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1. La versione breve

La versione breve dei rapporti comparativi nazionali presenta i risultati principali delle misurazioni della
qualita svolte nel 2023 nelle cliniche e nei reparti di riabilitazione svizzeri (di seguito: cliniche) su mandato
dell'ANQ (gia Associazione nazionale per lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche).

Il presente documento si rivolge agli interessati che desiderano farsi un‘idea della procedura di misurazio-
ne, del rilevamento, dell’analisi e dei risultati delle misurazioni della qualita 2023.

Chi volesse informazioni approfondite puo consultare le versioni integrali dei rapporti comparativi nazio-
nali sul sito dell ANQ. Esse presentano per ogni settore di riabilitazione i risultati principali della misurazio-
ne della qualita e caratteristiche del campione analizzato, e riportano nell'annesso i risultati specifici per
ogni clinica, cost da poter procedere a confronti tra gli istituti partecipanti. Sul sito, inoltre, e disponibile un
rapporto sul metodo, che contiene informazioni intersettoriali sui dati rilevati, sugli strumenti di misurazio-
ne, sul metodo di analisi e sulla rappresentazione dei risultati, nonché un ampio glossario. Online si trova-
no anche elenchi delle cliniche partecipanti e grafict comparativi nazionali (risultati misurazione riabilita-
zione).

2. Misurazionti della qualita su mandato dellANQ

L'ANQ ¢ la promotrice delle misurazioni della qualita. | suoi membri sono l'associazione H+, le associazioni
degli assicuratori santésuisse e curafutura, gli assicuratori sociali federali (assicurazioni infortuni, militare e
invalidita), i Cantoni e il Principato del Liechtenstein. L'attivita si basa sulla Legge federale sull'assicurazione
malattie (LAMal).

L'attuazione, il finanziamento e la pubblicazione delle misurazioni dell' ANQ sono disciplinati nella conven-
zione nazionale sulla qualita ANQ 2011, alla quale hanno aderito tutti gli ospedali e le cliniche svizzeri,
nonché tutti gli assicuratori e i Cantont. Essa obbliga ospedali e cliniche a svolgere le misurazioni dell'/ANQ,
nonché assicuratori e Cantoni a confinanziare le misurazioni delll ANQ nei loro mandati di prestazioni e
nelle loro convenzioni tariffali. Sottoscrivendo la convenzione, le parti si impegnano altrest a pubblicare {
risultati delle misurazioni. Le misurazioni sono volte a consentire un confronto trasparente a livello nazio-
nale e a fornire alle cliniche partecipanti punti di riferimento mirati per l'adozione di misure di migliora-
mento.

Nel quadro del piano nazionale di misurazione per la riabilitazione (vedi capitolo 3), vengono rilevati dati
di pazienti in tutti i reparti e le cliniche di riabilitazione svizzeri. Le cliniche sono chiamate a fornire dati per
tutti i pazienti di diciotto anni compiuti, degenti a livello stazionario e dimessi nel 2023.

Mandato dell’istituto di sociologia medica e di scienze della riabilitazione della Charité

L'istituto di sociologia medica e scienze della riabilitazione (Institut fiir Medizinische Soziologie und Reha-
bilitationswissenschaft) della Charité di Berlino & stato incaricato dall'ANQ di accompagnare dal punto di
vista scientifico il rilevamento dei dati, di svolgere l'analisi comparativa dei dati rilevati a livello nazionale e
diredigere i rapporti comparativi nazionali. Della redazione della versione breve si occupa invece 'ANQ.


https://www.anq.ch/it/settori/riabilitazione/risultati-misurazioni-riabilitazione/
https://www.anq.ch/it/settori/riabilitazione/risultati-misurazioni-riabilitazione/
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3. Panoramica del piano nazionale di misurazione per la riabilita-
zione 2023

Il piano nazionale di misurazione per la riabilitazione stabilisce per ogni settore di riabilitazione come mi-
surare la qualita dei risultati (vedi figura). Per valutare il progresso individuale dei pazienti durante la riabi-
litazione, le misurazioni vengono svolte sia all'ammissione sia alla dimissione.

