ITER PROCEDURALE PER IL RIMBORSO DEL PARTO A DOMICILIO — CASA MATERNITA’

FASE 1 PRE- PARTO

/ \ - MODULO 1 richiesta informata per
GESTANTE CHE CHIEDE I'assistenza al parto
IL RIMBORSO ENTRO E - MODULO 2 dichiarazione di idoneita al
NON OLTRE LA 36 +0 parto domiciliare

SETT. - MODULO 3 certificazione sulle condizioni
—< di sicurezza
- MODULO 4 autocertificazione titoli delle

N /

ostetriche che assistono al parto
- PRESCRIZIONE OSSITOCINA FLACONE - 1
scatola
GRUPPO SANGUIGNO DELLA GESTANTE
PRESCRIZIONE PROFILASSI ANTI D se

\ gestante Rh negativa /

a I
- Verifica la corretta compilazione della
OSTETRICA REFERENTE modaulistica
DISTRETTUALE PARTO A ) Apre il fascicolo per I'utente che ha
DOMICILIO — CASA TN effettuato la richiesta
MATERNITA’ - Siapprovvigiona dei farmaci e li

consegna all’ostetrica che assiste il
parto compilando il MODULO 5




FASE 2 POST-PARTO

4 ) i )
GESTANTE CHE CHIEDE - Consegna all’'ostetrica referente
IL RIMBORSO ENTRO E distrettuale parto a domicilio il
NON OLTRE 15 GIORNI CEDAP e la richiesta di rimborso
DAL PARTO —> < MODULO 6 con relativa ricevuta >
fiscale
\_ _/

4 N

- Verifica la corretta
compilazione della documentazione

- Inserisce il CEDAP nel fascicolo

OSTETRICA REFERENTE
DISTRETTUALE PARTO A /
DOMICILIO-CASA MATERNITA’ —> \

dell’utente

- Inoltra il fascicolo con la
check list di verifica percorso

(MODULO 7) al Direttore Distrettuale
che autorizza gli uffici competenti al
rimborso

o _/

- INOLTRE L'OSTETRICA REFERENTE DISTRETTUALE PARTO A DOMICILIO CON CADENZA TRIMESTRALE
INVIERA’ AL RESPONSABILE DEL U.0. MATERNO INFANTILE UNA COPIA ANONIMIZZATA (PRIVA DI DATI
PERSONALI CHE POSSANO FAR RISALIRE ALLA DONNA) DI TUTTI | CEDAP RIFERITI Al PARTI
EXTRAOSPEDALIERI DELLE DONNE RESIDENTI NEL DISTRETTO, SPECIFICANDO SE AVVENUTI CON O SENZA
RIMBORSO.

-IL U.O. MATERNO INFANTILE CON CADENZA SEMESTRALE INVIERA’ ALLA DIREZIONE SALUTE E POLITICHE
SOCIALI (partiextraospedalieri @regione.lazio.it) TUTTI | CEDAP RIFERITI Al PARTI EXTRA OSPEDALIERI
DELLE DONNE RESIDENTI NELLA ASL



