SIMULAZIONE DINAMICA DEL PRONTO SOCCORSO

Un gemello virtuale del PS per comprenderne meglio le dinamiche interne
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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 attivita, le tempistiche, le criticita e 'utilizzo delle
risorse.

La capacita 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 SANITA

REALTA COMPLESSA

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

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 pil ampia rete interconnessa di strutture sanitarie.
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APPROCCIO E METODOLOGIA

REALTA VARIABILE

| processi sanitari possono essere paragonati ai processi industriali; tuttavia, presentano peculiarita intrinseche derivanti dalla notevole variabilita che
contraddistingue le attivita cliniche.
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APPROCCIO E METODOLOGIA

REALTA DINAMICA

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

REALTA STRUTTURALMENTE INADEGUATA

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

Iter costruzione modello di simulazione

PROCESS MINING FORMALIZZAZIONE ATTRAVERSO LA TRADUZIONE NEL LINGUAGGIO
COSTRUZIONE DI UN FLOWCHART DELLA SIMULAZIONE

~___]
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Formalizzazione _

Ricostruzione delle logiche di processo, >
attraverso la documentazione, data

mining, dialogo con gli esperti e

I'osservazione diretta del percorso di

pronto soccorso.

PERCORSO PS

Approvazione
del Flowchart

v

Traduzione della fase di analisi e del Flowchart
nel linguaggio simulativo, tramite l'integrazione
dell'approccio Event Discrete e Agent Based.

I paradigma Event Discrete permette la
modellazione di un sistema dinamico in cui le
variabili cambiano istantaneamente nel tempo.
LAgent Based & un approccio computazionale
utilizzato per simulare il comportamento di singole
entita, o agenti, all'interno di un ambiente definito.

Formalizzazione della conoscenza acquisita
attraverso la costruzione del flowchart di

processo. . . . .
Il primo approccio permette la ricostruzione del

processo, il secondo integra le singole entita
(pazienti) con tutte le loro caratteristiche.
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Variabili analizzate

VARIABILI CARATTERISTICHE
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

PRONTO SOCCORIO
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Verifica del modello di simulazione

2 S — S
2 2
= TRIAGE VISITA —» RICOVERO =5
5 =
________________________________________ L ____
<9 23
3 S S =
| —
E = g
g Una volta riprodotto il flusso di lavoro analizzato ed &
L aver caratterizzato ciascun paziente, il L
|<—( 8 MONITORAGGIO DELL’ANDAMENTO DELLE '<_,: w
= § ATTIVITA e degli indicatori di processo in fase di = g
5 g piena operativita consentono di rilevare eventuali E 'n_:
N« scostamenti rispetto a quanto osservato nella realta. N =
o w = w0
o x o o
z & =z &
00:00:00 23:59:59 00:00:00 23:59:59

AGM i PROJECT

T CONSULTING




UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Validazione - Dinamica e tipologia degli accessi a2
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Validazione - Tipologia e numero di prestazioni
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

CONFRONTO TEMPI REALE — MODELLO*

SATURAZIONE DELLE RISORSE SIMULATE
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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 <3
OUTPUT: dimissione dei pazienti =

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

Testing mediante scenari what-if

Il medico di PS non si

RX in dotazione : 1
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[ ns s oa 1 4%
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Boarding

TEMPI PERMANENZA RICOVERI AREE DI RICOVERO

RISORSE REALITVE ALLE AREE DI RICOVERO

Distribuzione tempi boarding PAZIENTI RICOVERATI DA PS
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Scenari alternativi — attivazione di un box destinato ai pazienti codici azzurri

MODELLO

U

a

-

TEST MODELLO SIMULAZIONE

" .

o 0o

- _
SIM B - MEDICO BOARDING
SIM C -RIDUZIONE GG DEG
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a

-4

<

o
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T BOARD medio. 481 456
RICOVERI 9.250 9.241
u
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IL PROGETTO SIMULAT-ER

