REGICNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia f
Deliberazione n® / i CP

adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: invio in aggiornamento professionale obbligatorio della dr.ssa Miriana Fresu al
corso “Aspetti Gestionali e Organizzativi in Medicina Riabilitativa”

Premesso

Atteso

Rilevato

Ritenuto

Ritenuto

Su proposta del Responsabile Ufficio Formazione e Qualita, il quale:

che il Responsabile dell’U.0.C. di Medicina Riabilitativa di Iglesias, dr.ssa
Miriana Fresu, ha chiesto P'autorizzazione per l'invio in aggiornamento
professionale obbligatorio, finalizzato alla partecipazione al corso di
formazione dal titolo “Aspetti Gestionali e Organizzativi in Medicina
Riabilitativa™, organizzato dall’Istituto Internazionale di Ricerca;

che il corso in oggetto si svolgera a Milano dal 28 al 29 giugno 2011, secondo il
programma allegato alla presente deliberazione per formarne parte integrante e
sostanziale;

che 1l corso formativo in argomento prevede una quota di iscrizione pari a €
990,00 nonché una spesa complessiva presunta per le spese accessorie (viaggio,
vitto e alloggio) pari a € 400,00;

di dovere disporre Pinvio in aggiornamento professionale obbligatorio della
dipendente dr.ssa Miriana Fresu per la partecipazione al corso di formazione in
argomento;

di poter anticipare 1l 75% delle spese presunte rimborsabili, pari ad € 300,00 a

favore della dipendente sopraccitata;

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile dell’ Ufficio Formazione e Qualita
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario
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DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

di disporre D'invio in aggiornamento professionale obbligatorio della dr.ssa Miriana
Fresu, Direttore dell’U.Q.C. di Medicina Riabilitativa di Iglesias, finalizzato alla
partecipazione al corso di formazione dal titolo “Aspetti Gestionali e Organizzativi in
Medicina Riabilitativa”, che si svolgera a Milano secondo il programma allegato alla
presente deliberazione;

di prevedere una spesa complessiva presunta pari a € 1.390,00 da movimentare sul
conto patrimoniale 0202040129 intitolato “altri fondi” riferito all’annualita 2009;

di imputare la spesa complessiva presunta di € 1.390,00 sul Codice centro di
rilevazione n° 10521102 (Recupero Riabilitazione Funzionale P.O. C.T.0.);

di delegare al Servizio Bilancio il pagamento dell’importo di € 990,00 a favore dell®
Istituto Internazionale di Ricerca, entro il 27/05/2011, secondo le modalita indicate
nell’allegato alla presente deliberazione, dandone successiva comunicazione
all’Ufficio Formazione e Qualita;,

di delegare la Cassa Economale del P.O. CTO di lglesias al’anticipazione del 75%
delle spese rimborsabili, per un importo pari a € 300,00, a favore delia dr.ssa Miriana
Fresu;

di demandare al Servizio del Personale la liquidazione ed il pagamento, nelle
competenze stipendiali, delle spese sostenute, autorizzate e regolarmente documentate
dalla citata dipendente, detratti gli importi anticipati dalla Cassa Economale, dandone
successiva comunicazione all’Ufficio Formazione;

di affidare alla dr.ssa Miriana Fresu il compito di trasmettere all’Ufficio Formazione e
Qualita Iattestato di partecipazione e una relazione scientifica contenente la sintesi del
programma del corso, gli obiettivi formativi ¢ le modalita di applicazione nel servizio
di competenza.

il Direttore Generale
Dott. Maurizi mida

1l Direttore Sanitario
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Resp. Uff; c’fé’!/Formazione e Qualita é
Dott. Gigpifgncd, Desogus
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Aspetti Gestionali
Organizzativi in

# - , : =
i Convegno si rivolge in particolare a: :

e Direttori di U.O./ 5.C. / Dipartimento
Medicina Fisica e Riabilitazione

Fisiatri e Medici delle struttuse di riabilitazione
Fisioterapisti Coordinator

Coordinatori infermieristici/ Infermieri
Direzioni Sanitarie

o 5 5 °

Appartenenti a:
e ASL
e AQ./AQ.U/ Policlinici /1R.C.CS

e Privato Accreditato
. oy

Con il Patrodnio di:

e Associodone
9'} }P ftofiano i

Neuopsicologio

Istituto Internazionale di Ricerca

Know how to achieve

Milano, Starhotel Ritz - 28 e 29 giugno 2011

Best Practice di management per il miglioramento
del Percorse Riabilitative Ospedaliers

nel contesto della Rete cemplessiva

delle attivita per la Riabilitazione

Le 5 sessioni di approfondimento e i 19 Relatori in programma:

1 Modelli gestionali e organizzativi di riferimento
David Antonio Fletzer Azienda U.S.L. Roma D - Centro Paraplegici di Ostia
Francesco Zaro A.O. di Gallarate
Andrea Naldi AU.S.L. di Cesena
Nino Basaglia Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

2 Indicatori di qualitafrisultato e vaiutazione delle performance
assistenziali
Maurizio Massuccl Ospedale di Passignano sul Trasimeno
Bruna Lombardi Azienda U.S.L. 4 Prato
Massimo Vallasciani Istituto di Riabilitazione Santo Stefano
Fabio La Porta Nuovo Ospedale Civile S. Agostino Estense di Modena

3 Gestione delle liste d'attesa e appropnatezza dei ricoveri
e delie dimissioni

Germano Pestelli Azienda U.S.L. di Forli
Gianfranco Lamberti Ospedale di Fossano
Donatella Bonaiuti Ospedale San Gerardo di Monza

4 Nuovi requisiti per 'accreditamentio delle
strutture/dipartimenti e strumenti per la determinazione
del fabbisogno di risorse umane
Domenice Uliang A.5.R.E.M. di Campobasso
Paolo Boldrini Ospedate Riabilitative di Motta di Livenza
Giorgio Caraffa Azienda Sanitaria Unica delle Marche
Caterina Pistarini 1.LR.C.C.S. Fondazione Salvatore Maugeri - Istitute di Pavia

5 Controllo, verifica e sostenibilita dei costi
Alessandro Giustini istitute di Riabilitazione Santo Stefanc
Mauro Zampolini Ospedale di Foligno
Massimo De Marchi Distretto 1 - A.S.L. 4 Terni
Giancario Rovere Ospedali e Territorio di Novi L., Acqui T., Ovada, Tortona




Gentile Dottoressa / Egregio Dottore,

istituto Internazionale di Ricerca & lieto di presentare la prima edizione del convegno interamerite dedicato agli aspetti

gestionali e organizzativi della Medicina Riabilitativa.

Uiniziativa si terra a Milano presso lo Starhotel Ritz, il 28 e 29 giugno 2011,

{'evento, un unicum per i contenuti trattati, intende per la prima volta in
ttalia approfondire e analizzare nel dettaglio i pitt innovativi modelli di

management della medicina fisica e riabilitativa italiana.

