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Metodologia 1/2 

À l'été de 2011, c’est mis en place un 
groupe de travail multi-disciplinaire et 
multi-professionnel (Azienda Ospedali 
Riuniti di Ancona, ASUR-AV2, INRCA, 
Tribunale della salute) qui a développé un 
système unique, nouveau chemin de 
DÉCHARGE uniforme entre les différentes 
entreprises de la région de Ancona 

Modèle de travail multidisciplinaire et multi-
professionnelle avec la participation active de 
l'association des usager/citoyens 
 (Il tribunale della salute delle Marche). 
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DéBUT 
Besoins exprimès par les 
associations de citoyens et par les 
URP (Bureau des relations 
publiques)  



Méthodologie 2/2 

Le chemin de la démission a été acceptée  
par le 3 Entreprise de santé et mis en œuvre. 
Pour l’ INRCA, situés entre les objectifs budgétaires. 
 Après une information préliminaire, en Novembre 
2011, il a été introduit dans toutes les Services hospitaliers 
dell'INRCA, de l’ Asur et dans le Département de Cardiologie 
Ospedali Riuniti.  

Les outils d'évaluation, partagée et uniforme 
étaient une liste de contrôle- CHECK LIST- de 
l’adéquation du nouveau modèle de lettres de 
décharge (points importants pour le soins de 
santé, pour l’organisation et la communication 
avec les fournisseurs de soins de santé) et un 
Questionnaire de SATISFACTION (évaluation de 
l'expérience perçue par les citoyens) 

La liste de contrôle -CHECK LIST - a été 
appliqué avant et après l'introduction de 
lignes directrices sur le décharge de 
l'hôpital, sur un échantillon aléatoire de 
5% des patients.  
Il a été conduit un contrôle direct des 
dossiers médicaux 
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Le questionnaire unique pour 
toutes les entreprises explore 
les différentes dimensions de 
l‘hospitalisation, avec une 
section consacrée à la phase 
de décharge. La livraison du 
questionnaire a eu lieu avec la 
coopération active du réseau 
de pharmacies, afin de faciliter 
le citoyen dans la livraison. 
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Résultats  
Documentation de décharge 

    Media (%) D.S. n° C.C. I. C. 95% p (Test T) 

ex
 Z

T 
7

 A
SU

R
 

T0 64,9 14,2 118 2,57   

T1 67,1 15,2 185 2,19 0,219 

T2 64,6 20,7 173 3,08 0,874 

T1+T2 65,9 18,1 358 1,87 0,606 

              

IN
R

C
A

 A
N

 T0 75,7 20,8 56 5,45   

T1 82,3 13,3 69 3,13 p<0,05 

T2 76,0 8,9 53 2,39 0,910 

T3 79,8 15,4 55 4,06 0,235 

T1+T2+T3 79,6 13,1 177 1,92 0,092 

U
.O

.C
ar

d
io

lo
gi

a 
A

O
U

 
O

sp
e

d
al

i 
R

iu
n

it
i  

T0 62,6 18,3 38 5,83   

T1 86,7 2,1 38 0,66 p<0,001 

T2 83,9 9,5 95 1,91 p<0,001 

T1+T2 84,7 8,2 133 1,39 p<0,001 

14 

Esta tabla presenta los resultados comparativos de 
la evaluación de la Hoja de Alta sanitaria en las tres 
entidades sanitarias.  
Por cada una de ellas se muestran : el promedio 
(en porcentaje ) de Hojas de Alta completas de 
cada trimestre de estudio, la desviación estandard 
(DS) y el intervalo de confianza al 95%.  
El resultado del test t de Student indica  que la 
mejora es estadísticamente significativa en el 
trimestre sucesivo a la aplicación del protocolo en 
el INRCA y en la Unidad de Cardiología del Hospital 
Regional. 
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Résultats -Documentation de décharge 

En el gráfico se presenta la evolución 
temporal de los controles efectuados . 
Se confirma la significatividad estadística 
solamente para la Unidad de Cardiología 
del Hospital Regional y no para el INRCA. 
Este resultado depende,evidentemente, 
del punto de partida (en cuanto a 
calidad de la Hoja de Alta )de cada 
entidad sanitaria. De hecho si 
comparamos el punto T0, es decir, el 
trimestre anterior a la introducción del 
protocolo, se observa que los resultados 
del INRCA eran ya mucho mejores con 
una importante diferencia 
estadísticamente significativa respecto a 
los demás hospitales. 



