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ANALISI
PRELIMINARE
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VALUTAZIONE
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EVOLUZIONE

REVISIONE ALTRA
MODULISTICA

PASSARE DAL SUPPORTO
CARTACEO A QUELLO

DIGITALE
ESTENDERE ALLE
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CONCLUSIONI

‘ Le analisi quantitative hanno
dimostrato I'aumento della
performance nella compilazione:

| feed-back forniti dai clinici hanno
valutato positivamente la
focalizzazione della visita  sul
problema cogente alla persona,
evitando ridondanze e in definitiva
con la diminuzione del tempo
dedicato alla compilazione della
valutazione clinica.
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