Scenari alternativi — aumento dei posti letto di area medica

MODELLO

OOI
m I

TEST MODELLO SIMULAZIONE
S,
o 184
= 208
212 SIM B - MEDICO BOARDING
SIM C -RIDUZIONE GG DEG
SIM D -AUMENTO PL
® 479
= PL PL
— ATTUALI SIMULATI <R
490 MEDICINA D’URGENZA 20 356
GERIATRIA 23
MEDICINA INTERNA 36
- MALATTIE APP. RESP. 22
% CARDIOLOGIA 21
Q GASTROENTEROLOGIA 8
[ CARDIOCHIRURGIA 11
- CHIRURGIA TORACICA 6 0
NEFROLOGIA E DIALISI 6
UL 481 EMATOLOGIA 15 348
RICOVERI 9.250 PSICHIATRIA SPDC 12 9.270
o BOARDING. A7%** ONCOLOGIA 18 37%
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Indice NEDOCS (national ED overcrowding study)
MODELLO

INDICE NEDOCS
c f
—20+(858x (E)) +[ 600% E) +093xe+564xg

O —

a= numero di letti di PS

b= numero di letti dell'ospedale

c= n. totale di pazienti in PS

e= tempo d attesa massimo per il ricovero (ore)
f=n, totale di utenti in attesa di ricovero
g=tempo dli attesa massimo da triage ( ore)
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UN DIGITAL TWIN DEL PRONTO SOCCORSO

Attuazione e monitoraggio

WHAT-IF — BOX
MODELLO AS-IS AZZURRO MONITORAGGIO

g 90 98 68 70

o 181 184 110 100

- 220 208 180 192

231 212 192 180

" 584 567 506 525

a 692 676 482 490

563 548 447 430

481 490 429 411

g 493 502 468 459

g 475 482 455 462

2 492 480 469 479

§ - 0 0

T BOARD medio. ) 491 481 456 483
RICOVERI 9.257 9.250 9.241 9.290

%TBOARDING - 47%** 48%
Aderenza simulato-reale: +90%
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Sviluppo del progetto

FASE 1 - ANALISI DELLO STATO DI FATTO: analisi dei dati di attivita
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 '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 &
stato concepito e sviluppato per riprodurre quanto piu fedelmente
possibile il sistema reale. La trasposizione in digitale & 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, I'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

FASE 1

FASE 2
Sviluppo Modello

FASE 3
What-If

Analisi Stato

di Fatto

di Simulazione

Analysis

NG ¢

® Analisi Stato di Fatto Rete
Territoriale 118 Regione
Piemonte

ﬁ ;
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

Rd

»

What-if Analysis: scenario

simulativo +10 ASA (B) e riduzione

Tasso trasporto in Ospedale

A4

i

What-if Analysis: Caso studio

Centrale Operativa di Cuneo

: PROJECT
| |
* CONSULTING

AGM

<

Aaccadermia
dei direccori




RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Stato di fatto - Mezzi
20 50%
18 45%
40,1%
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- - w
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Z g . 187% 181% L. 18%occ.media N | 0% 9
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90% 0 I I L I [ | . m.___B I III___O%
80%
12.000
70%
10.000
60% _
Z 8000
50% %
o 6.000
40% =
=, 4.000
30% =
20% 200 I I I I I I I
. 5 - — [ L
28828 28828 28828 28828 338828 333828 333828
0% V=g c V=g c V=g c V=g c e e = c e e = c e e = c
== e ® == e ® == e g == e g == e g == e g == e g
o o
m TRASPORTATO MRIFIUTA B AFFIDATO e g e g e g e g e g e g e g
= Q = Q = Q = Q = @ = Q = @
® NON NECESSITA  ®m DECEDUTO B FALLITA < g < g < g < g < B < B < B
[F¥) [F¥) [F¥) [F¥) [F¥) [F¥) [F¥)

Ambito di Acqui  Ambito di Alessandria Ambito di Novi Ligure.  Ambito di Casale Ambito AstiNord = Ambito Asti Centro = Ambito Asti Sud
Terme - Ovada -Valenza - Tortona Monferrato

