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1. Introduzione 

Per garantire una qualità dei dati sufficiente, il controllo deve avvenire su più livelli: in seno alla clinica 
partecipante e presso l’istituto di analisi. 

Il primo controllo (completezza in riferimento ai casi) andrebbe effettuato direttamente in seno alla 
clinica partecipante. 

Per l’HoNOS e la BSCL, per ogni caso dovrebbero essere disponibili i dati rilevati oppure spiegazioni sul 
mancato rilevamento (al momento dell’ammissione e della dimissione). Un criterio per una buona qua-
lità dei dati è la quota di casi ben documentati rispetto al numero complessivo di casi trattati nel periodo 
di osservazione: se è bassa, i dati in questione sono verosimilmente poco rappresentativi dei pazienti 
curati nella clinica. 

Il secondo controllo si svolge nell’istituto di analisi, che effettua verifiche dettagliate volte in particolare 
a identificare mancanti errati e non plausibili. Le verifiche si concentrano sugli aspetti seguenti. 

• Sono contenute tutte le variabili, come indicato nella definizione dei dati? 
• Ogni riga in ogni pacchetto di dati contiene il numero di identificazione del caso? 
• HoNOS: ci sono set di dati doppi per uno stesso momento? 
• BSCL: ci sono set di dati doppi per uno stesso momento? 
• Misure restrittive della libertà (FM/MRL): sono state registrate misure1 avvenute contempora-

neamente o che si sono sovrapposte (escluse le medicazioni forzate)? 

I dati non plausibili e le tendenze di risposta per la gravità dei casi e il risultato della cura possono essere 
verificati confrontando dopo adeguamento secondo il case-mix la gravità dei casi al momento dell’am-
missione tra le cliniche e analizzando le differenze in relazione con le misurazioni HoNOS e BSCL. 

I casi completamente mancanti non possono essere identificati nel quadro delle misurazioni dell’ANQ, 
ma sarebbero riconoscibili come divergenze nelle cifre notificate all’ANQ e all’UST. Esiste pertanto una 
possibilità di controllo indiretta. 

I valori mancanti nelle variabili sesso, età o diagnosi principale comportano l’esclusione dell’intero caso. 
I valori mancanti nelle restanti variabili confondenti vengono sostituiti con «assolutamente no». I valori 
mancanti nelle variabili di misurazione o negli indicatori di qualità non vengono sostituiti. A partire da 
un determinato numero di item singoli mancanti per uno strumento di misurazione (più di tre item per 
l’HoNOS e oltre tredici item per la BSCL), il caso non viene analizzato per lo strumento di misurazione 
in questione. 

I riscontri alle cliniche (rapporto individuale sulla qualità dei dati) e un rapporto comparativo specifico 
all’attenzione dell’ANQ e delle cliniche (rapporto comparativo sulla qualità dei dati) presentano una 
panoramica della qualità dei dati delle singole cliniche. 

  

 
1 Fino al 31.12.2019 ciò è valso solamente per isolazioni, immobilizzazioni e contenzioni. 
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2. Raccomandazioni per il primo controllo dei dati nelle cliniche 

2.1. MB (set di dati minimo statistica medica UST) 

• Popolazione di pazienti: dati MB per tutti i pazienti degenti secondo la routine di esportazione 
specifica della clinica. Se mancano dati MB, anche tutti gli altri dati del caso (p.es. PH o PB) 
vengono esclusi dall’analisi, dato che non si dispone della data dell’ammissione/della dimis-
sione.  

• 0.01.V02 (Numero aziendale): dovrebbe corrispondere all’interno del set di dati, tra tutti i set di 
dati (MB, MP, PH, PB, ev. FM) e in ogni fornitura di dati. 

• 0.01.V03 (Sede): verificare che ogni riga contenga la codificazione a cinque cifre della sede al 
massimo. 

• 0.02.V01 (Codice anonimo di collegamento): per una questione di protezione di dati, non do-
vrebbe essere incluso nella fornitura. => lasciare vuoto. 

• 1.01.V02 (Data di nascita): per una questione di protezione di dati, non dovrebbe essere inclusa 
nella fornitura. => lasciare vuoto. Fornire solo l’età. 

• 1.03.V01 (Tipo di cura): i dati dovrebbero essere forniti solo per i pazienti degenti, ossia 1.03.V01 
= «3». 

• 1.06.V01 (Diagnosi principale): dovrebbe essere indicata per i pazienti dimessi o il cui caso è 
stato chiuso. 

• FID (Numero inequivocabile di identificazione del caso): questo numero deve consentire di 
identificare inequivocabilmente il caso. Altrimenti (p.es. se il numero del caso interno alla clinica 
indica solo il numero della degenza per paziente), bisogna ricorrere a una combinazione di 
numero del paziente e numero del caso. => Il FID deve assolutamente essere indicato in ogni 
set di dati. 

• PID (Numero inequivocabile di identificazione del paziente): controllare se incluso nel set di dati 
MB. 

2.2. MP (dati supplementari psichiatria statistica medica UST) 

• Popolazione di pazienti: fornire solo dati di pazienti degenti secondo il set di dati MB (il FID 
coincide con quello nel set di dati MB). 

• FID: verificare che ogni riga sia contrassegnata con il FID (e non p.es. con il PID). 
• 3.2.V01 - 3.2.V12: indicazioni possibilmente complete, evitando di scrivere «sconosciuto». 
• 3.3.V01 e 3.3.V03: indicazioni possibilmente complete, evitando di scrivere «sconosciuto». 
• 3.5.V01 - 3.5.V03: indicazioni possibilmente complete, evitando di scrivere «sconosciuto». 
• 3.5.V04 (Campo di attività): verificare che ogni riga contenga la codifica a una cifra de campo di 

attività.  

2.3. PH (HoNOS) 

• Popolazione di pazienti: fornire solo dati di pazienti degenti secondo il set di dati MB (il FID 
coincide con quello nel set di dati MB). 

• FID: verificare che ogni riga sia contrassegnata con il FID (e non p.es. con il PID). 
• 4.01.V02 (Numero aziendale (satellite RIS sanità)): dovrebbe corrispondere all’interno del set di 

dati, tra tutti i set di dati (MB, MP, PH, PB, ev. FM) e in ogni fornitura di dati. 
• 4.01.V04 (Momento della misura (ammissione/dimissione)):  

o deve sempre essere indicato. Controllare che sia i rilevamenti al momento dell’ammis-
sione sia quelli al momento della dimissione siano contrassegnati correttamente. Con-
trassegnare altri rilevamenti con «3» (altro); 

o per i casi conclusi servono due indicazioni (righe), una per l’ammissione e una per la 
dimissione. Controllare inoltre che per ogni momento della misurazione (quindi al 
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momento dell’ammissione e della dimissione) ci sia solo un’indicazione (riga). Se ci 
sono più indicazioni (p.es. se in un primo tempo era stato segnalato un drop-out e in 
seguito l’informazione è stata recuperata), fornire solo l’indicazione definitiva. Le indi-
cazioni doppie e ripetute (che si tratti o no di un drop-out) per lo stesso FID e lo 
stesso momento della misurazione vengono tutte escluse dalle analisi, visto che l’isti-
tuto di analisi non sa quale sia quella giusta. 

