESEGUITI	  GLI	  
SCREENING	  NEONATALI?	  
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RIFLESSO	  ROSSO	  



69	  
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VIENE	  REGOLARMENTE	  ESEGUITO	  LO	  SCREENING	  PER	  
CARDIOPATIE	  CONGENITE?	  
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NON	  E’	  PREVISTA	  NEL	  
PERCORSO	  NASCITA	  
ma	  puo’	  complicare	  lo	  

skin	  to	  skin	  

SUPC	  
Sudden	  unexpeted	  
perinatal	  collapse	  
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casi	   %	  centri	  

~4,4/100.000	  neona/	  
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Viene	  eseguito	  il	  rooming	  in?	  
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Percorso	  nascita	  e	  parto	  a	  domicilio	  

Nel	  quinquennio	  2009-‐2013,	  in	  Veneto:	  

•  301	  parB	  a	  domicilio,	  pari	  allo	  	  0,1-‐0,15%	  di	  tu@	  i	  parB	  

•  Trend	  in	  aumento	  

•  Chi	  sono	  le	  mamme?	  
–  30-‐40	  anni	  
–  Diploma	  di	  scuola	  media	  superiore	  
–  Coniugate	  e	  Occupate	  

Programma	  Regionale	  per	  la	  Patologia	  in	  Età	  pediatrica	  -‐	  flusso	  Cedap	  



Percorso	  nascita	  e	  parto	  a	  domicilio	  

•  Chi	  sono	  le	  mamme?	  
ü Non	  primipare	  
ü Hanno	  eseguito	  >	  4	  visite	  di	  controllo/gravidanza	  
ü Spesso	  hanno	  eseguito	  almeno	  3	  ecografie/gravidanza	  

•  Chi	  sono	  i	  neona/?	  
ü >	  37	  sg	  
ü PN	  3-‐4	  Kg	  
ü 6%	  ricovero	  in	  TIN	  

Programma	  Regionale	  per	  la	  Patologia	  in	  Età	  pediatrica	  -‐	  flusso	  Cedap	  



Sistemi	  informa/vi:	  SDO	  

•  daB	  limitaB	  a	  diagnosi	  e	  procedure	  
•  mancanza	  di	  definizioni	  condivise	  (confronto	  
difficile)	  

•  manca	  disBnzione	  per	  livelli	  di	  gravità	  
•  codifica	  delle	  diagnosi	  condizionata	  da	  moBvi	  
di	  opportunità	  degli	  erogatori	  

•  errori	  di	  accuratezza,	  precisione	  e	  
riproducibilità	  della	  codifica	  clinica	  



Raccolta	  da/	  alterna/va:	  VON	  



Raccolta	  da/	  alterna/va:	  VON	  



Vicenza	  nel	  network	  



Vicenza	  in	  Italia	  



Vicenza	  nel	  Veneto	  



Vicenza	  in	  Europa	  



Vicenza	  nel	  Veneto	  



Database	  SIN	  



Database	  Italiano	  Infezioni	  neonatali	  



Non	  è	  finita…..	  

•  Database	  per	  neonaB	  a	  termine	  e	  follow-‐up	  	  
(staBsBco	  di	  supporto)	  

•  DaB	  su	  rooming-‐in,	  alla+amento	  al	  seno	  
esclusivo,	  pelle-‐pelle	  

•  Rientri	  in	  PS	  entro	  il	  I	  mese	  di	  vita	  
•  …….	  

	  



sostenibilità	  



sostenibilità	  

•  CEDAP	  
•  SDO	  
•  VON	  (60	  items)	  
•  SIN	  (110	  items)	  
•  Database	  interno	  (80	  items)	  
•  DaB	  dalla	  cartella…......	  



sostenibilità	  

•  Elaborazione	  (staBsBco,	  network)	  
•  le+ura	  ed	  interpretazione	  dei	  daB	  