: PROJECT
| |
* CONSULTING

AGM




RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Stato di fatto - Tempi
o .
DURATA CHIAMATA [min] LATENZA ALLARME MEZZO [min] ! ARRIVO PRIMO MEZZO [min] : DISTRETTO COMUNE TARGET N° TMEDIO %>8
! 4 RICHIESTE [min] MIN
2,5 272 5,0 1 13,0
i 4,0 i v 12,5 i
20 Lo 19 18 40 b 125 i ACQUI TERME - OVADA  PONZONE 18 ,3;  100%  96%
k I
27 i 12,0 . ] LU E CUCCARO
15 30 L 1 » : NOVILIGURE - TORTONA |\ oo o 8 05 100%  86%
1,6 P ’ '
1,0 2,0 12 b i ASTI NORD ROCCA D'ARAZZO 79 p0,  H00%  77%
k I
05 1,0 ' Jos ; ASTI NORD MORANSENGO-TONENGO 94 19g  H00%  76%
1 ! ’
0,0 00 1 10,0 : ASTI NORD MONTECHIARO D'ASTI 133 155  98% 67%
S+ !
L S i S E st Rt P T h S Pt Tt RS F e ST ;
; ARRIVO PRIMO MEZZO [min] ; ASTINORD ANTIGNANO 103 135 [H00%  65%
i 87%* 903~ mean | ALESSANDRIA-VALENZA ~ SEZZADIO 111 g 99% 64%
1 1
; 12,3 min 12,5min ; NOVI LIGURE - TORTONA  ALLUVIONI PIOVERA 164 1g6 98% 63%
1 1
i ; ASTI SUD CASTAGNOLE DELLE LANZE 365 185 87% 63%
: ! ALESSANDRIA-VALENZA ~ PREDOSA 212 45, 99% 62%
! I I I I I I ITr1 s ! ASTI CENTRO MONGARDINO 81 19, 00K  61%
: E Ll ELEEELEELAELELEELEEELEELELELELELELELE ;
! CCCECCEECCEEcCcCEEScCEcCEEEcEccEES EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ; ASTISUD MOMBARUZZO 98 182 99% 59%
! EEEEE R e G EE S S S5 EEHEE TETERffE S80S ARANANAATARRNA ' '
i SHSAISAS3ARNARRNARARA : CASALE MONFERRATO MONCALVO 335 15 70% 59%
1 1
i ) o035 3 _ 90% ; ASTI SUD COSTIGLIOLE D'ASTI 476 194 97% 58%
i 11,3 min i 11,1 min ]
: ; ! ASTI NORD MONTIGLIO MONFERRATO 126 164 92% 57%
! ' ASTI SUD CALOSSO 75 1o  H00%  55%
1 i 1 ’
i | i ASTI NORD REFRANCORE 140 4,  [H00%  53%
1 \ | ’
i I % I | I AN i ASTI NORD ROCCHETTA TANARO 160 175  H00%  52%
; SL£ £ L L EC E E E E E E E E E E E E E E E E E E E C C £ C C C CC c: C C C €C C €C € C C C C ¢ C C C C -[ I '
i FESEESSESSiasEEieas i aas58n s EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE i ASTINORD TIGLIOLE 1S g7, 9% 51%
i SN GRBaS gAY NES 23 RANASARR S .
: * Percentuale di casi considerati considerando i dati tra il 5° e il 95° percentile ; CASALE MONFERRATO VIGNALE MONFERRATO 100 17,3 98% 51%
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Stato di fatto — Focus trasporti in PS

Ambito Asti Centro

7.546 PRESIDIO OSP. CARDINAL ...
16.360
Ambito Asti Nord
Ambito Asti Sud
Ambito di Acqui Terme - ... OSP.CIVILE SS.ANTONIOE ...
14.262
et OSPEDALE SANTO SPIRITO ...

14.399

Ambito di Casale Monferr...

OSPEDALE CIVILE ACQUI

Ambito di Novi Ligure - Tor...