• 4.01.V05 (Codice drop-out): deve sempre essere indicato.  
o Se nessun drop-out, confermare con «0». 
o Se drop-out, indicare il motivo con il codice corrispondente.  
o Controllare che questionari compilati non siano stati segnalati come drop-out per er-

rore, eventualmente correggere. Importante: se una riga è stata segnalata come drop-
out, essa non viene considerata nell’analisi. 

• 4.01.V06 (Spiegazione motivo «Altro».): inserire solo con il codice «2» (altri motivi). Verificare 
che il codice inserito non sia già utilizzato come categoria di drop-out, eventualmente correg-
gere. La specificazione dovrebbe essere breve (non più di 40 caratteri) e comprensibile. 

• 4.02.V01 – 4.02.V14 (H1-H12): i valori accettati sono «0-4» o «9» (non conosciuto/non applica-
bile). Se possibile, il  «9» dovrebbe essere evitato. 

o In caso di drop-out, lasciare vuoti i campi di risposta (non inserire «9» o «0»!). 
• 4.02.V08 (HoNOS H8): se H8 = 0 (nessun problema), 4.02.V09 (H8 tipo) dovrebbe restare vuoto 

o contenere «0», visto che in questo caso non c’è un problema più grave. 
• 4.02.V10 (HoNOS H8 altri problemi: spiegazione): dovrebbe essere compilato se in 4.02.V09 

(HoNOS H8 altri problemi psichici/comportamentali) è stato indicato «j» = «Altro». 

2.4. PB (BSCL) 

• Popolazione di pazienti: fornire solo dati di pazienti degenti secondo il set di dati MB (il FID 
coincide con quello nel set di dati MB). 

• FID: verificare che ogni riga sia contrassegnata con il FID (e non p.es. con il PID). 
• 5.01.V02 (Numero aziendale (satellite RIS sanità)): dovrebbe corrispondere all’interno del set di 

dati, tra tutti i set di dati (MB, MP, PH, PB, ev. FM) e in ogni fornitura di dati. 
• 5.01.V04 (Momento della misura (ammissione/dimissione)):  

o deve sempre essere indicato. Controllare che sia i rilevamenti al momento dell’ammis-
sione sia quelli al momento della dimissione siano contrassegnati correttamente;  

o per i casi conclusi servono due indicazioni (righe), una per l’ammissione e una per la 
dimissione. Controllare inoltre che per ogni momento della misurazione (quindi al mo-
mento dell’ammissione e della dimissione) ci sia solo un’indicazione (riga). Se ci sono 
più indicazioni (p.es. se in un primo tempo era stato segnalato un drop-out e in seguito 
l’informazione è stata recuperata), fornire solo l’indicazione definitiva. Le indicazioni 
doppie e ripetute (che si tratti o no di un drop-out) per lo stesso FID e lo stesso mo-
mento della misurazione vengono tutte escluse dalle analisi, visto che l’istituto di analisi 
non sa quale sia quella giusta; 

o dovrebbe sempre essere «1» (ammissione) o «2» (dimissione). 
 anche per i drop-out, indicare sempre se si tratta dell’ammissione o della di-

missione. 
• 5.01.V06 (Drop-out Spiegazione motivo «Altro».): inserire solo con il codice «8» (altri motivi). 

Verificare che il codice inserito non sia già utilizzato come categoria di drop-out, eventualmente 
correggere. La specificazione dovrebbe essere breve (non più di 40 caratteri) e comprensibile. 

• 5.04.V01 - 5.04.V53 (BSCL B1 – B53): i valori accettati sono «0-4». 
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o Se a una domanda non è possibile dare risposta, lasciare vuoto il campo. 
o In caso di drop-out, lasciare vuoti i campi di risposta. 

2.5. Misure restrittive della libertà (FM/MRL) 

• Popolazione di pazienti: fornire solo dati di pazienti degenti (solo FID riportati anche nel set di 
dati MB). 

• FID: verificare che ogni riga sia contrassegnata con il FID (e non p.es. con il PID). 
• 8.01.V02 (Numero aziendale (satellite RIS sanità)): dovrebbe corrispondere all’interno del set di 

dati, tra tutti i set di dati (MB, MP, PH, PB, ev. FM) e in ogni fornitura di dati. 
• 8.01.V05 - 8.01.V08:  

o Dal 1° gennaio 2020 tutte le misure restrittive della libertà vengono rilevate con lo 
stesso formato contenente la data e l’orario dell’inizio e della fine delle misure. Soltanto 
per la medicazione forzata non vengono registrate date e orari di fine. 

• Fornire solo righe riguardanti misure restrittive della libertà effettivamente adottate. Per i pa-
zienti per i quali non sono state adottate non fornire righe FM/MRL. 

Se durante il periodo di rilevamento non vengono adottate misure restrittive della libertà e quindi non 
vengono forniti dati => documentare nella notifica sulla fornitura di dati. 
Se la clinica non adotta in generale misure restrittive della libertà, inviare all’ANQ e all’Istituto di analisi 
una notifica elettronica o cartacea con firma manoscritta. 
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3. Liste di controllo dettagliate a livello di variabile 

3.1. Elenco variabili set di dati minimo UST (riga MB)  

Riga MB set di dati minimo 
   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati raccomandato nelle 
cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

1 0.1.V01 Genere di 
registrazione (set 
di dati minimo) 

• Nominare il file corretto in modo 
identificabile 

• Immettere il genere di registrazione 
corretto «MB» 

• Manca 
• MB differente 

• In caso di identificazione 
inequivocabile come set di dati 
MB, si procede alla correzione in 
MB 

• Se un’identificazione 
inequivocabile non è possibile, i 
dati sono esclusi 

2 0.1.V02 Numero 
aziendale 
(satellite RIS 
sanità) 

• Completare i valori mancanti 
• Controllare se il numero RIS è corretto 

e uguale in tutti i set di dati 

• Manca 
• Numero non a otto cifre 
• Numero RIS non identico in tutti i 

set di dati 

• In caso di identificazione 
inequivocabile della clinica, il 
numero RIS viene corretto -> 
nessuna ulteriore conseguenza 

3 0.1.V03 Luogo • Completare i valori mancanti • Manca 
• Numero a più di 5 cifre 

• I casi senza specificare la variabile 
di localizzazione o con una 
codifica di localizzazione a più di 
cinque cifre sono esclusi 
dall'analisi 

4 0.1.V04 Cantone • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

5 0.2.V01 Codice anonimo 
di collegamento 

• Cancellare i dati • Nessun controllo • I codici di collegamento forniti 
vengono cancellati dal set di dati 

6 0.2.V02 Caratterizzazione 
del caso statistico 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

7 0.3.V01 Dati neonati • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

8 0.3.V02 Dati psichiatria • Valore atteso = 1 
• Fornire dati come per UST 

• Nessun controllo  

9 0.3.V03 Dati gruppi di 
pazienti 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

10 0.3.V04 Dati cantonali • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  
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Riga MB set di dati minimo 
   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati raccomandato nelle 
cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

11 1.1.V01 Sesso • Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore definito 
dell’UST (1, 2) 

