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PRIMA SESSIONE

La presain carico integrata nel Piano
sanitario e sociosanitario regionale e la
Linea per la gestione del SSR 2011 n.
3.4.4.7 “Sviluppo e applicazione di
strumenti di valutazione

basati su ICF”.
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Linea per la gestione 3.4.4.7

Sviluppo e applicazione degli strumenti di
valutazione basati su ICF a supporto della presa in
carico integrata delle persone con disabilita

Nel corso del 2010 le Aziende hanno individuato 30 casi
ciascuna su cui hanno applicato un protocollo di
valutazione biopsicosociale basato su International
Classification of functioning disability and health (ICF), a
sua volta utilizzato 'anno precedente nell’ambito di una
sperimentazione nazionale, e I'hanno caricato utilizzando
un applicativo web sviluppato dalla Regione FVG.
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E obiettivo strategico regionale uniformare le modalita di
valutazione e progettazione personalizzata delle persone con
disabilita utilizzando metodologie e strumenti basati su ICF.

Nel 2011 un numero incrementale di persone con disabilita sono
valutate utilizzando sia la “Scheda di valutazione biopsicosociale
basata su ICF” sia I'applicativo web e-Val.ICF-FVG, strumenti
sviluppati dalla Regione FVG.

nelle indicazioni metodologiche fornite alle ASS si illustra quali e
guanti sono i casi da valutare con le nuove modalita.

Per la prima volta sono interessati i DSM, nello specifico i DSM
dell’area vasta udinese, che dovranno valutare in tutto 50 casi, 5 casi
per ognuno dei CSM presenti.
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Indicazioni per la redazione deil Pal 2011

Obiettivo aziendale:

— Le Aziende per I servizi sanitari proseguiranno
nellimpegno di uniformare le modalita di
valutazione e progettazione personalizzata delle
persone con malattie croniche e con disabilita
utilizzando metodologie e strumenti basati su
ICF ed opereranno attraverso operatori
opportunamente formati.
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Piano sanitario e sociosanitario 2010-2012
Un nuovo approccio alla disabilita e alla sua valutazione

grw, |l welfare e chiamato a ripensarsi rispetto a cio che oggi viene
e definita ‘disabilita’.

o Di riferimento la Convenzione ONU sui diritti delle persone con
@iy disabilita’, sintesi di un dibattito internazionale pluriennale che ha
visto |l comvolglmento deqli stati e delle associazioni delle
persone con disabilita.

BXW. In Italia la Convenzione € stata definitivamente ratificata con
B4 Legge 3 marzo 2009 n. 18 “Ratifica ed esecuzione della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilita, con Protocollo opzionale, fatta a New York il 13
dicembre 2006 e istituzione dell’Osservatorio nazionale sulla
condizione delle persone con disabilita”
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Gli ambiti di intervento individuati dal
PSSR FVG 2010-2012

Introdurre una dimensione unitaria delle modalita di valutazione e di
intervento incentrato sulla persona (progetto personalizzato)

*'5.};%, Assicurare livelli efficaci di governo e di coordinamento territoriale
L

A ¥ Articolare le risposte sociosanitarie sulla base di un catalogo di offerta accreditata
4 che garantisca i livelli essenziali di assistenza sociosanitaria in favore delle
persone con malattia cronica e con disabilita

S¥ ¥y, Introdurre operativamente la identificazione delle persone con disabilita come

o4 indicate all’art. 1, comma 2 della Convenzione ONU : “Per persone con disabilita si
intendono coloro che presentano durature menomazioni fisiche, mentali,
intellettuali o sensoriali che in interazione con barriere di diversa natura
possono ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione nella societa su
base di uguaglianza con gli altri”,
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Da dove veniamo?