Chi meglio degli Addetti ai lavori pud spiegare lo spirito che caratterizza

questa iniziativa?

"Ogni attivita medica e terapeutica ha fortissime implicazioni organizzative
e deve esser fondata e resa possibile da precise condizioni gestionali e
manageriali: (a MF&R, pit di molte altre Discipline, per la intrinseca
complessita della presa in cura, si riconduce a questo paradigma.

Nella formazione universitaria soro purtroppo elementari le nozioni in tal
senso, e ciascuno di noi deve costruirsi una competenza “sul campo” nel
settore pubblico come nel privato, in ospedale come in ambulatorio.
Peraltro & gquesta una delle ricchezze che ha fatto crescere
[interdisciplinarieta concreta, la condivisione tra medici @ altri
professionisti sulle metodologie e sulle valutazioni dei risultati del lavoro
realizzato insieme.

Oqgi che la nostra attivita diviene sempre pii complessa e articolata, con
norme e aspetti finanziari sempre pié stringenti, non possiamo affidarci solo
all'esperienza da autodidatta, ma si rende necessario acquisire elementi
formativi adeguati e completi che forminge un bagaglio comune e unitario

per favorire la necessaria omogeneita del sistema. Infatti oggi le sfide per la
ME&R nascono dal sempre maggicr bisogno di garantire salute (autonomia e
partecipazione} a ogni persona e in ogni contesto, ma si incardinano nella
nostra capacita di garantire un‘offerta di servizi generalisti, appropriati,
congrui, sostenibili, accessibili oltre che sfficaci.

Questo Convegno offre la possibilita di integrare le nostre esperienze con
una qualita formativa di grande valore internazionale quale quella
dell'Istituto Internazionale df Ricerca ¢ costituisce, senza dubbio,
un’opportunita molto utile per chivoglia ottimizzare le
proprie competenze e performance gestionall, in questa
convinzione, con questo obiettivo abbiamo lavorato per
realizzarlo insieme a IR e ad altri colleghi.”

Prof. Alessandro Giustini, Presidente

ESPRM - Societa Europea di Medicina Fisica

e Riabilitazione

“La Riabilitazione & uno dei campi pilr complessi della Medicina perché
interagisce inevitabilmente con la Prevenzionz e la Terapia ed &
strettamente collegata con altre discipline mediche e molteplici
professioni sanitarie. Spesso nella Riabilitazione I'outcome non & la
guarigione, ma un adattamento dell'ambiente e delle Persone al fine di
raggiungere la maggior autonomia possibile.

Il grande sviluppo della Riabilitazione unita alla crisi economica di molte
Regioni - gi3 dotate di piani Ji rlentro o in procinto df averlf - ha reso
necessario una revisione delle vecchie Linee-Guida del 1998: nel novembre
2009 & stato istituito un gruppo di lavoro che, dopo un inteniso programma
durato 8 mesi, ha consegnato al Ministro nel fuglio 2010 un "documento
dj indirizzo per la riabilitzzione” che nei 6 mesi successivi & stato oggetto di
confronto fra tutti gii stakeholders della riabilitazione, con varie
integrazioni e correzion.

Nazturalmente, a causa del federalismo in Salute, non era possibile che un
Piano di Indirizzo (che le Regioni attueranno compatibilmente con le loro
scelte gestionali e organizzative}, entrasse in piani di azione su singole
disabilita: alla luce di ¢id, il convegno di Istituto Internazionale di Ricerca
sugli "Aspetti Gestionali e Organizzativi in Medicina Riabilitativa” non pud
che partire da questo Piano, che non & un punte di arrivo, ma una partenza
per creare una rete riabiljtativa sempre pils attuale e vicina al paziente
disabile. La Riakilitazione e la Geriatria sono infatti le
vere “scommesse” per il futuro, in quanto Gestione e
Organizzazione assumeranno un ruolo sempre pi
determinante.”

Prof. David A. Fletzer, Presidente

SIMFER - Societa Italiana di Medicina Fisica
e Riabilitativa

“La nascita di nuovi bisogni, la varieta normativa, le ondate di
diversificazione delle imprese sanitarie costringono le organizzazioni
pubbliche e private a processi di riassetto di strategie e di implanti
organizzativi. Mai come ora si parla di elasticité di ruoli, si varano
programmi di riconversione professionale, si richiede come reguisito di
assunzione [adlattabilita a compiti diversi meno ripetitivi e forse anche
meno "stabili”. Un tempo la complessita delle organizzazioni aziendali era
minirna, e le Scuole Professionali preparavano le professioni “per tutta la
vita™; nel mondo sanitario di oggi vi & invece una gamma diversificata di
funzioni e sottofunzioni che richiedonc personale eclettico in grado di
adattarsi a parti diverse. Lo sviluppo professionale si sta facendo sempre
pitt evidente e diventa per ['azienda un bene strategico che richiede una

buona conoscenza dell'impianta arganizzativo e delle regole che
governanc il “sistema” e la formazione specialistica diventa aspetto
fondamentale per sviluppare competenze metodologiche e per favorire la
motivazione degli operatori, soprattutte in un contesto multidisciplinare
come la Riabilitazione. in occasione del convegno organizzato da Istituto
Internazionale di Ricerca, nella sessione a me riservata,
ilustrerd nello specifico proprio le soluzioni per
risclvere tali criticita nell'ambito della medicina fisica e
riabilitativa”

Dott.ssa Caterina Pistarini, Presidente

SIRAS - Societa Htaliana Riabilitazione di Alta
Specializzazione

Fattualith degli argomenti trattati, U'importanza delle case history presentate e |'autorevolezza dei Relatort che
interverranno al Convegno costifuiscono garanzia della qualita dell’evento, Avra infatti modo di confrontarsi
con 19 tra | maggiori Esperti nazionali nel campo della Medicina Fisica e Riabilitativa.

La partecipazione alle due giornate di lavoro consentird a Medici, Infermieri, Fisioterapisti, Logopedisti,

Terapisti Occupazionali, Psicologi di ricevere 16 crediti ECM.

La lascio ora alla lettura del programma che, sono certo, non deludera le Sue aspettative.

Rimango a disposizione per maggiori informazioni e, in attesa di incontrarla
personalmente in convegno, colgo ['occasione per porgere cordiali satuti.