• Manca 
• Definito come mancante se 

diverso da «1» o «2» 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è analizzabile 

12 1.1.V02 Data di nascita 
(AAAAMMGG) 

• Cancellare i dati • Nessun controllo • Le date di nascita fornite vengono 
cancellate dal set di dati 

13 1.1.V03 Età al momento 
dell’ammissione 

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori non plausibili 

• Manca 
• Definito come mancante se 

maggiore di 120 
• Definito come discutibile se 

minore di 18 e maggiore di 95 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è analizzabile 

• Se diversi valori sono discutibili, se 
ne fa riferimento nel riscontro 
sulla qualità dei dati, ma i dati 
vengono comunque analizzati 

14 1.1.V04 Domicilio 
(regione) 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

15 1.1.V05 Nazionalità • Completare i valori mancanti 
• Correggere il codice se non è a tre 

cifre e/o non è plausibile  

• Manca 
• Definito come mancante se non è 

a tre cifre e/o non è plausibile 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

16 1.2.V01 Data e ora 
ammissione  

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i dati non plausibili 
• Formattare correttamente 

• Manca 
• Definito come mancante se 

l’indicazione della data non è 
possibile (p.es. 20161342 o 
formato errato)  

 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è analizzabile 

• I casi con data di ammissione 
precedente a 2012070100 non 
sono inclusi nell’analisi 

17 1.2.V02 Luogo prima 
dell’ammissione 

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore definito 
dell’UST (1 – 9, 55, 66, 83, 84)  

• Evitare se possibile le indicazioni 
«Sconosciuto» = «9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», «sconosciuto». 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile  

18 1.2.V03 Genere 
ammissione 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  
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Riga MB set di dati minimo 
   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati raccomandato nelle 
cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

19 1.2.V04 Istanza 
assegnante 

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore definito 
dell’UST (1-6, 8, 9) 

• Evitare se possibile le indicazioni 
«Sconosciuto» = «9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», «sconosciuto». 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

20 1.3.V01 Tipo di cura • Completare i valori mancanti 
• Il valore dovrebbe essere  «3», dato 

che occorre fornire solo i dati di 
pazienti degenti => limitare 
l’esportazione alla popolazione di 
pazienti corretta 

• Evitare se possibile le indicazioni 
«Sconosciuto» = «9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», «sconosciuto». 

• I casi con genere di cura  «1» 
(ambulatoriale) sono esclusi 
dall’analisi  

21 1.3.V02 Classe • Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore definito 
dell’UST (1-3, 9) 

• Evitare se possibile le indicazioni 
«Sconosciuto» = «9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», «sconosciuto». 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

22 1.3.V03 Degenza nelle 
cure intense  

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

23 1.3.V04 Congedi 
amministrativi, 
vacanze, prova di 
reinserimento 
nell’ambiente di 
vita nell’ambito 
di trattamento 
psichiatrico (ore 
complete) 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

24 1.4.V01 Centro di costo 
principale 

• Fornire dati come per UST  
• Valore atteso «M500», ev. correggere 

• Nessun controllo  
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Riga MB set di dati minimo 
   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati raccomandato nelle 
cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

25 1.4.V02 Ente finanziatore 
principale per 
prestazioni 
dell’assicurazione 
base 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

26 1.5.V01 Data e ora 
dimissione  

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i dati non plausibili 
• Formattare correttamente 

 

• Manca 
• Definito come mancante se 

l’indicazione della data non è 
possibile (p.es. 20161342 o 
formato errato) 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è analizzabile 

• I casi con data di dimissione al di 
fuori dell’attuale periodo di 
rilevamento non sono inclusi 
nell’analisi 

27 1.5.V02 Decisione per la 
dimissione 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

28 1.5.V03 Luogo dopo la 
dimissione 

• Fornire dati come per UST (modifiche 
della codificazione e della definizione 
(4, 44, 55, 66) valide dall‘1.1.2017) 

• Nessun controllo  

29 1.5.V04 Cura dopo la 
dimissione 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

30 1.6.V01 Diagnosi 
principale 

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori in base ai codici 

ICD-10-GM (A0000-Z9999) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MB, e di conseguenza 
il caso, non è analizzabile 

31 1.6.V02 Complemento 
alla diagnosi 
principale 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

32 1.6.V03 1a diagnosi 
secondaria 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

33-
38 

1.6.V04-09 2a -7a diagnosi 
secondaria 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

39 1.6.V10 8a diagnosi 
secondaria 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

40 1.7.V01 Cura principale • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  
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Riga MB set di dati minimo 
   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati raccomandato nelle 
cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

41 1.7.V02 Inizio della cura 
principale  

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

42 1.7.V03 1a cura 
secondaria 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

43-
49 

1.7.04-10 2a-8a cura 
secondaria 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

50 1.7.V11 9a cura 
secondaria 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

51 FID Numero 
inequivocabile di 
identificazione 
del caso 

• Completare i valori mancanti 
• Controllare che sia stato 

effettivamente esportato il FID (e non 
p.es. il PID), assegnato il nome 
corretto della variabile («FID»), e che 
il FID sia stato inserito al posto giusto 
nel set di dati 

• Manca 
• Più immissioni non identiche per 

lo stesso FID  
• Più immissioni identiche per lo 

stesso FID  

• Se manca il FID, i dati MB non 
possono essere collegati con il 
resto dei dati 
=> i dati MB senza FID sono 
esclusi dall’analisi 
=> i casi senza set di dati MB sono 
esclusi dall’analisi 

• Le diverse immissioni non 
identiche per lo stesso FID sono 
escluse da tutte le analisi 

• In caso di più immissioni identiche 
per lo stesso FID, ne viene lasciata 
solo una nel set di dati  

52 PID Numero 
inequivocabile di 
identificazione 
del paziente 

• Completare i valori mancanti 
• Controllare che sia stato 

effettivamente esportato il FID (e non 
p.es. il PID), assegnato il nome 
corretto della variabile («FID»), e che 
il FID sia stato inserito al posto giusto 
nel set di dati 

• Manca • Se manca, il set di dati MB, e di 
conseguenza il caso, non è 
completo ma è analizzabile 
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3.2. Elenco variabili dati supplementari psichiatria UST (riga MP) 

Riga MP  Dati supplementari psichiatria     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

1 3.1.V01 Genere di registrazione 
(dati supplementari 
psichiatria) 

• Nominare il file corretto in 
modo identificabile 

• Immettere il genere di 
registrazione corretto ‘MP’ 

• Manca 
• MP differente 

• In caso di identificazione 
inequivocabile come set di dati 
MP, si procede alla correzione in 
MP 

• Se un’identificazione 
inequivocabile non è possibile, i 
dati sono esclusi 

2 3.2.V01 Stato civile • Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (1-5, 9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», «sconosciuto». 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

3 3.2.V02 Luogo prima 
dell’ammissione 
(psichiatria) 

• Fornire dati come per UST 
(modifiche della codificazione 
e della definizione (50, 55, 66, 
83, 84) valide dall‘1.1.2017) 

• Nessun controllo  

4 3.2.V03 Occupazione prima 
dell’ammissione: 
Occupato/a a tempo 
parziale 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

