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Analisi dati
Indice dipendenza da struttura ospedaliera

Pazienti di tutte le età, regime SSN, ricovero urgente/urgente OBI, transito ortopedia.
Fonte dati: flusso SDO anno 2024 – filtro residenti.

⇒ In termini complessivi si osserva che la principale risposta ortopedica, con ricovero in urgenza, per cittadini assistiti dell’area
metropolitana di Bologna avviene da parte dell’Ospedale Maggiore (39%) seguito dalla sede bolognese dell’IRCCS IOR (25%) e
dall’IRCCS AOU (17%).

⇒ Le % riportate nella tabella indicano le strutture di riferimento, per tale bisogno, per i cittadini residenti nei diversi distretti.
Anche in questo caso si osserva la principale struttura di riferimento è l’Ospedale Maggiore (per 4 dei 6 distretti), seguito da
IRCCS IOR e IRCCS AOU.



Analisi dati
Indice dipendenza da struttura ospedaliera

⇒ La principale risposta per ricovero ortopedico urgente per cittadini di età maggiore/uguale di 75 anni avviene da parte
dell’Ospedale Maggiore (39%) seguito dalla sede bolognese dall’IRCCS AOU (19%) e dell’IRCCS IOR (14%).

⇒ Le % sopra riportate indicano le strutture di riferimento, per tale bisogno, per i cittadini con età maggiore o uguale a 75 anni e
necessità di ricovero ortopedico dei diversi distretti. Anche in questo caso si osserva la principale struttura di riferimento è
l’Ospedale Maggiore (per 4 dei 6 distretti), seguito da IRCCS IOR e IRCCS AOU.

Pazienti di età maggiore/uguale a 75 anni, regime SSN, ricovero urgente/urgente OBI, transito ortopedia.
Fonte dati: flusso SDO anno 2024 – filtro residenti.



Analisi dati
Indice dipendenza da struttura ospedaliera

⇒ Restringendo il focus dell’analisi a pazienti anziani (>=75 aa) e frattura di femore, si osserva un incremento di volumi che
confluiscono su Ospedale Maggiore (45% del totale) con aumento della differenza con le altre sedi (17% IRCCS AOU, 7%
IRCCS IOR sede Bologna e 5% sede Bentivoglio).

⇒ Le % nella tabella mostrano per tale tipologia di paziente e distretto di residenza il relativo indice di dipendenza dalle strutture
ospedaliere dell’area metropolitana di Bologna.

Pazienti di età maggiore/uguale a 75 anni e frattura di femore, regime SSN, ricovero urgente/urgente OBI, transito ortopedia.
Fonte dati: flusso SDO anno 2024 – filtro residenti.



Proposta di riassetto

Revisione base giuridica: no trasferimento attività (cd. Cessione ramo d’azienda) da AUSL verso IRCCS IOR

⇒ Potenziamento attività di traumatologia nell’Ospedale di Bentivoglio

⇒ Potenziamento attività di traumatologia dell’Ospedale di Porretta in risposta ai bisogni del distretto Appennino

⇒ Ridistribuzione casistica traumatologica da PS OM verso IRCCS IOR e altri ospedali della rete, in coerenza alle mission 
delle diverse sedi ospedaliere e sulla base dell’algoritmo clinico assistenziale da condividere tra le Direzioni Sanitarie.

⇒ Sviluppo competenze riguardanti le patologie traumatologiche nel paziente anziano (assistenza a paziente anziano) 
presso ospedali metropolitani (nell’ambito del dipartimento dell’integrazione)

⇒ Potenziale ulteriore sviluppo della ricerca sulla patologia traumatologica, in coerenza con la programmazione 
congiunta con UNIBO (e con le Linee di Ricerca approvate dal Ministero della Salute per gli IRCCS)

⇒ Possibile coinvolgimento della relativa Scuola di Specializzazione al fine di una ridefinizione del protocollo di 
certificazione del grado di autonomia dei medici in formazione specialistica.

⇒ Avvio del gruppo di lavoro per l’analisi della gestione dei flussi di dimissione per la rete metropolitana (termine lavori 
previsto entro settembre 2025)

⇒ Monitoraggio continuo attività.



⇒ Revisione/studio del re-indirizzamento dei trasporti primari 118 sulla base di un definito e condiviso algoritmo clinico-
assistenziale.

⇒ Sulla base del suddetto algoritmo, quindi, oltre che delle evidenze della FASE 1 ulteriori determinazioni in merito alla 
rete posti letto traumatologici.

Proposta di riassetto (segue)


