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LA RETE DELLA CHIRURGIA VASCOLARE DI URGENZA 

Una analisi preliminare 

Analisi scenario, attuale assetto erogativo, tempi e 
produzione  



L’architrave del 
SISTEMA 

Decreto Ministeriale 70 del 2 aprile 2015

L’equilibrio di 2 paradigmi 

HUB & 
Spoke

Volumi / 
Esiti



L’architrave del 
SISTEMA 

Decreto Ministeriale 70 del 2 aprile 2015

8. Reti ospedaliere 
8.1. Aspetti generali 

8.1.1. All'interno del disegno globale della rete ospedaliera è necessaria l'articolazione delle reti per 
patologia che integrano l'attività ospedaliera per acuti e post acuti con l'attività territoriale: 
_     rete infarto 
- rete ictus 
- rete traumatologica 
- rete neonatologica e punti nascita 
- rete medicine specialistiche 
- rete oncologica 
- rete pediatrica 
- rete trapiantologica 
- rete terapia del dolore 
- rete malattie rare
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Le reti cliniche per patologia 

Le reti cliniche tempo dipendenti



Le reti cliniche tempo dipendenti



Rete della Chirurgia 
Vascolare d’urgenza 

Analisi preliminare:

• Assetto erogativo
• Il pronto soccorso 
• I ricoveri  



L’ASSETTO 
EROGATIVO

Fonte: flusso HSP 12/13 
Anno: 2023
Disciplina: 14 Chirurgia vascolare

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjI3MzdjODMtODBkMy00OGU4LWFiZDQtNDA3NmY0NWFhMmQzIiwidCI6ImNlMmQxYmZkLWRmNTgtNDMyMy1iMjM4LTE1ZWY0MDQ3MjRmMCIsImMiOjl9



L’ASSETTO 
EROGATIVO

Fonte: flusso HSP 12/13 
Anno: 2023
Disciplina: 14 Chirurgia vascolare

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjI3MzdjODMtODBkMy00OGU4LWFiZDQtNDA3NmY0NWFhMmQzIiwidCI6ImNlMmQxYmZkLWRmNTgtNDMyMy1iMjM4LTE1ZWY0MDQ3MjRmMCIsImMiOjl9

Tot PPLL : 1894 
• 1107 in DEA di II 
• 642 in DEA di I
• 145 in PS











L’ASSETTO 
EROGATIVO

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjI3MzdjODMtODBkMy00OGU4LWFiZDQtNDA3NmY0NWFhMmQzIiwidCI6ImNlMmQxYmZkLWRmNTgtNDMyMy1iMjM4LTE1ZWY0MDQ3MjRmMCIsImMiOjl9

Riflessioni:
• Presenza della disciplina in tutte le regioni 
• Presenza della disciplina nei diversi livelli della rete 

dell’Emergenza Urgenza
• Omogenea distribuzione sul territorio

…cosa manca

• Requisiti HUB & Spoke
• Connessioni di rete
• Ruolo e definizione delle «porte di ingresso»



IL PRONTO 
SOCCORSO

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDZmNjNmNzItMTlkZC00MmRkLWE5NDktZmQ2OTM3NzI3ZjAxIiwid
CI6ImNlMmQxYmZkLWRmNTgtNDMyMy1iMjM4LTE1ZWY0MDQ3MjRmMCIsImMiOjl9

Fonte: flusso EMUR PS 
Anno: 2023
Diagnosi principale: icd9 «malattie del sistema 
circolatorio (390- 459) 

(390-459).



IL PRONTO 
SOCCORSO

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDZmNjNmNzItMTlkZC00MmRkLWE5NDktZmQ2OTM3NzI3ZjAxIiwid
CI6ImNlMmQxYmZkLWRmNTgtNDMyMy1iMjM4LTE1ZWY0MDQ3MjRmMCIsImMiOjl9

Fonte: flusso EMUR PS 
Anno: 2023
Diagnosi principale: icd9 «malattie del sistema 
circolatorio (390- 459) 

(390-459).