5 3.2.V04 Occupazione prima 
dell’ammissione: 
Occupato/a a tempo 
pieno 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

6 3.2.V05 Occupazione prima 
dell’ammissione: Senza 
occupazione o 
disoccupato/a 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 
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Riga MP  Dati supplementari psichiatria     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

7 3.2.V06 Occupazione prima 
dell’ammissione: Lavori 
domestici al proprio 
domicilio 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

8 3.2.V07 Occupazione prima 
dell’ammissione: In 
formazione 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

9 3.2.V08 Occupazione prima 
dell’ammissione: 
Programma di 
riabilitazione 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

10 3.2.V09 Occupazione prima 
dell’ammissione: AI, AVS 
o altra rendita 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

11 3.2.V10 Occupazione prima 
dell’ammissione: Lavoro 
in un contesto protetto 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

12 3.2.V11 Occupazione prima 
dell’ammissione: 
sconosciuta 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (0, 1) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

13 3.2.V12 Formazione scolastica o 
professionale più alta 
conclusa 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (1-6, 9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», «sconosciuto». 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

14 3.3.V01 Istanza assegnante 
(psichiatria) 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  
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Riga MP  Dati supplementari psichiatria     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

15 3.3.V02  Carattere volontario • Cancellare i dati • Nessun controllo •  

16 3.3.V03 Ricovero a scopo di 
assistenza 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

corrispondono al settore 
definito dell’UST (1, 2) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito dell’UST  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati MP, e di conseguenza 
il caso, non è completo ma è 
analizzabile 

17 3.4.V01 Numero di 
giorni/consultazioni 

• Cancellare i dati • Nessun controllo  

18 3.4.V02 Cura • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

19 3.4.V03 Neurolettici • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

20 3.4.V04 Neurolettici depot • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

21 3.4.V05 Antidepressivi • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

22 3.4.V06 Tranquillanti • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

23 3.4.V07 Ipnotici • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

24 3.4.V08 Antiepilettici • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

25 3.4.V09 Litio • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

26 3.4.V10 Disassuefanti (p.es. 
metadone) 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

27 3.4.V11 Antagonisti (p.es. 
Antabus, Nemexin) 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

28 3.4.V12 Antiparkinsoniani • Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

29 3.4.V13 Terapia con 
psicofarmaci: altro 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

30 3.4.V14 Medicinali per la cura di 
dolori fisici 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

31 3.5.V01 Decisione per la 
dimissione (psichiatria) 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

32 3.5.V02 Luogo dopo la 
dimissione (psichiatria) 

• Fornire dati come per UST 
(modifiche della codificazione 
e della definizione (40, 44, 55, 
66) valide dall‘1.1.2017) 

• Nessun controllo  
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Riga MP  Dati supplementari psichiatria     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

33 3.5.V03 Cura dopo la dimissione 
(psichiatria) 

• Fornire dati come per UST • Nessun controllo  

34 3.5.V04 Campo di attività • Completare i valori mancanti • Manca 
• Numero a più di una cifra 

 
• Se il valore è mancante oppure è a 

più di una cifra, il pacchetto di dati 
MP e quindi il caso non son 
analizzabili.  

35 FID Numero inequivocabile 
di identificazione del 
caso 

• Completare i dati mancanti 
• Controllare che sia stato 

effettivamente esportato il FID 
(e non p.es. il PID), assegnato il 
nome corretto della variabile 
(«FID»), e che il FID sia stato 
inserito al posto giusto nel set 
di dati 

• Manca 
• Più immissioni non identiche per 

lo stesso FID  
• Più immissioni identiche per lo 

stesso FID  

• Se manca il FID, i dati MP non 
possono essere collegati con il 
resto dei dati 
=> i dati MP senza FID sono 
esclusi dall’analisi 

• Le diverse immissioni non 
identiche per lo stesso FID sono 
escluse da tutte le analisi 

• In caso di più immissioni identiche 
per lo stesso FID, ne viene lasciata 
solo una nel set di dati 
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3.3. Elenco variabili dati HoNOS (riga PH) 

Riga PH  HoNOS ammissione e dimissione 
  

   Cliniche Istituto di analisi 
N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 

raccomandato nelle cliniche 
Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

1 4.01.V01 Genere di registrazione • Nominare il file corretto in 
modo identificabile 

• Immettere il genere di 
registrazione corretto «PH» 

• Manca 
• PH differente 

• In caso di identificazione 
inequivocabile come set di dati 
PH, si procede alla correzione in 
PH 

• Se un’identificazione 
inequivocabile non è possibile, i 
dati sono esclusi 

2 4.01.V02 Numero aziendale (satel-
lite RIS sanità) 

• Completare i dati mancanti 
• Controllare se il numero RIS è 

corretto e uguale in tutti i set 
di dati 

• Manca 
• Numero non a otto cifre 
• Numero RIS non identico in tutti i 

set di dati 

• In caso di identificazione 
inequivocabile della clinica, il 
numero RIS viene corretto -> 
nessuna ulteriore conseguenza 

3 FID Numero inequivocabile di 
identificazione del caso 

• Completare i dati mancanti 
• Controllare che sia stato 

effettivamente esportato il FID 
(e non p.es. il PID), assegnato il 
nome corretto della variabile 
(«FID»), e che il FID sia stato 
inserito al posto giusto nel set 
di dati 

• Più immissioni non identiche per 
lo stesso FID e il momento della 
misurazione  

• Più immissioni identiche per lo 
stesso FID e il momento della 
misurazione  

• Se manca il FID, i dati PH non 
possono essere collegati con il 
resto dei dati 
=> i dati PH senza FID sono 
esclusi dall’analisi 

• Le diverse immissioni non 
identiche per lo stesso FID e il 
momento della misurazione sono 
escluse da tutte le analisi 

• In caso di più immissioni identiche 
per lo stesso FID, ne viene lasciata 
solo una nel set di dati 
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Riga PH  HoNOS ammissione e dimissione 
  

   Cliniche Istituto di analisi 
N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 

raccomandato nelle cliniche 
Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

4 4.01.V04 Momento della misura 
(ammissione/dimissione) 

• Completare i dati mancanti 
(deve sempre essere 
compilato) 

• Correggere i valori se non 
sono nel settore definito (1, 2, 
3) 

• Per i casi conclusi devono es-
sere indicate solo una riga per 
l’ammissione e una per la di-
missione 

• Controllare che sia i 
rilevamenti al momento 
dell’ammissione sia quelli al 
momento della dimissione 
siano contrassegnati 
correttamente; se non risulta il 
momento della misurazione né 
all'ammissione né alla 
dimissione = «3» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito  
• Più immissioni non identiche per 

lo stesso FID e il momento della 
misurazione 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati PH non è 
analizzabile 

• Le diverse immissioni non 
identiche per lo stesso FID e il 
momento della misurazione sono 
escluse da tutte le analisi 

5 4.01.V05 Codice drop-out • Completare i dati mancanti 
• Contrassegnare con  «0» i 

questionari validi  
• Non contrassegnare come 

drop-out i questionari validi  
• Indicare il codice 

corrispondente per i drop-out  
• Non immettere risultati per i 

drop-out 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0, 1, 
2) 

