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Dati di accesso – periodo festivo 01/12-31/01
Tutti i Pronto Soccorso dell’Azienda USL di Bologna
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Trend giornaliero di accesso – periodo festivo 01/12/24-31/01/25
Tutti i Pronto Soccorso dell’Azienda USL di Bologna

Media accessi
(tutti i PS generali)

429/die

Media ricoveri da PS
(tutti gli stabilimenti)

62/die
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Trend giornaliero di accesso – periodo festivo 01/12/25-31/01/26
Tutti i Pronto Soccorso dell’Azienda USL di Bologna

Media accessi
(tutti i PS generali)

435/die

Media ricoveri da PS
(tutti gli stabilimenti)

62/die
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Andamento delle infezioni respiratorie acute 
in Italia e in Emilia-Romagna

Picco anticipato
delle sindromi
respiratorie acute
(in primis influenza)
nelle ultime
settimane
del 2025
con aumento
di accessi per
problematiche
respiratorie
(nel 2024-2025
 picco nella 2° 
metà di gennaio)



Andamento delle infezioni respiratorie acute 
in Italia e in Emilia-Romagna
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Andamento delle infezioni COVID
in Italia e in Emilia-Romagna



Modalità di gestione del sovraffollamento
nei periodi festivi 

ü Azioni codificate nella procedura aziendale PA178:  
«Gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso» in coerenza 
con Dgr 1827/2017 e Dgr 1129/2019 

ü Predisposizione anticipata di piani di supporto all’ospedale e ai servizi 
di maggior risposta all’urgenza (PS, Aree critiche, Medicine)

ü Incontri pre-festivi di condivisione accessi da PS e dimissioni

ü «Unità di crisi» per disporre interventi organizzativi in urgenza



Gestione del sovraffollamento 
Dicembre 2024 – Gennaio 2025

v 10 dicembre 2024
Incontro mensile di «Patient Flow Logistics»

v 30 dicembre 2024
Punto pre-festivo

v 5 gennaio 2025
Call strutturata di aggiornamento tra i reperibili

v 7 gennaio 2025
Unità di crisi

v 14 gennaio 2025
Incontro mensile di «Patient Flow Logistics»

+ punti periodici tra Bed e Flow manager, DMO, Dater,
   componente clinica e assistenziale di PS e Medicine



Gestione del sovraffollamento 
Dicembre 2025 – Gennaio 2026

+ punti periodici tra Bed e Flow manager, DMO, 
Dater,
   componente clinica e assistenziale di PS e 
Medicine

v 3 dicembre 2025
Punto pre-festivo e condivisione azioni di supporto

v 10 dicembre 2025
Incontro mensile di «Patient Flow Logistics»

v 17, 23, 31 dicembre 2025
Punti pre-festivi

v 2, 5 gennaio 2026
Punti pre-festivi

v 7 gennaio 2026 
      Unitò di Crisi /PFL 

v 10 febbraio 2026
Incontri mensili di «Patient Flow Logistics»



Azioni propedeutiche alla gestione del sovraffollamento (1)

Con ciascuna area è stato concordato un piano di supporto ai servizi maggiormente dedicati all’urgenza 

o Utilizzo di appoggi e/o PL «bis» sulla base della logistica di stabilimento e dello 
specifico reparto (OM, Bnt, Bud, SGP)

o Estensione area medica o chirurgica (Por)
o Aree buffer (OM) per criticità: 6 PL in Medicina, 4 PL in MEU ; per estrema criticità: 

reparto buffer 4°p AC

Ø Utilizzare l’incremento del 10% dei PL e il ricovero in appoggio in tutte le UU.OO. di tutti gli stabilimenti ove 
possibile (anche utilizzando i terzi letti, ove logisticamente possibile)

Ø Ricoverare in appoggio pazienti di area medica in area chirurgica o viceversa a seconda dell’area in difficoltà
Ø Inserire tempestivamente le richieste di lungodegenza e post acuzie favorendo la dimissione, orientando gli 

invii a beneficio dell’area con la situazione più critica
Ø Dare priorità di disponibilità del PL alle Aree critiche e al PS

Principali Azioni previste per Livello di criticità 1 – Situazione critica di Sovraffollamento



Area medica internistica e geriatrica (AUSL)

• Pianificazione delle dimissioni anche nei giorni festivi per garantire la 
disponibilità di PL
 

• Potenziamento del ricorso ai percorsi di post-dimissione
 

• Segnalazione dei casi di difficile trasferimento (centralizzazioni specialistiche 
e trasferimenti interaziendali)

• Contatto giornaliero tra BM della AUSL e AOSP (da settembre 2025)
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Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento



Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento
Area diagnostica radiologica (OM)

• Implementazione di un tecnico ed un infermiere nelle giornate del 
7,8,26,27,31 dicembre pomeriggio
 

• Implementazione di sedute TC per interni il 23 e il 30/12 mattina, seduta 
del 3/01 mattina da confermare in base alle necessità
 

• Gestione, in tempi funzionali alla dimissione, delle richieste di TC che 
verranno caratterizzate nel campo note in CCE dalla dicitura «Urgenza 
per dimissione» dal 23/12 al 6/01 .
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Area medicine specialistiche 

Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento

• Attivazione di 3 sedute in di emodinamica OM (8.00-14.00) nelle giornate di: 
-     sabato 6 dicembre 2025 mattina 
-  sabato 27 dicembre 2025 mattina 
-  sabato 3 gennaio 2026 mattina
 
• 4 P.L. di Pneumologia OB sui PL Nemo in chiusura (22/12-06/01)
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Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento
Area chirurgica (AUSL)

• Su tutte le aree chirurgiche aziendali ci sarà una parziale contrazione di attività di sala operatoria

• Verrà garantita come di consueto l’attività di urgenza e di emergenza nei vari stabilimenti.

