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Principi guida

Le Aziende sanitarie regionali, in piena coerenza con gli standard e le indicazioni nazionali

e regionali, si pongono 'obiettivo di rafforzare il ruolo della sanita territoriale come primo
riferimento per i cittadini:

 per rispondere efficacemente ai cambiamenti sociodemografici e ai bisogni
emergenti

* per consolidare un modello di cura:
* accessibile e basato su servizi di prossimita
centrato sulla persona e chiaro per l'utenza
in grado di valorizzare il ruolo e le competenze di tutti i professionisti
sostenibile in termini di risorse, secondo principi di efficienza
basato su percorsi integrati, efficaci, sostenibili e di qualita




3- Riorganizzazione delle risorse per gestione
urgenze minorl
Analisi dati CAU e rimodulazione con CA




Analisi dati CAU AUSL Bologna
Media casi/die riferiti al periodo: 01/06/24 — 13/05/25

CAU

MEDIA CASI/DIE

FASCIA ORARIA

* CAU ALBERTONI

34,06

CAU BUDRIO

41,05

CAU CASALECCHIO

67,46

CAU NAVILE

78,57

* CAUOM

39,18

CAU SAN LAZZARO

59,25

CAU VERGATO

23,22

00:00/07:59|08:00/19:59|20:00/21:59(22:00/23:59

Complessivamente, a livello aziendale, si osserva che I'80% circa degli accessi avviene nella fascia 8/20, seguita da un
10% circa nella fascia 20/22. La distribuzione rappresentata risulta omogenea nelle diverse sedi.

*H12

Fonte dati: sistemiinformativi aziendali




Focus CAU CASALECCHIO
Media casi/die riferiti al periodo: 01/06/24 — 13/05/25

CAU CASALECCHIO ACCESSI MEDI/FASCIA ORARIA

CASALECCHIO FASCIA ORARIA
00:00/07:59/08:00/19:59(20:00/21:59|22:00/23:59
MEDIA ACCESSI 4,6 53,9 5,9 3,4
VISITE ORA 0,6 4,5 3,0 1,7

4,6 > 3,4

ACCESSI

W 00:00/07:59 m08:00/19:59 ™ 20:00/21:59 22:00/23:59




Integrazione CAU-Continuita Assistenziale

CAU Continuita Assistenziale

e 7 giornisu? e 7 giorni su 7 dalle 20 alle 8
e accesso diretto » Sab-Dom-prefestivi e festivi: dalle 8

+ dalle 8 alle 22 alle 20
* Risposta e valutazione telefonica

e Attivita domiciliare e in struttura

e Attivita ambulatoriale dalle 22 alle 24,
7 giorni su 7 previo contatto
telefonico




PS Bazzano

Riduzione degli accessi totali
o nel 2024 rispetto al 2023: - 1375
o 1 quadrimestre 2025 rispetto 2024: - 153

Media accessi/die: dal 2023 al 2025: da 51 a 48 pazienti
Ridotti i ricoveri
o 1° quadrimestre 2023 — 2024 a confronto: 556 vs 496: - 60

Deflessione dei verdi e dei bianchi

Invariate nel tempo (dal 2023 al 2025) le % codici maggiori

o Rossi + Arancioni: 8%




PROVENIENZA
DATI ANNUALI 2023, 2024, 2025

DISTRETTO DI PROVENIENZA

BOLOGNA

PIANURA OVEST

PIANURA EST

ALTO RENO TERME

RENG, LAVING E SAMOGGIA
SAVENA IDICE

DISTR. IMOLA

ALTRE PROVINCE RER

FUQRI RER.

STRANIERO O 5CONOSCIUTO




OBI

* Area di osservazione breve mirata al completamento del percorso del
paziente di PS.

e Attualmente i pazienti che entrano in OBI vengono ricoverati nel 57%,
identificando in oltre la meta dei casi pazienti in boarding, ovvero
dall’inizio candidati al ricovero ospedaliero.




ESITI

MODALITA" DIMISSIONE RAGGRUPPATE

AL CURANTE

RICOVERATI
BAZZANO  TRASFERITI

ALLONTANATI

DECEDUTI
BAZZANO

%

84,36%
8,29%
1,18%
6,08%
0,10%

100,00%

Casi

14826
1491
367
1239
19

17942

2024

%

82,63%
8,31%
2,05%
6,91%
0,11%

100,00%




Il DM 70/2015* discrimina nel numero di accessi/anno sotto o sopra i 20.000, i
presidi ospedalieri in aree non disagiate, sedi di PPl o di PS.

Relativamente al PS di Bazzano, la riduzione progressiva degli accessi per codici
minori (60% codici minori), piu evidente dall’apertura del CAU territoriale, la
percentuale sempre contenuta e costante nel tempo dei codici ad alta complessita
(8%), ridotti anche’essi e per lo piu con accessi autonomi, e degli esiti degli accessi
(> 82% dei dimessi), € in corso la revisione del modello organizzativo da PS a PPI a

garanzia dell’accoglienza e della gestione dei pazienti piu critici, secondo il modello
Hub e Spoke. pongono ora in modo evidente i presupposti per una revisione del
modello di risposta all’ urgenza.

*“Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi alla assistenza ospedaliera”




Nell'ottica di ottimizzare le preziose risorse professionali nell’articolata rete dell’lemergenza-urgenza, di cui Bazzano
e parte integrante, in considerazione della complessita (60% codici minori), dei volumi in riduzione e degli esiti
degli accessi (> 80% dei dimessi), € in corso la revisione del modello organizzativo da PS a PPl a garanzia
dell’accoglienza e della gestione dei pazienti piu critici, secondo il modello Hub e Spoke.

|| PPI NON E’ UN CAU!

Mantiene |'attivita dei servizi in emergenza con accesso diretto/ mediato dai mezzi di soccorso 118 come un PS, con
una maggiore selezione da parte della CO118 EE* relativamente ai pazienti piu critici che vengono destinati ad altri
presidi.

La revisione riguarda anche la conversione dell’ OBl con una precoce presa in carico ospedaliera verso |'area
internistica, contrastando cosi la disfunzione del boarding.

* Centrale Operativa 118 Emilia Est




Attualmente l'equipe medica della UOS PS Bazzano e impegnata anche sul PS di Porretta Terme e
marginalmente sul PPI di Loiano, non supporta in autonomia l'attuale assetto che prevede:

* 2 Medici nella fascia diurna 8-20, di cui 1 con doppia funzione OBI/PS

1 Medico per la guardia notturna

Si consideri che |la carenza € ora vicariata dalla stessa equipe medica di Bazzano in attivita aggiuntiva
e dai Medici del PS di Bentivoglio e S. Giovanni in Persiceto grazie a contributo dell’equipe dellOM

che quest’anno nei mesi estivi sara ancora piu sostanziale ( 2 Medici) per garantire le ferie estive.




La riorganizzazione del PS di Bazzano in PPl vedrebbe dunque la presenza di:

1 Medico h 12 dalle 8 alle 20, 7/7 gg

1 Medicoh 12 dalle20alle 8,7/7 gg

Una equipe infermierstica che resta invariata fatta eccezione per l'infermiere dedicato
all’OBI.

La nuova linea di attivita garantirebbe un recupero di professionisti per I'articolata rete
territoriale dell’lemergenza pari a:

e 3 Medici

* 5 Infermieri