Piano nazionale nella riabilitazione 2023 - rilevamento dei dati secondo il settore
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(Riabilitazione pediatrica esentata dalla misurazione)

3.1. Misurazione della qualita dei risultati: procedura e strumenti
Documentazione dell’obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell’obiettivo

All'inizio della riabilitazione, i pazienti scelgono insieme al personale curante l'obiettivo di partecipazione
principale a cui mirare alla fine della degenza. Sono previsti dieci diversi obiettivi di partecipazione nei
settori abitare, lavoro e cultura sociale. Se nel corso della riabilitazione l'obiettivo definito al momento
dellammissione dovesse rivelarsi irrealistico, esso puo essere adattato durante la degenza. Al momento
della dimissione, viene poti valutato il raggiungimento dell'obiettivo iniziale o di quello alternativo.
L'obiettivo di partecipazione e il relativo raggiungimento vengono rilevati in tutti i settori di riabilitazione.

Misurazione di altre limitazioni fisiche e psichiche

La Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) rileva e valuta affezioni che vanno ad aggiungersi a una malattia
di base (comorbilita). La scala viene compilata dal personale all'inizio della riabilitazione. Le diagnosi ri-
guardano quattordici sistemi di organi. Secondo la gravita, vengono assegnati fino a quattro punti. Si puo
ottenere un massimo di 56 punti. La CIRS viene utilizzata in tutti i settori di riabilitazione.

Misurazione della capacita funzionale con la FIM® e U'EBI

Per la misurazione della capacita funzionale in importanti attivita della vita quotidiana (AVQ), le cliniche
partecipanti ricorrono a scelta alla FIM® (Functional Independence Measure) o all'EBI (indice di Barthel am-
pliato). Entrambi gli strumenti vengono compilati dal personale sulla base di osservazioni nella quotidianita
della clinica (valutazione da parte di terzi) e comprendono una scala di risposte a piu livelli. Nell'EBI si va
dallo O (impossibile) al 4 (autonomo), nella FIM® dall'l (completamente dipendente) al 7 (completamente
indipendente). Per garantire un confronto rappresentativo tra tutte le cliniche a prescindere dalla scelta
dello strumento, sulla scorta dei risultati della FIM®, rispettivamente dell'EBI viene calcolato il cosiddetto
score AVQ, che prevede un massimo di 60 punti per la migliore capacita funzionale. Lo score AVQ serve
esclusivamente al confronto della qualita dei risultati e non sostituisce la FIM® e U'EBI. Entrambi gli stru-
menti vengono utilizzati nelle riabilitazioni geriatrica, internistica, muscolo-scheletrica, neurologica e onco-

logica.
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Misurazione della prestazione fisica con il test del cammino (6 minuti)

Nel quadro del test del cammino, i pazienti devono coprire la maggiore distanza possibile in sei minuti. La
distanza percorsa € espressa in metri. Secondo lo stato di salute, e possibile avvalersi di ausilii alla deam-
bulazione e/o di ossigeno. Il test del cammino viene svolto nelle riabilitazioni pneumologica e cardiologica.

Misurazione della qualita di vita dal punto di vista della salute con il questionario MacNew Heart

Il MacNew Heart, un questionario che i pazienti cardiopatici compilano autonomamente, rileva la qualita di
vita fisica, emotiva e sociale dal punto di vista della salute mediante 27 item. Si ricorre a una scala di rispo-
ste dall'l (fortemente limitato) al 7 (assolutamente non limitato). Il valore complessivo del MacNew Heart
corrisponde al valore medio di tutti gli item e prevede un massimo di sette punti per la migliore qualita di
vita dal punto di vista della salute. Il MacNew Heart viene utilizzato nella riabilitazione cardiologica.

Misurazione della capacita funzionale con la SCIM

La Spinal Cord Independence Measure (SCIM) rileva la capacita funzionale di pazienti con lesiont al midollo
spinale. Il punteggio, basato su osservazioni del personale curante nella quotidianita clinica (valutazione da
parte di terzi), comprende diciannove item negli ambiti autosufficienza, respirazione, continenza e mobilita.
| pazienti possono raggiungere al massimo cento punti complessivi (migliore capacita funzionale). La misu-
razione viene svolta nella riabilitazione paraplegiologica.

Misurazione di ansia e depressione con la HADS

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), un questionario con quattordici item che i pazienti com-
pilano autonomamente, rileva e distingue ansia e depressione tra pazienti con affezioni fisiche o disturbi
fisici possibilmente riconducibili a problemi psichici. La scala HADS per l'ansia e la scala HADS per la de-
pressione possono raggiungere al massimo 21 punti (sintomi importanti). Le scale HADS vengono utilizza-
te nella riabilitazione psicosomatica.