Ay Progetto CCM “Messa a punto di protocolli di
g

valutazione della disabilita basati sul modello
biopsicosociale e sulla struttura descrittiva della
Classificazione Internazionale del
Funzionamento Disabilita e Salute (ICF)” (2007-
2010) coordinato da ARS FVG prima e Direzione
Centrale Salute/Regione Autonoma Friuli Venezia
Giulia - Centro Collaboratore dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita per la famiglia delle
classificazioni internazionali

Linea per la gestione SSR FVG 2010 n. 7
“Sviluppo e applicazione degli strumenti di
valutazione a supporto della presa in carico”
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REGIONE AUTONGMA
FRIYLI VENEZIA GIULA

DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

Sperimentazione 2008-2009 — Progetto CCM

Sperimentazione
2011 - Linea per la
gestione del SSR
2011 n.3.4.4.7

Tot: 298/1051

Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
"BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Da un progetto nazionale alle sperimentazioni 2010 e 2011 FVG

Sperimentazione
2010 - Linea per la
gestione del SSR

2010 n. 7

Tot: 180

Tot: 170-230

Sperimentazione
2009-2010 -Progetto CCM
PUA

(3

Tot: 302
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DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi
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Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
"BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Il mandato dell’ASS n. 5 Bassa Friulana,
Area delle Classificazioni

Obiettivo strategico regionale 3

Sviluppare e implementare I'uso delle classificazioni
internazionali in relazioni agli accordi stipulati con OMS e
Ministero della Salute;

Attuare il PSSR in relazione alla presa in carico delle
persone con malattie croniche e con disabilita;

Sviluppare sistemi informatici di supporto alla presa in carico
integrata e all’erogazione dell'assistenza protesica.

Risultato atteso

I’Amministrazione regionale & supportata sulle attivita
attuative del PSSR relative alla presa in carico integrata
previste per il 2011

I’Amministrazione regionale e supportata nello sviluppo di
sistemi informatici di supporto alla presa in carico integrata e
all’erogazione dell'assistenza protesica ....
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DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione

sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

1. According to the Regional Financial Bill
12/23, 2009 the Agenzia Regionale
della Sanita has benn repealed and
since 01/01/2010 the Regional Central
Health Directorate has assumed whole
functions including the activities of
WHO-FIC Italian Collaborating Centre.

According to the Bill mentioned above
the Health Information System,
Standard and Coding Systems and
Epidemiological Department has benn
repealed. Afterwards, the Regional
Executive Law 2788/10 December 2009
establishes, in order to guarantee a
regular continuity of the WHO-FIC
Italian CC’s activities, that the Azienda
per i Servizi Sanitari n. 5 “Bassa
Friulana” will fulfil scientific,
organizational and administrative

N
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Il Centro collaboratore italiano del’lOMS
per la famiglia delle classificazioni internazionali

Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
"BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

a

ITA85 — WHO-FIC Italian Collaborating Centre

\

(Agenzia Regionale della Sanita
10/07/2007 — 31/12/2009)
Friuli Venezia Giulia Region — Central Health
Directorate since 01/01/20101
Paolo Basaglia, Central Director
(Legal Representative)

(Health Information System, Standard and
Coding Systems and Epidemiological Department

10/07/2007 —31/12/2009)

Classifications Area - Azienda per i Servizi Sanitari
n. 5 “Bassa Friulana” since 01/01/2010 2

Paolo Bordon, CEO
Lucilla Frattura, M.D., Head
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ISTAT
National Institute of Statistics
WHO-FIC Italian CC Research Branch
Saverio Gazzelloni
Central Director (Legal Representative)
Roberta Crialesi
Health and Assistance Services Unit, Head

Neurological Institute
Carlo Besta Foundation Irccs
WHO-FIC Italian CC Research Branch
Prof. Ferdinando Cornelio
(Legal Representative)
Matilde Leonardi, M.D., Neurology, Public
Health and Disability Unit, Head

JMOMISN D) ueljel| 314 — OH

functions according to the current
WHO-FIC working plan through the
“Classifications Area” (see the attached
note of Friuli Venezia Giulia Region,
protocollo n. 5299/F.2/11 ).

Eugenio Medea
Scientific Institute for Research
Hospitalisation and Health Care
WHO-FIC Italian CC Research Branch
Alda Pellegri (Legal Representative)
Andrea Martinuzzi
M.D., Neurology Department, Head
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1. uniformare la valutazione multidimensionale
2. uniformare la progettazione personalizzata

. raccogliere le informazioni su ogni persona in
carico al servizi sanitari e sociall

4. mantenere aggiornate le informazionl
iIndividuali
usare un linguaggio standard internazionale

. avere dati sulla popolazione presa In carico
dal sistema sanitario e sociale

/. programmare sulla base di evidenze

w

o o

‘- Fascicolo.Biopsicosociale.Elettronico/FVG
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Persona con \
problemi di

salute

Operatori del .