Dottor Simone Ceretti
Istituto Internazionale di R
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Martedi 28 giugne 2011

Moderatore:

David Antonio Fletzer, Presidente

Societ Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa
Direttore U.0.C. Centro Spinale

Azienda USL Roma D - Centro Paraplegici di Ostia

Registrazione dei Partecipanti
Apertura dei lavori a cura del Moderatore

il nuovo piano di indirizzo nazionale sulla riabilitazione
il Piana di Indirizzo per la Riabilitazione & stato presentato il 7 ottobre
2009 presso il Ministero della Salute dal Ministro prof. Ferruccio Fazio
e dall'On. Martini. Il documento elaborato in sette mesi da un Gruppo
di Lavorn, presieduto dal Sottosegretario, e composto da un Vice
Presidente, 3 Coordinatori e 26 Componenti é stato frutto anche
del coinvolgimento di 26 fra Associazioni e Societa scientifiche.
Il Piano, molto sintetico, & diviso in 6 capitoli:
@ La Rizbilitazione: analisi della situazione italiana
® ltruolo detis Riabilitazione: I'affermarsi del modello bio-psico-sociale
& Interdisciplinarietd in Riabititazione
¢ La Riabilitazione nel continuum assistenziate;

- governo clinico

- percorso Riabilitativo unico

-1 luoghi di cura
© La Ricerca in Riabilitazicne
® Spesa sanitaria e Riabilitazione
® Gli elementi innovativi rispetto alle Linee Guida del 1998 sono:

- modello Bio-Psico-Sociale {ICF)

- governa clinico-Dipartimento di Riabilitazione

- percorso Riabilitative Unico-Rete di Riabilitazione

- approccio interdisciplinare

- appropriatezza dei percorsi

- coinvolgimento paziente e suoi familiari

- creazione di nuove Unita dedicate

- Attivita Fisica Adattata {AFA)
David Antonio Fletzer, Presidente
Sacieta ltaliana di Medicina Fisica e Riabilitativa
Direttore U.O.C. Centro Spinale
Azienda USL Roma D - Centro Paraplegici di Ostia
Fresidente defla Secieta Itafiana di Medicina Fisica e Riabilitazione dal 2008,
Specialista in Fisicterapia ed Orlopedia, Direttore della UOC Centro Spinale
Azienda USL. Roma D Centro Paraplegici di Ostia dal 1998, Ha frequentaio il
Mary Marlborough Ledge ~ Nuffield Orthepaedic Centre dell'Universita of Oxford
ed il Centro oi Risbilitazione neurologica del Rivermead di Oxford nel 1987,
Docente a contrafto Universitd degli Studi di Siena per it Corso di Diploma
Universitario per Fisioterapisti dal 1995. Ha pubbiicato oltre 130 lavori in riviste
nazionali @ ha pubblicato come co-editor il libro " esercizia in medicina fisica e
riabilitativa” defla Piccin Editore Roma 2009.

10.00 Nuovi bisogni emergenti, nuovi modelli gestionali

e nuovi concetti in riabilitazione

# [t modello dei percorsi di "continuity of care”

La metodologia def documenti di “consensus”

La metodologia della “concordance”

La gesticne per “livelli assistenziali” e la riabilitazione

High care / intermediate care / fow care / long term care e
riabilitazione

H modello del "triage riabilitativo” in ospedale per acuti

i modello delle "strutture intermedie” postacute

La riabilitazione dal recupero di funzione al “recupero di gestibilita”
Riabilitazione e “medicina della complessita”. Il paziente "complesso,
comaorbido, grave disabile” e il paziente "cronicamente critico”
Cronicita e riabilitazione: dai DRG / Disease related groups ai CRaG /
Chronic related groups

Riabilitazione e “coomprehensive care”

Il modello delle "primary care” per it disabile

La sfida della cronicita e H ruolo del fisiatra

Fisiatria medicina di comunita "Primary health care” e "Community-
based rehabilitation programmes”

e Fisiatriz e "welfare community”

Francesco Zaro, Dipartimento di Riabilitazione

A.O. di Gailarate

Laureato in Medicina e Chirurgia e Specializzazione in Medicina Fisica e
Riabilitazione presso F'tinjversita degli Studi di Milano. Direftore delf'UQ di
Riabilitazione presso USSL1I Como, AO S. Anna di Como, USSLL 6 Gaflzrate, AD
Gallarate. Dal 1996 Diretiore df Dipartimenio Azienda Ospedaliera di Gallarate.
Altivitd pluriennale di project leader e project manager. Segrelario SIMFER
Regione Lombardia dal 2003 al 2008. Vice presidente SIMFER dal 2008 al
201 1. Collaborazioni in atfivita istituzionali con Regione Lombardiz ed Enti pub-
blici e privati.
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10.30 Aspetti gestionali e organizzativi in medicina riabilitativa.

Esperienza di una gestione informatizzats presso

PAUSL di Cesena per la rilevazione e gestione di tutte

le attivita riabilitative sia in ambito ospedaliero che

territoriale

Appropriatezza dell attivita prescrittiva ed erogativa

Linee Guida attivita riabilitativa ambulatoriale e domiciliare

Organizzarione delle attivita dei diversi professionisti

Cartella riabilitativa dedicata

Piani di lavoro

Integrazione con la rete informatica dei Medici di Medicina Generale

{progetto Sole) '

¢ Implementazione della gestione informatizzata in ambito di Area
Vasta Rormagna

Andrea Naldi, Direttore Struttura Complessa Medicina Riabilitativa

AUSL di Cesena

Professore, Universita degli Studi di Bologna

Attualmente Diretfore della Struttura Complessa di Medicina Riabilitativa presso

FAUSL di Cesena e di svaigere I'incarico di Coordinatore del Gruppo

Frofessionale df Area Vasta Romagna per la Riabilitazione dal 2008. Inoltre svol-

ge attivita oi insegnamento nel Corso di Laurea per infermiere dell’Universita di

Bologna e nel Corso df Laurea per fisivterapista dell Universits di Belogna.

®* 8 & & & o

11.00 Coffee break

1115 lavoro in team in Medicina Riabilitativa: le regole,

ie responsabilitd e gli strumenti operativi
e Perché & necessario lavorare in team interprofessionale in
riabilitazione?
- Il modelto service-based versus il modello outcome base
in Medicina Riabilitativa S
- It madello di lavere interprofessionate versus il modello .-
di tavoro multiprofessionale T
e le regole del lavoro in team:




45

L5

145

- il progetto riabilitativo individuale e | programmi terapeutid

- la respansabilita gestionale
. - le responsabilita cliniche nell’ambito dei singoli prograrmmi

di intervento

e Gli strumenti del lavoro in team:

- la comunicazione scritia

-ta comunicaziong orale
Nino Basaglia
Direttore Medico di Struttura Complessa di Medicina Riabititativa
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
Dal 1988 a futi'oggi Primario Ospedaliero di Rieducazione Funzionale Motulesi
e Neurolesi dellArcispedale Sant'Anna di Ferrara, successivamente ridenominalo
Dirattore Medico di Struttura Complessa di Madicina fiiabilitativa dell'Azienda
Ospedalierc-Universitaria di Ferrara. Consulente e collaboratore del Dipartimento
di Programmazione del Ministero della Salute, dell'Agenzia Sanitaria Regionale
della Regione Emilia Romagne. Docente presso I'Universita degli Studi di Ferrara
e PUniversita degli Studi di Padova. Autere di nurmerose pubblicazioni e relatere
a convegni nazionali e internazionali.

