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Azienda USL di Imola

Breve analisi di contesto epidemiologico

Totale residenti Azienda USL di Imola – 132.851 residenti distribuiti su 10 Comuni a comporre il 

Nuovo Circondario Imolese
(Fonte: Regione Emilia-Romagna - Ultimo aggiornamento: 03/06/2025)

Presidio Ospedaliero «Santa Maria della Scaletta» – DEA di I livello con 335 posti letto complessivi, 
di cui 174 p.l. di area medica
 (Fonte: Controllo di Gestione aziendale - Ultimo aggiornamento: 31/10/2025)

Si segnala l’assenza nel distretto imolese di strutture private accreditate con posti letto per acuti.



Pronto Soccorso di Imola

Breve analisi di Unità Operativa

Organico: 1 Direttore di Struttura Complessa (Dr. Rodolfo Ferrari) – 22 DM (di cui 19 a T. I. e 3 a T.D.) – 

42 infermieri (di cui 35 in organico base e 7 in organico integrativo) – 13 OSS.

Pronto Soccorso: 10 posti letto di Osservazione Breve Intensiva (OBI) e 2 box per Emergenze.

Reparto di Medicina d’Urgenza: 21 posti letto con Degenza Media Trattati di 3,2 giorni (stabile nel 

corso dell’ultimo biennio 2024-2025).



Accessi PS Anno 2024 Anno 2025 Scostamento
(assoluto e %)

PS Generale 34.482 34.374 -108 (0%)

PS Ortopedico 4.698 4.686 -12 (0%)

PS Oculistico 2.788 2.921 133 (+5%)

PS Pediatrico 5.264 5.012 -252 (-5%)

PS Ginecologico 2.425 2.377 -48 (-2%)

Fast Track Chirurgia 49 61 12

Fast Track ORL 131 184 53

Fast Track Urologia 19 20 1

Totale Accessi PS 49.859 49.635 -224 (0%)

Pronto Soccorso di Imola
Dati di attività Principali

Media accessi PS 
Generale: 94/die =



OBI Anno 2024 Anno 2025 Scostamento
(assoluto e %)

OBI PS Generale 2.184 2.046 -138 (-6%)

OBI Pediatria 543 483 -60 (-11%)

Totale Osservazioni 
Brevi

2.727 2.529 -198 (-7%)

Pronto Soccorso di Imola
Dati di attività Principali



Struttura di 
accesso

Codici di Priorità Anno 2024 Anno 2025 Scostamento
(assoluto e %)

PS (DEA 1°) – 
OSPEDALE DI 
IMOLA

ROSSO - EMERGENZA 1.520 1.562 42 (+3%)

ARANCIONE – URGENZA 5.438 5.817 379 (+7%)

AZZURRO – URGENZA DIFFERIBILE 16.435 16.972 537 (+3%)

VERDE – URGENZA MINORE 21.957 20.988 -969 (-4%)

BIANCO – NON URGENZA 2.324 1.730 -594 (-26%)

CAU - IMOLA BIANCO – NON URGENZA 17.645 20.477 2832 (+16%)

Pronto Soccorso e CAU di Imola
Priorità all’entrata

Media accessi CAU: 

56/die  ↑ ↑



Pronto Soccorso di Imola

Sintesi dati di attività

• Riduzione del numero di accessi urgenti pediatrici e, in minor misura, 
ginecologici presso l’ospedale di Imola.

• Stabilità degli accessi complessivi presso il Pronto Soccorso di Imola, con 
incremento di quelli a maggiore complessità clinico-assistenziale.

• Riduzione degli accessi a minore complessità clinico-assistenziale presso il 
Pronto Soccorso di Imola, con incremento presso il CAU non ospedaliero.



Maggiore complessità clinico-assistenziale degli accessi → maggiore necessità di 
ricovero in area medica.

Picchi stagionali degli accessi (periodo invernale/influenzale) → sovraffollamento 
in PS e generazione degli «appoggi» medici → rallentamento di tutto il «sistema 
ospedale» → criticità ad assicurare gli interventi chirurgici programmati.

Contesto di carenza di personale, specie infermieristico → difficoltà a mantenere 
attive tutte le degenze. 

Effetti delle criticità



Azioni di contrasto 1/3

Consolidamento del BOARD CHIRURGICO settimanale, per il modellamento 
flessibile e condiviso delle liste operatorie in base alle disponibilità di posti letto.

Avvio e diffusione della figura del CASE MANAGER infermieristico, a partire dalle 
degenze mediche (Medicina Interna e Geriatria) per la precoce definizione della 
traiettoria di cura dei pazienti.

Aggiornamento Procedura del bed management con attivazione del CRUSCOTTO 
giornaliero dei posti letto, con garanzia di posti letto disponibili nella fascia oraria 
mattutina.



Azioni di contrasto 2/3

Strutturazione del BOARD MEDICO settimanale, per la condivisione della 
programmazione delle dimissioni ospedaliere, unitamente alle Cure Primarie (e al 
Prossimo Direttore di Distretto) per la parte territoriale.

Riattivazione completa dei 15 POSTI LETTO DEL SETTORE VERDE della degenza 
chirurgica ospedaliera, ridotto a partire dall’estate scorsa.

Presa di servizio del NUOVO DIRETTORE S.C. MEDICINA INTERNA a partire da 
metà marzo.



Azioni di contrasto 3/3

INCREMENTO a 150 giornate/mese di posti temporanei a favore di residenti non 
autosufficienti in dimissione ospedaliera (per un periodo di convalescenza o di 
riattivazione funzionale) prima di rientrare al proprio domicilio, presso una 
struttura privata accreditata del territorio.

Prossimo INCREMENTO DI 15 LETTI di OsCo, in aggiunta ai 21 già attivi e ai 12 p.l. 
dell’Hospice (all’interno della CDC Hub di CSPT).

CONTINUO RECLUTAMENTO DI PERSONALE mediante le procedure concorsuali di 
area metropolitana.
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