
MULTI CAMERA 
2PL

CAMERA
 1+1 PL

CAMERA 
1 PL 

 CAMERE 
TOT CAMERA OPEN 

SPACE BOX NOTE

COMPARTO OPERATORIO
Costituito da almeno 6 sale operatorie, di cui 1 sala ibrida, con spazi adeguati e 
conformi ai requisiti di autorizzazione ed accreditamento, e 1 sala con robot 
chirurgico.

BLOCCO ENDOSCOPICO 5 sale dedicate ad attività endoscopica
DAY SURGERY / DAY HOSPITAL 9 3 3 6 x 3
ELETTROFISIOLOGIA
BLOCCO PARTO

PRONTO SOCCORSO E OBI 6* 1* 1 x
RADIOLOGIA PRONTO SOCCORSO
PRONTO SOCCORSO ORTOPEDICO/PS SUPPORTO
PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO ***
PRONTO SOCCORSO GINECOLOGICO ***

DIAGNOSTICA E TERAPIA RADIOLOGIA Pet-tac + lolcali per preparazione radiofarmaci in sinergia con la Farmacia

MEDICINA 2 49 22 5 27 x 5
ALTA INTENSITA’ 8 2 2 x
NEFROLOGIA 6 3 3 x

LUNGODEGENZA 20 9 2 11 x 2 In adiacenza dell’area deve essere prevista una palestra dedicata alle attività di 
riabilitazione motoria e funzionale

NEUROLOGIA 10 4 2 6 x 2
CARDIOLOGIA 11 5 1 6 x 1
DEGENZE UTIC (T.I.) 1 4 1 1 x

3 43 10 56 10

TERAPIA SEMINTENSIVA 4 1 1 x
MEDICINA D'URGENZA 8 8 8 x 8

CHIRURGIA 22 10 2 12 x 2
ORTOPEDIA 22 10 2 12 x 2
OTORINOLARINGOIATRIA/OCULISTICA 6 2 2 4 x 2
UROLOGIA 26 12 2 14 x 2
GESTROENTEROLOGIA 8 4 4 x 0

38 8 46 8

DEGENZE AREA ONCOLOGICA ONCOLOGIA DH/DAY SERVICE

NEONATOLOGIA 5* 1* 1 x
PEDIATRIA** 12 3 6 9 x 6
GINECOLOGIA 10 4 2 6 x 2
DEGENZA OSTETRICA 16 6 4 10 x 4

DEGENZE RTI 9* 9* 9 x Non rientrano nel conteggio
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2* 2*  ** 2 x Non rientrano nel conteggio Camere ampie per accogliere anche il genitore

AREA TERAPIE INTENSIVE DEGENZE INTENSIVE 8 8 8 8 x

TOTALE 259 16 194 41 8 163 41

NOTE: 300
* PL esclusi dal conteggio complessivo dei posti letto
** in ogni stanza di degenza prevedere spazio letto per un genitore
*** Da prevedere in Reparto
1 prevedere una area unica/adiacente flessibile e limitrofa alle terapie intensive
2  valutare parte delle degenze trasformabili in terapie semintensive

N° MAX PL

TOTALE

AREA MATERNO INFANTILE 38

0SALUTE MENTALE

84

108

INTERVENTISTICA 9

TIPOLOGIA DEGENZE TIPOLOGIA
FLEX MEDICAZIONE 

N.MACROAREE FUNZIONI

#NOME?

DEGENZE AREA CHIRURGICA

N. PL 
PROGETTO

TOTALE

DEGENZE AREA URGENZA 12

PL. 
MACROAREE

EMERGENZA/URGENZA 0