Punto unitario \
di accesso
Equipe
multidisciplinare \
di valutazione

Richiesta,
segnalazione

Valutazione
basata su ICF
dataset minimo

Equipe
multidisciplinare
di intervento

Valutazione

basata su ICF
dataset completo

- Progetto
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Fascicolo.Biopsicosociale.Elettronico/FVG
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DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

Persona con
N
salute i del
Punto unitario
L di \
Rldlrest_a, Equipe
segnalazione muttidisciplinare \
Valutazione di valutazione o
Nl basata su ICF ‘Equipe
== daeet miimo e
T 5 b
Progetio
' r 3 & [—'
FBE#Fascicolo.Biopsicosociale. Eletironico/FVG “
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Scheda di valutazione
biopsicosociale basata su ICF
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Scheda di valutazione

biopsicosociale basata su ICF

PARTE SECONDA
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Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
‘ "BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Attraverso un lavoro di
mapping semantico,

| dati recuperati dai
verticali del Sistema
informativo
sociosanitrario regionale
relativi a persone e
servizi che seguono
I’assistito sono
precodificati utilizzando il
linguaggio ICF, in modo
da facilitare la produzione
di nuovi dati previsti dal
protocollo di valutazione,
supportando il processo
di codifica.

Centro Collaboratore ltaliano dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni Internazionali



% EFEIGLJ[IF‘I‘N\IEEIGEJI?ANG:QmﬁA Azienda per i Servizi Sanitari n. 5

“ "BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi
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Il protocollo che definisce i contenuti del Fascicolo
biopsicosociale elettronico FBE/FVG € stato testato in vari
momenti:

1. una fase di sperimentazione nazionale su piu di mille pazienti
(Progetto CCM 2007-2010) in 9 regioni italiane (tra cui il FVG e |l
Veneto)

2. una fase regionale su 180 pazienti (2010).

3. Una variante e attualmente in uso nel progetto coordinato da Italia
Lavoro ai fini dell’inserimento lavorativo dei disabili, in 11 regioni
italiane tra cui il FVG e il Veneto;

4. una variante corta e stata usata in un altro progetto nazionale centrato
sulla fase dell’accesso, in 5 regioni italiane tra cui il FVG e il Veneto
(2009-2010);

5. nel 2011 verra sperimentato su un nuovo campione di persone in
gaTico al servizi sociosanitari e ai dipartimenti di salute mentale

el FVG

Fascicolo.Biopsicosociale.Elettronico/FVG
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DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

Le sezioni informative del protocollo valutativo e
dell’applicativo web tengono conto di ICF

Condizione di salute

Patologie in atto

l

!

Funzioni & Strutture
corporee -—>

L

!

Attivita

Partecipazione

]

y

Fattori ambientali
Accertamenti medico legali
Terapie farmacologiche in atto
Persone di riferimento
Aiuti nell’ultimo mese
Servizi e interventi attivi

Valutazione del carico della figura
principale di riferimento

—

\ 4

Fattori personali
Dati anagrafici

Dati sociodemografici

azione Mondiale della Sanita per la Famiglia delle Classificazioni Internazionali
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Il fascicolo biopsicosociale elettronico
della Regione Friuli Venezia Giulia

Fascicolo.Biopsicosociale.Elettronico/FVG

A
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e € un applicativo web

« sviluppato dal Centro Collaboratore italiano
dellOMS per la Famiglia delle Classificazioni
Internazionali con Insiel SpA

« permette la raccolta sistematica e codificata di
Informazioni sanitarie e sociali relative a ciascun
individuo preso in carico dal sistema integrato del
servizi sociosanitari

* si basa su una nuova modalita di uso della
Classificazione Internazionale OMS del
Funzionamento, Disabilita e Salute (ICF) e
sull'utilizzo di terminologie e nomenclatori sanitari
disponibili.

