&
(=" ¢
__ k)
&=

§ &)
&
(E?

La partecipation des §
citoyens dans la
costruction d’un chemin
(pathway) de decharge

Ferrara L., Ferreiro Cotorruelo MS, Soccetti A. , Esposto
E., Spazzafumo L., Amici R., Storti N., DS Maffei C.,

LABORATORIO ALASS- 29 Maggio 2014



Partecipazione dei cittadini

Policy Research
Care i’;iﬁig §
& -8 i‘go

g &° [‘!té' '



SECRETARIAT GENERAL S

Directorate General of Democracy O

i i i ivisi COUNCIL CONSEIL
Social Cohesion and Integration Division e LNCE. EOMEEL.

COUNCIL OF EUROPE
MODEL OF A CITIZENS' CONSULTATION PLATFORM
ON THE RIGHT TO THE PROTECTION OF HEALTH

by
Mr Erik Koornneef, Consultant

August 2013




White Rose NHS

university consortium National Institute for
A A Universities of Leeds, Sheffield & York Health Research

Patient and Public Involvement in Health and Social Care Research: A Bibliography

Compiled by Dr Jonathan Boote, Research Fellow,
NIHR Research Design Service for Yorkshire and the Humber

Last revised on 07/11/2011




CIHR IRSC

e
II-\. I I-I

Canada’®s Strategy for Patient-Oriented Research

Improwing health cutcomes through evidence-imformed care

August 2011




The CMA 5-year strategy for health information
technology (HIT) investment in Canada

Mg

IMPROV

7z | \ <
Health Care Transformation in Conch

CHANGE THAT WORKS. CARE THAT LASTS.

ASSOCIATION CANADIAN
MEDKCALE MeDKCAL
CANADIENNE ASSOCIATION




House of Commons
Health Committee

Patient and Public

Involvement in the
NHS

Third Report of Session 200607

Volume I
Report, together with formal minutas

Crdered by The House of Commans
b be printed 22 March 2007

HC 2TE
Fublishad on 20 Agril 3007
by authority of the House of Commaons

Londoec The Stationary Offloe LimEed
E000


https://www.google.it/url?q=http://nonciclopedia.wikia.com/wiki/File:Bandiera_della_Gran_Bretagna.jpg&sa=U&ei=T_qGU7uPI4a20wXXlIGgCA&ved=0CDAQ9QEwAA&usg=AFQjCNHJ6sD99btc56H4wZu0cuKoHL2Lmw

Implementation Science sorireta

Study protocol Open Access

A knowledge synthesis of patient and public involvement in clinical

practice guidelines: study protocol
France Légaré*!, Antoine Boivin2, Trudy van der Weijden?,
Christine Packenham?, Sylvie Tapp! and Jako Burgers?

Adilress: "Canada Research Chair in Implementation of Shared Derision Making in Primary Care, Université Laval, Cuebec city, Queher, Canada,
hcientific Instituze for Chuality of Healtheare, Radboud University SNijmegen Medical Centre, Nijmegen, the Nethedands, 1epariment of Ceneral
Practice, Schoal for Public Health and Primary Care [Caphri ], Maasiricht University, Maasiricht, the Metherlands and *dinistére de L santé et des
Services Sociaux de Cagher, Montréal, Cugher, Canada

Fmail: France [égaré® - fance legare@ mfa.ulaval.m; Antoine Boivin - antoine boivin@gmail com; Trody wan
der Weijden - Trady.vanderWeijden@ HAG unimaas nl; Christine Padeenham - cpakenhai@ meass gow.ge.ca;
Sybvie Tapp - sylvietapp@asfa.alaval.ca; Jako Bagpers - | burgers@igumom.nl

* Carresporeing author

Qo
Published: 4 june 2009 Recetved: 24 March 2009 03
Accepted 4 June 2009 cz

implementation Science 2009, 430 doi 0L 19871 740-5508-4.30
This articke is avilble from: httpd fersre implemen@tionscence.comdcontent’ 4/ | 30