….oltre 2 milioni e 40 mila accessi

35 mila circa ( 84 diagnosi di chirurgia vascolare _URGENTI  )  



IL PRONTO
SOCCORSO



Deceduto 
in PS



Dissezione
aorta 

toraco-
addominale 



Aneurisma 
dell’aorta e 
dissezione 



Il PRONTO 
SOCCORSO

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjI3MzdjODMtODBkMy00OGU4LWFiZDQtNDA3NmY0NWFhMmQzIiwidCI6ImNlMmQxYmZkLWRmNTgtNDMyMy1iMjM4LTE1ZWY0MDQ3MjRmMCIsImMiOjl9

Riflessioni:
• % di ricoveri 
• Sottostima codice gravita 

…cosa manca

• Ruoli dei PS 
• Struttura specialistica di riferimento
• Qualità della codifica



I RICOVERI

Fonte: flusso RICOVERI (SDO)
Anno: 2023
Ricoveri: presenza disciplina 14 tra i trasferimenti 
Diagnosi principale: icd9 «malattie del sistema 
circolatorio (390- 459) 
Provenienza paziente:
provenienza:
02 = Pronto soccorso
05 = paziente trasferito da un istituto di cura pubblico
06 = paziente trasferito da un istituto di cura privato accreditato
07 = paziente trasferito da un istituto di cura privato non accreditato
08 = paziente trasferito da altro tipo di attività di ricovero (acuti, riabilitazione, lungodegenza) o 
da altro regime di ricovero (ricovero diurno o ordinario) nello stesso istituto di cura



I RICOVERI

Totale ricoveri: 5744

Filtro prestazioni di urgenza: 2375

Tempo medio 
ricovero / intervento principale = 112,73



I RICOVERI

icd9 icd9_descrizione capitol i_icd 9
443 2 Altre d issezion i di a rte ri e Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
414 8 Altre fo rm e specifi cate d i cardiopatia isch em ica cron ica

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 89 Altre m alatt ie vasco lari pe ri feriche Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 8 Altre m alatt ie vasco lari pe ri feriche  spec ificat e

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 Altri an eurismi Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
414 19 Altro an eurism a cardia co Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 4 Ane urisma addo min ale se nza me nzion e d i ro ttura

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 9 Ane urisma ao rt ico d i sede no n spe cifica ta, sen za  men zione  di rot tura

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
414 10 Ane urisma ca rdiaco  (pare te) Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
414 11 Ane urisma dei va si  corona ric i Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 Ane urisma dell’ aorta e d issezion e Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 81 Ane urisma dell’ art eria de l col lo Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 2 Ane urisma dell’ art eria ilia ca Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 1 Ane urisma dell’ art eria renal e Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 83 Ane urisma dell’ art eria sple nica Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 82 Ane urisma dell’ art eria succl avia Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 3 Ane urisma delle  arterie degli arti in feriori Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 0 Ane urisma delle  arterie degli arti superiori

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 8 Ane urisma di altre a rte ri e spe cifica te Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 84 Ane urisma d i altre a rte ri e visce ral i Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 89 Ane urisma d i altre se di specifi cate Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
442 9 Ane urisma d i sede no n spe cifica ta Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 2 Ane urisma to ra cico se nza me nzion e d i ro ttura

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 7 Ane urisma to ra coaddo min ale sen za me nzion e di  ro ttura

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 81 Angiopatia perife ric a in m alatt ie cla ssif icate  altrove

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
445 Ateroe mboli sm o Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
445 81 Ateroe mboli sm o del ren e Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
445 0 Ateroe mboli sm o delle  estrem ita' Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
445 02 Ateroe mboli sm o delle  estrem ita' infe ri ori Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
445 01 Ateroe mboli sm o delle  estrem ita' supe ri ori