OSPEDALE SS. ANTONIO E M/
11.143 :
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Schematizzazione del funzionamento della simulazione della rete 118

VARIABILI CARATTERISTICHE

: 1
(N CARATTERISTICHE B
=] - PAZIENTE 1

: 1
& (l  COMUNETARGET |8
: |

MACHINE LEARNING

RISULTATI

TEMPI DI
> RETE 118 ‘ PROCESSO

TEMPI DI ATTESA

SATURAZIONE
RISORSE

v

TRASPORTI PS

. SIMULATION-BASED

DIGITAL TWIN
TEMPI DI
PROCESSO

SATURAZIONE
RISORSE

| SIMULAZIONE

RETE 118 TRASPORTI PS

l
TEMPI DI ATTESA
1
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello Rete 118

® SIMULAZIONE

RICHIESTE - MESE ® REALE
50.000 70%
40.000 ,‘ 60%
30.000 S0
20.000
40%
10.000
o 30%
o © & 0 O & £ & &
S G S e e S . . 20%
G"\;\\ Q@% & & &S é’& é\& 000 éo“& &
b 10%
0%
UTILIZZO MEZZI
250.000 +0,3% 300.000
N 250.000
200.000 % o000
150.000 § 150.000
% +3,2% 100.000
100.000 : 5,4%
% % 50.000
50.000 \ \ +1,6% 0
% \ % +0,4%
. R N Y _
MSB MSAZ Estemporanea MSA1 Auto Medica
N° MEZZI x MISSIONE
16,0
14,0
12,0
10,0
1 MEZZO
10% 80
6,0
4,0
2,0
0,0

CODICE COLORE RICHIESTE ® REALE
@ SiM1

65% 65%

27% 27%

2% 4% 4% 4%

NN

s

UTILIZZO MEZZO x COD. COLORE

BIANCO BIANCO VERDE VERDE GIALLO GIALLO ROSSO ROSSO
REALE SIM. REALE SIM. REALE SIM. REALE SIM.
ENMSBE EMSA1 EMSA2 mAuto Medica Estemporanea
TEMPI PER CODICE COLORE ® REALE
@ sim
143 4, s
12,6 12,
. 11,9
11,0 11,3 110

REALE SIMULATO

Ospedalizzazioni: 68.797 Ospedalizzazioni: 68.658

Aosta - Aoste Aosts - Aoste

Monza

Welz
Milano

ihsse e Pavia
R OSFEDALE CIVICO CHIVASSO e Dorn o OSFEBALE CIVICO CHIVASSO 4
FOSPEDALE D VENARIA OSPEDALE SANTO SPIRITO CASALE VS T s e
OSFEDALE MgA VITIORA

ANNI BA

Torino
Vaignza

Vinov T 4 Vinove
A e @ia _ b

Tortona o~ Alossandria
OSPCIVIIESS ANTONIOE BIAGIO -

OSPEDALE SAN GIACOMO NOVI

NO 5,6% 66,6% 27,1% NO

5,7%

67,9% 26,4%

77
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Modello di simulazione rete ospedaliera