Tavola rotonda tra Relatori e Partecipanti su
dati e risultati emersi nel corso della sessione

Moderatore:

Germano Pestelli

Resporsabile U.O. di Riabilitazione Ospedaliera e Terrtoriale
Azienda U.S.1. Forti

Indicatori di outcome in Unit3 di Medicina Riabilitativa
® Valutare e misurare in riabilitazione:

- perché misurare

- quali sona i modelli di riferimento

- che cosa misurare in risbilitazione
e Gestire 'outcorne in riabilitazione:

_ definizione di outcome in riabilitazione

- la persona ad alta complessita

_indicatori di outcome in riabilitazione intensiva

- outcome e ricerca clinica in riabilitazione
Maurizio Massucci
Responsabile UO Centro Ospedaliero Riabilitazione Intensiva
Ospedale di Passignano sul Trasimeno - ASL2 dell'Umbria
Laureato in Medicing e Chirurgia, spacializeato in Medicina Fisica e
Riabilitazione e in Preurnologia. Lavora in rabilitazione intensiva ospedaliera dal
1G990, Dal 2004 Responsabile UQ Centro aspedatiero Riabilitazione Intensiva,
ospedale di Passignano sul Trasimeno - ASL 2 deli*Umbria. Ha svolio incarichi di
insegnamentn nefia scuola di specializzazione in Medicing Fisica e Riabilitazione
& nel Corsa di laurea in Fisioterapia dell Universita degli studi di Perugia.
Coordinatore della sezione “disabiliti cardiorespiratoria in riatbilitazione” della
Societd latiana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER). Ha arganizzato a
livello regionale e nazionale diversi eventi formativi in maleria di valutazione e
putcome in riabilitazione.

Dall'ospedale 2l territosio indicatori di qualita ed esito
nei percorsi riabilitativi, il modelle toscano

Nel corso della relazione si descrive it percorso assistenziale nel modello
toscano dall’ospedale al territorio, secondo it punto di vista del fisiatra,
definendo gli indicatori di qualita ed esito delle varie fasi del percorso in
ur processo trasversale quale & quelio riabititativo.

Si analizza un percorso ideale dallintervento precoce nei vari livelli di
intensita di cure, gli interventi possibili di riabilitazione intensiva, la
domiciliazione e la partecipazione del fisiatra e del team riabilitativo per

13.15

14.15

la gestione del paziente a casa Sono particolarmente importanti gli
ausili e l'appropriatezza della scelta degh stessi, {'educazione al care
giver e la partecipazione defle figure della riabilitazione nei percorsi
territoriali e nel team di assistenza, anche per ricercare e promuave-
re tutti gh interventi di ricollocazione lavorativa, scolastica e di inte-
grazione secondo i principi della iCF {internationat classification of
functioning}...

Bruna Lombardi

fisiatra Direttore U.O. Recupero e Rieducazione Funzionale

Azienda USL 4 Prato

Laureaia in Medicira e Chirurgia, Specialista in Gerantologia e Geriatiia, Igiene
Medicina Preventiva con Indirizzo di Sanita Pubbiica, Medicina Fisica e
Riabilitativa. Ha svefto per 10 anni attivita di Geriatra responsabiie di una IPAB
{istituzione Fubblica di Assistenza e Beneficienza) rivolta alla cura e all'assisten-
73 di anziani non autosufficienti. Successivamente & sfata Dirigente Medico
Fisiatra o/o la Az, USL 4 di Prato per 11 anni. Da circa Zanpi svolge attivita di
Direttore U.0. cormplessa Recupero e Rieducaziong Funzionale Azienda USL 4
Prata, che comprende un reparto di riabilitazione, strutture di rabilitazione
ambulatoriale territoriale, un day service o riabiftazione cardiclogica e respirato-
ria, un centro ausili ed un laboratorio per Ia tecnologia assistiva di tipo informati-
co e robotico. Si é oceupata negli anni df percorsi riabilitativi in un oftica tran-
smuirale ospedaledterritorio. Professore a contratfo cfo fa Universita di Firenze -
Corsc di Lavrea Magisirale in Scienza e tecnica delle sport - Insegnamento “rie-
ducazione dell'atleta master”

Colazione di lavoro

I risultati della risbilitazione postacuta in condizioni

di polipatologia: come documentare un'eccezione
divenuta la regola

in questi anni si sta verificando, a ritmi serrati, un notevole cambia-
mento nelle caratteristiche dermografiche e cliniche delle persone che
necessitano di riabilitazione dopo un evento patologico acuto.

Da un lato aumenta progressivamente t'eta media delie persone che _
accedono alle unita di riabilitazione postacuta, sia come riflesso diretto
delt'invecchiamento della popolazione generale che per effetto della
crescente efficacia delle cure mediche che permettono il recupero da
eventi patologici che sarebbero risultati fetali non motti lustri fa.
D'altro canto, per gli stessi motivi lo stato di salute complessive di
queste stesse persone risulta compromesso da diverse condizioni pato-
logiche che non di rado trovano uno stesso momento di aggravamento
o riacutizzazione in coincidenza di un singolo evento patologico.

Inoltre la progressiva riorganizzazione degli ospedali fa si che le dimis-
sioni dai reparti per acuti avvenga sempre pils precocemente, quando
le condizioni cliniche non sono del tutto stabitizzate.

Per questi molivi & divenuta eccezionale la presa in carico rabilitativa
di persone che non hanno pill o hanno minime patologie in atto, ma
solo menomazioni funzionali da riabilitare, mentre la regola & costitui-
ta da persone pitl 0 meno instabili sul piano clinico & con mencmazio-
ni funzionali che non necessariamente evalvono verso il mighioramen-
to o la stabilita.

Tutto guesto comporta un ripensamento delle modalita operative
delle unita di riabilitazione postacuzie, compreso la riconsiderazione di
quali siane gli indicatori pid utili a descrivere il lavoro svolto e i risul-
tati ottenuti...

Massimo Vallasciani

Medico Fisiatra - Direttore Medico Scientifico

Istituto di Riabilitazione Santo Stefano

Dal 1598 & Direttore Medico scientifice dell'istituto di Risbilitazione S. Stefano
di Potenza Picena (MC). £ stato relatore in numerasi convegrii in falia e afl'este
10 ed ¢ stato docente di diversi corsi suila riabilitazione: dal 1994 ai 1999 &
stato professore i Cinesiterapia e clinica gella Riabifitazione deila Scupla per
Terapisti della Riabilitazione e dal 1997 al 2001 di Tecniche defla Riabilitazion
presso la scuela per Educatori Professionali, enframbe con sede 3 Porio Petenzs
Picena; per I'anng accadermico 199%/1599 ha tenuto if corso di “Organizzazion
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delfa riabilitazione intensiva nel paziente con disabilita multipla presso Iz Scuola
di Specializzazione in “Medicina Fisica e Riabilitazione” deli'Universita di
Ancona.

