
SIMULAZIONE DINAMICA DEL PRONTO SOCCORSO
Un gemello virtuale del PS per comprenderne meglio le dinamiche interne



2

UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO3

…IN SANITÀ2

LA SIMULAZIONE DINAMICA…1

RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA4



3

LA SIMULAZIONE DINAMICA…
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LA SIMULAZIONE DINAMICA…

La simulazione permette di riprodurre artificialmente le 
condizioni di un sistema e di prevederne il comportamento nel 
tempo.

I modelli di simulazione consentono di progettare 
dinamicamente i processi, valutando in un ambiente virtuale i 
volumi di attività, le tempistiche, le criticità e l’utilizzo delle 
risorse.

La capacità di analizzare tempo-tempo le variabili in gioco nei 
processi simulati permette di andare oltre le analisi basate su 
valori medi, offrendo valutazioni altamente dettagliate e 
puntuali.
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…IN SANITÀ

REALTÀ COMPLESSA

Il percorso dei pazienti in Pronto Soccorso è tipicamente caratterizzato da ripetute e prolungate fasi di attesa (post-triage, post-visita, pre-ricovero, ecc), dovute a 
fattori intrinseci ed estrinseci. 

CARENZA DI PL 
TERRITORIALI

DEGENZA OSPEDALIERA 
PROLUNGATA

AUMENTO TEMPI PS

ELEVATO CARICO DI LAVORO 
DEL PERSONALE DI PS

IMPOSSIBILITÀ DI 
RICOVERARE DA PS

INADEGUATEZZA 
SETTING ASSISTENZIALE

RITORNI IN PS

Il PS, come altri processi sanitari, ha delle dipendenze/relazioni con altre funzioni e servizi presenti all'interno di un nodo erogativo, il quale, a sua volta, fa parte di 
una più ampia rete interconnessa di strutture sanitarie.
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APPROCCIO E METODOLOGIA

REALTÀ VARIABILE

DURATA 
VISITA

PATOLOGIA 
1

PATOLOGIA 
3

PATOLOGIA 
2

FASCIA ETÀ 
1

FASCIA ETÀ 3

FASCIA ETÀ 2

DURATA TASK

PRODOTTO 
C

PRODOTTO 
B

PRODOTTO 
A

DURATA 
VISITA

I processi sanitari possono essere paragonati ai processi industriali; tuttavia, presentano peculiarità intrinseche derivanti dalla notevole variabilità che 
contraddistingue le attività cliniche.
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APPROCCIO E METODOLOGIA

REALTÀ DINAMICA

IN

VECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE

REGIME ORDINARIO

2020 2030

2040

SETTING ASSISTENZIALE

PROGRESSO TECNOLOGICO

ASPETTATIVE DI VITA

2000 2020 20402010 2030

20202010 2030

20202010 2030

DAY SURGERY / 
CHIR. AMB. COMPLESSA

2010 2030 2010 2030

I bisogni di salute e la demografia della popolazione sono in continua evoluzione, così come la disponibilità di tecnologie e servizi offerti dal sistema sanitario. Tali 
fattori devono essere correttamente soppesati al fine di garantire la sostenibilità del sistema. 
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APPROCCIO E METODOLOGIA

REALTÀ STRUTTURALMENTE INADEGUATA

Totale Spesa Sanitaria Pubblica 
in % sul PIL

2020
7,3

2021
7,2

2022
7

2023
6,6

2024
6,3

RISORSE STRUTTURALI RISORSE UMANE

Medico Infermiere

2000 20202010

Il sistema sanitario opera in contesti vetusti, con risorse non sempre aggiornate, limitate, spesso insufficienti e che nel tempo hanno subito una significativa 
riduzione.

2030

RISORSE ECONOMICHE
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

FORMALIZZAZIONE ATTRAVERSO LA 
COSTRUZIONE DI UN FLOWCHART

TRADUZIONE NEL LINGUAGGIO 
DELLA SIMULAZIONE

Ricostruzione delle logiche di processo, 

attraverso la documentazione, data 

mining, dialogo con gli esperti e 

l’osservazione diretta del percorso di 

pronto soccorso.