i " “ . . . . " . . . . . . .
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Fascicolo.Biopsicosociale.Elettronico/FVG

Il nuovo prodotto permette di operare
In tre direzioni:

* recupero di dati presenti nei singoli
sistemi informativi di servizio;

* generazione di nuovi dati previsti
schema di valutazione;

» gestione del progetto individualizzato
di intervento.
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Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
"BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Standard per

Compilazione,

Disseminazione

la raccolta Generazione dei dati S ; . Utilizzo dei dati
dati analisi, sintesi e comunicazione
I
I I
_ _ Dati / \ Utilizzatori
ICD Censimenti| || ingividuali |- dei dati
. | FBE/FVG Report basati sulle
! | *Recupero dati da «Condizioni evidenze
. o sistemi informativi i
Studi di Dati sui esistenti di s_,a_llute . pgr e
popolazionel servizi I : “Uiillzzr el pianificare
*Generazione servizi -Persone
\/_ nuovi dati Consumo / =
' ' Gestione i ri quipe
| ' di risorse Senvizi
|| patisulle O - ato "Impatto Uffici di
ICF Certificazioni fisorse P : delle pianificazione
.Progetta2|one po““che -Regione/
servizi e interventi «Confronto Nazione
: - \_ A g *Produttori di
Basati su Basati su w i) servizi
Singoli - \_ J -Societa civile
individui | | PePolazione J
N

Politiche, risorse e processi
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DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

Dove andiamo?

Il piano di lavoro

Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
“ "BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Programma regionale di supporto per
I'attuazione della Linea di gestione n.3.4.4.7.

\L
R

Avvio dell'attivita LXG n. 3.4.4.7
Elaborazione del piano di sperimentazione e del piano delle attivita 01l-feb| 15-mar
Elaborazione del piano della formazione 01-feb| 15-mar
Elaborazione del modulo per il consenso al trattamento dei dati personali 0l1l-feb| 15-mar
Completamento degli strumenti regionali a supporto della valutazione
Aggiornamento del protocollo di valutazione Val-ICF 01-gen| 15-mar
Revisione della scheda di valutazione e dell'applicativo web 01-gen| 15-apr
Rilascio applicativo web 30-apr| 30-apr
SN TN
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Azienda per i Servizi Sanitari n. 5

D\Rgzione cenTraLe saLuTe, inT_ec_Razione :L'\BRAéisSEﬁ.TgI&?.'XQ;IFICAZIONI
SOCIOsaniTarla e POLITICHe SOClaLl
Denominazione Attivita inizio fine
®[Avvio dell'attivita LxG n. 3.4.4.7
Elaborazione del piano di sperimentazione e del piano delle attivita O1-feb| 15-mar
Elaborazione del piano della formazione 01-feb| 15-mar
Elaborazione del modulo per il consenso al trattamento dei dati personali O1-feb| 15-mar
Completamento degli strumenti regionali a supporto della valutazione
Aggiornamento del protocollo di valutazione Val-ICF 01-gen| 15-mar
Revisione della scheda di valutazione e dell'applicativo web 01-gen 15-apr
Rilascio applicativo web 30-apr 30-apr
Definizione del coordinamento
Costituzione del gruppo regionale di referenti per LxG 3.4.4.7 10-feb| 31-mar
Individuazione degli operatori partecipanti alla sperimentazione 26-gen 15-apr
Selezione dei casi da arruolare nella sperimentazione 26-gen 15-apr
Raccolta dei moduli individuali di consenso 26-gen 15-apr
Costituzione della anagrafe degli operatori e del campione dei casi 15-mar 15-apr
Incontro di monitoraggio 1 30-giu 30-giu
Incontro di monitoraggio 2 30-set 30-set
Incontro di monitoraggio 3 30-nov | 30-nov
Help desk 08-mar| 30-nov
Formazione degli operatori
Formazione residenziale 1 evento 26-gen| 31-mar
Formazione residenziale 2 evento 15-feb| 15-mag
Formazione residenziale 3 evento 15-feb| 15-mag
Formazione sul campo O1-apr| 30-nov
Valutazione dei casi
Raccolta delle informazioni parte | scheda di valutazione 15-apr| 15-mag
Raccolta delle informazioni parte |l scheda di valutazione 15-apr 30-ott
Utilizzo dell'applicativo web
Abilitazione operatori 15-mar 15-apr
Costruzione anagrafe dei casi 15-mar 15-apr
Caricamento dati 30-apr 30-ott
Analisi dei dati 01-lug 31-dic
Report delle attivita 30-set 31-dic
Disseminazione dei risultati 01-feb 31-dic
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Azienda per i Servizi Sanitari n. 5

DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

“ "BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Il coordinamento

Gruppo di coordinamento regionale

.1 Coordinatore della linea di attivita per la
S regione

Referentl per 'attuazione della linea a
W55 ivello aziendale

Funzioni
monitoraggio, formazione, accompagnamento
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REGIONE AUTONGMA
FRIYLI VENEZIA GIULA

DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

Primo evento residenziale:
28 e 29 marzo 2011

18 e 19 aprile, 27 e 28 aprile
2011

Terzo evento residenziale:
Da definire (aula informatica)

/,‘b\\
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\e;b

o

PN
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Secondo evento residenziale:

i
k-

Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
‘ "BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Regione Autonoma Friuli ¥enezia Giulia
Azienda per i Servizi Sanitari n.5
“Bassa Friulana"

Area Formazione Aziendale
-]
Centro collabor atore italiano dell’'0MS
per la Famiglia delle Classificazioni
Internazionali

—on
Azienda per i Servizi Sanitari n, 3 “Alka Friuli®
Azienda per i Servizi Sanitari n, 4 “Medio Friuli®

Corso df Aggiornameinto

Introduzione all'adozione di un
protocollo regionale basato su ICF
per la valutazione biopsicosociale
nei dipartimenti di salute mentale

dell'area vasta udinese

l_:..'-n-."-'-i._...".!._._ £ '."I:-Ei::.l-'
. %-f"::’,&":r _-..- T W .-- "-.‘
DN S TR

1 i H - 1 .

28 marzo 2011 1~ edizione
29 marzo 2011 2~ edizione
Dipartimento di Salute Mentale
Yia Pozzualo, 330 —Ud
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% FE&J[LIN\fEng;IaNclTlﬁA Azienda per i Servizi Sanitari n. 5

DiRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione “ "BASSA FRIULANA
sociosaniTaria e PoLiTicHe sociaLi AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Organizzazione del reclutamento dei casi

~=: Individuare gli operatori

~# Individuare i casi

~4: Raccogliere consenso su modello regionale

nviare elenchi a coordinamento regionale

-2 Vengono creati due elenchi: elenco operatori
e elenco casi

~=4 Viene aperto Il fascicolo per ciascun caso

PG

e

-4 Vengono rilasciate le autorizzazioni agli
operatori per l'utilizzo dell'applicativo web

»
Tl
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REGIONE AUTONGMA
FRIYLI VENEZIA GIULA

DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione

sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
"BASSA FRIULANA"
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Organizzazione della valutazione

Entro 31 maggio

]

%

Scheda di valutazione

SEGINE AUTONSMA
Ll VERRZIA Gl

biopsicosociale basata su ICF
PARTE PRIMA

FATTORI PERSONALL
Dati anagrafici
Dati sociodemografici
FATTORI AMBIENTALI
Accertamenti medico legali
Persone di iferimento

CONDIZIONI DI SALUTE
(disturbo o malattia)

FUNZIONI E

STRUTTURE —— ATTIVITA € PARTECIPAZIONE

Entro 31 ottobre

ié SEGiNE Ao

Scheda di valutazione
biopsicosociale basata su ICF
PARTE SECONDA

CONDIZIONI DI SALUTE
Patologie in Atto

CONDIZIONI DI SALUTE
(disturbo o malattia)

. 1

. CORPOREE
At el e uiomo mese CCOMPONENTI DEL FUNZIONAMENTO STRUTTURE 4— ATTIVITA $— PARTECIPAZIONE
Serviz sociosanitari attivi ' E
Interventi sanitari attivi nell'ultimo mese Funzioni Corporee CORPOREE
Ausili utilizzati nellultimo mese Strutture Corporee
Terapie farmacalogiche nell'ultime mese FATTORI FATTORI Attivitd e Partecipazione