45 La misurazione seriale del funzionamento come

indicatore individuale di performance assistenziale
nel paziente neurologico
e Affinché un navigatore satellitare possa condurre efficacemente e

rapidamente a destinazione, & necessario che ess0 conosca non solo

punto di partenza e di arrivo, ma anche che riceva informazioni
costanti sul percorso effettuato, onde effettuare gli eventuali
correttivi resisi necessari a causa di imprevisti occorsi durante il
percorso. Alle stesso mode, le misurazioni del funzionamento del
paziente all'ingresso e in uscita in riabilitazione {misurazione
dell’outcome} dovrebbero essere accompagnate da misurazioni
intermedie ad intervalli regolari {misurazione seriale, basata sui
cosiddetti disegni a singolo soggetta) che informino costantemente
it team riabilitativo circa l'andamento det progetto rispetto agli
cbiettivi prefissati.

® Tuttavia, almeno finora, [implementazione della misurazione seriale
nella routine clinica & stata ostacolata da tre fattori fondamentali:
1) la mancanza di veri strumenti di misura; 2) la scarsa applicabilita
degli stessi in contesti clinici ordinari; 3} il pregiudizio concettuale,
invalso tra rnolti riabiliteri, che il tempo dedicato a misurare le
performance del paziente sia tempo sottratto al trattamento.

@ [n questo intervente verranno presentati i dati spedimentsli relativi
a due progetti di ricerca clinica interamente basati sulla misurazione
seriale: 1) la misurazione dell'equilibrio ai fini delia prevenzione del
rischio di caduta nel paziente neurologico e, 2} la misurazione del
funzionamento del paziente ai fini della diagnosi di sviluppe di
idrocefalo secondario nei pazienti con grave cerebrolesione
acquisita.

e Dall'analisi di questi due studi, verra mostrato come la misurazione
seriale del funzionamento del singolo paziente non solo sia un
obiettivo raggiungibite grazie all'adozione di nuovi strummenti di
misura di rapida somministrazione sviluppati mediante tecniche
psicormnetriche moderne, ma che tale metodica di approccio
riabilitativo fornisca informazioni potenzialmente fondamentali ed
irrinunciabili per la programmazione degli interventi riabilitativi nel
singole paziente con miglioramento dell'efficacia e dell’efficienza
dell'intero processo riabilitativo.

e L3 presentazione si concludera discutendo applicabitita e Gimitazioni
della misurazione seriale basata su disegni a singolo soggetto e le
impticazioni per la clinica e la ricerca in riabilitazione.

Fabio La Porta

Dirigente Medico presso 'U.Q. di Medicina Riabilitativa

Nuovo Ospedale Civile S. Agostino Estense di Modena

Specializzato in Neurologia presso ['Universita degli Studi di Pafermo nel 1998,

dal 1998 af 2003 ha vissulo e lavorato nel Regna Unite. Ha conseguito i

“Dipfoma in Clinical Neurology™ presso I'lnstitute of Newrology dell'University

College London nel 1999 e dal 2001 ha lavorato prasso fa “Profound Brain

Infury Unit” del Royal Hospital for Neurp-disabillty a Londra. Al rientro in lalia

ha lavorato presso varie sfrutture riabilitative. Dat 2007 é dirigente medico di |

Iivellc presso 'U0 di Medicina Riabilitativa del Nuowo Ospedale Civile S.

Agosting Estense di Modena. E professore a contratio prasso /! Corso df Laurea

in Scienze defle Professioni Sanitarie defla Riabilitazione presso I'Universita

deghi Studi di Ferrara dal 2006 e presso il Corse di Specizlizzazione in Medicina

Fisica e Riabilitazione & del Corso di Laurea in Fisioterapia presso I'Universita

degli Studi di Modena e Reggio Emilia dal 2008. Svolge programmi di ricerca

nell'ambito della costruzione e applicazione di sistemi i misura in

Riabilitazicne. £ autore di pubbiicazioni su riviste nazionali e internazionali,

dati e risultati emersi nel corso della sessione
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La presa in carico della disabilita ﬂe!i’espenenza
dell’AUSL di Forli
La gestione delte persone con disabilita acquisita sar3 un'importante
sfida che il servizic sanitario e il servizio sociale di tutti i Paesi del
mondo affronteranno nell'immediato futuro. La creazione di una rete
di servizi territoriali adeguati dovra permettere la gestione della disa-
bilita negli spazi della cronicita e delle post acuzie, lasciando alle sole
riacutizzazioni importanti Faccesso all'ospedalita per acuti. Tanto pit
questo sistema sara efficiente ed efficace, guanto pid si riuscirannc a
gestire dimissioni pianificate e restituzioni alta famiglia che tengano
conto dei bisogni globali detla persona disabile. La rete di servizi e l'in-
tegrazione tra professionisti sanitari e sociali pud essere una strada
corretta per ottenere il miglior risuitato...
Gli arpomenti al centro della relazione:
# L'ospedale high care-low care: [a presa in carico tempestiva della
persona a rischio di disabilita
= La valutazione intra-cspedatiera e la costruzione del percorso di cura
# La dimissione pianificata attraverso la conoscenza dei bisogni clinici,
assistenziali, rabilitativi, sociali
® |2 consegna al territorio e i apporti tra professionisti e istituzioni
@ La presa in carico tersitoriale attraverso percorsi cond&wsn
o [ sostegno alla farnighia
Germano Pestelli
Responsabile U.O. di Riabilitazione Ospedaliera e Territoriale
Azienda U.S.L. Forli
Laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Medicina Fisica e
Riabililazione e in Ortopedia e Traumatologia. Lavora in riabifitazione ospedaliera
dal 19886, mentre dal 1977 al 1986 ha favorate presso la U0, di Ortopedia e
Traumalologia delf Ospedafe Civite di Forli. Dal 1996 Respensabile UQ di
Riabilitazione Ospedaliera e Temritoriale dell'Azienda USL di Forli. Svoige incari-
chi di insegnarmento nel Corso di laurea in Fisiolerapia dell'Universita degli studi
di Scutari (Athania), svolge attivita di cooperazione internazionale nel settore
della formazione di personale addetto alla risbititazione in Etiopia, Albania e
Macedonia. Vice Presidente SIMFER con delega ai rapporti con le altre associa-
zioni e alla cooperazione infernazionale. Fa parte del sub committee for
Rehabilitation in disaster relief del WHO. £ Direttore del Dipartimento df Post
acuzie g riabilitazione delf Azienda USL di Forli dal 2007.

