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Interdipendenze rilevanti tra CDSS e Presidi OIRM e S.ANNA

Soggetto / area esterna Direzione/intensità Presidio coinvolto Perché è rilevante Figure / modalità

Diagnostica per immagini CDSS → OIRM
Neuroradiologia CDSS: circa 6.000 prestazioni/anno richieste; 
Radiologia CDSS: circa 120 biopsie/anno richieste; Prestazione 
di Radiologia interventistica e Medicina nucleare da ricondurre a 
integrazione operativa.

M in M out INF out

R

Oculistica Molinette OIRM
Circa 6.000 prestazioni ambulatoriali annue e circa 100 
interventi annui; dipendenza da strumentazioni dedicate e 
consulenze specialistiche.

M in M out INF out

R

Ortopedia / CTO OIRM
Circa 250 prestazioni ambulatoriali/anno e circa 4 sedute 
operatorie mensili; DEMA e prestazioni in rapporto funzionale 
con CDSS.

M in M out R

Chirurgie specialistiche Molinette/ 
Presidio CTO OIRM

Prestazioni di trapiantologia epatica e fegato-rene, chirurgia 
toracica, cardiochirurgia vascolare, maxillo-facciale, 
odontostomatologia e urologia; interdipendenze in ingresso e in 
uscita

M in M out INF out

R

Laboratorio, anatomia patologica, 
farmacia, CRT

→ OIRM e Sant’Anna
Interdipendenza critica relativa a funzioni non presenti o non 
pienamente presenti: esami, istologia, farmaci/dispositivi e 
trapianti

Servizi

Medicina specialistica / salute mentale → OIRM
Interdipendenza selettiva: consulenze e reperibilità 
specialistiche in Endocrinologia, Gastroenterologia, Nefrologia e 
Pneumologia; percorsi del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e 
Cura per età >14 anni

M in M out R

OS

OS

OS

OS
molto alta

molto alta

medio/alta

media

criticità

selettiva

LEGENDA: → flusso prevalente verso il Presidio · scambio in entrambe le direzioni · M in = medici in ingresso · M out = medici in uscita · INF out = infermieri in uscita · R = reperibilità · OS = orario di servizio
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Interdipendenze rilevanti tra OIRM e Sant’Anna

Le mappe non assumono come unità primaria il percorso individuale del paziente, ma le interdipendenze professionali e funzionali tra unità organizzative in un processo di revisione partecipata. La rappresentazione utilizza una logica di process mapping/workflow analysis 
per esplicitare soggetti, direzione dei flussi, figure coinvolte e consistenza relativa.

Riferimenti essenziali: Thompson, 1967; Mintzberg, 1979, 1980; Glouberman & Mintzberg, 2001; Antonacci et al., 2021; D’Amour et al., 2005.

Presidio OIRM Direzione / intensità Presidio Sant’Anna Area di interdipendenza Contenuto rilevante

OIRM
molto alta

Sant’Anna Radioterapia / anestesia Radioterapia in sedazione/narcosi con supporto 
anestesiologico OIRM: circa 750 prestazioni annue, con 
personale medico e infermieristico dedicato

OIRM Sant’Anna Oncologia e senologia
Radioterapia Sant’Anna, Oncologia medica, Senologia e 
Dermatologia: scambi medico-infermieristici

OIRM Sant’Anna Radiologia / diagnostica
Radiologia Sant’Anna, screening senologico e radiologia 
interventistica: scambi medico-infermieristici in orario di 
servizio e in reperibilità

OIRM Sant’Anna Supporti specialistici
Medicina interna nei Presidi specialistici  CTO   e 
Sant’Anna: consulenze specialistiche con frequenti 
scambi medico-infermieristici in orario di servizio e in 
reperibilità

media

media

media
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