• Mancante 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito 
• Per i drop-out causa «Dimissione 

entro 24h dall’entrata», la data 
del rilevamento dell’ammissione 
(PH) viene confrontata con la 
data della dimissione (MB) 
 

• Se manca il motivo del drop-out, il 
set di dati PH è inserito tra i motivi 
influenzabili 

• Se il motivo del drop-out 
«Dimissione entro 24h 
dall’entrata» non è corretto 
perché la dimissione è avvenuta 
oltre 24h, il set di dati PH è 
inserito tra i motivi influenzabili 

• Se il motivo del drop-out è 
indicato, la riga PH è gestita come 
drop-out e viene esclusa 
dall’analisi  
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Riga PH  HoNOS ammissione e dimissione 
  

   Cliniche Istituto di analisi 
N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 

raccomandato nelle cliniche 
Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

6 4.01.V06 Spiegazione motivo  «Al-
tro» 

• Completare le specificazioni 
mancanti per il codice drop-
out  «2» 

• Verificare che il codice non sia 
già utilizzato come categoria di 
drop-out, eventualmente 
correggere 

• La specificazione deve essere 
breve e comprensibile 

• Non immettere alcuna 
specificazione per codici drop-
out  «0» e  «1» 

• Manca • Le specificazioni per codici drop-
out  «0» e  «1» non vengono 
analizzate 

7 4.02.V00 Data del rilevamento 
dell’HoNOS 
(AAAAMMGG) 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i dati non plausibili 
• Formattare correttamente 

• Manca 
• Le date non possibili vengono 

definite come mancanti 

• Se mancante o definito come tale, 
il caso non è completo ma è 
analizzabile 

8 4.02.V01 H1 – comportamenti ipe-
rattivi, aggressivi, distrut-
tivi o agitati 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9»” 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 

9 4.02.V02 H2 – comportamenti deli-
beratamente autolesivi 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 
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Riga PH  HoNOS ammissione e dimissione 
  

   Cliniche Istituto di analisi 
N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 

raccomandato nelle cliniche 
Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

10 4.02.V03 H3 – problemi legati 
all’assunzione di alcool o 
droghe 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 

11 4.02.V04 H4 – problemi cognitivi • Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 

12 4.02.V05 H5 – problemi di malattia 
somatica o di disabilità fi-
sica 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 

13 4.02.V06 H6 – problemi legati ad 
allucinazioni e deliri 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 
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Riga PH  HoNOS ammissione e dimissione 
  

   Cliniche Istituto di analisi 
N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 

raccomandato nelle cliniche 
Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

14 4.02.V07 H7 – problemi legati 
all’umore depresso 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 

15 4.02.V08 H8 – altri problemi psi-
chici e comportamentali 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «sconosciuto» =  
«9»  

• Se ci sono valori con 1-4, 
4.02.V09 ed ev. 4.02.V10 
devono essere specificati 

• Se è indicato 0, lasciare vuoto 
4.02.V09 o immettere 0 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile  

16 4.02.V09 H8 – se sussistono altri 
problemi psichici/com-
portamentali, indicarne il 
genere: A = fobie; B = an-
sie; C = ossessioni e com-
pulsioni; D = problemi le-
gati a stress e sovracca-
rico; E = sintomi dissocia-
tivi; F = sintomi somato-
formi; G = problemi di ali-
mentazione; H = disturbi 
del sonno; I = problemi 
sessuali; J = altri problemi 
(specificare) 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0, a-
j) 

• Specificare solo se 4.02.V08 tra 
1 e 4 

• Manca (se 4.02.V08 tra 1 e 4, e 
4.02.V09 non specificato) 

• Definito come mancante se non 
si trova nel settore definito   

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati PH non è completo 
ma è analizzabile  
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Riga PH  HoNOS ammissione e dimissione 
  

   Cliniche Istituto di analisi 
N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 

raccomandato nelle cliniche 
Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

17 4.02.V10 H8: J altri problemi: speci-
ficare 

• Completare le specificazioni 
mancanti 

• Specificare solo se 4.02.V08 1-
4 e 4.02.V09 =  «j» 

• Verificare che non sia già 
utilizzato come categoria, ev. 
correggere 

• Dovrebbe essere breve 
(massimo 40 battute) e 
comprensibile 

• Manca (se 4.02.V09 =  «j» e 
4.02.V10 non specificato)  

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati PH non è completo 
ma è analizzabile  

18 4.02.V11 H9 – problemi relazionali • Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 

19 4.02.V12 H10 – problemi nelle atti-
vità della vita quotidiana 

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 

20 4.02.V13 H11 – problemi nelle con-
dizioni di vita 

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 
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Riga PH  HoNOS ammissione e dimissione 
  

   Cliniche Istituto di analisi 
N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 

raccomandato nelle cliniche 
Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

21 4.02.V14 H12 – problemi nella di-
sponibilità di risorse per 
attività lavorative e ricrea-
tive 

• Completare i valori mancanti 
• Correggere i valori se non 

sono nel settore definito (0-4, 
9) 

• Evitare se possibile le 
indicazioni «Sconosciuto» = 
«9» 

• Manca 
• Definito come mancante se non 

si trova nel settore definito   
• Definito come mancante se è 

indicato come «9», 
«sconosciuto». 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tre, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tre, il caso non è analizzabile 
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3.4. Elenco variabili dati BSCL (riga PB) 

Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

1 5.01.V01 Genere di registrazione • Nominare il file corretto in 
modo identificabile 

• Immettere il genere di 
registrazione corretto «PB» 

• Manca 
• PB differente 

• In caso di identificazione 
inequivocabile come set di dati 
PB, si procede alla correzione in 
PB 

• Se un’identificazione 
inequivocabile non è possibile, i 
dati sono esclusi 

2 5.01.V02 Numero aziendale (sa-
tellite RIS sanità) 

• Completare i valori mancanti 
• Controllare se il numero RIS è 

corretto e uguale in tutti i set 
di dati 

• Manca 
• Numero non a otto cifre 
• Numero RIS non identico in tutti i 

set di dati 

• In caso di identificazione 
inequivocabile della clinica, il 
numero RIS viene corretto -> 
nessuna ulteriore conseguenza 

3 FID Numero inequivocabile 
di identificazione del 
caso 

• Completare i valori mancanti 
• Controllare che sia stato 

effettivamente esportato il FID 
(e non p.es. il PID), assegnato il 
nome corretto della variabile 
(«FID»), e che il FID sia stato 
inserito al posto giusto nel set 
di dati 

• Più immissioni non identiche per 
lo stesso FID e il momento della 
misurazione  

• Più immissioni identiche per lo 
stesso FID e il momento della 
misurazione  

• Se manca il FID, i dati PB non 
possono essere collegati con il 
resto dei dati 
=> i dati PB senza FID sono 
esclusi dall’analisi 

• Le diverse immissioni non 
identiche per lo stesso FID e il 
momento della misurazione sono 
escluse da tutte le analisi 

• In caso di più immissioni identiche 
per lo stesso FID, ne viene lasciata 
solo una nel set di dati 
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Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

4 5.01.V04 Momento della misura 
(ammissione/dimissione) 

• Completare i dati mancanti 
(deve sempre essere 
compilato) 