2 M0 Legare et al; licenses BioMed Central Led.
This is an Open Access artide distribated wnder the terms of the Creative Commons Attribution License ’
which permits unrestricted wse, distribution, and reproduction in any medism, provided the original work is properly cited.



https://www.google.it/url?q=http://www.33ff.com/flags/bandieremondo/bandiera_Canada.html&sa=U&ei=DPqGU4_tOOLG0QXa54DoBg&ved=0CDAQ9QEwAQ&usg=AFQjCNEUeegoJrKaRAFr0m7707ywn38SDA

Australia A u St ra I i a

et W W

Abelson, J., P. G. Forest, J. Eyles, A. Casebeer, E. Martin and G. Mackean (2007). "Examining the role
of context in the implementation of a deliberative public participation experiment: Results
from a Canadian comparative study." Social Science & Medicine 64(10): 2115-2128.

Abelson, J., P. G. Forest, J. Eyles, P. Smith, E. Martin and F. P. Gauvin (2003). "Deliberations about
deliberative methods: Issues in the design and evaluation of public participation processes."
Social Science & Medicine 57(2): 239-251.

Bates, B. R, J. A. Lynch, J. L. Bevan and C. M. Condit (2005). "Warranted concerns, warranted
outlooks: A focus group study of public understandings of genetic research." Social Science &
Medicine 60(2): 331-344.

Bennett, P. and S. J. Smith (2007). "Genetics, insurance and participation: how a Citizens' Jury
reached its verdict." Social Science & Medicine 64(12): 2487-2498.

Callaghan, G. and G. Wistow (2006). "Governance and public involvement in the British National
Health Service: Understanding difficulties and developments." Social Science & Medicine
63(9): 2289-2300.

Contandriopoulos, D. (2004). "A sociological perspective on public participation in health care."
Social Science & Medicine 58(2): 321-330.




Agenzia Nazionale Servizi sanitari

Focus on | Lesparienza dei cittadini per il miglioramento del servizi

L'esperienza dei cittadini per il miglioramento dei servizi

dl Francesco D1 Stanion, Givanni Carocd e Soro Corzanipa pagina 2

|l monitoraggio da parte dei cittadini della qualita dell'assistenza ospedaliera

dl Clovaned Caroced, Francesco O Stonklag & Soro Carzanipo pagina 12

|l cittading staleholder della sanita

o Angel Tanes & Aessi T & pgm m\
//‘

10


https://www.google.it/url?q=http://www.corriere.it/gallery/cultura/01-2011/tricolore/6/bandiere-repubblica_dc766e5c-181f-11e0-9e84-00144f02aabc.shtml&sa=U&ei=vvmGU_E_yKfQBaCAgZAC&ved=0CEoQ9QEwDg&usg=AFQjCNFRTUlIVicBWuMx2LfDwrDc2djkuw

Metodologia 12

DEBUT wmpm)

BeSOif's ?xprimes'par les Gl'été de 2011, c’est mis en place un
associations de citoyens et par les groupe de travail multi-disciplinaire et

URP (Bureau des relations multi-professionnel (Azienda Ospedali

publiques) Riuniti di Ancona, ASUR-AV2, INRCA,
Tribunale della salute) qui a développé un
systeme unique, nouveau chemin de
DECHARGE uniforme entre les différentes
entreprises de la région de Ancona /

-

Modele de travail multidisciplinaire et multi-
professionnelle avec la participation active de
I'association des usager/citoyens

(Il tribunale della salute delle Marche).
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Méthodologie .-

Le chemin de la démission a été acceptée
par le 3 Entreprise de santé et mis en ceuvre.
Pour " INRCA, situés entre les objectifs budgétaires.