PAZIENTI 
INRCA 

N=84 

ASUR/Area Vasta 2 AN 

 n = 470 

p value 

Età (min/max) 72 (40/90) 54 (7/85)       <0,001 

Maschi, % (n) 34  (45,9) 224 (48,7) n.s 

Stato Civile, n (%) 

Nubile/celibe 

Coniugato/a 

Separato/Divorziato 

Vedovo/a 

9 (12,3) 

38 (52,1) 

3(4,1) 

23 (31,3) 

91 (19,8) 

294 (63,9) 

24 (5,2) 

51 (11,1) 

Istruzione n (%) 

Lic. Elementare 

30 (41,1) 122 (26,6) 0,015 

Lic. Media, 18 (24,7) 113 (24,6) 

Lic. Media Superiore, 22 (30,1) 155 (33,8) 

Laurea 3 (4,1) 69 (15,0) 
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Résultats -Questionnaire de satisfaction  



FAMILIARI 
INRCA 

N=55 

ASUR/Area Vasta 2 

AN 

n = 178 

p value 

Età (min/max) 60 (30/80) 53 (14/80)        0,006 

Maschi, % (n) 30  (54,5) 25 (45,5) n.s 

Stato Civile, n (%) 

Nubile/celibe 

Coniugato/a 

Separato/Divorziato 

Vedovo/a 

12 (20,7) 

38 (65,5) 

2(3,4) 

6 (10,3) 

37 (21,3) 

117 (67,2) 

7 (4,0) 

13 (10,3) 

n.s. 

Istruzione n (%) 

Lic. Elementare 

11 (19,6) 39 (23,1) n.s. 

Lic. Media, 16 (28,6) 44 (26,0) 

Lic. Media Superiore, 22 (39,3) 61 (36,1) 

Laurea 7 (12,5) 25 (14,8) 
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Résultats -Questionnaire de satisfaction  
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Résultats  
Questionnaire de satisfaction  
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Résultats  
Questionnaire de satisfaction  

0,0% 

10,0% 

20,0% 

30,0% 

40,0% 

50,0% 

60,0% 

70,0% 

80,0% 

90,0% 

100,0% 

Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 

Servizi-Services de santé 

INRCA 

ASUR/Area Vasta 2 AN 

0,0% 

10,0% 

20,0% 

30,0% 

40,0% 

50,0% 

60,0% 

70,0% 

80,0% 

90,0% 

100,0% 

Item 
20 

Item 
21 

Item 
22 

Item 
23 

Item 
24 

Item 
25 

Item 
26 

Item 
27 

Item 
28 

Item 
29 

Cura e assistenza-Soins et aide sanitaire 

INRCA 

ASUR/Area Vasta 2 
AN 



20 

0,0% 

10,0% 

20,0% 

30,0% 

40,0% 

50,0% 

60,0% 

70,0% 

80,0% 

90,0% 

100,0% 

Item 30 Item 31 Item 32 Item 33 Item 34 

Dimissione- Sortie de l'hopital 

INRCA 

ASUR/Area Vasta 2 AN 

Résultats  
Questionnaire de satisfaction  médicaments, des signaux 

d’alarme, contacts, des conseils sur 
le mode de vie, rendez-vous pour 
des examens de follow up  
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Conclusions 

C’est possible: 
• la collaboration entre les organismes de santé qui ont des 
caractéristiques très différentes (un hôpital gériatrique, un 
hôpital de référence régionale et des petits hôpitaux) à des 
problèmes concrets de la vie du patient; 
 
• la participation des organisations représentant les intérêts 
du citoyen, qui peut apporter une contribution importante, 
même avec les aspects techniques;  
 
• les compétences et les capacités au sein de l'entreprise, 
parfois absorbés par les activités de routine, ce qui peut 
conduire à une réelle amélioration à faible coût. 

FUTURE 



L'analyse des opinions et l'expérience des patients, leurs suggestions et 
leur besoin sont : 

• crucial de "recalibrer" la fourniture de services de santé, de raisonner 
sur l'allocation des ressources; 

• utile principalement au Système de Santé à redécouvrir sa mission de 
favoriser des outils qui aident à accroître la participation des patients, 
considérés comme des sujets actifs dans leur chemin de prévention et 
de traitement de la maladie. 
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Le groupe de travail continue de fonctionner et est un 
modèle participatif qui peut fonctionner sur des 
problèmes d'organisation spécifiques à intégrer le 
territoire et l'hôpital. 

Définir un ensemble commun d'indicateurs valable et 
utile pour tout ensemble de la santé dans la région 

Conclusions 
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