• Correggere i valori se non 
sono nel settore definito (1, 2) 

• Per i casi conclusi devono es-
sere indicate solo una riga per 
l’ammissione e una per la di-
missione  

• Controllare che sia i 
rilevamenti al momento 
dell’ammissione sia quelli al 
momento della dimissione 
siano contrassegnati 
correttamente; se manca sia il 
rilevamento all’ammissione sia 
quello alla dimissione, 
escludere dalla fornitura di dati 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito  
• Più immissioni non identiche per 

lo stesso FID e il momento della 
misurazione 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati PB non è analizzabile 

• Le diverse immissioni non 
identiche per lo stesso FID e il 
momento della misurazione sono 
escluse da tutte le analisi 

5 5.01.V05 Codice drop-out • Completare i dati mancanti 
• Contrassegnare con  «0» i 

questionari validi  
• Non contrassegnare come 

drop-out i questionari validi  
• Indicare il codice 

corrispondente per i drop-out  
• Non immettere risultati per i 

drop-out 
• Correggere i dati non nel 

settore definito (0, 1-8) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito 
• Per i drop-out per «Dimissione 

entro 24h dall’ammissione», la 
data del rilevamento 
dell’ammissione (PB) viene 
confrontata con la data della 
dimissione (MB) 
 

• Se manca il motivo del drop-out, il 
set di dati PB è inserito tra i motivi 
influenzabili 

• Se il motivo del drop-out 
«Dimissione entro 24h 
dall’ammissione» non è corretto 
perché la dimissione è avvenuta 
oltre le 24h, il set di dati PB è 
inserito tra i motivi influenzabili 

• Se il motivo del drop-out è 
indicato, la riga PB è gestita come 
drop-out e viene esclusa 
dall’analisi  
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Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

6 5.01.V06 Spiegazione motivo  
«Altro» 

• Completare le specificazioni 
mancanti per il codice drop-
out «8» 

• Verificare che il codice non sia 
già utilizzato come categoria 
di drop-out, eventualmente 
correggere 

• Dovrebbe essere breve 
(massimo 40 battute) e 
comprensibile 

• Non immettere alcuna 
specificazione per codici drop-
out  «0» e «1-7» 

• Manca • Le specificazioni per codici drop-
out  «0» e «1-7» non vengono 
analizzate 

 

7 5.04.V00 Data del rilevamento 
della BSCL 
(AAAAMMGG) 

• Completare i dati mancanti 
• Correggere i dati non plausibili 
• Formattare correttamente 

• Manca 
• Le date non possibili vengono 

definite come mancanti 
 

• Se mancante o definito come tale, 
il set di dati PB non è completo 
ma è analizzabile 

8 5.04.V01 B1 - nervosismo o agita-
zione interna 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

9 5.04.V02 B2 - sensazione di sveni-
mento o di vertigini 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

10 5.04.V03 B3 - convinzione che gli 
altri possano controllare 
i suoi pensieri 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

11 5.04.V04 B4 - convinzione che gli 
altri siano responsabili 
dei suoi disturbi 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

12 5.04.V05 B5 - difficoltà a ricordare 
le cose 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

13 5.04.V06 B6 - sentirsi facilmente 
infastidito o irritato 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

14 5.04.V07 B7 - dolori al cuore o al 
petto 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

15 5.04.V08 B8 - paura degli spazi 
aperti o delle strade 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

16 5.04.V09 B9 - idee di togliersi la 
vita 

• Se possibile, completare i 
valori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

17 5.04.V10 B10 - mancanza di fidu-
cia negli altri 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

18 5.04.V11 B11 - scarso appetito • Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

19 5.04.V12 B12 - paure improvvise 
senza ragione 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  



  
 

Controllo e validazione dei dati «Psichiatria ospedaliera per adulti», anno di misurazione 2024, Version 5.1 28 
 
 

Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

20 5.04.V13 B13 - scatti d'ira incon-
trollabili 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

21 5.04.V14 B14 - sentirsi solo e tri-
ste anche in compagnia 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

22 5.04.V15 B15 - senso di incapacità 
a portare a termine le 
cose 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

23 5.04.V16 B16 - sentirsi solo • Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

24 5.04.V17 B17 - sentirsi giù di mo-
rale 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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25 5.04.V18 B18 - mancanza di inte-
resse 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

26 5.04.V19 B19 - senso di paura • Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

27 5.04.V20 B20 - sentirsi facilmente 
ferito o offeso 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

28 5.04.V21 B21 - sensazione che gli 
altri non le siano amici o 
l'abbiano in antipatia 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

29 5.04.V22 B22 - sentimenti di infe-
riorità 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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30 5.04.V23 B23 - senso di nausea o 
di mal di stomaco 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

31 5.04.V24 B24 - sensazione che gli 
altri la guardino o par-
lino male di lei 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

32 5.04.V25 B25 - difficoltà ad ad-
dormentarsi 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

33 5.04.V26 B26 - bisogno dl con-
trollare ripetutamente 
ciò che fa 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

34 5.04.V27 B27 - difficoltà a pren-
dere decisioni 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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35 5.04.V28 B28 - paura di viaggiare 
in autobus, nella metro-
politana o in treno 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

36 5.04.V29 B29 - sentirsi senza fiato • Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

37 5.04.V30 B30 - vampate dl calore 
o brividi di freddo 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

38 5.04.V31 B31 - necessità di evitare 
certi oggetti, luoghi o 
attività perché la spa-
ventano 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

39 5.04.V32 B32 - senso di vuoto 
mentale 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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40 5.04.V33 B33 - intorpidimenti o 
formicolii dl alcune parti 
del corpo 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

41 5.04.V34 B34 - idea di dover 
scontare i propri peccati 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

42 5.04.V35 B35 - guardare al futuro 
senza speranza 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

43 5.04.V36 B36 - difficoltà a con-
centrarsi 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

44 5.04.V37 B37 - senso di debolezza 
in qualche parte del 
corpo 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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45 5.04.V38 B38 - sentirsi teso o sulle 
spine 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   
 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

46 5.04.V39 B39 - idee dl morte • Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   
 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

47 5.04.V40 B40 - sentire l'impulso di 
colpire, ferire o fare 
male a qualcuno 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   
 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

48 5.04.V41 B41 - sentire l'impulso dl 
rompere gli oggetti 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   
 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

49 5.04.V42 B42 - sentirsi penosa-
mente imbarazzato in 
presenza di altri 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   
 

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  



  
 

Controllo e validazione dei dati «Psichiatria ospedaliera per adulti», anno di misurazione 2024, Version 5.1 34 
 
 

Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

50 5.04.V43 B43 - sentirsi a disagio 
tra la folla, come nei ne-
gozi, al cinema, ecc. 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

51 5.04.V44 B44 - non sentirsi mai vi-
cino alle altre persone 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

52 5.04.V45 B45 - momenti di terrore 
o di panico 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

53 5.04.V46 B46 - ingaggiare fre-
quenti discussioni 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

54 5.04.V47 B47 - sentirsi a disagio 
quando è solo 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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55 5.04.V48 B48 - convinzione che 
gli altri non apprezzino il 
suo lavoro 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

