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INTRODUZIONE

• La pressione sugli ospedali è in aumento. Incrementano i numeri degli accessi 
e incrementa la quota di codici maggiori soprattutto nella stagione influenzale 
e questo ha un effetto sull’attesa dei pazienti e i tempi di processo

•Gli ospedali possono organizzare internamente soluzioni per mitigare l’effetto 
del sovraffollamento e approcciare in modo organico il fenomeno del 
boarding tramite procedure aziendali che vengono aggiornate ogni anno

•L’ospedale è inserito in una rete di servizi che deve lavorare in modo sincrono 
e coordinato per la gestione di questo fenomeno. Sono coinvolti quindi attori 
diversi che operano in setting diversi



PREMESSE E VINCOLI 



PERFORMANCE TEMPI (OBIETTIVO 80%)



ANDAMENTO CURVA INFLUENZALE



ANDAMENTO COVID (GERIATRIA DO)

26 accessi

4 presenti medi (8 max)

70 accessi

7,7 presenti medi (15 max)2024/2025

2025/2026



DATI DI ACCESSO E RICOVERO



ACCESSI 1/12/2024 – 15/02/2025 ESCLUSI FT E ABBANDONI



ACCESSI 1/12/2025 – 15/02/2026

+213 accessi nel periodo

ESCLUSI FT E ABBANDONI



ACCESSI 1/12/2024 – 15/02/2025

ACCESSI 1/12/2025 – 15/02/2026

Codici minori diminuiscono

2024/2025: 36%

2025/2026: 30,5%

Codici maggiori aumentano

2024/2025: 64%

2025/2026: 69,5%

ESCLUSI FT E ABBANDONI



RICOVERI 1/12/2024 – 15/02/2025

AL CURANTE 8788 71,2%

RICOVERO 2684 21,7%

RICOVERI 1/12/2025 –
15/02/2026

AL CURANTE 8744 69,4%

RICOVERO 2864 22,7%

Aumentano i ricoveri (+180)

ESCLUSI FT E ABBANDONI



TRASFERIMENTI CUM 1/12/2024 – 15/02/2025

Anno-Mese ESITATA SCARTATA TOTALE

2024-12 71 50 121

2025-01 91 55 146

2025-02 35 29 64

TOTALE 197 134 331

Anno-Mese CRA LD RE RI TOTALE

2024-12 2 97 15 7 121

2025-01 0 111 22 13 146

2025-02 0 48 11 5 64



TRASFERIMENTI CUM 1/12/2025 – 15/02/2026

Anno-Mese CRA LD RE RI TOTALE

2025-12 2 97 12 4 115

2026-01 0 98 24 7 129

2026-02 0 41 11 3 55

Anno-Mese ESITATA IN ATTESA IN LISTA SCARTATA TOTALE

2025-12 77 0 0 38 115

2026-01 83 0 3 43 129

2026-02 34 1 2 18 55

TOTALE 194 1 5 99 299



LISTA CUM SU OPA

•24 dicembre: 16 pz in lista (n 6 con attesa >3 giorni)

•1 gennaio: 23 pz in lista (n 10 con attesa >3 giorni di cui 4 con attesa >8 giorni)

•5 gennaio: 26 pz in lista (n 20 con attesa >3 giorni di cui 5 con attesa >8 giorni)

•12 gennaio: 28 pz in lista (n 25 con attesa >3 giorni di cui 8 con attesa >8 giorni)

•21 gennaio: 22 pz in lista (n 15 con attesa >3 giorni di cui 12 con attesa >8 giorni)

•30 gennaio: 21 pz in lista (n 13 con attesa >3 giorni di cui 7 con attesa >8 giorni)

•9 febbraio: 16 pz in lista (n 13 con attesa >3 giorni di cui 5 con attesa >8 giorni)



TRASFERIMENTI DA PS GENERALE AD OPA ACUTI

Struttura 2019 2024 2025

Villa Nigrisoli 59 50 33

Villa Laura 67 28 36

Villa Erbosa 34 11 9

Villa Chiara 15 23 24

TOT 175 112 102

Struttura 2019 2025 2026 Struttura 2019 2024/2025 2025/2026 Diff 2024 Diff 2019

Villa Nigrisoli 68 57 54 Villa Nigrisoli 161 137 117 -20 -44

Villa Laura 68 45 43 Villa Laura 166 94 95 1 -71

Villa Erbosa 39 15 11 Villa Erbosa 94 31 25 -6 -69

Villa Chiara 21 24 22 Villa Chiara 49 58 58 0 9

TOT 196 141 130 TOT 470 320 295 -25 -175

Struttura 2019 2025 2026

Villa Nigrisoli 34 30 30

Villa Laura 31 21 16

Villa Erbosa 21 5 5

Villa Chiara 13 11 12

TOT 99 67 63

Febbraio (primi 15gg)

Gennaio

Dicembre

TOTALE PERIODO



TEMPI DI PROCESSO MEDI

Rosso: NO attesa

Arancione: < 15 min

Azzurro: < 60 min

Verde: < 120 min

Bianco: < 240 min

DGR 1230/2021

Tempi di accettazione

ROSSO 00:10:12

ARANCIONE 00:40:12

AZZURRO 02:30:36

VERDE 03:23:24

BIANCO 02:47:24

2025 Accettazione



PIANIFICAZIONE AZIONI



SINTESI PA28
La soglia di criticità

FASE 1

valore di NEDOCS > 100 registrato 

in 9 su 12 misurazioni diurne (8-

19) per 3 giorni consecutivi. 

