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CONFRONTO PS STAGIONE 2024/2025 VS 2025/2026




INTRODUZIONE

La pressione sugli ospedali & 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 I'effetto
del sovraffollamento e approcciare in modo organico il fenomeno del
boarding tramite procedure aziendali che vengono aggiornate ogni anno

L'ospedale é 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%)

INDO775 % accessi con permanenza < 6 +1 ore in PS generali e PP| ospedalieri con
piu di 45.000 accessi

L'indicatore valuta il numero di accessi con un tempo di permanenza inferiore alle & ore + 1 ora per i casi complessi. Viene calcolato per | PS generali
con un volume di attivitd superiore o uguale ai 45.000 accessi annui.

% accessi con permanenza < 6 +1 ore in PS generali e PPl ospedalieri con piu di 45.000 accessi

Anno di riferimento dei dati: 2025 (9 mesi)
+ Vai a Stabilimento

REGGIO EMILIA 72,04
BOLOGMNA 67,95
ROMAGNA 73,67
ACSPU PARMA 7477
AQSPU MODENA 71
AQSPU FERRARA 74,76
EMILIA-ROMAGNA 72,08




ANDAMENTO CURVA INFLUENZALE

Casi per 1.000 assistiti

Incidenza, in Italia, delle infezioni respiratorie acute (2025/26)
e delle sindromi simil-influenzali 2018/19 - 2024/25
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| ANDAMENTO COVID (GERIATRIA DO)

Presen

Prese|

70 accessi

2024/2025 7,7 presenti medi (15 max)
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Decl Dec15 Dec29 Jan 12 Jan 26 Febg
2024 2025
2025/2026 26 accessi

4 presenti medi (8 max)

Dec 14 Dec 28 Jan 11 Jan25 Feb 8
2025 2026



DATI DI ACCESSO E RICOVERO



Conteggio Accettazioni
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ACCESSI 1/12/2024 — 15/02/2025

Numero di accettazioni: =

12366

Dec 15

Dec29

Jan 12
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Jan 26

Feb 9

Numero di dimissioni:

12351

Andamento giornaliero delle accettazioni e delle dimissioni

Codice colore
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ESCLUSI FT E ABBANDONI

Filtro ricoveri:

21.7%
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Conteggio Accettazioni
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ACCESSI 1/12/2025 — 15/02/2026

Numero di accettazioni: =

12579

Dec 14
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Dec 28

Jan 11
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Jan 25

Numero di dimissioni:

12601

Andamento giornaliero delle accettazioni e delle dimissioni

Codice colore 200
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+213 accessi nel periodo
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ESCLUSI FT E ABBANDONI

Filtro ricoveri:

22.7%

Codice colore
BIANCO
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B A77URRD
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ACCESSI 1/12/2024 —15/02/2025 ESCLUSI FT E ABBANDON

Codici minori diminviscono
2024/2025: 36%
2025/2026: 30,5%

Codici maggiori aumentano
2024/2025: 64%
oo 2025/2026: 69,5%
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ESCLUSI FT E ABBANDONII

RICOVERI 1/12/2024 — 15/02/2025

AL CURANTE

RICONERD

TRASFERITO ALTRO OSPEDALE

SIALLOMTANA DOPO VISITA MEDICA

RIFIUTA RICOVERO

DECESSO

STRUTTURA RESIDEMZIALE

DIMISSIONE A STRUTTURA AMBULATORIALE

* GIUMTO CADAVERE x

TRASFERITO ALTRO PS (DENTRO O FUORI REGIONE)

AL CURANTE

8788

71,2%

RICOVERO

2684

21,7%

12/2025 —

AL CURANTE

RICOVERO

TRASFERITO ALTRO OSPEDALE

SIALLONTANA DOPOVISITA MEDICA

RIFIUTA RICOVERD

DECESS0

STRUTTURA RESIDENZIALE

DIMISSIOME A STRUTTURA AMBULATORIALE
TRASFERITO ALTRO PS5 (DENTRO O FUORI REGIOME)
# GIUMTO CADAVERE x

TRASFERITO ALTRO OSPEDALE FUORI REGIONE

AL CURANTE

8744 69,4%

RICOVERO

2864 22,7%

Aumentano i ricoveri (+180)



