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INDAGINE CONOSCITIVA BUONE PRATICHE DELLE AZIENDE 
SANITARIE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PNRR

Primo rilevamento da inviare entro il 10 novembre 2022 a:
comitatoscientifico@forumriskmanagement.it

Data   __________________________________________________________________________________
Azienda Sanitaria: __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Direttore Generale
Nome:  __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Quante case di Comunità sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:

Quali sono le attività più rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all’interno delle Case 
della Comunità o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, I PLS e la continuità assistenziale all’interno delle Case di 
Comunità della Salute già esistenti:

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le 
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ….)?

Ci sono già COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
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Quanti Ospedali di Comunità sono previsti dal PNRR?

Quanti Ospedali di Comunità sono già esistenti? Descrivere le attività:

Quali sono i PDTA attivi e già informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
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La telemedicina è supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilità 
infrastrutturale a/o organizzativa?

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?  
Pazienti n.: ______________ 
Patologie n.: ______________ 
Devices n.: ______________

L’Azienda conosce il numero dei pazienti cronici polipatologici del proprio territorio?

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nell’ambito 
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
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Descrivere se in epoca pandemica sono state attivate televisite e teleconsulti per i pazienti 
oncologici e se sono stati territorializzati i follow-up e/o i trattamenti:

Descrivere se per la vostra Azienda Ospedaliera o per i vostri ospedali, nell’acquisire le nuove 
tecnologie previste dal PNRR, avete pensato di acquisire attrezzature innovative sulla base di 
criteri di HTA e/o funzionali a nuove linee di attività, finora non svolte all’interno dell’Azienda, 
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

Esiste già l’interconnessione informatica tra le varie Unità Operative ospedaliere?
Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono già informatizzate?
Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero 
hanno già tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunità e/o 
Ospedali di Comunità, ove già esistenti?

A che struttura si rivolge il MMG per attivare l’assistenza domiciliare?

L’assistenza domiciliare è esternalizzata?

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari? 
SI  NO

Se si, quale?
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? I vostri dati e i vostri programmi 
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata la Privacy?

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilità e la non autosufficienza: 

Descrivere la modalità socio-sanitaria di presa in carico della disabilità e della non autosufficienza:

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia 
Ospedale/territorio sono già disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Sono stati individuati o sono in via di definizione strumenti/sistemi digitali di segnalazione ed 
integrazione tra il territorio ed i PUA delle CdS rivolti ai bisogni del cittadino (moduli organizzativi 
integrati sanitari, sociosanitari, sociali)?

Quali sono gli attori con cui si sta programmando e dimensionando i servizi nelle CdC?
Con che strumenti e basi informative?
Saranno strumenti utilizzati per la programmazione e l’analisi periodica?

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini 
professionali, ...)?
SI  NO

Se si, quali?


	Text Field 47: L'ASP di Ragusa in linea con le indicazioni regionali e con gli standard previsti nel DM 77  ha identificato 9 case della Comunità nei tre distretti socio sanitari. In particolare le case di comunità saranno ripartite nel seguente modo:4 nel Distretto di Ragusa; 3 nel Distretto di Modica e 2 nel Distretto di Vittoria
	Text Field 48: Sulla base dei sopralluoghi effettuati e dei rilievi planimetrici questa Azienda ha deciso di allocare 7 Case della Comunità presso 7 Poliambulatori già esistenti e funzionanti su cui verranno effettuati degli interventi di ristrutturazione e ampliamento al fine di rendere coerenti queste strutture con gli standard strutturali previsti nel DM 77. 

