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Dati di accesso — periodo festivo 01/12-31/01

Tutti i Pronto Soccorso dell’Azienda USL di Bologna

Festivita 2024-2025

8000

6890

OAHUB
OB-SPEC-CRT

Festivita 2025-2026

7193

BAHUB

dic-24 gen-25
N. accessi in PS |[Media Accessi/die|% Ricov+trasf N. accessiin PS |Media Accessi/die|% Ricov+trasf
PS OM Generale 4365 141 25% 4784 154 21%
PS OM Ortopedico 1783 58 9% 1688 54 8%
PS Bazzano 1435 46 12% 1412 46 11%
PS Bentivoglio 2890 93 17% 2921 94 16%
PS Porretta 1078 35 16% 1246 40 14%
PS San Giovanni 1487 48 15% 1536 50 15%
PS Ostetr-Gineco 857 28 31% 901 29 27%
PS Pediatrico 1420 46 5% 1737 56 3%
PPI Loiano 396 13 18% 450 15 18%
PPI Villa Nobili 213 7 25% 207 7 23%
Totale 15924 514 17% 16882 545 15%
dic-25 gen-26
N. accessi in PS |Media Accessi/die|% Ricov+trasf N. accessiin PS |Media Accessi/die|% Ricov+trasf
PS OM Generale 4702 152 24% 4878 157 22%
PS OM Ortopedico 1690 55 8% 1730 56 8%
PS Bazzano 1472 47 12% 1363 44 10%
PS Bentivoglio 2972 96 17% 2907 94 16%
PS Porretta 1124 36 17% 1106 36 15%
PS San Giovanni 1625 52 15% 1460 47 16%
PS Ostetr-Gineco 906 29 29% 792 26 26%
PS Pediatrico 1510 49 5% 1264 41 4%
PPI Loiano 436 14 22% 414 13 20%
PP1I Villa Nobili 220 7 30% 235 8 26%
Totale 16657 537 17% 16149 521 16%




Trend giornaliero di accesso — periodo festivo 01/12/24-31/01/25
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Trend giornaliero di accesso — periodo festivo 01/12/25-31/01/26
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Andamento delle infezioni respiratorie acute

i in [talia 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°
meta di gennaio)

Casi per 1.000 assistiti

20

0

Incidenza delle infezioni respiratorie acute in Italia d'accordo alle soglie d'intensita*, Livello di intensita dell'incidenza di infezioni respiratorie aci

Italia, 2024-2025 e 2025-2026 Italia. Settimana 2025-51

Stagione Incidenza
- 2024-2025 Intensita Bassa
— 2025-2026 Intensita Media

Intensita Alta

Intensita Molto alta

Dati non disponibili

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Settimana
Fonte: RespiVirNet - Sorv. epidemiologica

*Le soglie sono state calcolate sulla serie storica di sindromi simil-influenzale . S
mentre fincidenza della stagione 2025/26 si riferisce a casi di infezioni respiratorie acute Fonte: RespiVirNet - Sorv. epidemiologica




Andamento delle infezioni respiratorie acute

In Italia e in Emilia-Romagna

CAMPAGNA VACCINALE ANTINFLUENZALE 2025/2026 - dati vaccinali aggiornati al 15 febbraio 2026 Numero soggetti vaccinati suddivisi per grandi classi di eta 2025/2026 2024/2025* 0% 25/26vs

POPOLAZIONE GENERALE RESIDENTE AUSL BOLOGNA N pop N vacc % vacc N vacc % vacc 24/25

Popolazione residente al 01/01/2025 - Fonte dati RER Classe etal0-64 670.810. 70.181 10,5% 61.659 9,2% +13,7%
65+ 21873 140240 632%| 141492 64,4% -1,9%
60+ 285.958)  156.973 54,9%|  158.069 56,2% -2,3%
Totale 892.683| 210421 236%|  203.151 22,8% +3,2%

Numero soggetti vaccinati suddivisi per categoria di rischio
variazione variazione