Pazienti

Pazienti

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

Slato della segnalazior
B EsTATA
B SCARTATA

Anno-Mese | ESITATA |SCARTATA| TOTALE
2024-12 71 50 121
2025-01 91 55 146
2025-02 35 29 64
TOTALE 197 134 331
g
CRA
H
B e
RI
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

W EsiTaTa

B SCARTATA
IN LISTA
IN ATTESA

Anno-Mese ESITATA | INATTESA | INLISTA | 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

g
CRA
B o
B =
Rl
Anno-Mese CRA LD RE RI TOTALE
2025-12 97 12 4 115
2026-01 98 24 7 129
2026-02 41 11 3 55




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)

Q 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

TOTALE PERIODO

Struttura 2019 2024/2025 | 2025/2026 | Diff 2024 | Diff 2019
Villa Nigrisoli 161 137 117 -20 -44
Villa Laura 166 94 95 1 -71
Villa Erbosa 94 31 25 -6 -69
Villa Chiara 49 58 58 0 9
TOT 470 320 295 -25 -175

Dicembre
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
Gennaio
Struttura 2019 2025 2026
Villa Nigrisoli 68 57 54
Villa Laura 68 45 43
Villa Erbosa 39 15 11
Villa Chiara 21 24 22
TOT 196 141 130
Febbraio (primi 15gQ)
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




TEMPI DI PROCESSO MEDI

2025 Accettazione
ROSSO 00:10:12
ARANCIONE 00:40:12
AZZURRO 02:30:36
VERDE 03:23:24
BIANCO 02:47:24

DGR 1230/2021

Tempi di accettazione

® Rosso: NO attesa
Arancione: < 15 min

® Azzurro: < 60 min
Verde: < 120 min

O Bianco: < 240 min



PIANIFICAZIONE AZIONI



IONE

16/11 - 15/04 (PERIODO INVERNALE)

Potenziamento
dell’attivita di
consulenza per PS
Potenziamento
dell’organico di PS
Potenziamento
trasporti PS
Potenziamento
dell’attivita di
diagnostica per PS
Potenziamento
radiologia peri
reparti con
accettazione da PS
posti letto
aggiuntivi pari al
10% nelle UUOO
Rimodulazione del
cingolo

SINTESI PA28
o amem

Potenziamento dell'attivita di consulenza
per PS

Potenziamento dell’'organico di PS
Potenziamento trasporti PS
Potenziamento dell’attivita di diagnostica
per PS

Potenziamento radiologia per i reparti con
accettazione da PS

posti letto aggiuntivi pari al 10% nelle
Uuoo

Rimodulazione del cingolo

Blocco dei trasferimenti da aree
chirurgiche

Riduzione attivita elettiva per medicine e
specialistiche

Attivazione di un reparto “polmone”

PL aggiuntivi in alcuni reparti espandibili
Incremento personale infermieristico e di
supporto

Riprogrammazione attivita chirurgica con
necessita di T.I.

Collaborazione CUM per lista d’attesa
Supporto da parte della rete
metropolitana

Potenziamento dell’attivita di consulenza
per PS

Potenziamento dell’organico di PS
Potenziamento trasporti PS
Potenziamento dell’attivita di diagnostica
per PS

Potenziamento radiologia per i reparti con
accettazione da PS

posti letto aggiuntivi pari al 10% nelle
UuUoo

Rimodulazione del cingolo

Utilizzo PL dedicati ai programmati per PS
(modello discharge room)

Diminuzione dei ricoveri programmati
nelle UU.0O. chirurgiche

Successiva riduzione parziale dei posti
letto chirurgici ed eventuale loro
riconversione in posti letto per acuti.

La sogliadi criticita

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 I'attivazione della
FASE 1 e della FASE 2.



