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breve storia recente     

Da dove partivamo
Stato dell’arte fino al 2019 per PS e DEA in Lombardia



• Più di 100 tra PS, DEA di 1° e Dea di 2° livello
• Bassa aderenza ai criteri definiti dal DM 70
• Modelli organizzativi definiti localmente 
• Filosofie gestionali molto differenti tra loro

Da dove partivamo
Stato dell’arte fino al 2019 per PS e DEA in Lombardia



In sintesi nel 2019: 
• Nessuno standard di PS organizzativo regionale condiviso
 
• AREU pienamente operativa e presente per il preospedaliero  
•  presenti le reti Stroke, Stemi e Trauma preospedaliere ed ospedaliere.

Ogni PS/DEA di fatto è una realtà adattata ai modelli organizzativi interni, 
manca una visione ed un progetto comune.   

Da dove partivamo
Stato dell’arte fino al 2019 per PS e DEA in Lombardia



 
I MEU 

fanno quindi lavori diversi a seconda del PS/DEA in cui operano… 
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I Direttori di PS/DEA 

fanno quindi lavori diversi a seconda del PS/DEA in cui operano… 
   

Da dove partivamo
Stato dell’arte fino al 2019 per PS e DEA in Lombardia



 L’eterogeneità e l’entropia del sistema sono molto alti 
nell’intraospedaliero (intuibile anche senza calcolarli) 

AREU è al contrario una realtà regionale univoca già da anni 
   

Da dove partivamo
Stato dell’arte fino al 2019 per PS e DEA in Lombardia



Nel maggio del 2019 presso il 
policlinico di Milano inizia una fase 
progettuale bottom up tra i Direttori di 
PS di regione che apre una fase di 
confronto costruttivo  

Confronto e gruppi di lavoro 

immagine



Nel maggio del 2019 presso il 
policlinico di Milano inizia una fase 
progettuale bottom up tra i Direttori di 
PS di regione che apre una fase di 
confronto costruttivo, che coinvolge 
presto Regione con le prime 
convocazioni di quello che poi verrà 
costituito ufficialmente come il tavolo 
tecnico dei PS di Regione Lombardia 

Confronto e gruppi di lavoro 

immagine



 ma a questo punto le cose si complicano parecchio 

20/02/2020 
   

Da dove partivamo



 superata la fase più acuta dell’ emergenza pandemica 
sin dal 2022 parte un vero processo di riforma della rete, tuttora in corso   

 
   

Da dove partivamo









Il percorso di riforma avviato fa emergere alcuni quesiti  fondamentali, 
oggetto da tempo di confronto ma non più rinviabili:

Chi sono i MEU?
Che ruolo hanno o devono avere nella rete? 

Si può pensare ad una rete di PS/DEA più omogenea?   

 
   

Da dove partivamo



Chi sono i MEU?
Che ruolo hanno o devono avere nella rete? 

Si può pensare ad una rete di PS/DEA più omogenea?

la 787 nasce anche per rispondere a queste domande…

   

 
   

Da dove partivamo













Guardiamola da vicino
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PIANO DI RIORDINO DELLA RETE EMERGENZA URGENZA

Documento a Circolazione Limitata



Gli obiettivi

Numero Unico 
Continuità Ass. 
(116/117)

Rivedere la rete di offerta in linea con i bisogni dei pazienti

Rivedere il sistema della emergenza urgenza in ottica di gestione dei 
pazienti dal momento dell’evento alla dimissione nel setting adatto

per richiedere assistenza 
sanitaria non urgente, in 
caso di urgenza la 
chiamata viene trasferita 
al 118/112

Numero Unico 
Emergenza (112/118)
garantisce la localizzazione e 
l’identificazione del chiamante 
una gestione centralizzata 
delle richieste di soccorso
(AREU)

DEA I e II / Pronto 
Soccorso
punto di ingresso alle 
strutture ospedaliere per 
prestazioni non programmate 
in emergenza-urgenza

Ospedale

struttura che assicura 
assistenza sanitaria 
prevalentemente a 
pazienti  affetti da 
patologia a insorgenza 
acuta

Dimissione 
Domicilio vs Territorio
eventuale «dimissione 
protetta» al domicilio 
o in un altro contesto di 
cura



Analisi di contesto e azioni programmatiche per la rete ospedaliera

27

Nel 2022 la rete ha gestito 3.421.730 accessi la cui distribuzione è diversificata nei vari Pronto Soccorso e talvolta 
rispecchia le profonde revisioni organizzative che gli enti del Sistema Sanitario hanno subito nello scorso decennio.

1

2 Presentazione del piano entro l’anno 
2023, avvio della riclassificazione 2024.

Rivedere offerta ospedaliera regionale 
(secondo il DM 70/15) utilizzando come 
modello di riferimento quello «a rete con 
connessione funzionale» tra i vari nodi.

L’indisponibilità di posti letto nelle sezioni di 
degenza ospedaliere non è giustificazione 
sufficiente ad impedire l’immediato ricovero del 
paziente da parte del medico di DEA/PS. 