	Text Field 49: - Potenziamento dell'integrazione socio-sanitaria/ospedale-territorio;
- Evoluzione del Servizi relatici al Punto Unico di Accesso;
· Reingegnerizzazione e Digitalizzazione dei Percorsi diagnostici terapeuti assistenziali PDTA;
- Sviluppo della Cartella Clinica Elettronica CCE;
- Sviluppo del Teleconsulto;
- Sviluppo del Televisita;
- Sviluppo del Telemonitoraggio;
- Sviluppo della Teleriabilitazione;
	Text Field 5: 10 novembre 2022
	Text Field 6: Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
	Text Field 7: Piazza Igea 1 - Ragusa 
	Text Field 10: Dott. Gaetano Sirna (Commissario Straordinario)
	Text Field 11: Piazza Igea 1 - Ragusa
	Text Field 8: 0932-234219
	Text Field 12: 0932-234219
	Text Field 9: direttore.generale@asp.rg.it
	Text Field 13: direttore.generale@asp.rg.it
	Text Field 50: Nelle more dell'attivazione della prima Casa della comunità è stato proposto alle organizzazioni sindacali dei Medici di Medicina Generale l'istituzione di un tavolo tecnico permanente per supportare la Direzione Generale nella formulazione della strategia di intervento per il governo dell'assistenza sanitaria, da attuarsi nei processi di integrazione ospedale-territorio.
	Text Field 52: La popolazione residente nella Provincia di Ragusa è pari a 315.564 abitanti, in prevalenza donne (159.195) su uomini (156.369). L'ASP di Ragusa comprende 3 Distretti Socio-Sanitari: Ragusa, Modica e Vittoria. La popolazione residente è così distribuita all'interno dei distretti: 30% nel Distretto di Ragusa, 37% nel Distretto di Modica, 33% nel Distretto di Vittoria.
	Text Field 53: L'ASP di Ragusa, in linea con le indicazioni regionali e con gli standard previsti nel DM 77, ha individuato 3 Centrali Operative Territoriali, una per ogni distretto.Questa Azienda ha deciso di individuare l'ex Ospedale Civile di Ragusa per l'allocazione fisica delle 3 Centrali Operative Territoriali.L'obiettivo della Centrale Operativa Territoriale (COT) è quello di assicurare continuità, accessibilità ed integrazione dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria attraverso degli strumenti informatici che permettono  di gestire l'interconnessione dei vari professionisti della Salute (operatori ospedalieri, delle ASL, MMG/PLS, etc.) professionisti del Settore Sociale. In sintesi la COT svilupperà una serie di servizi riepilogati nei cluster sotto indicati:- Monitoraggio e sistemi di allert dei tempi di attivazione dei servizi territoriali ai pazienti;- Controllo dei parametri clinici e aderenza terapeutica dei pazienti telemonitorati;- Supporto ai professionisti nella gestione:del cambio di setting assistenziale (delle transizioni da un luogo di cura all'altro o da un livello clinico assistenziale ad un altro); dei servizi di fornitura dei pazienti del territorio (assistenza integrativa e protesica, assistenza farmaceutica e piani terapeutici ed altro ancora); dei pazienti non alfabetizzati informaticamente; delle scelte e supporto alle decisioni (EBM); trasporti secondari; tele-consulto e tele-visita.
	Text Field 54: Sono state attivate 3 COT a maggio 2022. Le COT sono dotate di una vista su tutti i sottosistemi informativi aziendali. Conseguentemente tutti i professionisti aziendali sono connettibili attraverso le COT.Ad esempio la COT, attraverso la piattaforma dei servizi online (service now), connettte i servizi erogabili dalle strutture del territorio (paittaforma Ecare Suite) coi tutti i professionisti che gestiscono i setting assistenziali ( MMG, Medico opedaliero che dimette, UVM, RSA, Hospice).
	Text Field 55: L'ASP di Ragusa dal punto di vista sanitario è organizzata in tre distretti sanitari di circa 100.000 abitanti e pertanto in linea con le indicazioni regionali ha previsto di individuare i 3 Ospedali di Comunità presso ogni singolo Distretto, in particolare presso i comuni di
- Comiso presso il “P.O. Regina Margherita"
- Ragusa presso il “P.O. Maria Paternò Arezzo"
- Scicli presso il “P.O. Busacca” 