56 5.04.V49 B49 - senso di irrequie-
tezza, tanto da non po-
ter stare seduto 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

57 5.04.V50 B50 - sentimenti di inuti-
lità 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

58 5.04.V51 B51 - impressione che 
gli altri possano appro-
fittare di lei o delle sue 
azioni 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  

59 5.04.V52 B52 - sentirsi in colpa • Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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Riga PB  BSCL ammissione e dimissione     

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

60 5.04.V53 B53 - idea che qualche 
cosa non vada bene 
nella sua mente 

• Se possibile, completare i va-
lori mancanti  

• Se possibile, correggere i valori 
che non si trovano nel settore 
definito (0-4) 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito   

• Se gli item mancanti o definiti 
come tali non sono più di tredici, il 
caso non è completo ma è 
analizzabile  

• Se gli item mancanti sono più di 
tredici, il caso non è analizzabile  
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3.5. Elenco variabili misure restrittive della libertà (riga FM) 

Riga FM  FM in caso di prescrizione/attuazione di una misura restrittiva della libertà 
  

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

1 8.01.V01 Genere di registrazione • Nominare il file corretto in 
modo identificabile 

• Immettere il genere di 
registrazione corretto «FM» 

• Manca 
• FM differente 

• In caso di identificazione 
inequivocabile come set di dati 
FM, si procede alla correzione in 
FM 

• Se un’identificazione 
inequivocabile non è possibile, i 
dati sono esclusi 

2 8.01.V02 Numero aziendale (sa-
tellite RIS sanità) 

• Completare i dati mancanti 
• Controllare se il numero RIS è 

corretto e uguale in tutti i set 
di dati 

• Manca 
• Numero non a otto cifre 
• Numero RIS non identico in tutti i 

set di dati 

• In caso di identificazione 
inequivocabile della clinica, il 
numero RIS viene corretto -> 
nessuna ulteriore conseguenza 

3 FID Numero inequivocabile 
d’identificazione del 
caso 

• Completare i dati mancanti 
• Controllare che sia stato 

effettivamente esportato il FID 
(e non p.es. il PID), assegnato il 
nome corretto della variabile 
(«FID»), e che il FID sia stato 
inserito al posto giusto nel set 
di dati 

• Manca 
• Più immissioni identiche per lo 

stesso FID per isolamento e 
immobilizzazione  

• Se manca, l’immissione MRL non è 
documentata correttamente 

• In caso di più immissioni identiche 
per lo stesso FID per isolamento, 
immobilizzazione o contenzione, 
ne viene lasciata solo una nel set 
di dati 

 

4 8.01.V04 Genere di misura restrit-
tiva della libertà 

• Completare i dati mancanti 
(deve sempre essere 
compilato) 

• Correggere i valori che non si 
trovano nell’intervallo definito 
(1-5,7 e 10-11);  
Fino a 31.12.2019 
l’intervallo dei valori era 1-
10. 

• Manca 
• Definito come mancante se non si 

trova nel settore definito 

• Se mancante o definita come tale, 
l’immissione MRL non è 
documentata correttamente 
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Riga FM  FM in caso di prescrizione/attuazione di una misura restrittiva della libertà 
  

   Cliniche Istituto di analisi 

N. Variabile Descrizione Controllo dei dati 
raccomandato nelle cliniche 

Controllo dei dati nell’istituto di 
analisi: identificazione di dati 
errati 

Conseguenza in caso di immissioni 
errate/mancanti 

5 8.01.V05 Data di inizio della mi-
sura restrittiva della li-
bertà (AAAAMMGG) 

• Completare i valori mancanti 
(necessari per tutte le MRL) 

• Correggere i dati non plausibili 
• Formattare correttamente 

• Manca 
• Le date non possibili vengono 

definite come mancanti 

• Se mancante o definita come tale, 
l’immissione MRL non è 
documentata correttamente 

6 8.01.V06 Ora di inizio della misura 
restrittiva della libertà 
(hhmm) 

• Completare i valori mancanti 
(necessari per isolamenti, 
immobilizzazioni e 
medicazioni forzate) 
Dall’1.1.2020, necessario 
per tutte le MRL. 

• Correggere le indicazioni 
temporali non plausibili 

• Formattare correttamente 

• Manca 
• Le indicazioni temporali non 

possibili vengono definite come 
mancanti 

• Se mancante o definita come tale, 
l’immissione MRL per isolamenti, 
immobilizzazioni, contenzioni o 
medicazioni forzate non è 
documentata correttamente 
Dall’1.1.2020, necessario per 
tutte le MRL. 

7 8.01.V07 Data della fine della mi-
sura restrittiva della li-
bertà (AAAAMMGG) 

• Completare i valori mancanti 
(necessari per isolamenti e 
immobilizzazioni) 
Dall’1.1.2020, necessario 
per tutte le MRL tranne 
medicationi forzata 

• Correggere i dati non plausibili 
• Formattare correttamente 

• Manca 
• Le date non possibili vengono 

definite come mancanti 

• Se mancante o definita come tale, 
l’immissione MRL per isolamenti, 
immobilizzazioni o contenzioni  
non è documentata 
correttamente 
Dall’1.1.2020, necessario per 
tutte le MRL tranne 
medicationi forzata 

8 8.01.V08 Ora della fine della mi-
sura restrittiva della li-
bertà (hhmm) 

• Completare (necessari per 
isolamenti e immobilizzazioni) 
Dall’1.1.2020, necessario 
per tutte le MRL tranne 
medicationi forzata 

• Correggere i dati non plausibili 
• Formattare correttamente 

• Manca 
• Le indicazioni temporali non 

possibili vengono definite come 
mancanti 

• Se mancante o definita come tale, 
l’immissione MRL per 
isolamenti,immobilizzazioni o 
contenzioni non è 
documentata correttamente 
Dall’1.1.2020, necessario per 
tutte le MRL tranne 
medicationi forzata 
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4. Controlli generali dei set di dati durante l’elaborazione 

In generale 
• Verifica del numero di casi in base all’avviso di consegna.  
• Sono contenute tutte le variabili, come indicato nella definizione dei dati?  
• Se non corrispondono ai valori codificati, le immissioni sono definite come mancanti. 
• Ogni riga in ogni pacchetto di dati contiene il numero di identificazione del caso? 
• Numero RIS: verificare che in tutti i set di dati sia stato indicato lo stesso numero RIS. 
• Ricerca di set di dati (non completamente identici) indicati più volte o identici per lo stesso 

caso:  
o in caso di immissioni identiche, solo una è inclusa nell’analisi;  
o in caso di immissioni doppie ma non identiche per lo stesso FID, vengono tutte 

escluse dall’analisi, con menzione nel rapporto sulla qualità dei dati. Il caso completo 
viene così escluso dall’analisi. 

4.1. Punti generali di controllo set di dati minimo UST (riga MB) 

• Popolazione di pazienti: pazienti con degenza ospedaliera (da fine 2013): inclusione solo di 
dati di pazienti con degenza ospedaliera in base all’indicazione nelle variabili del tipo di 
cura (1.3.V01 = «3»). 
o Le immissioni di pazienti con 1.3.V01 = «1 = ambulatoriale» sono escluse dall’analisi. 

