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Decreto Mmlsterlqle 2 aprile 2015 n. 70 Regolamento recante definizione degli standard
I, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.




Le strutture ospedaliere prevedono tre livellia complessita
crescente.
Presidi ospedalieri di base (bacino di utenza compreso tra
80.000 e 150.000 abitanti)

Pronto Soccorso con OB Presidi ospedalieri di ll livello (con bacino di utenza compreso
Medicina interna tra 600.000 e 1.200.000 abitanti):
Chirurgia generale DEA dill livello Pronto Soccorso con OBI
Ortopedia Tutte le strutture previste per i Presidi di | livello
Anestesia Cardiologia con emodinamica interventistica h. 24
Radiologia, Laboratorio, Emoteca Neurochirurgia
Presidi ospedalieri di | livello (con bacino di utenza compreso Cardiochirurgia e Rianimazione cardiochirurgica
tra 150.000 e 300.000 abitanti) Chirurgia Vascolare
DEA di | livello Pronto Soccorso con OBI Chirurgia Toracica
Medicina Interna Chirurgia Maxillo-facciale

Chirurgia Generale Chirurgia plastica
=sia e Rianimazione Endoscopia digestiva ad elevata complessita
i Broncoscopia interventistica
Radiologia interventistica
Rianimazione pediatrica e neonatale




BACINI DI UTENZA PER DIMENSIONARE LE STRUTTURE DELLA
RETE PUBBLICA E PRIVATA

Max 6.000.000 — Min 4.000.000 abitanti
CARDIOCHIRURGIA INFANTILE
NEUROCHIRURGIA/NEFROLOGIA/UROLOGIA PEDIATRICA
GRANDI USTIONATI




SOGLIE DI VOLUME (ESITI)

Per numerose attivitd ospedaliere sono disponibili prove, documentate dalla revisione
sistematica della letteratura scientifica, di associazione tra volumi di attivita e migliori
esiti delle cure (ad esempio mortalita a 30 giorni, complicanze od altri esiti), ed in
particolare per:

hirurgia del Cancro Esofago, Fegato, Mammella, Pancreas, Stomaco, Cistifelleq,
ata, Rene e Vescica

aorta addominale,
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Riordino della Rete chirurgica oncologica toscana: primi indirizzi alle Aziende Sanitarie per la
costituzione della Rete dei Centri per il trattamento dei tumori rari/infrequenti e ad alta complessita
- definizione dei requisiti organizzativo-assistenziali.
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OSPEDALI IN RETE
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INFEZIONIE E MULTIRESTENZE UBIQUITARIE NELLA RETE

Eurosurveillance Volume 23, Issue 46, 15/Nov/2018

Antimicrobial use in European long-term care facilities: results from the third point prevalence survey of healthcare-associated
infections and antimicrobial use, 2016 to 2017 the HALT Study Group

Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite antimicrobial resistance index in acute care
hospitals and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017 the Healthcare-Associated
Infections Prevalence Study Group

cute Care Hospitals, 2242 Long Term Care Facilities

EU Italy Italy
LTCF HAI LTCF
Prevalenza HAI 6,5% 3,9% 8% 3,9%

4,1% 6%
6,2% 16,7%

Incidenza HA

Enterobacteriaoceae CarbaR % 4,2% 5,6%


https://www.eurosurveillance.org/content/eurosurveillance
https://www.eurosurveillance.org/content/eurosurveillance/23/46

Infect Dis. 2011 Oct; 17(10): 1791-1798.

Global Spread of Carbapenemase-Emerg
producing Enterobacteraceae
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O Single KPC-producing isolates
@ Several outbreaks of KPC-producing isolates
@ Endemicity of KPC-producing isolates

Argentina



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3310682/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3310682/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nordmann%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22000347

A. Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) B. Oxacillinase-48 (OXA-48)

.

)f : A < Eurosurveillance Novembre 2015

Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in
Europe: assessment by national experts from 38
countries, May 2015

B. Albiger et Al
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C. New Delhi metallo-beta-lactamase (NDM) D. Verona integron-encoded metallo-beta-lactamase (VIM)
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Epidemiological stages, 2014-2015

Countries not participating B Sporadic hospital outbreaks (Stage 2b)
R No case reported (Stage o) B Regional spread (Stage 3)

Sporadic occurence (Stage 1) E Inter-regional spread (Stage 4)

Single hospital outbreak (Stage 2a) Wl Endemic situation (Stage 5)




K. pneumoniae resistente a carbapenemi, Toscana

B <1%
[]1-<5%
[]5-<10%
[] 10-<25%

B 25-<50%
Bl 50-<75%
B >=75%

I <10 isolati%

Antibiotico-resistenza e
uso di antibiotici in Toscana
Report 2017

Maggio 2018

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita




5.3. Standard per i presidi ospedalieri di base e di | Livello

Sistemi di raccolta dati sulle infezioni correlate all'assistenza, sorveglianza
microbiologica, adozione delle procedure che garantiscono I'adeguatezza
e l'efficienza dell'attivita di sanificazione disinfezione e sterilizzazione,
protocolli per la profilassi anfibiotica e procedura per il lavaggio delle mani

v  FAR RIAPPRORIARE L'EQUIPE ASSISTENZIALE DEL
CONTROLLO DELLE INFEZIONI COME INDICE DI QUALITA’
DELL'ASSISTENZA

v INDICATORI




Documentazione sanitaria, Comunicazione, informazione e partecipazione
del cittadino/paziente - Infegrazione dei sistemi informativi relativi alla
asmissione di informazioni sia di carattere gestionale che sanitario

...anche le informazioni di stato di portatore di germi multiresistenti. ..