	Text Field 56: Attualmente non ci sono Ospedali di Comunità esistenti.
	Text Field 57: - Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la gestione del paziente con Sospetta Ischemia Cerebrale  (circa 190 pazienti);- Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la gestione del paziente con Sindrome Coronarica Acuta nell'ambito della rete tempo-dipendente (circa 240 pazienti);-Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la gestione del paziente con Scompenso Cardiaco (circa 630 pazienti);-Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Focolaio di Vaiolo delle Scimmie;-Linee di indirizzo aziendali in coerenza con Il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Regionale per la Diagnosi e Trattamento del Tumore della Tiroide (circa 70 pazienti);- Protocollo di cura con Terapia Fisica per pazienti con Carcinoma della Mammella e del Colon-Retto (circa 20 pazienti)
	Text Field 58: Con la televisita i medici ASP interagiscono, svolgendo un atto sanitario, a distanza con il paziente per mezzo di una piattaforma web accessibile sia da smartphone che da computer; una volta eseguito l'accesso da parte degli utenti, il medico e il paziente entrano in comunicazione in tempo reale per effettuare la visita. La televisita, in atto, è utilizzata per visite di controllo in soggetti con una diagnosi precedentemente accertata e per cui è disponibile un codice di esenzione. La televisita è stata attivata in fase pilota in data 6/12/2021 e ha coinvolto circa 150 pazienti identificati dai medici delle U.O.C. di Neurologia e Cardiologia. Lo strumento di televisita è stato apprezzato sia dai professionisti sanitari che dai pazienti. Al termine della fase pilota, avvenuta in data 14/3/2022, sono stati analizzati i risultati ottenuti e definite le successive fasi di sviluppo/miglioramento dello strumento tecnologico utilizzato per la televisita; sono stati, altresì, definiti gli ulteriori campi di applicabilità dello stesso ad altre specialità (genetica medica, chirurgia vascolare, ecc.) e ad un numero sempre maggiore di pazienti. I prossimi passi riguardano la definizione del piano di attivazione di nuove prestazioni erogabili in televisita e l'integrazione della stessa con strumenti digitali già esistenti (es. Cartella Clinica Elettronica) coerentemente con la fase di transizione digitale di ASP Ragusa (sistema blueprint).
	Text Field 59: Il centro servizi è coordinato dal UOC Servizio Informatico  e della transizione al digitale, presso cui è anche allocato. Esso è supportato da un portale di servizi on line al cittadino dove, quest'ultimo, previa registrazione nel software in house dell'ASP di Ragusa (web sanity) o tramite SPID, può aprire una richiesta di assistenza. Il centro servizi si avvale altresì di un help desk raggiungibile mediante email o numero telefonico.  
	Text Field 60: Assistenza Domiciliare Integrata Pazienti trattati nell'anno 2021: 6544Pazienti presso le RR.SS.AA per l'anno 2021: 304  Pazienti presso gli Hospice per l'anno 2021:195Pazienti che hanno richiesto prodotti ciliaci:1180Pazienti che hanno richiesto Prodotti diabetici:15224Pazienti presi in carico dall'AGI:3408 
	Text Field 61: Il collegamento informatico con i MMG è stato costruito mediante un link che connette la piattaforma di gestione del PUA (piattaforma Ecare suite- di SanteK evoluto in termini di completamento con tutti i servizi assistenziali erogabili dalle strutture del territorio) con i gestionali dei pazienti degli stessi MMG. Attualmente è in corso di valutazione l'integrazione attraverso web service che permetterà una  piena interoperabilità con i suddetti gestionali.Il MMG potrà inoltre beneficiare del collegamento con la COT attraverso la piattaforma dei servizi online (service now).
	Text Field 62: Durante il periodo pandemico sono state attivate, come fase pilota, le televivisite in ambito cardiologico e neurologico. Chiusa la fase pilota sarà programmata l'avvio dei sopradetti ambiti NPI SM. 
	Text Field 30: 30
	Text Field 31: 9
	Text Field 32: 147
	Text Field 63: Come risposta precedente.