4.2. Punti generali di controllo per dati HoNOS e BSCL (righe PH/PB) 

• Verifica dei motivi di drop-out: 
o i questionari compilati senza motivo del drop-out vengono inclusi nell’analisi come 

dati validi; 
o i questionari registrati come drop-out, ma ciò nonostante compilati, vengono analiz-

zati come drop-out; 
o Il motivo del drop-out «Dimissione entro 24h dall’ammissione» viene verificato in 

base alla data del rilevamento dell’ammissione e della dimissione. Il questionario 
viene eventualmente segnalato come codificato erroneamente (codificato erronea-
mente come «Dimissione entro 24h dall’ammissione»). 

4.3. Punti generali di controllo misure restrittive della libertà (riga FM) 

• Verifica di isolamenti e immobilizzazioni contemporanei, identici o che si sovrappongono 
(esclusa la medicazione forzata)2: 

o in caso di immissioni identiche per gli isolamenti, le immobilizzazioni e le contenzioni, 
solo una è inclusa nell’analisi;  

o le misure che si sovrappongono vengono elencati nei rapporti sulla qualità dei dati. 
• Verifica di immissioni «vuote», ossia contenenti solo FID, RIS e genere di registrazione:  

o se sì, queste immissioni «vuote» vengono rimosse dal set di dati FM/MRL, con men-
zione nel rapporto sulla qualità dei dati. 

 
2 Dall’1.1.2020, necessario per tutte le misure restrittive della libertà. 
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5. Spiegazioni sulla definizione della qualità dei dati 
Criteri per la determinazione delle categorie di qualità dei dati 

I dati forniti vengono controllati in quanto a completezza e validità (utilizzo di valori definiti), e la qua-
lità dei dati viene suddivisa in categorie come descritto di seguito.  

 

Dati di base statistica medica MB 

Per il confronto aggiustato tra cliniche, servono 13 variabili seguenti:  
numero aziendale, FID, sede, PID, sesso, età al momento dell’ammissione, nazionalità, data ammis-
sione, luogo prima dell’ammissione, istanza assegnante, classe, data dimissione, diagnosi principale. 

• Completo = Tutte 13 variabili sono state fornite con valori validi. 
• Incompleto (analizzabile) = Le 7 variabili centrali sono complete, mentre per tutte o alcune 

delle altre 6 (numero aziendale, PID, nazionalità, luogo prima dell’ammissione, istanza asse-
gnante, classe) i valori mancano o non sono validi. 

• Incompleto (non analizzabile) = I dati non sono analizzabili se per una delle 7 variabili centrali 
(FID, sede, sesso, età al momento dell’ammissione, data ammissione, data dimissione o dia-
gnosi principale) il valore manca o non è valido. 

• Manca del tutto = Il FID manca o non sono stati forniti dati di base della statistica medica per 
un determinato caso. 

Dati supplementari psichiatria statistica medica MP 

Per il confronto aggiustato tra cliniche, servono le 14 variabili seguenti:  
FID, stato civile, occupazione (nove variabili: a tempo parziale, a tempo pieno, senza occupazione o 
disoccupato/a, lavori domestici al proprio domicilio, in formazione, programma di riabilitazione, 
AI/AVS o altra rendita, lavoro in un contesto protetto, sconosciuta), formazione scolastica o professio-
nale più alta conclusa, internamento preventivo, campo di attività. 

• Completo = Tutte le 14 variabili sono state fornite con valori validi. 
• Incompleto (analizzabile) = Il FID sono indicati, ma per tutte o alcune delle altre 12 variabili i 

valori mancano o non sono validi. 
• Manca del tutto = Il FID mancanti o non sono stati forniti dati supplementari sulla psichiatria 

per un determinato caso. 

HoNOS ammissione/dimissione  

Per il confronto aggiustato tra cliniche, servono le 17 variabili seguenti:  
FID, momento della misura, codice drop-out, data del rilevamento, genere H1-H12, H8. 

• Completo = Tutte le 17 variabili sono state fornite con valori validi e il questionario non è co-
dificato come drop-out. 

• Incompleto (analizzabile) = Mancano la data del rilevamento, il genere H8 e/o fino a 3 item 
(H1-H12) (incluse immissioni = «9» non applicabile/non conosciuto) e il questionario non è 
codificato come drop-out. 

• Drop-out = Il questionario è codificato come drop-out. 
• Incompleto (non analizzabile) = Mancano più di 3 item (H1-H12) (incluse immissioni = «9» 

non applicabile/non conosciuto). 
• Manca del tutto = Il FID o il momento della misura mancano o non sono riportate indicazioni 

sull’ammissione/dimissione HoNOS. 
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Ammissione/dimissione BSCL  

Per il confronto aggiustato tra cliniche, servono le 57 variabili seguenti:  
FID, momento della misura, codice drop-out, data del rilevamento, B1-B53. 

• Completo = Tutte le 57 variabili sono state fornite con valori validi e il questionario non è co-
dificato come drop-out. 

• Incompleto (analizzabile) = Mancano la data del rilevamento e/o fino a tredici risposte (B1-
B53) e il questionario non è codificato come drop-out. 

• Drop-out = Il questionario è codificato come drop-out. 
• Incompleto (non analizzabile) = Mancano più di 13 risposte (B1-B53). 
• Manca del tutto = Il FID o il momento della misura mancano o non sono riportate indicazioni 

sulla BSCL. 
 

Qualità dei dati per HoNOS e BSCL nel complesso (incluse ammissione, dimissione e statistica 
medica)  

Il rilevamento deve comprendere per ogni caso le variabili particolarmente rilevanti per il confronto tra 
cliniche (dati di base statistica medica, dati supplementari psichiatria, HoNOS, BSCL). La qualità dei dati 
del caso è determinata dalla qualità («completo» - «manca del tutto») del set di dati parziale HoNOS, 
BSCL o statistica medica con la qualità più bassa. 

Vengono analizzati approfonditamente solo i casi terminati, ossia che corrispondono a una cura con-
clusasi nel periodo del rilevamento e quindi documentati in modo completo. 

Affinché il caso sia incluso nel confronto tra cliniche, devono essere presenti le indicazioni sul peso dei 
sintomi (HoNOS ammissione e dimissione; BSCL ammissione e dimissione), più i dati riguardanti il pa-
ziente, di cui almeno età, sesso, data dell’ammissione, data della dimissione e diagnosi principale. 

Qualità dei dati per misure restrittive della libertà (FM/MRL) nel complesso (incluse ammissione, 
dimissione e statistica medica)  

Il rilevamento deve comprendere per ogni riga (ossia per ogni misura restrittiva della libertà notificata) 
le variabili rilevanti per il confronto tra cliniche. Per ogni caso servono il FID, il genere di misura, la 
data e l’orario dell’inizio rispettivamente della fine della misura. Per le medicazioni forzate servono sol-
tanto la data e l’orario di somministrazione. Se per un’immissione FM/MRL manca una di queste indi-
cazioni, il caso è «erroneamente documentato». 
(Fussnote3: Fino al 31.12.2019 sono stati documentati gli orari e le date solo per isolazioni, immobiliz-
zazioni e contenzioni). 
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