AMBIENTALI PERSONALI r‘—l
FATTORI FATTORI

Equipe di valutazione AMBIENTALI PERSONALI
Nome Cognome

g : .

o Equipe di valutaziene

o Nome | Cognome | Profilo Servizio di

) o

o

Dati anagrafici

Nome o

Cognome o

Data di nascita gg/mmjaaaa

;.:‘!: di Nascita E] Dati anagrafici

Cormune di residenza z Nome

2 Cognome

Comune di dormicilio a Data di nascita gg/mm/aasa

Via, civico domiciio = Luogo di Nascita

a7 domiciio S Sesso

Telefono =

lone__ =3
i
MMG [/ PLS
R — a '
¢ ’('J\‘\ . ' . . . s - P . .
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DiRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione “ "BASSA FRIULANA
sociosaniTaria e PoLiTicHe sociaLi AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Il ruolo del tutor

Py % Nel corso del 2010 sono stati identificati 35 tutor dalle 6 ASS, tra i
* : professionisti che avevano gia preso parte alla sperimentazione

nazionale. Tra questi tutor sono presenti due assistenti sociali.
E’ stata avviata una prima formazione per tutor provenienti dai SSC.

Obiettivi
— Specializzarsi nell’'utilizzo del linguaggio ICF e nella valutazione del funzionamento
— Essere lo snodo della disseminazione all'interno delle rispettive istituzioni

— Garantire che le valutazioni effettuate da professionisti diversificati, ognuno per la
propria parte, possano trovare una lettura sintetica e uniforme nel profilo di
funzionamento basato su ICF

Novita
Nel 2011 ai tutor gia identificati si aggiungeranno nuovi tutor provenienti dai
DSM dell'area vasta udinese
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¥ TR =N Azienda per i Servizi Sanitari n. 5
—— - - "BASSA FRIULANA"
DIREZIONe CenTRaLe saLuTe, InTeGRazione

sociosaniTaria e POLITiCHe sociaLi AREA DELLE CLASSIFICAZIONI

Piano di lavoro - Disseminazione del risultati

jﬁf{ Dipartimento di Bioingegneria - I POLITECNICO DI MILANO

by ot La Qualita nel Fascicolo Sanitario Elettronico Personale
bl i Lak

Realizzazione del Fascicolo Biopsicosociale Elettronico: Metodi di *:&,:1 secront oo |

FEINLL WMETTS SR

Valutazione Semantica di Informazioni Individuali Sanitarie e Sociali % R

Lucila Fratum, Andrea Sieoncelo, Clovannl Bassl — Dierione Cenirale Zgie. oreprarions sociomanfans & Polfiche SocaV, Cenin Colahorafone SaNano osMORIE per i Famigha
dede Siacsifrazno imerazional Repions Auianoma Frol Vensza G r.-
Ghesppe Barzo — Diranone Ceafrals SEwe Infegrasione sofiosiian & Poikiche Soctal, dreg dedimisgraniones Socicsantaty, Regione Auionoma Ay eners Giuts . -
Fulils Borolaasccn, Ardrea Soranzio, Sefaro TeTan] - skl 5nd B insiel

Workshop di valutazione degli esiti del Progetto CCM
Individuazione e implementazione di un sistema di
T . accesso unico allarete dei servizi socio sanitari

3 integrati (PUA) della persona con disabilita, Roma, 10
marzo 2011

" Socio-Sanitario

¥ ! Trasporti
a

Formazione
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REGIONE AUTONGMA
FRIULI VENEZIA GIULA

Azienda per i Servizi Sanitari n. 5

DiRezione cenTRaLe saLuTe, inTeGRazione
sociosaniTaria e POLITICHe sociaLi

"BASSA FRIULANA™
AREA DELLE CLASSIFICAZIONI
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FBE:/ /Fascicolo.Biopsicosociale.Elettronico/FVG

www.reteclassificazioni.it

Formazione
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