	Text Field 64: E' stato introdotto un nuovo metodo di lavoro che definisce processi, ruoli e responsabilità per la valutazione multidimensionale delle innovazioni e tecnologie sanitarie in ottica HTA. L'obiettivo è stato raggiunto agendo in maniera coordinata sia sui processi, sia sull'organizzazione e sui ruoli. L'acquisizione di tecnologie IT ad esempio ( in ambito infrastrutturale) è promossa dal Servizio Informatico e della Transizione Digitale. A fronte di un bisogno espresso sotto forma di requisti funzionali, il Servizio effettua una valutazione tecnica, ma non trascura le eventuali implicazioni in termini di utilità per i "fruitori" della tecnologia (interni ed esterni all'ASP). Il criterio-guida per la scelta non è la minimizzazione del costo di acquisizione, ma valutazioni più ampie sui benefici conseguibili.
	Text Field 65: Tutte le Unità Operative Ospedaliere sono interconnesse attraverso applicativi quali RIsPaks, LIS, CIS, sitema di anatomia patalogico, esiste l'interconnessione informatica. Inoltre esiste il  Portale servizi di WebSanity (proprietà ASP di Ragusa) utilizzato per il ritiro dei referti e per fornire elementi informativi, Notifiche di WebSanity: utilizzato per gestire parzialmente la messaggistica di notifica, CUP di WebSanity per la prenotazione di slot.In termini di Backend esistono servizi in uso specifico al personale ASP sia di natura amministrativa che sanitaria di cui fanno parte:- Master Patient Index - MPI: modellazione anche in chiave digitale dei percorsi di cura per generare il workflow clinico - Accettazione Dimissione Trasferimento - ADT: sistema informativo ospedaliero ed ambulatoriale (in fase di completamento) oggi totalmente integrato nella Cartella Clinica Digitale; - Sistemi verticali: applicazione gestire operatività specifiche quali il pronto soccorso, anch'esso completamente integrato con il resto del SIS.Tali connessioni sono agevolate dal punto di vista applicativo da servizi di integrazione, dialogo, instradamento e raccolta delle informazioni per l'armonizzazione di tutti i servizi di backend e frontend. In particolare è presente un Enterprise Service Bus, con conseguente integrazione tra i diversi sotto-sistemi con una logica di trasmissione punto-punto. Inoltre le informazioni cliniche e diagnostiche raccolte durante il processo di cura, pur riferite ad una anagrafica unica del paziente (MPI), saranno memorizzate in modo standardizzato nel Clinical Data Repository in corso di realizzazione.Le richieste di esami le risposte e le consulenze sono informatizzate.Il Pronto Soccorso è collegato informaticamemte con le varie  UU.OO. Ospedaliere.
	Text Field 66: Nonostante non siano stati attivati Ospedali di Comunità e Case di Comunità, le COT attivate fin dal maggio 2022, posseggono le procedure di collegamento attraverso gli applicativi già esistenti che sono gestiti attarverso il CLOUD aziendale. 
	Text Field 67: Il MMG si rivolge al Distretto Sanitario Tramite il PUA, attraverso una piattaforma che ha l'obiettivo di integrare e mettere in rete l'offerta dell'assistenza territoriale, inclusi i professionisti che concorrono all'erogazione delle prestazioni sul territorio, rispetto al fabbisogno espresso all'interno dei Distretti. 
	Text Field 68: Nell'ASP di Ragusa la valutazione e l'autorizzazione del PAI sono gestite dalle UVM interne ai Distretti Sanitari , l'erogazione delle cure domiciliari è affidata ad alcune ditte esterne.
	Text Field 69: Assessorato della Salute - Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica - Area Interdipartimentale 3 "Sistemi informativi, statistica, monitoraggi"