PROCESS MINING 

Formalizzazione della conoscenza acquisita 

attraverso la costruzione del flowchart di 

processo. 

Traduzione della fase di analisi e del Flowchart 

nel linguaggio simulativo, tramite l’integrazione 

dell’approccio Event Discrete e Agent Based.

Il paradigma Event Discrete permette la 

modellazione di un sistema dinamico in cui le 

variabili cambiano istantaneamente nel tempo. 

L’Agent Based è un approccio computazionale 

utilizzato per simulare il comportamento di singole 

entità, o agenti, all'interno di un ambiente definito.

Il primo approccio permette la ricostruzione del 

processo, il secondo integra le singole entità 

(pazienti) con tutte le loro caratteristiche.

Approvazione 
del Flowchart 

 

Formalizzazione

Iter costruzione modello di simulazione
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Variabili analizzate
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Verifica del  modello di simulazione
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Una volta riprodotto il flusso di lavoro analizzato ed 
aver caratterizzato ciascun paziente, il 
MONITORAGGIO DELL’ANDAMENTO DELLE 
ATTIVITÀ e degli indicatori di processo in fase di 
piena operatività consentono di rilevare eventuali 
scostamenti rispetto a quanto osservato nella realtà.
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Validazione - Dinamica e tipologia degli accessi

0

2000

4000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

4000

6000

8000

LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

2500

3000

3500

DISTRIBUZIONE DEGLI ACCESSI MENSILE – SETTIMANALE  -  
ORARIA

MODELLO

REALE
49%

BIANCO

VERDE

AZZURRO

ARANCIO

ROSSO

46%

23%

3%

7%

21%

CODICI PRIORITÀ 

1-4 anni

5-14 anni

15-24 anni

25-44 anni

45-64 anni

65-74 anni

75 e oltre
M F

MODELLOREALE

F

M

GENERE GENEREETÀ ETÀ

ETÀ e GENERE

8%
23% 27%

29%

13% 51%

CARATTERIZZAZIONE DEGLI ACCESSI

VALIDATO
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Validazione - Tipologia e numero di prestazioni

82,66
95,2

0,9

18

95,34

132

reale modello reale modello reale modello

diagnostica trattamento consulenza

RX TC RM ENDO ECO

DIAGNOSTICA TRATTAMENTI CONSULENZE

PRESTAZIONI * REALE MODELLO

RX 35.138 35.122

TC 11.332 11.325

RM 85 85

ENDOSCOPIE 198 197

ECOGRAFIE 701 701

TRATTAMENTI 1.561 1.560

CONSULENZE** 18.305 17.760

PRESTAZIONI

ATTESE PRESTAZIONI
MINUTI

ATTESE REFERTAZIONI PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE 
MINUTI

32

36

7

20

54

RX

TAC

ECO

ENDO

RMN

VALIDATO
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO
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D
.

REALE

CONFRONTO TEMPI REALE – MODELLO* 

SATURAZIONE DELLE RISORSE SIMULATE 

T BOARD medio.

RICOVERI

% T BOARDING

* Tempi calcolati sui pazienti che non effettuano Fast track e che non esitano in un abbandono
** minuti dedicati al boarding / minuti simulati in 365 giorni

VALIDATO
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

SOVRAFFOLLAMENTO IN PRONTO SOCCORSO

Quale fase tra
 

INPUT: flusso dei pazienti in ingresso  
THROUGHPUT: presa in carico, visite e prestazioni  

OUTPUT: dimissione dei pazienti 

ha un peso specifico maggiore? 
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Testing mediante scenari what-if

5
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0
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0%

15
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14
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428
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491
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0
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9.251
47%

NO RIV BOARDINGMODELLO 2 RX

T 
P

S 
T 

B
O

A
R

D
.

T BOARD medio.