SITUAZIONE ATTUALE AZIONI PROGRAMMATICHE 



Due percorsi di cura integrati per i pazienti a bassa complessità

28

Extraospedaliero

• Potenziamento della Centrale 
Medica Integrata (creata nel 2022) 

• Potenziamento del team di risposta 
rapida (medico- infermieristico) per le 
cure domiciliari del paziente anziano 
e fragile

Azioni su tutto il territorio lombardo

Intraospedaliero

• Ogni DEA di I e II deve avere un 
ambulatorio codici minori

• I pazienti con codice priorità   4-5 
vengono mandati direttamente da 
triage all’ambulatorio

• Ambulatorio gestito prioritariamente 
da personale aggiuntivo

• Personale in organico al PS/MEU 
usato solo dopo aver coperto la 
turnistica appartenenza
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RUOLO DEL MEDICO NELL’AMBITO DELL’EMERGENZA URGENZA

Documento a Circolazione Limitata



Il ruolo del Medico d'Emergenza-Urgenza (MEU)

30

Regione Lombardia ritiene la figura dei MEU centrale al fine di garantire qualità ed efficienza 
nell’assistenza offerta ai pazienti nei Pronto Soccorso/DEA, snodi centrali della rete Emergenza-Urgenza. 

Attività previste per il MEU:

turni di guardia attiva in Pronto Soccorso

turni di guardia nel sistema di emergenza – urgenza preospedaliera (SOREU, mezzi di soccorso 
medicalizzati e Centrale Medica Integrata) previa formazione e abilitazione certificata da AREU

turni di guardia attiva nei reparti di Medicina d’Emergenza-Urgenza

trasporti sanitari medicalizzati previsti dalla normativa vigente secondo la classificazione di Ehrenwerth, 
previa apposita formazione certificata dal sistema AREU; 

gestione della guardia medico/chirurgica interdivisionale per pazienti allocati fuori da aree ad alta 
intensità di cura che presentino il deterioramento dei parametri cardiorespiratori /emodinamici 
(modello RRT- Rapid Response Team) con precoce condivisione con il rianimatore (MET - Medical 
Emergency Team). 
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MEDICINE D’EMERGENZA URGENZA ED OBI

Documento a Circolazione Limitata
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Strutture sede di DEA I e II livello

34

devono prevedere all’interno della loro organizzazione 
una UO complessa di PS e Medicina d’Emergenza 
-Urgenza che afferisce al Dipartimento di 
Emergenza-Urgenza e comprende:
•  l’attività di DEA di II o I livello

• Osservazione Breve Intensiva (OBI)

• Reparto di degenza di Medicina d’Emergenza- 
Urgenza*

il documento definisce per OBI e reparto di 
degenza di Medicina d'Emergenza-Urgenza:
• Aspetti organizzativi

• Requisiti di accreditamento

• Tipologia di pazienti

• Criteri di esclusione

• Indicatori di attività e qualità

Strutture sede di DEA I e II livello

*Le strutture sede di PS possono prevedere un reparto di degenza di Medicina d’Emergenza e Urgenza

PERSONALE

E’ prevista una rideterminazione dei fabbisogni di personale in armonia con Decreto AGENAS e la revisione 
della Rete, le strutture sede di DEA I e II livello devono garantire la rotazione del personale tra vari servizi
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RUOLO DI AREU

Documento a Circolazione Limitata



Indicazioni finali e ruolo di AREU

40

La DG Welfare definirà le azioni per l’attuazione del percorso di riordino ed efficientamento della rete 
dell’emergenza-urgenza, le tempistiche di aggiornamento dei POAS, le modalità per l’accreditamento 
delle OBI e delle UO di Medicina d’Emergenza-Urgenza e i modelli di gestione della guardia 
medico/chirurgica interdivisionale (modello RRT).

La Direzione si avvale del supporto di AREU nell’analisi e definizione delle azioni di miglioramento.

IL RUOLO DI AREU

• Monitorare, con l’Osservatorio regionale per i ricoveri in area medica, i modelli organizzativi, gli indicatori di 
affollamento e le metriche dei PS

• Garantire la formazione, il tutoraggio e l’abilitazione di specializzandi e specialisti in ambito MEU

• Fornire il supporto tecnico, se richiesto, alle Aziende/IRCCS in tema di organizzazione delle attività di 
emergenza/urgenza ospedaliere



A che punto siamo
Attuazione della 787 ad oggi



A che punto siamo
Attuazione della 787 ad oggi

Per la componente territoriale :
• In corso sperimentazione ATS Milano per UNICA e TRRD
• Avviati progetti di estensione ed integrazione con Case di Comunità 



A che punto siamo
Attuazione della 787 ad oggi

Per la componente ospedaliera e preospedaliera:
• Definiti i metodi ed i criteri per la revisione della rete emergenza urgenza (DGR 

1767 Gennaio 2024)
• Definito di concerto tra Scuole di specializzazione ed AREU il Core Curriculum 

dei MEU in linea con quanto previsto nella 787
• Definito il fabbisogno formativo per i MEU attualmente in organico presso i PS 

per integrazione con MSA 2 AREU
• Definiti gli obiettivi per DG ASST ed AREU 2024 per attuazione della 787
• Avviati accreditamenti per OBI per i DEA di secondo livello entro 12/24
• Istituiti i Bed Manager per tutte le ASST definizione di ruoli e funzioni
• Avviate le visite on site di AREU
 







Considerazioni finali
Cosa rappresenta la 787 
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Considerazioni finali
Cosa rappresenta la 787 



Grazie a tutti per l’attenzione

Un sincero personale ringraziamento al Dott. Guido Bertolaso che ha fortemente 
voluto e tenacemente sostiene questa rievoluzione. 