FASE 2

valore di NEDOCS > 140 registrato 

in 9 su 12 misurazioni diurne (8-

19) per tre giorni consecutivi

FASE 3

persistenza dei precedenti 

parametri per ulteriori 3

giorni nonostante l’attivazione della 

FASE 1 e della FASE 2.



PIANIFICAZIONE

• Ad inizio ottobre comunicazione ai reparti di organizzare la turnistica dei giorni 
festivi e riorganizzare l’attività per pazienti ricoverati

•Analisi dei dati di attività inverno 2024/2025 con valutazione dei punti di forza e 
delle criticità 

•Durante il mese di ottobre e inizio novembre incontri con le UO per la definizione 
delle azioni

•28 novembre presentazione in plenaria ai Direttori delle azioni condivise



SOLUZIONI IDENTIFICATE

AREA DEGENZE

• Dal 22 dicembre incremento ricoveri da PS o in trasferimento da area medica per le UO Specialistiche

• Conversione in base ad andamento admission room/polmone

• Conversione 9 posti letto chirurgici Pad5 in posti letto di area medica durante il periodo di riduzione attività 

chirurgica

• Conversione 2 posti letto chirurgici Pad1 in posti letto di area nefrologica durante il periodo di riduzione 

attività chirurgica

• Incremento recettività area cardiologica e medica afferente a polo CTV durante il periodo di riduzione attività 

chirurgica

• Possibilità dove logisticamente possibile estensione 10% dotazione posti letto, in alternativa ricoveri 

sovrannumerari temporanei

• Revisione turnistica e potenziamento presenza medica reparti medicina interna giorni prefestivi e festivi (+125 

ore)



SOLUZIONI IDENTIFICATE

AREA DIAGNOSTICA

• Incremento nr. sedute TC per pazienti ricoverati 

• Incremento nr. sedute endoscopiche per pazienti ricoverati

• Incremento nr. sedute cardiologia interventistica in supporto a PS e aree di degenza

AREA CONSULENTI

• Incremento nr. consulenti presenti nei giorni prefestivi e festivi 

• Orientamento attività ambulatoriale per i percorsi post-PS



BOARDING 1/12 – 15/02
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BOARDING 2024-2025

MIN 0

MAX 43

MEDIA 16
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BOARDING 2025-2026

MIN 8

MAX 42

MEDIA 21



DICEMBRE 25DICEMBRE 24

INDICI DI SOVRAFFOLLAMENTO A CONFRONTO



GENNAIO 26GENNAIO 25

INDICI DI SOVRAFFOLLAMENTO A CONFRONTO



FEBBRAIO 26FEBBRAIO 25

INDICI DI SOVRAFFOLLAMENTO A CONFRONTO



ANDAMENTO PRODUZIONE CHIRURGICA
(1/12 – 15/2)

Blocco operatorio 2024 2025

OCULISTICA 906 1017

PIASTRA A - POLO CHIRURGICO 3 PIANO 738 723

PIASTRA B - POLO CHIRURGICO 2 PIANO 934 882

POLO CTV 582 618

Totale complessivo 3160 3240



CONCLUSIONI



CONCLUSIONI

Il problema del boarding è multifattoriale e dipende da situazioni epidemiologiche, 
organizzative e di disponibilità collaborazioni esterne:

•Organizzative: il rispetto dei tempi di processo e le performance sui ricoveri è un obiettivo 
che è stato dato e condiviso tra tutte le UO. Ognuno per competenza ha un progetto 
organizzativo per migliorare la attuale situazione (es. TRD, A/R, percorsi ambulatoriali, fast-
track) 

•Collaborazioni esterne: la frequente difficoltà a collocare il paziente nel setting assistenziale 
appropriato implica diverse criticità. Si è già iniziato a lavorare con AUSL sulla committenza. 
Si è attivato un gruppo di lavoro interaziendale per monitoraggio flussi, condivisione 
indicatori e meccanismi operativi di gestione condivisa.



CONCLUSIONI
GRUPPO DI LAVORO INTERAZIENDALE

Settembre 2025:

Costituzione sottogruppi 

di lavoro interaziendali 

per il monitoraggio dei 

flussi di

accesso ai Pronto 

Soccorso e del bed 

management



CONCLUSIONI
ACCOGLIENZA E SENSIBILIZZAZIONE CITTADINANZA

30

Pogetto Sperimentale tra il 2018 e il 2022

esito molto positivo per utenti e operatori sanitari

Studenti universitari dei corsi di laurea di Sociologia, 

Antropologia e Scienze della Formazione nell’ambito del 

tirocinio curricolare si prendono cura dell’accoglienza, dei

bisogni non sanitari dell’attesa dei pazienti e loro accompagnatori

nella sala d’attesa del Pronto Soccorso

OPS! O S P I TA L I TA  A L  P R O N T O  S O C C O R S O

Accoglienza

Orientamento e Accompagnamento

Ascolto impatico

Bisogni semplici: caricabatterie - uso macchinette



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 20/02/26