RICOVERI

% T BOARDING

-12 % Accessi B e V 

Il medico di PS non si 
occupa della 
rivalutaizone del 
paziente in boarding 

RX in dotazione : 1   

Test con 2 RX 

INPUT TROUGHPUT OUTPUT
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212

320
567
676
548
490

495
502
482
480
-

481
9.250
47%**
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Boarding
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Scenari alternativi – attivazione di un box destinato ai pazienti codici azzurri
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TEST MODELLO SIMULAZIONE

SIM A – AGGIUNTA BOX

SIM B - MEDICO BOARDING

SIM C –RIDUZIONE GG DEG

SIM D – AUMENTO PL
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IL PROGETTO SIMULAT-ER

Scenari alternativi – aumento dei posti letto di area medica
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ATTUALI
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NH

MEDICINA D’URGENZA 20

192 190

GERIATRIA 23
MEDICINA INTERNA 36
MALATTIE APP. RESP. 22
CARDIOLOGIA 21
GASTROENTEROLOGIA 8
CARDIOCHIRURGIA 11
CHIRURGIA TORACICA 6
NEFROLOGIA E DIALISI 6
EMATOLOGIA 15 16 17
PSICHIATRIA SPDC 12 13 15
ONCOLOGIA 18 19 19

TEST MODELLO SIMULAZIONE

SIM A – AGGIUNTA BOX

SIM B - MEDICO BOARDING

SIM C –RIDUZIONE GG DEG

SIM D – AUMENTO PL
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Indice NEDOCS (national ED overcrowding study)

SIM A+B+C+DSIM A+B+CSIM A+BSIM AMODELLO
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Attuazione e monitoraggio

WHAT-IF – BOX 
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Sviluppo del progetto

Analisi Stato di Fatto Rete 
Territoriale 118 Regione 

Piemonte

Analisi Stato di Fatto Rete 
Ospedaliera Emergenza-

Urgenza Regione Piemonte

Riproduzione in ambiente 
simulativo dello Stato di Fatto 

della Rete Territoriale 118

Riproduzione in ambiente 
simulativo dello Stato di Fatto 

della Rete Ospedaliera 
Emergenza-Urgenza

What-if Analysis: 4 scenari 
simulativi della Rete 

Territoriale 118

What-if Analysis: scenario 
simulativo +10 ASA (B) e riduzione 

Tasso trasporto in Ospedale 

What-if Analysis: Caso studio 
Centrale Operativa di Cuneo
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FASE 1 - ANALISI DELLO STATO DI FATTO: analisi dei dati di attività 
integrata*, cui ha fatto seguito l’interlocuzione con il personale 
operativo delle Centrali Operative Territoriali 118, al fine di ottenere 
una visione completa del contesto di riferimento e permettere di 
massimizzare l’estrazione di conoscenza [DATA-DRIVEN KNOWLEDGE]; 

FASE 2 – SVILUPPO DEL MODELLO DI SIMULAZIONE: costruzione di 
un DIGITAL TWIN del processo analizzato; il modello di simulazione è 
stato concepito e sviluppato per riprodurre quanto più fedelmente 
possibile il sistema reale. La trasposizione in digitale è ottenuta 
traducendo «in vitro» le informazioni dedotte in FASE 1.

FASE 3 -  WHAT- IF ANALYSIS: a partire dal DIGITAL TWIN della Rete 
Emergenza Urgenza della Regione Pimonte, l’utilizzo dello strumento 
simulativo ha permesso di testare la risposta del sistema a fronte di 
scenari organizzativi/funzionali ordinari e straordinari. 