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
445 8 Ateroe mboli sm o d i altre se di Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
445 89 Ateroe mboli sm o d i altre se di Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 0 Dissezion e dell’a orta Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 00 Dissezion e dell’a orta di  se de  non  speci ficata

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 03 Dissezion e dell’a orta toraco addom inal e Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 02 Dissezion e dell’a orta, addo min ale Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
441 01 Dissezion e dell’a orta, to rac ica Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 21 Dissezion e dell’a rte ri a carotide Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
414 12 Dissezion e dell’a rte ri a coron ari ca Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 22 Dissezion e dell’a rte ri a iliac a Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 23 Dissezion e dell’a rte ri a re nale Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 24 Dissezion e dell’a rte ri a vertebrale Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
443 29 Dissezion e d i un’ altra arteria Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 Embolia  e trom bo si  art eriose Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 0 Embolia  e trom bo si  del l’aorta a ddomi nale

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 1 Embolia  e trom bo si  del l’aorta t oracica Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 81 Embolia  e trom bo si  del l’arteria il iaca Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 2 Embolia  e trom bo si  del la ven a cava Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 3 Embolia  e trom bo si  del la ven a renal e Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 2 Embolia  e trom bo si  del le arterie  degli arti

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 22 Embolia  e trom bo si  del le arterie  degli arti i nferio ri

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 21 Embolia  e trom bo si  del le arterie  degli arti su perio ri

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 89 Embolia  e trom bo si  di al tre  arterie Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 8 Embolia  e trom bo si  di al tre  arterie specifi cate

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 Embolia  e trom bo si  di al tre  ven e Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 8 Embolia  e trom bo si  di al tre  ven e spe cifica te

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
444 9 Embolia  e trom bo si  di arte ria  non  speci ficata

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 9 Embolia  e trom bo si  di sede n on specifi cata

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 4 Embolia  veno sa e trom bo si de i vasi pro fondi degl i arti inf eriori

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 42 Embolia  veno sa e trom bo si de i vasi pro fondi delle  parti d istali degli arti in feriori

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 41 Embolia  veno sa e trom bo si de i vasi pro fondi delle  parti pro ssi mali  degli arti i nferio ri

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)
453 40 Embolia  veno sa e trom bo si di v asi profo ndi non  spec ificat i de gli a rti  infe rio ri

Malattie del  s is tem a circolatorio (390-459)

Tempo medio 
ricovero / intervento principale = 112,73



I RICOVERI

Totale ricoveri: 5744

Filtro prestazioni di urgenza: 2375

16 1 19
281

2058

Provenienza paziente
paziente  trasferito da un istituto di cura privato accreditato

paziente  trasferito da un istituto di cura privato non accreditato

paziente trasferito da altro tipo di attività di  ricovero (acuti,
riabilitazione, lungodegenza) o da altro regime  di  ricovero
(ricovero diurno o ordinario) nello stesso istituto di cura

paziente trasferito da un istituto di cura pubblico

Pronto soccorso



I RICOVERI
per 

«dimissione»

Totale ricoveri: 5744

Filtro prestazioni di urgenza: 2375

181
9

1756

43

64

30
36

151

105

Dimissione
Decesso

dimissione al domicilio del paziente con attivazione di assistenza domiciliare, come 
definita dal d.m. 17/12/2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio 
dell'assistenza domiciliare”;

dimissione ordinaria al domicilio del paziente;

Dimissione ordinaria con attivazione di ADI

dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (ad esempio: Residenze
socio-assistenziali, Hospice, strutture psichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L.
833/1978)

dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di trattamento
diurno non si sia ripresentato durante il ciclo programmato);

trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno o ordinario) o ad altro tipo di
attività di ricovero (acuti, riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello stesso istituto di
cura

Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione.

