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L organi zzazione Diparti ment

In ambito ospedaliero il modello dipartimentale e superato
prima di aver raggiunto la fase di pieno sviluppo e
applicazione perchée:

0 Cambiamento  organizzativo non  supportato da
cambiamento culturale clinico

U Dipartimenti per specialita spesso aggregate senza
progettualita comune (per topografie di organo o di sistema
Invece che per percorso del paziente )

U Mancato superamento delle parcellizzazioni
del | or gaa dellezcarapetenree( 1 miei infermieri,
la mia sala, I miei letti, il mio ecografo, I mio

broncoscopio ..)



|| DEA:

U Ha subito una spinta evolutiva verso | Il nt egr ¢
operativa multidisciplinare e multiprofessionale

U Ha gia Incorporato i principi organizzativi
del | 0 s pee digelli edi complessita clinico
assistenziale.



Il medico di PS Emergenza avra una nuova
sfida:

raccordo tra ospedale e territorio

Individuare 1 setting assistenziali in un ottica
multiprofessionale e di stratificazione dei livelli
clinici assistenziali.
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Il ruolo del DEA nelle RETI (modello Hub and Spoke):
Organizzate per specifici ~
problemi (IMA, stroke, gZ‘O

o

trauma, chirurgia della
mano, trapianto-espianto);

Formazione delle
competenze degli operatori

AD OGNI CITTADINO
Omogeneita DEVE ESSERE DATA
del | organizzazi olf\eTESSA
OPPORTUNI TA
CURA
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