Appropriatezza dei ricoveri in riabilitazione
nell'esperienza del’Ospedale di Fossano
Gianfranco Lamberti

Direttore S.C. di Neuroriabilitazione

Ospedale di Fossano

La rete degenzizle riabilitativa: analisi critica

dell’esperienza del servizio di Dimissioni Protette

presso una grande azienda ospedaliera della Regione

Lombardia

e Quadro dei flussi di pazienti dai reparti per acuti: analisi della
dormnanda di rabilitazione

e Descrizione dell'offerta di ricovero per riabilitazione

© Appropriatezza e criticita nef trasferimenti

e Efficacia ed efficienza della rete di Dimissioni protette

Donatella Bonaiuti

Primaric Fisiatra

Ospedale San Gerardo di Monza T

Laurea in Medicina e Chirurgia e specializzazione in Medicina Hs.'ca e

Riabilitazione, in Orfopedia e Traumatclogia e in Medicina. del Lavoro-prasso

PUniversita degli Studi Milano. Medico fisiatra presse I'ospedale. Bassini-di

Cinisello Balsamo fino al 1998. Dirigente Medico di Struttukéa@omplessa.dal

2007 della Divisione di Medicina Fisica e Riabilitazione dell'Ospedale San
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Gerardo di Monza. Assistant Editor dell'Ei uropean Journal of Physical
Rehabilitation Medlicine e Membro del Direttivo Nazionale della SIMFER e della
SIRN. Professore a Contratto del Carso af Specializzazione in Medicina Fisica e
Riabilitazione e del Corso di Laurea per Fisioferapisii presso I'Universita degli
Studi Milano - Bicocca.
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dati e risultati emersi nel corso della sessione

Mercoledi 29 giugno 2011

Moderatore:

Alessandro Giustini

Direttore Medico Scientifico

Istituto di Riabilitazione Santo Stefano

Laureat i Medicina e Chirurgia a Firenze, & specializzato e abilitato nefle disci-
pline “Gerontologia e Geriatria™, “Direzione e Organizzazione delfe strutture
Sanitarie” & “Medicina Fisica e Riabilitazione, Professore  Contratto netlz
Speciglizzazione in Medicinag Fisica e Riabititazione dell’Universita df Firenze.

£ stalo Primario del Reparto di Medicing Riabilitativa delf'Ospedale di Arezzo,
poi Responsabile defla Struttura Funzionale Infegrata di Riabilitaziona
Neuromoloria e Diretfore Scientifico dell IRCCS Montescano defla Fondazione
Salvatare Maugeri of Pavia. Ha lavorato per if Gruppa San Raffaele df Roma ed é
stalo Primario deffa Neuroriabilitazione e Diretlore Scientifico del Centro di
Riabilitazione Auxitium Vitae - Volterra (Fisa), Oggai & responsabile scientifico
dell'Ospedale di rizbilitazions San Pancrazio di Arco {Trentol e componente do!
Comilato Scientifico del Gruppa KOS -Santo Stefano. Segretario Nazionale dei
Fisiatr fino al 2002, Fresidente per il triennio fine al 2005 deliz SIMFER.

E stato presidente per il periodo 2007/2009 deliz SIRN. £ Fresidente per il
perioda 2008/2011 della Societs Europea di Medicing Fisica e Riabilitazione
ESPRM, memiiro del Board delia ISPRM e della Socield £ urgpea di Ricerca in
Riabilitazione per cui organizzers if Congresso Europeo net 2611, Ha prodotto
oltre 150 pubblicazioni scieniifiche in campo riabilitative anche 3 fivelio interna-
zionale. Nel 1998 prese parte ai lavori della Commissione che defini le Linee
Guida Ministeriali ed & stato componente def Gruppo di Lavoro Ministeriale che
ha recentemente definito il Piano of indirizzo Nazionaie per Ia Riabilitaziene.

Apertura dei tavori della seconda giornata a cura del Moderatore

il Dipartimento di Riabilitazione:
la crescita della domanda e le risposte ai bisogni
® Forte crescita della domanda di prestazioni
© Criticita attuali e pid rilevanti del sisterna
* A quali documenti ispirarsi
e Vantaggi generali del Dipartimento
* Caratteristiche e funzionf del Dipartimento di Medicina Fisica
e Riabilitazione
Domenico Uliano
Direttare del Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitativa
A.S.R.E.M. di Campobasso
Direttore U.O.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione
Ospedale G. Vietri di Larino
Dal 2001. Diretiore del'l).0.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione delia ASI.
n°3.Centro.-Molise. Dal 2002 Direttore del Dipartimenio di Riabifitazione

~-deflg-Ast n°3: Centro Molise. Dat 2004 ad oggi Direltore del Dipartimento
* Interaziendate . di Medicina Fisica e Risbititazione delfa ASL e ASL 4 delis
=" Regione:Molise, poi ASREM. Dal 2008 Dirsttore f.f. anche deli'l.0. C.di

10.15

Medicina Fisica e Riabilitazione dell Ospedale “G. Vietri" di Laring.
Frofessore & conlratto di Medicina fisica e riabilitazione - Universita del
Molise.

Accreditamento delle strutture e dei percorsi

in medicina riabilitativa

# Cenni generali sull'accreditamento in ambito sanitario

¢ Le normative sult'accreditamento in ambito sanitario

¢ Metodalogie e modelli di accreditamento in Medicina Fisica e
Rizbilitativa

@ Esperienze internazionali di accreditamento in Medicina Fisica o

11.00

1115

12.00

Riabilitativa
® Esperienze nazionali di acareditamento in Medicina Fisica e
Riabilitativa
¢ Tendenze per il futuro: dall'accraditamento delle strutture a quello
dei percorsi
Paolo Boldrini, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione
Azienda U.L.S.5. 9 di Treviso
Coordinatore Clinico del Dip. Interaziendale ¢i Riabilitazione
Ospedale Riabilitativo di Motta di Livenza
Medico Fisialra dal 2006 ricopre if ruolo di Direttore del Dipartimento di
Medicina Riabiliiativa della ULSS9 di Treviso & dal 2009 ¢ coordinatore def
Dipartimente Interaziendale di Risbilitazione UL.SS9 TREVISD - Ospedate
Riabilitative df Motta di Livenza. E stato Ditettore di Struttura Complessa
defl'Unita Riabilitativa per le Gravi Cerebrolesioni {UGC) dal Dipartimento di
Medicina Riabilitativa deli"Azienda Ospadaliera Universitaria di Ferrara.
Dal 2003 af 2008 @ stato vicepresidente della SIMFER (Societs fialiana di
Medicina Fisica e Riabilitativa). Dal 2003 é Diretiora del Giornale Ialiano di
Medicina Riabilifativa e Yicepresidente deila European Brain Injury Society.
Autore o coautore df diversi ibri e di oftre 60 pubblicazioni scientifiche in
ambifo riabifitativo, ha collaborato a diversi progetti relativi all accreditamento
in ambito riabilitstivo sia a livello nazionale che internazionale.