Categoria di rischio 2025/2026 2024/2025*

assoluta %
101 Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni 150.374 148.876 1.498 +1,0
102 Bambini di eta superiore ai 6 mesi ragazzi e adulti fino a 65 19.432 18.719 713 43,8 Coperture vaccinali per distretto di residenza
103 Bambini e adolescenti in trattamento con acido acetilsalicil 3 3 0 0,0 . e 1% 25/26vs % copertura A% 25/26vs
104 Donne che all’inizio della stagione epidemica si trovano ne 1.728 1.494 234 +15,7 Distretti sanitari di residenza Nvacc % copertura /%5 N vacc 65 65+ /5
105 Individui di qualunque eta ricoverati presso strutture per Iu 1.494 1.649 -155 -9,4 -
106 Medici e personale sanitario di assistenza nelle strutture sa 7.035 6.373 662 +10,4 Appennino Bolognese ' 8914
107 Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio 9.542 9.752 -210 -2,2 Citta di Bologna +37% 60.784 63,27 -17%
108 Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse coll 8.202 6.825 1.377 +20,2 Pianura Est +2,3% 25671 -2,5%
109 Personale che per motivi di lavoro & a contatto con animali 212 178 34 +19,1 Pianura Ovest +4,0% 13.444- -1,6%
110 Soggetti non appartenenti alle precedenti categorie che eff 12.499 9.497 3.002 +31,6 Reno Lavino e Samoggia +2,9% 17.908 62,0% -1,9%
Missing 43 55 -12 -21,8 Savena ldice +17%  13513]  626%  -25%
Totale vaccinati 210.564 203.421 7.143 +3,2 Totale +3.2% 140.240 63,2% -1,9%




Andamento delle infezioni COVID
: in ltalia e in Emilia-Romagna

2024-235
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. Modalita di gestione del sovraffollamento

: nei periodi festivi

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

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

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

v «Unita di crisi» per disporre interventi organizzativi in urgenza




Gestione del sovraffollamento
Dicembre 2024 — Gennaio 2025

* 10 dicembre 2024

Incontro mensile di «Patient Flow Logistics» RE—— Gennaio 2025
1 1 2 3 4 5
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* 14 gennaio 2025 + punti periodici tra Bed e Flow manager, DMO, Dater,

Incontro mensile di «<Patient Flow Logistics» componente clinica e assistenziale di PS e Medicine




Gestione del sovraffollamento

Dicembre 2025 — Gennaio 2026

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

Dicembre 2025 Gennaio 2026
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6 7 8 9 10 "

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

» 2,5 gennaio 2026
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Azioni propedeutiche alla gestione del sovraffollamento (1)

Con ciascuna area e 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 criticita: 6 PL in Medicina, 4 PL in MEU ; per estrema criticita:
reparto buffer 4°p AC

Principali Azioni previste per Livello di criticita 1 — Situazione critica di Sovraffollamento

» Utilizzare I'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)

» Ricoverare in appoggio pazienti di area medica in area chirurgica o viceversa a seconda dell’area in difficolta

» Inserire tempestivamente le richieste di lungodegenza e post acuzie favorendo la dimissione, orientando gli
invii a beneficio dell’area con la situazione piu critica

» Dare priorita di disponibilita del PL alle Aree critiche e al PS




Azioni propedeutiche al
contrasto del

sovraffollamento

* Pianificazione delle dimissioni anche nei giorni festivi per garantire la
disponibilita di PL

* Potenziamento del ricorso ai percorsi di post-dimissione

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

e Contatto giornaliero tra BM della AUSL e AOSP (da settembre 2025)

DICEMBRE GENNAIO
VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER
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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 necessita

* 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 .

DICEMBRE GENNAIO
VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER
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Azioni propedeutiche al
contrasto del
sovraffollamento

Area medicine specialistiche

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)

DICEMBRE GENNAIO
VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER
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Azioni propedeutiche al
contrasto del
sovraffollamento

Area chirurgica (AUSL)

e Su tutte le aree chirurgiche aziendali ci sara una parziale contrazione di attivita di sala operatoria

* Verra garantita come di consueto I'attivita di urgenza e di emergenza nei vari stabilimenti.