RETE EMERGENZA URGENZA ANDAMENTO ACCESSI PER LIVELLO DI PRESIDIO
PIEMONTE
ORA GIORNO SETT. MESE
ACCESSITOTALI 1.577.693
_PSID LuPs
Area Omogenea Piemonte Nord Est 264.673 e e
. on
Area Omogenea Piemonte Sud Est 200.175 2000 000
Area Omogenea Torino 734.487 o
- @oean . DISTRIBUZIONI
Area Omogenea Torino Ovest 167.514 Opeal lI I lI TEMPO PS
Area Omogenea Fiemonte Sud Ovest  210.844 @ps
© pszp L
- s
om0 w0
- o0
s
on
DISTRIBUZIONE ACCESSI I II son00 I II JRTTLi
S0 T
1 g [T
Area Omogenea Piemonte Sud Ovest . " - . - -
COMUNE CASE-MIX
presidi  accessi
CONFRONTO TEMPI AS IS - TO BE
DEAIl 1 63.277
DEA | 3 131.841
DEAI 468.743 29.71% 210.844
PS 1 9.551
DEAI 911758 57.79% pSID ; A o]
PS 160.703 10.19% RETE DISTRIBUZIONE DEGLI ACCESSI NELLE FASCE D'ETA
PIEMONTE PER GENERE E TIPOLOGIA DI PRESIDIO
36.489 231%
ACCESSI TOTALI 1.577.602 o .
Area Omagenea Flemonte Nord Bst 244.736 e [ .
Mea Omogenea Femonie a8 199.988 B ] -
iea Omagensa femno 734814 B s o
o N = N E
uco Omogenea forno Over 156743 Goear =
aca Omagensa Femonte Sud Ovest 211,321 ors el C ear -
DISTRIBUZIONE ACCESS! . B IIII I:*' IIII I':
PRESIDIO OSPEDALE INFANTILE REGINA MARGHERTA d Lo d 8
. Fasce di eta D
= /ACCESSI NELLE FASCE D'ETA Oeis WMee Hensg. @,
) o0 CoL Oos MWrwezs W E7se
N [ COMFRONTO TEMPI AS IS . TO BE
37.484
ANDAMENTO ACCESSI PER LIVELLO DI PRESIDIO
DEAN 449.858 29.78% UVELD DEAZ 05 BEE sess oo
DEAI 10667 S1.I2% COMUNE  Torine ‘l";fs ﬁ:i‘ : ‘;;*:5 g El; DISTRIBUZIONE DEGLI ACCESS| NELLE FASCE D'ETA. PER GENERE E TIPOLOGIA DI PRESIDIO
Ps 160580  108% = =1 W 2525 003% o
PROBLEMI PRINCIPALI
PSID 36497 231%

Giomi 366 Dec 31, 2023, 11:59:00 PM
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello rete ospedaliera
ACCESSI PER LIVELLO DI PRESIDIO

57,9% 29.8% 10.1% W DEA2 @ REALE
DEA1 @ SIM AS-IS

23% 1.577.096 accessi [P

o
~
o

M pszD
57,8% 29,7% 10,2%
777+ 1.576.522 accessi*
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
CODICI COLORE PER LIVELLO DI PRESIDIO DISTRIBUZIONE CODICI COLORE GENERALE

12,6%

2,4%
51,2% +0,1%

BIANCO @ REALE

DEA 2

S10% 00 R 0000000255458, 23 = VERDE @ SIM AS15
T S U [ B oo
e b s o s R 138/ 01/

3% [ se0% . 187%  05%| os% e

17,5% WWW 0,5% BIANCO AZZURRO ARANCIONE ROSSO

4,79

0,8%

. i . A
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Ipotesi di riconfigurazione di mezzi sul territorio

~ (R

- =m Asti NGy Quattordio
ol , Castellodi 3l
' %72, Aanone &condo {
e Pralormo [ ,‘/,4‘15 !An s o7 AP ) s
Carmagnola ) :‘:" "{ %f’ f : o 7 Carmagnola

«(Casalgrasso «Casalgrasso

acconigi -
(5717 I

A 7T Sommariva Usa ,Z\{Asq ‘ -
Moretta Racconigi™ "o\ Bosco- - 3 DN NOREAT del Bosco
. \ ¢ s ‘;‘J/ AN | !

s
Zcala
\

Cavallermaggiore

(1 ‘.»@Marene

{1 Gﬁarene
“Savigliano

Savigiano

4~ genolq" N

LA

Levaldigi— Fossaro /1

SantAlbano’
Centallo Stura
-

LEGENDA

Q re-msaz MSBC D H4-MSE.
@ rze-usat MSEe O HI2-MSE.
@ H-AsA MsBe H12- M5B Nuove
M) HI2-MSA2
o
=
E (1 Hiz-MSA1
2 (1 @H24 - MSA1 DIURNO - M3.A. 2 NOTTURNO
HI2-ASA
2 @24 - MSA 2 DIURNO - MSA. 1 HOTTURNO
H12-MSA 2

_A.S.A DIURNO (Infermiere)
Wiz-msa 1 @B NOTTURNG (Medoo)

H1Z-ASA

NOTTURNO
000 -
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello rete ospedaliera

MSA2

MSA1

ASA

MSB

% 2 MEZZI

% TRASP. OSP.