Colazione di lavoro

Metodologie e modelli per il calcolo e Ia determinazione
del fabbisogno di risorse umane nel dipartimente
di rizbilitazione
© il dipartimento di medicina fisica e riabilitativa e i componenti

del team riabilitativo
° Modalita di definizione del fabbisogno di risorse umane
e Staffing e qualita delle cure
® Indirizzi per la determinazione del fabbisogno del personale:

dalle indicazioni normative alle definizioni aziendal]
Giorgio CarafFa, Birettore Sanitario
Azienda Sanitaria Unica delle Marche
Lavreata in medicing e chirurgia, specializzato in neurologia e medicing fisica
e rigbilitativa. Lavora in Riabilitazione dal 1989. Direttore di dipartimento df
medicina fisica e rishilitativa defl‘attugle Zona ferritoriale n° 9 df Macerata
ASUR Marche; dal 1/10/201( ricopre il ruolo di Direttore Sanitaric ASUR
Marche, Ha svolto incarichi di insegnamento presso 1z scuola di specializza-
zione di Medicina Fisica e Riabilitativa dell’Universita di Ancona. Ha ricoperto
il ruolo di Segretario SIMFER regionale, Ha arganizzato e partecipato & con-
gressi e corsi di aggiornamento nazionali e internazipnali,

Cambiamenti organizzativi e riqualificazione profes-
sionale nelle U.0. di Medicina Fisica e Riabilitativa
s Conoscenza delt'impiante organizzativo e defle regole
- che governano le U.O.
® Acquisizione di strumenti per la valutazione di competenze
€ attitudini proprie e def callaboratori
@ Acquisizione di strumenti di gestione dei conflitti all'interno
detl’unitd operativa
¢ Acquisizione di strumenti per la gestione e lo sviluppo del team
Caterina Pistarini
Direttore U.O. Risveglio - Neuroriabilitazione ~ Unita Spinale
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‘LR.C.C.5. Fondazione Salvatore Maugeri - Istituto di Pavia
Laurea in Medicina e Chirurgia presso L'Universita degli Studi di Pavia nef
1980. Specializzazione in Neurologia e Fisiatria. Direttore Unila Risveglio-
iVeurorishilitazione-Unitd Spinale presso IRCCS Fondaziore Sakatore Maugeri -
Istituto di Paviz, dove si occupa di riabilitazione neurologica per if tratiamento
riabiiitativo defle lesioni traumatiche cerebrali e midollari: rizhilitazione dei
pazienti in stato of comna canseguente a gravi cerebrolesioni acquisite, riabilita-
zione dei pazienti con esiti di ictus cerebrale. Presidente della Societd italiana di
Rizbilitazione Alta Specializzazione (SIRAS). Membro del Consiglio Direttivo
della Societa ltatiana di Riabilitazione Neurologica (SIRN cor Fincarico of
Tesoriere. Membro del Consiglio Direttivo defla European Federation For
Resgarch In Rehabifitation (EFRR) con l'incarico di segretario. Ha partecipato ai
favori del Ministere defla Salute per Ia revisione delle Linee Guida in
Riabilifazione it cui nuovo piano di indirizzo é stato emesso Io scorso 6 Oftohre
2010. Dal 1984 pertecipazione a Congressi e Corsi ofi aggiornamente Nazionali
e Internazionali sufle tematiche menzionate con contributi scientifici. in posses-
so di Diploma di Idoneitd Manageriafe IREF dal 2002, aggiomato all'anne in
corso. Dal 2003, Professore a Contratlo per il Corso df Laurea per Fisipterapisti
Terapisti Occupazionali pressoe I'Universita di Pavia.
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Colazione di lavoro

Moderatore:

Mauro Zampolini, Direttore det Dlpammento di Riabilitazione
A.S.L.3 — Regione Umbria

Direttore della Struttura Complessa di Neurologia per il servizio
di Neurologia e Riabilitazione

QOspedale di Foligno

La rete della Riabilitazione in Umbria: il governo clinico -
e il controllo dei costi a garanzia della continuita
assistenziale e dell'appropriatezza del servizio

La regione Umbria ha deciso di gestire alcuni ambiti sanitari con una
rete regionale che ha lo scopo di coordinare e attimizzare fe risorse
professionali della riabilitazione. La rete della riabilitazione della quale
fanno parte 1 direttorni sanitari delle 6 aziende sanitarie e i referenti
delle riabilitazione ariendale hanno lo scopo di coordinare le attivita
riabilitative regionali promovendole e valorizzando le spacificita teri-
toriali con un’attenzione particolare alla sostenibilita dei costi...
Mauro Zampalini, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione
A.S.L. 3 ~ Regione Umbria

Direttore della Struttura Complessa di Neurologia per il servizio

di Neurologia e Riabilitazione

Ospedale di Foligno

La gestione in Rete per un miglior controllo ¢ governo

deile risorse umane ed economiche

® Diversificazione dei setting riabilitativi per una gestione pil
appropriata

¢ Calcolo del numero di risorse umane in funzione della tipologia
della degenza

@ Strumenti per il contrallo e la verifica dei costi in riabilitazione

s Gestione informatica del percorso di cura: fisiatria.net

Giancarlo Rovere, Direttore di S.C. di RRE.

Ospedali e Territorio di Novi L. - Acqui T. - Ovada -Tortona

Direttore del Dipartimento di Riabilitazione e post acuzie

ASL Provincia di Alessandria

Laurea in Medicina, lavora presso gl Ospedali della Provincia df Alessandria da 25
annii, Direttore di SC di RRF degli Ospedali e def Terriforio df Novi L. - Acqui T, -
Ovada - Torfona e del Dipariimento i Rizbilitazione e post acuzie deffa Provincia di
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17.00 Compilazione del questionario di verifica ﬁnalizzatoaﬂ

Alessandria. Professore a.c. presso la Scuole di Specializzazione in Medicina Fisica
& Riabilitazione dell'Universita di Toring & presso i Corso di Lavrea in Fisioterapia
dell'Universita di Novara. Vice Presidente SIMFER con delegs alla Programmazione
sanitaria nazionale e organizzazione della Risbilitazione. Dal 2006 partecipa attiva-
mentie ai lavori dell’Assessorato e dell'Agenzia della Regione Fiemeonte con 'obietti-
vo di rileggere il modetio sanitario per garantire continuild assistenziale e recuperp
funzionale ai pazienti alfetti da patologie disabilitanti ed individuare i criteri df
appropristezza-gestionaie & clinica. Autore di numerose pubblicazion! e relatore &
convegni nazionali e internazionafi.