* Per 'area ortopedica OM ci sara una contrazione di una sala 8-16 al giorno dal 23/12 al 05/01; eventuali
necessita di attivita aggiuntive verranno valutate puntualmente;

* Presso I'Ospedale di Bentivoglio la contrazione seguira lo schema condiviso e dal 22/12 al 05/01 I'attivita
ortopedica sara svolta unicamente in emergenza/urgenza.

* Presso I'OB la contrazione dell’attivita elettiva sara 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 subira invece una
riduzione e cio permettera un supporto per eventuali trasferimenti, principalmente dal’lOM.

DICEMBRE GENNAIO
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Azioni propedeutiche al
contrasto del
sovraffollamento

Area endoscopica (AUSL)

Endoscopia Digestiva presso OM: riduzione ad una sala endoscopica dal lunedi al venerdi 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 e finalizzata alla dimissione del paziente, in questo caso il raccordo sara
garantito da un referente unico per area medica che raccogliera il fabbisogno e si interfaccera con il collega
responsabile della piastra endoscopica.

Nei festivi, come da turnistica, & prevista la possibilita di attivazione del reperibile cosi 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
lunedi al venerdi feriali

Pneumo interventistica presso OM:

attivita 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 sara effettuata l'attivita di N.O.R.A, e le eventuali "urgenze" saranno discusse
tra l'equipe medica della Pneumologia Interventistica e dell'Anestesiologia di riferimento.




Azioni propedeutiche al
contrasto del

sovraffollamento

Area riabilitativa

* Non riduzioni di PPLL in Neuroriabilitazione OM

* Su OM garantita come di consueto l'attivita di consulenza nelle giornate di 22-24-29-31
dicembre e 5 gennaio

* Disponibilita dei fisiatri OM per consulenze prioritarie funzionali all’attivita di dimissione nelle
giornate di martedi 30.12 e venerdi 02.01 (previ accordi con il reparto)

e Garantita l'attivita 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

DICEMBRE GENNAIO
VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM LUN MAR MER
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Azioni propedeutiche al
contrasto del

sovraffollamento

Area Servizi Sociali

Le variazioni di contatto al Servizio Sociale Ospedaliero nel periodo delle festivita saranno modificati solo nelle
giornate di mercoledi 24/12, mercoledi 31/12, martedi 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 Citta di Bologna 7 giornisu 7 H24

DICEMBRE GENNAIO
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Azioni propedeutiche al
contrasto del
sovraffollamento

Supporto CUM CoT e OPA

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

* In particolare trattare sabato 27/12 come giorno feriale infrasettimanale

DICEMBRE GENNAIO
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Andamento delle richieste inevase dai PS
Periodo festivo 01/12/24-31/01/25
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Andamento delle richieste inevase dai PS

Periodo festivo 01/12/25-31/01/26

——PS-OM

——PS-BAZ

—#—PS-SGP

PS-BNT

TOT




Andamento degli appoggi di reparto

Periodo post festivita 01/01/2025-04/02/2025

Monitoraggio appoggi
da 01/01/2025 a 04/02/2025
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- Appoggi Area Chirurgica ) . .
Appogpi Area Medica Andamento Appoggi Ospedale Maggiore circa 9,3/die
—a—Appoggi Specialistiche Trend di aumento con
CNRER = Fetiiso 2425 llaumento delle sindromi
30

respiratorie acute

— Sl >
D R R S N S S o P P
R N R U e m@, & & f» &
S I G i L S L i P L g q&\\
SO OSEN USRIV N U U U U UGN NG P




Andamento degli appoggi di reparto

Periodo post festivita 01/01/2026-04/02/2026

Monitoraggio appoggi
-~ Totale PZ. In appoggio da 01 /01 /2026 a 05/02/2026

—a—Appoggi Area Chirurgica
Appoggi Area Medica

—aAppoggi Specatstchs Andamento appoggi Gennaio-Febbraio 2026 Media appoggi periodo

35 2 circa 14,1/die
31
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Il calo delle sindromi
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Andamento della Lista d’attesa di Post-Acuzie