UTILIZZO TIPOLOGIA MEZZI e LATENZA ARRIVO MEZZO- C.O0. CUNEO

.." "o,

o M 49,7%

. M 6,1%

R 96%

17,4 min
I 14,9
15,5
P 25,5
100% 25,3
18,0 min
I 16,1
16,6
P 23,4
100% 22,1
18,5 min
I 15,9
16,5
e 26,9
100% 27,7
17,5 min
I 12,7
12,3
. 181
100% 18,1
21%
80,1%

16,9 min
I 13,7
16,9
P 22,7
100%
14,9 min
I 13,8
13,8
I 16,8
100%
16,1 min
I 16,9
11,1
e 11
100% 17,5
26,4%
74,3%
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RIORDINO RETE EMERGENZA-URGENZA

Validazione modello rete ospedaliera

DIFF DIFF % CUMULATA

DESC_OSPEDALE SIM1  SIM2

IAZ. OSPEDAL. S. CROCE E

CARLE 11.166 10.236 -930 -8% 27%

OSP. PIETRO E MICHELE

FERRERO - CN2 10.356 9.837 -518  -5% 53%

OSP. MAGGIORE SS.

IANNUNZIATA SAVIGLIANO CN1 9.467 8864 803 -B% 76%

OSPEDALE DIMONDOVI' CN1 7424 6750 B74 ©% 94%

osmw.zmxumm/) SMEERION - TORING: ‘ (OSPEDALE SAN GIOVANNI BATTISTA MOLINETTE +67%

DSPH)ALECFNWOTMUMATDLMEOOHWEDEO
hor e 67%

Q Ales @i
@ g OSP.CIVILESS.ANTONIO E
PRESIDIO OSP. CARDINAL G. MASSAIA BIAGIO
OSPEDALE CIVILE "E.AGNELL " 7% 0%
7% Q
i@
OSP. CIVILE DI SALUZZO CN1 ‘ RO E Tt OSPEDALE CIVILEACQUI-

%
OSP.MAGGIORE SS. ANNUNZIATA FERRERO- CN2
SAVIGLIANOCN1 5%
5%

‘OSPEDALE DIMONDOVI' CN
-9%
-

NUOVO OSPEDALE DICEVACN

AZ. OSPEDAL.S. CROCE E CARLE
-8%

(%]
o
o
N
%
o

ACCESSI PER LIVELLO DI PRESIDIO

B DEA2 [ PS @ SIM AS-IS
DEA1 [ PSZD © S|M2 RETE

e
i

62200 62400 62600 62800 63000 63200 63400

132.666
-2%

128500 129000 129500 130000 130500 131000 131500 132000 132500 133000

- v
T -

9300 9350 9400 9450 9500 9550 9600

S e
D%

6050 6100 6150 6200 6250 6300

TEMPO MEDIO PER CODICE COLORE
(MINUTI)
1.500

1.000 -1,2%

1,5% %
>0 0,0% 2 1% 7 I
o mz 0 N

-1,3%

DEA 2

PS

PSzD

ACCESSI AUTONOMI PER LIVELLO DI PRESIDIO

@ SIM AS-IS

@ SIM2 RETE
| |
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

-7%

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
| |
0 200 400 600 800 1000 1200
| |
0 50 100 150 200 250 300 350

BIANCO [ ARANCIONE

[ AZzZURRO

: PROJECT
- = "}
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OSPEDAI

LEMAURIZIANO UMBERTOI-TORINO B (cornatFcaAN GIOVANNI BATTISTA MOLINETTE 1679
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