Strumenti e metedologie per il controlio e la verifica
dei costi in MR

Massimo De Marchi

Fisiatra Responsabile S.5. Riabilitazione

Distretto 1—A_S.L. 4 Terni

Laureato in Medicing e Chirurgla presso I'Universita di Bolegna e specia-
lizzato in Fisiokinesiterapia presso ghi Istituti Ortopedici Rizzoli. Membro
del gruppo di Javoro del Ministero per Ia prbgrammazione ed elaborazione
delle linee guida per 1a buona pratica clinica in MR. Ricopre {a carica di
Segretario Nazionale SIMMFIR (Sindacato ftaliano Medici Medicina Fisica
e Riabilitativa) nel friennip 2008-2011. Ha partacipate a numerosi con-
gressi e convegni italiani ed Europer in qualitd di relatore e ha effettuato
aumerose pubblicazioni su temi riabilitativi.

dafi e risultati emersi nel corso della sessione

dei crediti ECM e chiusura dei lavori

Vuoi essere tra i Protagonisti di “ASPETTI GESTIONALF

e ORGANIZZATIVE in MEDICINA REABILITATIVA?

l'evento & un'occasione unica e fondamentale per | maggiofrOpierat
del settore a liveflo taliano e Internazionale. 1 convegno & infati- - o
un'importante vetring e offre un’ampia visibilita!

La manifestazione nen & una fiera, bensi un punto di incontro raccolto.
ed esclusivo dove incontrare, conoscere ed entrare in contat‘m con
clienti ad alto potenziale & decision-maker.

Il connubio perfetto tra la visibilita di una fiera e la professionality di-
una conferenza riservata agli addetti ai favori.

Richiedete | dettagli per organizzare insieme:

< un intervento neil'agenda della conferenza

® Uno spazio espositivo in un'area di massimo passaggio
e [a distribuzione di materiale pubblicitario

¢ |2 sponsorizzazione di coffee break e colazioni di tavoro

Volete conoscere meglio le speciali opportunita di marketing?
Luca Maestri - E-mail: luca.maestri@iir-italy.it - Tel. 02.83847.208

FORMATZIONE FINANZIATA! .
La partecipazione a questa iniziativa & possrblle .
anche utilizzando i Voucher formativi che i Fondi: -
Interprofessienali metiono a disposizione per
finanziare 1a formazione aziendale. o
Atale proposato tstituto Internazionale di therca con

che per i progetti formatlw interni ali'Azienda. - 7

Per informazioni confattare in nr. 02. 83847.624
oppure scrivere all’indirizzo vouchetformativi@iir-italy.it
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ota di istriziong per Partecipante + 20% lva

Iscrizioni entre il 27/05/2011
SAVE 300 €
& € 990

Iscrizioni depe il 27/05/2011

o€ 1.290

0 2 persone € 1.900 + 20% va SCONTO € 680
0 3 persone € 2.700 + 20% va SCONTO € 1.170

£ necessario Iinvia di una scheda per ogri Partecipante.
Otferta NON comulabfie ton altre promozioni in coso.
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idattiche, efo cambiare 1 relatori @ | docenti.

R si risenva altresi il diritto di cancellare I'evente Ret case < non rmggivngimente del numero
Jinimo di patecipanti, comunicando {'awenuta canceliazione aila persona segnaiala come
contatto per liscrizione” vis email o via fax enlro 5 giomi favorativi dallz data di inizio
ail’'evento.

1 quesic caso '3 responsabilith di 1R si intende fimitata al solo rimborse detle quote di
crizione pervenuta,

R si riserva ta facoltd di aperare eventuali cambiamenti di sede delt'evento.
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DIR. MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA
ASL 7 CARBONIA E IGLESIAS

VIA DALMAZIA 83

09013 CARBONIA (1

83847.627

2 _,_\'3'_.‘8‘47.262 iscrizioni@iir-italy.it www jir-italy. it via Forcella, 3 2014 Milano 0z2.
MNome Cognome
Funzione Tel: Ceil;
Sj,égsidé‘r:e:vere informazicni st altri eventi vis (segnalare evenfuale preferenza):
0 Fax O E-mail
Ragione ;éogsialer Settore Merceologico
Indirizzo e ~
citth - _ Cap. Prov n
Conseﬁéb Aéliia pér‘%ecipazione dato de: Funzione
Partita:ivA. Tei, Fax
tndirizzo di fatturazione (se diverso) . e
Citta Cap. Prov. }

Fotturato fn Eue 6010 - 10 M 50 11-25M1 40k26-50 Ml 3051 -250Mil 20251 -503 M 10+ 561 Mt

M° dipendenti:

NI0

I pagamento & righiesto a ricevimento fattura e in ogni caso
prima della data di inizio dell’evento.

Copia deliz fattura/contratto di adesione verra spedita a strette giro di posta.
versamente sul ns. c/c postale n. 16834202

assegno bancario - assegno circolare

bonifico bancaria (Banca Popolare di Sondrio, Agenzia 10 Milano)
c/c 000002805x07 ABL 5696, CAB 01609, CIN Z

intestato a |stituto {nternazionale di Ricerca;

7056 9601 6090 0000 2805 XO7,

»

. 0 Visa
;AEI CartaSi

codice di sicurezza

cw

Titolare -

GO1-19 FO11-5 E£051-100 DO161-200 CO200-30¢ BOS0E-1000 ADOURELLND

Starhotel Ritz :
Via Spallanzani 40 - 20129 Milano
Tel. +39 02 2055 - Fax +39 02 29518679

A partecipanti saranng riservate particolari tariffe per it perncttamento

Si informa il Pariecipante at sensi del D.Lgs, 196/03: {1) che i propri dati parsonali riportati sulla scheda di iscrizicne
{“Dati"} saranno tratiati in forma automatizzata dal’lstitulo Internazionale di Ricerca (1.LR.) per 'adempimento di
ogni onere relative alla Sua partecipazione alla conferenza, per finalita statistiche e per Finvio di materiale
promozionate di LLR. 1 dati raccolti potranno essere comunicatt ai partner di 1.1.R. e a societa del medesima Gruppo,
nefl'ambito delle loro attivita di comunicazione promazionale; (2} if conferimenta dei Dati & facoitativo: in mancanza,
tuttavia, non sard possibile der corso al servizia. in relazione ai Dati, it Partecipante ha diritto di opporsi al trattamento
sopra prevista. TITGLARE £ RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO & P'lstituto Internazionale di Ricerca, via Forcella
3, Milano nei cui confroati il Partecipante potra esercitare i diritti di cui al £ Les. 196/03 {accesso, correzione,
cancellazione, opposizione al tratlamento, indicazione delle finalita del trattamenta). :

Potra trovare wlterior informazioni su modalitd e finalita del rattamento su! sito: wyew.iir-italy.it

La comunicazione potrd pervenice via: fax: 028395118 - felefono: 02.83847634 e-mail: variazioni@iir-Raly.it

'evantuale disdetta ¢ partecipazione (o richiesta ¥ dovra essere comunicata in forma scritta allIstituto
internazionale 6i Ricerca entra & nen oltre il 6° giorna lavorativo {compreso il sabato) precedente 2 data d'inizio
dell'evento. Trascorso tale termine, sard inevitabile Paddebite dell'intera quota d'iscriziene. Saremo comungue liet: di
acceltare un Suo coliega.in sostituzione purché il nominative venga comunicate via fax almene un giormo prima della

gala dell'evento. .

Tirmbro e Firma