*Rete Territoriale 118 – Fonti: DB AGM ed elaborazione AGM su dati Regola, Anno 2023 
Rete Ospedaliera – Fonti: elaborazione AGM su dati Regione Piemonte Anno 2023
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Stato di fatto - Mezzi
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Stato di fatto - Tempi

DISTRETTO COMUNE TARGET
N° 

RICHIESTE
T MEDIO

[min]
% > 8   
MIN

% > 17 
MIN

ACQUI TERME - OVADA PONZONE 118 23,3 100% 96%

NOVI LIGURE - TORTONA
LU E CUCCARO 
MONFERRATO

84
20,5

100% 86%

ASTI NORD ROCCA D'ARAZZO 79 20,1 100% 77%

ASTI NORD MORANSENGO-TONENGO 94 19,8 100% 76%

ASTI NORD MONTECHIARO D'ASTI 133 18,5 98% 67%

ASTI NORD ANTIGNANO 103 18,5 100% 65%

ALESSANDRIA -VALENZA SEZZADIO 111 18,8 99% 64%

NOVI LIGURE - TORTONA ALLUVIONI PIOVERA 164 18,6 98% 63%

ASTI SUD CASTAGNOLE DELLE LANZE 365 18,5 87% 63%

ALESSANDRIA-VALENZA PREDOSA 212 18,2 99% 62%

ASTI CENTRO MONGARDINO 81 18,1 100% 61%

ASTI SUD MOMBARUZZO 98 18,2 99% 59%

CASALE MONFERRATO MONCALVO 335 15,9 70% 59%

ASTI SUD COSTIGLIOLE D'ASTI 476 18,1 97% 58%

ASTI NORD MONTIGLIO MONFERRATO 126 16,9 92% 57%

ASTI SUD CALOSSO 75 18,0 100% 55%

ASTI NORD REFRANCORE 140 17,8 100% 53%

ASTI NORD ROCCHETTA TANARO 160 17,5 100% 52%

ASTI NORD TIGLIOLE 115 17,4 99% 51%

CASALE MONFERRATO VIGNALE MONFERRATO 100 17,3 98% 51%
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Stato di fatto – Focus trasporti in PS
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

DATETIME 
RICHIESTA

CARATTERISTICHE 
PAZIENTE

COMUNE TARGET

TEMPI DI 
PROCESSO

TEMPI DI ATTESA

SATURAZIONE 
RISORSE

SIMULATION-BASED
 DIGITAL TWIN

SIMULAZIONE 
RETE 118

RETE 118

TEMPI DI 
PROCESSO

TEMPI DI ATTESA

SATURAZIONE 
RISORSE

PS

MEZZI DISPONIBILI

VARIABILI CARATTERISTICHE RISULTATI

TRASPORTI PS

TRASPORTI PS

MACHINE LEARNING

Schematizzazione del funzionamento della simulazione della rete 118
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello Rete 118
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Modello di simulazione rete ospedaliera
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello rete ospedaliera 

9,5%

51,2%

23,5%

13,8%

2,0%

+0,2%

+0,1%

-0,2%

-0,1%

0,0%

BIANCO VERDE AZZURRO ARANCIONE ROSSO

DISTRIBUZIONE CODICI COLORE GENERALE

13,0%

12,6%

48,3%

48,0%

22,5%

23,0%%

13,8%

14,0%

2,3%

2,4%

CODICI COLORE PER LIVELLO DI PRESIDIO

6,9%

6,7%

51,9%

51,8%

24,2%

24,2%

15,0%

15,1%

2,2%

2,2%

D
EA

 2
D

EA
 1

P
S

P
SZ

D

57,8%
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29,7%

29,8%

10,2%

10,1%

2,3%

2,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ACCESSI PER LIVELLO DI PRESIDIO 

1.577.096 accessi

1.576.522 accessi*

17,5%

17,3%

55,8%

56,0%

18,7%

18,7%

7,4%

7,5%

0,5%

0,5%

REALE
SIM AS-IS

REALE
SIM AS-IS
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4,7%
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8,4%
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0,8%

0,8%
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Ipotesi di riconfigurazione di mezzi sul territorio
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello rete ospedaliera 

0 % 100%

22,1

23,4

16,6
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% 2 MEZZI
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28,4%

34,8%

36,8%

UTILIZZO TIPOLOGIA MEZZI e LATENZA ARRIVO MEZZO– C.O. CUNEO

18,0 min

49,7%

21% 26,4%

80,1%

17,4 min

18,5 min

17,5 min

16,9 min

14,9 min

16,1 min
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello rete ospedaliera 
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