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti;



I RICOVERI
per 

«dimissione»

Totale ricoveri: 5744

Filtro prestazioni di urgenza: 2375

Ricoveri x «dimissione» CASI

Decesso 181
dimissione al domicilio del paziente con attivazione di assistenza domiciliare, come definita dal 
d.m. 17/12/2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell'assistenza 
domiciliare”; 9
dimissione ordinaria al domicilio del paziente; 1756
Dimissione ordinaria con attivazione di ADI 43
dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (ad esempio: Residenze socio-
assistenziali, Hospice, strutture psichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978) 64
dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di trattamento diurno 
non si sia ripresentato durante il ciclo programmato); 30
trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno o ordinario) o ad altro tipo di attività di 
ricovero (acuti, riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello stesso istituto di cura 36
Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione. 151

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti; 105

Totale complessivo 2375



Tempi medi 
prime 5 
diagnosi 

654

115
131

337

504

Tempi medi per patologia
Aneurisma addominale senza
menzione di rottura

Aneurisma delle arterie degli arti
inferiori

Dissezione dell’aorta 
toracoaddominale

Embolia e trombosi delle arterie
degli arti inferiori

Rottura di aneurisma addominale

Descrizione DPR casi Tempo medio 
intervento

Aneurisma addominale senza menzione di rottura 654 257,31
Aneurisma delle arterie degli arti inferiori 115 0,46

Dissezione dell’aorta toracoaddominale 131 173,4794
Embolia e trombosi delle arterie degli arti inferiori 337 335,9986
Rottura di aneurisma addominale 504 266,8164

Totale complessivo 1741 91,375



Aneurisma 
addominale senza 

menzione di 
rottura

Decesso

dimissione al domicilio del paziente con attivazione di assistenza 
domiciliare, come definita dal d.m. 17/12/2008 “Istituzione del 

sistema informativo per il monitoraggio dell'assistenza …

dimissione ordinaria al domicilio del paziente;

Dimissione ordinaria con attivazione di ADI

dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (ad
esempio: Residenze socio-assistenziali, Hospice, strutture

psichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978)

dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente
in ciclo di trattamento diurno non si sia ripresentato durante il ciclo

programmato);

trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno o
ordinario) o ad altro tipo di attività di ricovero (acuti, riabilitazione,

lungodegenza) nell'ambito dello stesso istituto di cura

Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione.

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per
acuti;

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Aneurisma addominale senza menzione di rottura



Aneurisma della 
arterie degli arti 

inferiori

0 50 100 150 200 250 300

Decesso

dimissione ordinaria al domicilio del paziente;

Dimissione ordinaria con attivazione di ADI

dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (ad
esempio: Residenze socio-assistenziali, Hospice, strutture

psichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978)

dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente
in ciclo di trattamento diurno non si sia ripresentato durante il ciclo

programmato);

Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione.

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per
acuti;

Aneurisma delle arterie degli arti inferiori



Dissecazione 
dell’aorta toraco-

addominale

0 50 100 150 200 250

Decesso

dimissione al domicilio del paziente con attivazione di 
assistenza domiciliare, come definita dal d.m. 17/12/2008 
“Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio …

dimissione ordinaria al domicilio del paziente;

dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale
(ad esempio: Residenze socio-assistenziali, Hospice, strutture

psichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L.…

dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il
paziente in ciclo di trattamento diurno non si sia ripresentato

durante il ciclo programmato);

trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno o
ordinario) o ad altro tipo di attività di ricovero (acuti,
riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello stesso…

Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione.

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato,
per acuti;

Dissezione dell’aorta toracoaddominale



Embolia e 
trombosi delle 

arterie degli arti 
inferiori

0 50 100 150 200 250

Decesso

dimissione ordinaria al domicilio del paziente;

Dimissione ordinaria con attivazione di ADI

dimissione ordinaria presso struttura residenziale
territoriale (ad esempio: Residenze socio-…

dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in
cui il paziente in ciclo di trattamento diurno non si…

trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero
diurno o ordinario) o ad altro tipo di attività di…

Trasferimento ad istituto pubblico o privato di
riabilitazione.

