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Lo sviluppo professionale nell’area dell’Emergenza Urgenza



RAZIONALE DELL’ESPERIENZA:
Le Reti di Risposta Rapida consistono in team multidisciplinari in grado di 
intervenire nei reparti di media intensità di cura a supporto di pazienti che
manifestano iniziali segni di instabilizzazione,  rilevati da score clinici validati
fondati sui parametri vitali (NEWS/NEWS-2)

Lo sviluppo della specialità in Medicina d’Emergenza Urgenza offre al sisteme
ospedaliero professionisti versatili in grado di operare agilmente all’interno delle
divisioni mediche e chirurgiche in team con infermieri di area critica

La realizzazione delle reti RRT rientra a pieno titolo in quanto previsto dalla
DGR 787. 
La nostra progettualità partita nel 2017 a Lodi (HUB Aziendale) nel 2023 è 
stata estesa al presidio SPOKE di Codogno gestendo anche I trasporti
secondari medicalmente assistiti



RAZIONALE DELL’ESPERIENZA:
Il modello organizzaivo si fonda su una Unità Operativa
di Specialisti in Medicina di Emergenza Urgenza (MEU) 
o equipollenti, organizzati in profili professionali
differenziati per ruoli, funzioni ed autonomie crescenti, 
integrati in interscambio tra ospedale e preospedaliero. 

Il personale del PS e quello di AREU sono infatti
assegnati ad un unico centro di costo. 

I turni sono definiti in un unico tabellone per attività
ordinaria e incentivante nel rispetto della legge europea

I codici minori sono coperti da contratti LP o “Contratti
Schillaci per specializandi ”



RAZIONALE DELL’ESPERIENZA:
La differenziazione delle funzioni e l’ampliamanto del mandato operativo per i professionisti coinvolti sono stati un 
formidabile strumento per il reclutamento. L’utilizzo di leve retributive attivate per integrare il delta teste (ad oggi circa il 
20% del fabbisogno teorico) consente di implementare in modo significativo le retribuzoni dei dirigenti coinvolti senza costi
aggiuntivi per la ASST

In questo modo I professionisti operano mediamente per il 50% in Pronto Soccorso e per il 50% del debito orario nel
preospedaliero. 

Mediamante ogni professionista garantisce mensilmente alla ASST 12 ore di attività a pagamanto aggiuntiva
intraospedaliera e 12 ore aggiuntive di attività premiale 118.

Il maggior ingaggio dei dirigenti ha consentito di non dover ricorrere a cooperative per la copertura dei turni nel
DEA di Lodi, nel PS di Codogno, nelle due auto-mediche della Provincia di Lodi, per il MET di Lodi, per il Team 
Trasporti Secondari Medicalmente assistiti della ASST e non richiederà il support di cooperative nemmeno per 
l’apertura della Medicina D’emergenza Urgenza degenza breve e semintensiva nei prossimi mesi



DESCRIZIONE SINTETICA:
 
Nel PO di Lodi il MET, costituito da dirigenti di comprovata esperienza o già  in interscambio tra intra e preospedlaiero, supera la 
logica della guardia interdivisionale medica e chirurgica dalle 20 alle 8.00 ed interviene su chiamata diretta da parte del personale 
infermieristico dei seguenti reparti: 
Chirurgia polispecialistica (Otorinolaringoiatria, Urologia, Chirurgia vascolare, Oculistica)
Medicina Interna, Pneumologia, Nefrologia, Oncologia 
Ortopedia e Chirurgia Plastica. 

Nei reparti, ove rimane la guardia attiva specialistica (Chirurgia generale, Neurologia, Ginecologia), l’attivazione del team MET è 
concordata con il medico titolare della guardia attiva o avviene in maniera diretta da parte del personale di reparto, in caso di 
paziente che necessiti una valutazione tempestiva, qualora il medico di guardia sia impegnato in altra urgenza o in sala 
operatoria. 



DESCRIZIONE SINTETICA:

Elemento centrale della Rete di Risposta Rapida non è solo il Team ma anche l’utilizzo da parte del personale infermieristico
dello score NEWS (dal 2017 oggi NEWS-2) 
Questi score validati hanno elevate capacità predittiva e definiscono anche la tempistica delle successive rivalutazioni ed il 
setting adeguato



UNITÀ ORGANIZZATIVE E TARGET PROFESSIONALI COINVOLTI:

Il progetto, definito in una apposita procedura aziendale,  ha coinvolto tutte le divisioni mediche e i reparti 
chirurgici specialistici, consentito quindi di sostituire la guardia interdivisionale medica, e dedicare la guardia 
interdivisionale chirurgica esclusivamente al reparto chirurgico ed alle eventuali consulenze urgenti in PS o reparti 
se di specifica competenza.

Questo progetto ha consentito di non impegnare in guardia attiva notturna ne in reperibilità nessun dirigente di 
Medicina, Pneumologia ed Oncologia.
Ha consentito inoltre di razionalizzare la suddivisione delle guardie chirurgiche garantendo tutte le notti la 
presenza del chirurgo generale in guardia attiva in linea col profilo CTZ del presidio di Lodi, mantenendo  i 
chirurghi specialistici in reperibilità



UNITÀ ORGANIZZATIVE E TARGET PROFESSIONALI COINVOLTI:

Dal 2023 il progetto è stato esteso al presidio di Codogno consentendo di sostituire il cardiologo in guardia attiva e con funzione di guardia 
interdivisionale con medici del Team TEM 2. 

Questi professionisti abilitati ai trasporti primari da AREU ed integrati con infermieri con analoghe competenze, grazie alla realizzazione della 
convenzione attivata per trasporti aziendali dispongono presso il presidio di Codogno di un Centro Mobile di Rianimazione con autista H24 7 su 7.