PIANIFICAZIONE

Ad inizio ottobre comunicazione ai reparti di organizzare la turnistica dei giorni
festivi e riorganizzare I'attivita per pazienti ricoverati

Analisi dei dati di attivitd inverno 2024 /2025 con valutazione dei punti di forza e
delle criticita

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 attivita

chirurgica

* Conversione 2 posti letto chirurgici Pad1 in posti letto di area nefrologica durante il periodo di riduzione
attivita chirurgica

* Incremento recettivitd area cardiologica e medica afferente a polo CTV durante il periodo di riduzione attivita

chirurgica
* Possibilita 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 attivitd ambulatoriale per i percorsi post-PS



BOARDING 1/12 — 15/02

BOARDING 2024-2025
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BOARDING 2025-2026
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INDICI DI SOVRAFFOLLAMENTO A CONFRONTO

DICEMBRE 24
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Martedi 31
Lunedi 30
Domenica 29
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Venerdi 27
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INDICI DI SOVRAFFOLLAMENTO A CONFRONTO
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INDICI DI SOVRAFFOLLAMENTO A CONFRONTO
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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 &€ multifattoriale e dipende da situazioni epidemiologiche,
organizzative e di disponibilita collaborazioni esterne:

Organizzative: il rispetto dei tempi di processo e le performance sui ricoveri & un obiettivo
che é 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 difficolta a collocare il paziente nel setting assistenziale
appropriato implica diverse criticita. Si & gid iniziato a lavorare con AUSL sulla committenza.
Si & 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

1.FLUSSI INFORMATIVI

2.PERCORSI ORGANIZZATIVI

GRUPPO DI COORDINAMENTO
CENTRALE:
Caterina Bianciardi
Davide Pianori
Chiara Donati
Mariangela Genna
Matilde Rossi
Cristiano Fabbri
Carmine Pellecchia
Monica Paciotti
Francesco Bichi
Claudio Lazzari
Raffaella Baroni
Maria Cristina Berti
Jonathan Beoni
Vincenzo Carnuccio

3.GOVERNI CLINICI DELLE
AZIENDE

4.MODALITA DI LAVORO E
INTERFACCE



CONCLUSIONI

ACCOGLIENZA E SENSIBILIZZAZIONE CITTADINANZA

STUDENTIE
STUDENTESSE
UNIVERSITARI/E
IN SALA D'ATTESA!

In alcune fasce orarie potra trovare in que-

sta sala di attesa alcuni operatori/ope- A

ratrici con una maglietta verde e il logo s . . .

OPS! che sta per “Ospitalit in Pronto Pogetto Sperimentale tra il 2018 e il 2022
Soccorso”. Sono studentesse e studenti

universitari dei corsi di laurea in Sociolo- o o . . . . .
gia, Antropologia, Servizio Sociale, Scien- esito molto pOSItIVO per utenti e ope ratori sanitari
ze della Formazione, Ingegneria Gestiona- y

le, Comunicazione, Scienze Politiche che

in Pronto Soccorso si occupano di acco-

glienza, dei bisogni dell’attesa e di alcune

attivita di ricerca.

kbl st - Studenti universitari dei corsi di laurea di Sociologia,
rendere il pili agevole possibile la vostra

o Antropologia e Scienze della Formazione nell’ambito del

L’obiettivo & quello di far vivere meglio il

OPS! OSPITALITA AL PRONTO SOCCORSO

tempo che pazienti, accompagnatori e ac- S, ° ° ° ° . . .
compagnatrc trscorrono i Ponto S tirocinio curricolare si prendono cura dell’accoglienza, dei
suppc;rto nei piccoli e grandi I;lsogni che

potsans presentarsi naiFattesa che arrt bisogni non sanitari dell’attesa dei pazienti e loro accompagnatori

vi il momento della visita, soprattutto se

G CH S ks Rttat e e nella sala d’attesa del Pronto Soccorso

pagnatrice.

Puo fare riferimento ai ragazzi e ragaz-
ze che sono presenti nella sala d’attesa in O 4 wn progette @

caso di bisogno di informazioni, di aiu- e :

to o anche solo se ha voglia di fare due

chiacchiere o di soddisfare alcune piccole e e AC C Ogl i e n Za
esigenze: un bicchiere d’acqua, un cari- B . o .
e e SE————— Orientamento e Accompagnamento
0 anche “solo” un sorriso. == .

Ascolto impatico

Bisogni semplici: caricabatterie - uso macchinitte

Finansiato da

I collsborarione con

ANTARTIDE
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