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o
privato, per acuti;

Embolia e trombosi delle arterie degli arti inferiori



Rotture di 
aneurismi 

addominali

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Decesso

dimissione al domicilio del paziente con attivazione di 
assistenza domiciliare, come definita dal d.m. …

dimissione ordinaria al domicilio del paziente;

Dimissione ordinaria con attivazione di ADI

dimissione ordinaria presso struttura residenziale
territoriale (ad esempio: Residenze socio-assistenziali,…

dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il
paziente in ciclo di trattamento diurno non si sia…

trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno
o ordinario) o ad altro tipo di attività di ricovero (acuti,…

Trasferimento ad istituto pubblico o privato di
riabilitazione.

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o
privato, per acuti;

Rottura di aneurisma addominale



Descrizione DPR Descrizione provenienza paziente Dimissione Casi Tempi medio intervento

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso dimissione ordinaria al domicilio del paziente; 309 24,72731392

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso Decesso 44 18,12863636

Rottura di aneurisma addominale paziente trasferito da un istituto di cura pubblico dimissione ordinaria al domicilio del paziente; 40 19,676

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione. 26 16,38269231

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti; 23 68,69434783

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (ad esempio: Residenze socio-assistenziali, Hospice, strutture 
psichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978)

15 9,270666667

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso Dimissione ordinaria con attivazione di ADI 11 9,736363636

Rottura di aneurisma addominale paziente trasferito da un istituto di cura pubblico Decesso 8 13,09625

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno o ordinario) o ad altro tipo di attività di ricovero (acuti, 
riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello stesso istituto di cura

6 50,27833333

Rottura di aneurisma addominale paziente trasferito da un istituto di cura pubblico trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti; 5 0,224

Rottura di aneurisma addominale paziente trasferito da un istituto di cura pubblico Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione. 4 121,54

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso dimissione al domicilio del paziente con attivazione di assistenza domiciliare, come definita dal d.m. 17/12/2008 
“Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell'assistenza domiciliare”;

4 68,3325

Rottura di aneurisma addominale Pronto soccorso dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di trattamento diurno non si sia ripresentato
durante il ciclo programmato); 

3 12,96

Rottura di aneurisma addominale paziente trasferito da un istituto di cura pubblico trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno o ordinario) o ad altro tipo di attività di ricovero (acuti, 
riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello stesso istituto di cura

2 0,345

Rottura di aneurisma addominale paziente  trasferito da un istituto di cura privato accreditato Decesso 1 0,46

Rottura di aneurisma addominale paziente  trasferito da un istituto di cura privato accreditato dimissione ordinaria al domicilio del paziente; 1 1,19

Rottura di aneurisma addominale paziente trasferito da un istituto di cura pubblico dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale (ad esempio: Residenze socio-assistenziali, Hospice, strutture 
psichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978)

1 0

Rottura di aneurisma addominale paziente trasferito da un istituto di cura pubblico dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di trattamento diurno non si sia ripresentato
durante il ciclo programmato); 

1 0,39



Suggestioni 

Tempi di centralizzazione ( 10 % accertato)

Tempi di intervento 

Ruolo del sistema di trasporto

Inquadramento del paziente 



Prospettive

Analisi di interconnesione

Flussi utilizzati:
- Ricoveri
- Emur ps
- Emur 188

UO di chirurgia 
vescolare
Tutte le altre 
UUOO

Seguire il paziente a ritroso



Prospettive

Valorizzazione «punto di caduta»

Volume minimi Qualità dell’esito 

Analisi complessiva della 
produzione triennale ed 
incrocio con gli esiti a 
breve e lungo termine 



Prospettive

Garantire la prossimità alle aree interne

Metodologia 
bacini di utenza  

Analisi delle 
isocrone

Regolamentazione  nella 
ubicazione delle linee 
erogative coerente  
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