Il progetto integrato dipartimentale coinvolge i rianimatori in guardia presso la TI di Codogno e MSA  territoriali. Applica modelli gestionali  
integrati ed economie di scala che hanno consentito di:

• Sostituire la guardia interdivisionale precedentemente coperta dai cardiologi presso il presidio di Codogno
• Realizzare un team trasporti secondari in presenza ed eliminare le reperibilià con significativa riduzione dei tempi 

di intervento (outcomes in valutazione) 
• Migliorare l’integrazione tra Hub e Spoke per le patologie tempo dipendenti in particolare STEMI e STROKE
• Ottimizzare l’utilizzo dei professionisti non più impiegati in giardia notturna attiva o in reperibilità, internisti e 

cardiologi



ORIZZONTE TEMPORALE
(DURATA/IN CORSO/CONCLUSA)

Il Progetto nella sua prma fase TEM 1 è stato oggetto di una sperimentazione (in fase di 

pubblicazione)

Abbiamo confrontato il triennio precedente l’attivazione della RRT dal 2014 al 2016 con il primo 

triennio di applicazione dal 2017 al 2019 analizzando I risiltati in termini di riduzione dei trasferimenti

in terapia intensive post ricovero in area a media intensità di cura.

Gli anni della pandemia non sono stati considerati

Lo sviluppo TEM 2 iniziato nel 2023 è attualmente in sperimentazione



RISORSE E STRUMENTI
(Risorse umane PARTNERSHIP, BUDGET)

Il Progetto è isorisorse, I dirigenti sono stati implementati nella UOC PS sostituendo la figura del medico di guardia
interdivisionale internistica

La carenza di personale creatasi con l’estensione delle funzioni della UOC è sostenuta al momento con strumenti
contrattuali integrativi isorisorse rispetto all’organico pieno (premiale 118) o area a pagamento

Nella convenzione per I trasporti secondari attivata è stato previsto un CMR attrezzato H24 7/7 con autista



RISORSE E STRUMENTI
(TECNOLOGIE)

Per agevolare il calcolo dello score NEWS sia in PS sia nelle
degenze sono stati implementati rilevatori multiparametrici in 
grado di agevolare il calcolo dello score NEWS e di trasmetterlo in 
cartella elettronica

Il Team è stato dotato di ecografo multidisciplinare portatile e di 
zaino per emergenza completo di sistemi per Cpap

Preliminarmente alla attivazione del Team TEM I carrelli per  
emergenza intraospedaliera erano già stati standardizzati
secondo le raccomandazioni del Gruppo Cielo e dotati di 
defibrillatori con funzione DAE



PUNTI DI FORZA

La progettualità valorizza le competenze dei MEU in linea con il profilo professionale espresso  nella DGR 787 del 31/7/2023, 
realizza la rete RRT e organizza, superando la logica delle reperibilità, i trasporti secondari medicalmente assistiti, con significative 
miglioramenti in termini di outcomes per I pazienti. 

L’applicazione della Rete di Risposta Rapida ha consentito di ridurre nel primo triennio di applicazione I ricoveri in terapia intensive 
dale degenze ordinarie da 285 a 190 casi ottenendo una riduzione statisticamente significativa (p<0.001 OR 0.65), a cui si associa
una riduzione di costi per la ASST pari a 1.000.000 di euro in 3 anni al netto delle spese sostenute.

Questo nuovo ruolo ha consentito di ampliare il profilo professionale dei MEU implementato la collaborazione con gli altri specialisti
ospedalieri, aumentato le competenze professionali e gestionali dei professionisti coinvolti.

Il Progetto è “cooperative free”



CRITICITÀ
(ED EVENTUALI SOLUZIONI ADOTTATE PER SUPERARLE)

Ad oggi è necessario un significativo impegno da parte dei dirigenti coinvolti per coprire il fabbisogno

orario.

Il ricorso alle leve incentivanti è sicuramente un valido strumento, fondamantale per alcuni, ma non 

apprezzato da tutti per lunghi periodi e diversamente vissuto dale nuove generazioni di Medici.

In risposta a questa criticità i dirigenti della UOC hanno la possibilità di esprimere delle preferenze in 

merito alla accettazione o meno delle ore incentivate e definire individualmente e in modo trasparente

il loro ammontare mensile.

Di questo si tiene conto nella definizione dei turni

quasi sempre…



INDICATORI DI RISULTATO



RISULTATI CONSEGUITI / FOLLOW-UP
Economic Impact

The decrease in ICU transfers, considering the average length of stay in the same ward (seven days), has a 
significant economic impact. Given that the average cost of one day of ICU care is €2,044.62 (data provided by the 
ASST Lodi management control), and the estimated annual cost of the MET is approximately €106,000 per year. 
The costs are solely attributable to additional nursing staff and materials. The physician, in fact, replaces the 
interdivisional medical guard, resulting in no additional costs for the ASST.
The calculated savings, considering the saved hospitalization days net of estimated MET costs, amount to 
approximately one million euros in the 2017-2019 triennium.



EVOLUZIONE/SVILUPPI PREVISTI
Valutare l’impatto nel primo triennio di applicazione del TEM 2 in termini di outcomes per le patologie tempo 
dipendenti per il presidio SPOKE con particolare riferimento alla mortalità per STEMI autopresentato e per tutte 
le patologie tempo dipendenti, necessitanti trasferimenti secondari, nei 4 presidi della ASST. 
Apertura della Medicina d’Urgenza degenza Breve e Semintensiva integrando ulteriormente le funzioni dei 
professionisti coinvolti 



Qualunque modello organizzativo non può prescindere da un chiaro mandato…



Grazie per l’attenzione