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: Si, viene sistematicamente eseguito il Backup in infrastruttura cloud certificata AGID. L'attenzione alla sicurezza organizzativa, tecnica e informatica delle soluzioni adottate per la transizione al Digitale ha garantito non solo la conformità alla normativa vigente (es. GDPR e dlgs 193/03 modificato dal dlgs 101 del 10/08/2018, AgID), ma permette anche di trattare i dati personali e di categorie particolari (dati sanitari) del cittadino rispettando i suoi diritti e le sue libertà in tema di tutela e protezione dei dati personali. Di seguito le politiche e le azioni intraprese per le tematiche di cui trattasi.Per predisporre della Mappatura dei rischi aziendali, di un'analisi puntuale degli stessi, del Piano di risk mitigation aziendale  e dell' implementazione  di  un piano “keep-change-replace-add” del parco applicativo, in termini di adeguatezza agli standard di privacy e sicurezza, sono  state poste  in essere le seguenti attività: o Mappatura applicativao Identificazione degli applicativi che richiedono interventi in termini di privacy e sicurezzao Definizione degli interventi di adeguamento alle normativePer la definizione dei requisiti ai fini della protezione dei dati e progettazione delle modalità di trattamentosono state realizzate le seguenti azioni:o Acquisizione dei dati di input relativi ai processi e derivanti dall'analisi dei rischi o Analisi dei requisiti tecnico funzionali di cui al punto precedenteo Definizione dei requisiti ai fini della protezione dei dati e progettazione delle modalità di trattamento secondo il principio della privacy by design e default. Facile applicazione dell'esercizio dei diritti dell’interessato come la portabilità dei dati, la cancellazione, revoca consensi, etc. o Descrizione del percorso dei dati in rete, in cloud, in server fisico, nelle app e nei device al fine di analizzare la durata di permanenza, i tempi per la cancellazione e la sicurezza contro eventuali accessi non autorizzati. Per la Definizione del piano di miglioramento per l'attenuazione dei rischi e aggiornamento del registro dei trattamenti sono state realizzate le seguenti azioni:o analisi dei rischi sul trattamento dei dati personali, redazione delle DPIA (valutazione d'impatto sulla protezione dei dati) per ogni servizio/trattamento. Sulla base delle risultanze dei DPIA sarà redatto un piano di miglioramento volto all'attenuazione dei rischi. Tale piano potrà coinvolgere la sicurezza dei dati a livello organizzativo, tecnico e informatico.o Definizione della documentazione da fornire al paziente (es. informativa e consensi anche con la definizione di eventuali consensi necessari) e delle più efficaci modalità di comunicazione.o Monitoraggio dei livelli di autorizzazione assegnati al personale per l'accesso al sistema e per l'eventuale firma grafometrica. Monitoraggio della relativa formazione. o Analisi dell'eventuale alimentazione del D.S.E o F.S.E, ciò comporterebbe autonomo consenso.o Aggiornamento del registro di trattamento
	Text Field 71: Con i Comuni sono stati siglati degli accordi di programma che hanno le seguenti finalità:- Il superamento delle logiche organizzative settoriali, la frammentazione e la duplicazione di interventi favorendo una presa in carico unitaria e semplificando l'informazione e le procedure di accesso ai servizi;- La realizzazione in forma compiuta di una rete territoriale in grado di incontrare la famiglia, coglierne le esigenze e rispondervi in tempi brevi, in modo trasversale e integrato;-Il rafforzamento dell'integrazione tra i servizi sanitari e socio assistenziali con riferimento prioritario al servizio ADI ed all'assistenza indiretta;- L'integrazione della rete delle residenzialità: le RR.SS.AA, l' HOSPICE, le CTA, le comunità alloggio per Disabili Mentali, tutti i progetti individuali (art 14 328/200), Dopo di Noi e gestione della disabilità grave e gravissima al fine di favorire prioritariamente l'autonomia e la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente e l'efficienza economica della organizzazione delle prestazioni de quo;- Un governo clinico-assistenziale efficace ed efficiente dell'ADI tra i soggetti firmatari dell'accordo;- Il monitoraggio e la verifica degli interventi domiciliari integrati;- L'utilizzo coordinato delle risorse disponibili, con riferimento ai distinti ambiti di competenza, per massimizzare la qualità del servizio erogato;- L'utilizzo e la conseguente implementazione della Cartella Socio Sanitaria Informatizzata (CSSI) e la Piattaforma Web. 