Apres une information préliminaire, en Novembre
2011, il a été introduit dans toutes les Services hospitaliers
dell'INRCA, de I’ Asur et dans le Département de Cardiologie
Ospedali Riuniti.

—%

Les outils d'évaluation, partagée et uniforme
étaient une liste de controle- CHECK LIST- de
O ’ _ oe I'adéquation du nouveau modele de lettres de
L;O(?::L;astlij;nlfcz échantillon aleatoire de décharge (points importants pour le soins de

ap o o — santé, pour l'organisation et la communication
Il a €t€ conduit un contrdle direct des avec les fournisseurs de soins de santé) et un

dossiers medicaux / Questionnaire de SATISFACTION (évaluation de
I'expérience percue par les citoyens) /

12

/La liste de contrble -CHECK LIST - a été
appliqué avant et apres l'introduction de
lignes directrices sur le décharge de



F:/ALASS/checklist_LD vers 260811.pdf
F:/ALASS/checklist_LD vers 260811.pdf
F:/ALASS/checklist_LD vers 260811.pdf

INRCA ...

INSieme
D DUD@@ Gentile Signora/e,

Le chiediamo cortesemente di esprimere la sua opinione
sulla qualita dell’assistenza ospedaliera ricevuta.

A Di seguito, potra rispondere ad alcune domande barrando
(C T con una croce (X) la casella che meglio corrisponde alla

! sua opinione oppure lasciando in bianco la risposta nel
caso non sia possibile rispondere alla domanda.

InSieme
Una volta compilato, potra inserirlo nelle apposite cassette

- . . D@ D contrassegnate dal logo/simbolo qui accanto.
Le questionnaire unique pour
Per facilitare la consegna abbiamo predisposto varie cassette di raccolta all'interno delle

toutes | es entre p r| ses ex p I ore seguenti strutture sanitarie: Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali Riuniti Ancona,

Ospedale di Osimo, Ospedale di Loreto, Ospedale di Chiaravalle, INRCA, Presidi
Ambulatoriali di Ancona, Castelfidardo, Sirolo, Falconara, Monte San Vito, Agugliano e

les différentes dimensions de PoNGHT

I‘hospitalisation, avec une Potra scegliere la struttura a Lei pit vicina & comoda.

section consacrée 3 la ph ase RingraziandoLa per la collaborazione Le ricordiamo che il questionario & anonimo.
de décharge. La livraison du
guestionnaire a eu lieu avec la
coopération active du réseau
de pharmacies, afin de faciliter
le citoyen dans la livraison.

| S
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Résultats
Documentation de décharge

U.O.Cardiolo

TO
T1
T2
T1+T2

ex ZT 7 ASUR

TO
T1
T2
T3
T1+T2+4T3

INRCA AN

T0
T1
T2
T1+T2

gia AOU
Ospedali
Riuniti

Esta tabla presenta los resultados comparativos de
la evaluacion 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 desviacion estandard
(DS) y el intervalo de confianza al 95%.

El resultado del test t de Student indica que la
mejora es estadisticamente significativa en el
trimestre sucesivo a la aplicacién del protocolo en
el INRCA y en la Unidad de Cardiologia del Hospital
Regional.

TestT)

0,219
0,874
0,606

p<0,05
0,910
0,235
0,092

<0,001
<0,001

84,7 8,2 133 1,39

p<0,001



Résultats -Documentation de décharge

% comepletezza
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] *_7
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TO T1 T2
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U.C

{ En el grafico se presenta la evolucién

temporal de los controles efectuados .
Se confirma la significatividad estadistica
solamente para la Unidad de Cardiologia
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 TO, es decir, el
trimestre anterior a la introduccion del
protocolo, se observa que los resultados
del INRCA eran ya mucho mejores con
una importante diferencia
estadisticamente significativa respecto a
los demas hospitales.
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Résultats -questionnaire de satisfaction