• Per l’area ortopedica OM ci sarà una contrazione di una sala 8-16 al giorno dal 23/12 al 05/01; eventuali 
necessità di attività aggiuntive verranno valutate puntualmente; 

• Presso l’Ospedale di Bentivoglio la contrazione seguirà lo schema condiviso e dal 22/12 al 05/01 l’attività 
ortopedica sarà svolta unicamente in emergenza/urgenza.

• Presso l’OB la contrazione dell’attività elettiva sarà di una sala 8-14 a partire dal 29/12 (con ulteriore 
contrazione di una sala 8-19 nei giorni 02/01 e 05/01). La degenza chirurgica non subirà invece una 
riduzione e ciò permetterà un supporto per eventuali trasferimenti, principalmente dall’OM.
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Area endoscopica (AUSL)

Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento

Endoscopia Digestiva presso OM: riduzione ad una sala endoscopica dal lunedì al venerdì dalle ore 08.00 alle ore 
20.00, il sabato dalle ore 08.00 alle ore 14.00
Saranno evase le richieste di endoscopia digestiva in particolare EGDS e Colon per i pazienti ricoverati nei reparti 
internistici per i quali la diagnostica è finalizzata alla dimissione del paziente, in questo caso il raccordo sarà 
garantito da un referente unico per area medica che raccoglierà il fabbisogno e si interfaccerà con il collega 
responsabile della piastra endoscopica.
Nei festivi, come da turnistica, è prevista la possibilità di attivazione del reperibile così agevolare eventuali 
percorsi di dimissione

Endoscopia Digestiva presso OB: riduzione ad una sala endoscopica dal 23/12 al 3/01 dalle 08.00 alle 14.00 dal 
lunedì al venerdì feriali

Pneumo interventistica presso OM: 
attività garantita dalle ore 8.00 alle 14.00, nelle seguenti giornate: 24, 29, 30/12/2025, 2 e 5/01/2026
Durante questo periodo non sarà effettuata l'attività di N.O.R.A, e le eventuali "urgenze" saranno discusse 
tra l'equipe medica della Pneumologia Interventistica e dell'Anestesiologia di riferimento.



Area riabilitativa

Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento

• Non riduzioni di PPLL in Neuroriabilitazione OM 
• Su OM garantita come di consueto l’attività di consulenza nelle giornate di 22-24-29-31 

dicembre e 5 gennaio 
• Disponibilità dei fisiatri OM per consulenze prioritarie funzionali all’attività di dimissione nelle 

giornate di martedì 30.12 e venerdì 02.01 (previ accordi con il reparto)
• Garantita l’attività di consulenza fisiatrica sugli stabilimenti dell’area Nord tutti i giorni feriali e 

sabato 27.12 per Bentivoglio e SGP
• Consueta presenza feriale per le consulenze fisiatriche dell’area Sud
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Area Servizi Sociali

Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento
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Le variazioni di contatto al Servizio Sociale Ospedaliero nel periodo delle festività saranno modificati solo nelle 
giornate di mercoledì 24/12, mercoledì 31/12, martedì 02/01  come segue:

- Area Adulti/Anziani/Minori cellulare di servizio dalle 8.30 alle 13.30

- Pronto Soccorso: dalle 9.00 alle 13.30

SI RICORDA che resta attivo il Servizio PRIS di Asp Città di Bologna 7 giorni su 7  H24



Supporto CUM CoT e OPA

Azioni propedeutiche al 
contrasto del 

sovraffollamento

• Nota del Direttore Sanitario per richiesta di supporto agli Ospedali Privati 
Accreditati
 

• In particolare trattare sabato 27/12 come giorno feriale infrasettimanale
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Andamento delle richieste inevase dai PS
Periodo festivo 01/12/24-31/01/25



Andamento delle richieste inevase dai PS
Periodo festivo 01/12/25-31/01/26



Monitoraggio appoggi
da 01/01/2025 a 04/02/2025

Media appoggi periodo
circa 9,3/die

Trend di aumento con 
l’aumento delle sindromi 

respiratorie acute

Andamento degli appoggi di reparto
Periodo post festività 01/01/2025-04/02/2025



Monitoraggio appoggi
da 01/01/2026 a 05/02/2026

Media appoggi periodo
circa 14,1/die

Trend di riduzione con 
Il calo delle sindromi 

respiratorie acute

Andamento degli appoggi di reparto
Periodo post festività 01/01/2026-04/02/2026



Andamento della Lista d’attesa di Post-Acuzie
Periodo post festività 01/01/2025-05/02/2025

Media LdA 63,9



Andamento della Lista d’attesa di Post-Acuzie
Periodo post festività 01/01/2026-05/02/2026

Media LdA 71,6



Riepilogo accessi e misure a supporto durante il sovraffollamento
del periodo festivo e trend del periodo successivo

ü Adeguata risposta del sistema dei ricoveri in urgenza all’aumento di 
accessi in PS per problematiche respiratorie più complicate

ü Focus congiunti tra professionisti sanitari e sociosanitari sui pazienti 
che necessitavano di percorsi specifici per via di ostacoli alla 
dimissione 

ü Mantenimento dell’attività chirurgica ordinaria senza blocchi 
complessivi degli interventi programmati, con sole azioni ad hoc

ü Potenziamento di organico per aprire i buffer limitato in totale a 
circa 1 settimana, senza necessità di ulteriore ricorso



Grazie per l’attenzione

CTSS 20.02.2026

Dott. Claudio Lazzari
Dott. Vincenzo Carnuccio
Dott. Jonathan Beoni