	Text Field 72: La presa in carico avviene sempre attraverso il PUA che gestisce la segnalazione, la valutazione (attraverso lo strumento della SVAMAD) e i relativi moduli gestionali di ogni attività o servizio .
	Text Field 73: Il sistema di Connect Care dell'ASP di Ragusa.La piattaforma utilizzata dall'ASP di Ragusa per la gestione dei Servizi di Connect Care nasce dall'integrazione ed interoperabilità di sotto sistemi aziendali e la piattaforma TreC ASST di Trento. I sottosistemi aziendali di ASP sono: - Cartella Clinica Elettronica Ospedaliera ed Ambulatoriale- Teleconsulto- Teleriabilitazione cognitiva e motoria- Televisita- Telemonitoraggio- Spid- PAgo PA- Clinical data repository- Workflow documentale- Ricette dematerializzate- PUA- APP scompenso cardiaco- APP gravidanza fisiologica- sistema di monitoraggio dei PDTAInoltre sono state poste in essere altre buone pratiche di seguito elencate- Process mining- Project & Portfolio Management- La Rete dell'Ictus - Il laboratorio di genetica medica· P.P.I. Logistica del Farmaco
	Text Field 74: I modelli di presa in Carico Ospedale-Territorio disponibili vengono garantiti dalle dimissioni protette e facilitate per RSA, Hospice, Cure Domiciliare, e ambulatorio a gestione integrata per diabete mellito e scompenso cardiaco
	Text Field 75: L'ASP di Ragusa, in coerenza con le linee guida del 2009 per il riordino del Sistema Sanitario Regionale, ha messo in atto la riorganizzazione della rete territoriale a partire dalla costituzione del Punto Unico di Accesso (PUA) in modo da garantire al cittadino la possibilità di trovare, attraverso un'unica porta di accesso al sistema, una risposta uniforme e tempestiva ed appropriata alla sua domanda di salute. Il PUA mira ad integrare e mettere in rete l'offerta dell'assistenza territoriale, inclusi i professionisti che concorrono all'erogazione delle prestazioni sul territorio, rispetto al fabbisogno espresso all'interno dei Distretti. L'ASP si è dotata, fin dal 2012, di un sistema gestionale che utilizza i flussi informativi sanitari anche con scopi amministrativi e di rendicontazione. Il dato, infatti, origina dal Piano di Assistenza Individualizzato (PAI) elaborato dall'Unità di valutazione multidimensionale e prosegue con la rendicontazione delle prestazioni effettuate via via che vengono eseguite. 
	Text Field 76: Gli attori con cui si sta programmando il dimensionamento dei servizi, fermo restando gli standard previsti e nell'ambito della programmazione regionale sono, tra gli altri, gli stakeholder interni: Sindacati, Comitato Consultivo, Capi dipartimento e le strutture in staff alla direzione strategica con il duplice ruolo di supporto alle decisioni e monitoraggio degli obiettivi. Come previsto in letteratura ma anche nel DM 77/2022, tutti i principali cambiamenti negli assetti organizzativi prevedono una accurata analisi dei fabbisogni sanitari e questa Azienda dal 2019 ha sviluppato una metodologia di analisi della domanda e dell'offerta propedeutica per poter individuare i fabbisogni sanitari espressi dalla popolazione residente nel bacino di utenza della provincia di Ragusa. Si tratta di fabbisogni afferenti sia l'ambito ospedaliero con la possibilità di intercettare i bisogni sanitari erogati sia nelle strutture della nostra ASP ma anche in mobilità passiva intra ed extra regione sia nell’ambito territoriale attraverso delle analisi che stanno permettendo, in vista dell’applicazione del PNRR, di stratificare i bisogni della popolazione cronica e fragile.Pertanto lo sviluppo della leva digitale insieme ad una attenta analisi dei fabbisogni sanitari ed una puntuale ricognizione di tutte le nostre strutture di offerta sono state alla base delle scelte effettuate da questa ASP in linea con le indicazioni regionali e agli standard nazionali.Le suddette basi informative consentiranno di alimentare i sistemi informativi per il monitoraggio, l'analisi periodica del grado di raggiungimento degli obiettivi.
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