Eta (min/max) 72 (40/90) 54 (7/85) <0,001
Maschi, % (n) 34 (45,9) 224 (48,7) n.s
Stato Civile, n (%) 9(12,3) 91 (19,8)

Nubile/celibe 38 (52,1) 294 (63,9)

Coniugato/a 3(4,1) 24 (5,2)

Separato/Divorziato 23 (31,3) 51(11,1)

Vedovo/a

Istruzione n (%) 30(41,1) 122 (26,6) 0,015
Lic. Elementare

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

Eta (min/max) 60 (30/80) 53 (14/80) 0,006
Maschi, % (n) 30 (54,5) 25 (45,5) n.s
Stato Civile, n (%) 12 (20,7) 37 (21,3) n.s.
Nubile/celibe 38 (65,5) 117 (67,2)

Coniugato/a 2(3,4) 7 (4,0)

Separato/Divorziato 6 (10,3) 13 (10,3)

Vedovo/a

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

Lic. Elementare

Lic. Media, 16 (28,6) 44 (26,0)
Lic. Media Superiore, 22 (39,3) 61 (36,1)

Laurea 7 (12,5) 25 (14,8)
17



Résultats
Questionnaire de satisfaction

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Accoglienza-Accueil

Item 1

Item 2

100,0%

Relazione con il personale e privacy-
Relations avec le personnel de sante et privacy

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Item 8

Item 9

B INRCA

B ASUR/Area Vasta 2
AN

Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Item 15
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Résultats
Questionnaire de satisfaction

Servizi-Services de santé

100,0%
90,0%
% m INRCA
jg'z; M ASUR/Area Vasta 2 AN
0%
60,0% III III
50,0% :
. Cura e assistenza-Soins et aide sanitaire
oo 100,0%
20,0% o
10,0% do
ok 70,0%
Item 16 Item 17 60,0%
o m INRCA
8 B ASUR/Area Vasta 2
30,0% ~
20,0%
10,0%
0,0%

Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
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Résultats

Questionnaire de satisfaction | Medicaments,  des  signaux
d’alarme, contacts, des conseils sur

le mode de vie, rendez-vous pour

Dimissione- Sortie de I'hopital des examens de follow up

100,0%

Dimissione I/' ;\1 C‘ ;\I C‘ ;> C‘ ;\l
O/ - = =~/
30) Le sono state fornite informazioni chiare e comprensibili sui No Si
farmaci da prendere a casa?
31) Le sono state fornite informazioni sui segnali di allarme da No s
tenere in considerazione a casa, riguardo la Sua malattia o le
terapie?
32) Le sono state fornite informazioni su chi contattare in caso di No Si
necessita?
33) Il personale Le ha detto come modificare le sue abitudini di No Si
vita in relazione alla Sua malattia o al Suo stato di salute?
34)In caso di eventuale controllo, Le e stato fissato un .
No Si
appuntamento (sede, data ed ora)?
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Conclusions

ﬁest possible:

* |a collaboration entre les organismes de santé qui ont des
caractéristiques tres différentes (un hopital gériatrique, un
hopital de référence régionale et des petits hdpitaux) a des
problemes concrets de la vie du patient;

* |la participation des organisations représentant les intéréts
du citoyen, qui peut apporter une contribution importante,
méme avec les aspects techniques;

* les compétences et les capacités au sein de |'entreprise
parfois absorbés par les activités de routine, ce qui peut
conduire a une réelle amélioration a faible codt.

InSiemeper
JatSalute
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Conclusions

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 I'allocation des ressources;

utile principalement au Systeme de Santé a redécouvrir sa mission de
favoriser des outils qui aident a accroitre la participation des patients,
considérés comme des sujets actifs dans leur chemin de prévention et

de traitement de la maladie.

/

Le groupe de travail continue de fonctionner et est un

modele participatif qui peut fonctionner sur des
problemes d'organisation spécifiques a intégrer le
territoire et I'hopital.

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

Insiemeper
latSalute
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