Periodo post festivita 01/01/2025-05/02/2025
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=—4—CRA 1 1 3 3 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 1 0 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3
LD 29 | 32| 28|31 | 31| 31| 25| 24| 22|26 |30 |30 | 23| 24|28 31|29 |29 | 29|33 |36 |39 37|33 |36 |34|30|29 3032|3133 31| 28] 28| 23
RE 22 1 25| 26| 29 | 29 | 29 | 30 | 26 | 24 | 28 | 26 | 26 | 25 | 23 | 22 | 24 | 25 | 26 | 26 | 25| 21 | 18 | 16 | 13 | 11 | 11 | 14 | 14 | 11 | 9 1 | 11| 11 | 11 | 10 | 12
=Rl 8 6 5 8 8 8 7 4 3 3 6 6 6 9 10 | 12 | 15 | 16 | 16 | 16 | 18 | 19 | 19 | 17 | 17 | 17 | 16 | 15 | 14 | 12 | 11 | 11 | 11 | 11 | 12 9
—Totale N.Segn.| 60 | 64 | 62 | 71 | 71 | 71 | 65 | 58 | 54 | 61 | 66 | 66 | 58 | 60 | 64 | 71 | 71 | 73 | 73 | 76 | 77 | 77 | 72 | 65 | 67 | 65 | 63 | 61 | 58 | 56 | 56 | 59 | 57 | 53 | 53 | 47




Andamento della Lista d’attesa di Post-Acuzie

Periodo post festivita 01/01/2026-05/02/2026

Media LdA 71,6
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01/01]02/01[03/01]04/01]05/01]06/01]07/01]08/01]09/01]10/01]11/01]12/01[13/01[14/01[15/01[16/01]17/01]18/01]19/01]20/01]21/01[22/01[23/01[24/01[25/01[26/01]27/01]28/01]29/01]30/01]31/01[01/02[02/02[03/02[04/02[05/02
/2026/2026(/2026|/2026|/2026|/2026|/2026//2026|/2026|/2026|/2026|/2026|/2026|/2026|/2026|/2026|/2026| /2026|/2026|/2026|/2026| /2026|/2026|/2026| /2026|/2026|/2026| /2026/2026| /2026|/2026|/2026|/2026| /2026|/2026|/2026

——CRA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 0 0 0 0
=D 41 | 35 | 47 | 47 | 41 | 37 | 36 | 36 | 28 | 32 | 32 | 25 | 23 | 24 | 30 | 35| 43 | 42 | 33 | 28 | 27 | 33 | 33 |38 | 36 | 35| 36 |38 | 37|30 |32 31|21 15| 20 | 19

RE 21 | 22 | 22 | 22 | 24 | 24 | 18 | 21 | 17 | 16 | 16 | 12 7 7 11 | 13 | 19 | 19 | 25 | 31 | 35| 31 | 30 | 32 | 32 | 34 | 30 | 30 | 25 | 23 | 25 | 25 | 25 | 24 | 22 | 24
=R 7 11 | 11 | 11 | 10 | 10 8 8 9 10 | 10 6 9 13113 |14 | 13 | 13 | 11 | 10 | 12 | 14 | 12 | 14 | 14 | 14 | 16 | 20 | 23 | 21 | 22 | 22 | 22 | 22 | 24 | 23
——Totale N.Segn.| 70 | 69 | 81 | 81 | 76 | 72 | 62 | 66 | 55 | 59 | 59 | 45 | 42 | 48 | 58 | 66 | 79 | 78 | 73 | 72 | 78 | 82 | 79 | 88 | 86 | 86 | 85 | 91 | 87 | 76 | 81 | 80 | 68 | 61 | 66 | 66




Riepilogo accessi e misure a supporto durante il sovraffollamento

del periodo festivo e trend del periodo successivo

v' Adeguata risposta del sistema dei ricoveri in urgenza all’aumento di
accessi in PS per problematiche respiratorie piu complicate

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

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

v' Potenziamento di organico per aprire i buffer limitato in totale a
circa 1 settimana, senza necessita di ulteriore ricorso




. :: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
.. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Grazie per 'attenzione

CTSS 20.02.2026

Dott. Claudio Lazzari

Dott. Vincenzo Carnuccio
Dott. Jonathan Beoni