Misurazione deti disturbi somatici con il PHQ-15

Il Patient Health Questionnaire (PHQ-15) e un questionario di autovalutazione che, sulla scorta di quindici
item, rileva il pregiudizio causato da disturbi somatici, per esempio dolori, vertigini o stanchezza. Le perso-
ne con i sintomi pil importanti raggiungono 28 punti. Il PHQ-15 viene utilizzato nella riabilitazione psico-
somatica.

Misurazione della qualita di vita dal punto di vista della salute con il CRQ

Il Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), compilato da pazienti con affezioni pneumologiche, rileva la
qualita di vita dal punto di vista della salute. Comprende venti domande, a cui si risponde su una scala
dall'l (massimo pregiudizio) al 7 (nessun pregiudizio). Le domande riguardano i settori respirazione (dis-
pnea), stanchezza, stato d'animo e gestione della malattia. Per ogni settore, viene calcolato il valore medio.
Il valore complessivo corrisponde al valore medio di tutti gli item e prevede un massimo di sette punti per
la migliore qualita di vita dal punto di vista della salute. Il CRQ viene utilizzato nella riabilitazione pneumo-
logica.

In tutti i settori di riabilitazione, vengono inoltre rilevati per ogni paziente i dati minimi ai sensi
dell'Ufficio federale di statistica (UST).

3.2. Analisi det risultati della misurazione

Un confronto equo dei risultati presuppone la verifica statistica dei fattori di influenza fuori dal controllo
delle cliniche. La procedura statistica dell'aggiustamento secondo il rischio serve a tenere in considera-
zione la struttura dei pazienti (eta, sesso, capacita funzionale allammissione, comorbilita ecc.).

Per il confronto tra cliniche, vengono messit in relazione tra loro i risultati delle cliniche ripuliti da possibili
fattori di influenza. L'analisi aggiustata secondo il rischio mostra se i risultati ottenuti dalle cliniche sono
nelle attese oppure significativamente piu alti o piu bassi rispetto agli altri istituti.

Con l'eccezione degli obiettivi di partecipazione, tutti i dati rilevati vengono analizzati sia a livello descritti-
vo sia nel quadro di un aggiustamento secondo il rischio. | rapporti comparativi nazionali e la versione
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breve riportano anche i valori dell'anno precedente. Dato tuttavia che il campione cambia ogni anno, i
confronti vanno interpretati con cautela.

Risultati non utilizzabili per classifiche di ospedali/cliniche

| risultati delle misurazioni ANQ rappresentano importanti aspetti legati alla qualita per un determinato
campione e in un periodo definito. | dati consentono di trarre conclusioni supportate scientificamente in
merito ad aspetti parziali della qualita delle cure, non sulla qualita complessiva di un istituto. La complessa
metodologia rende i risultati delle misurazioni ANQ inadeguati per l'allestimento di classifiche.

— Informazioni dettagliate sull'interpretazione dei risultati (PDF)



https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2018/02/ANQ_Indicazioni-interpretazione-risultati-misurazioni-anq.pdf
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4. Riabilitazione geriatrica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, 53 cliniche (2022: 54) hanno rilevato dati di 24’630 pazienti che nel 2023 hanno concluso
una riabilitazione geriatrica (2022: 24'815). Dopo anni di aumento, il numero di casi & leggermente inferio-
re all'anno precedente. Il 94,6% dei set di dati era completamente documentato (2022: 92,7%). Il tasso di
casi analizzabili e pari all'80,3% (2022: 78,5%). Il campione per l'analisi & dunque piu grande rispetto al
2022: in totale, sono stati analizzati 19'790 set di dati (2022: 19'475) di 53 cliniche (2022: 54). L'eta media
dei pazienti inclusi nell’analisi & di 83,9 anni (2022: 83,7). Le donne sono il 63,9%, un valore identico
allanno precedente. La durata media della riabilitazione é stata di 22,5 giorni (2022: 21,9). Il punteggio
medio complessivo CIRS & di 18,2 punti, molto vicino all'anno precedente (2022: 18,1). Rispetto agli anni
precedenti, per la maggior parte delle caratteristiche non si constatano cambiamenti degni di nota.

Misurazione della capacita funzionale

Tutte le cliniche partecipanti hanno ottenuto in media un miglioramento della capacita funzionale dei loro
pazienti. La media complessiva dello score AVQ calcolato con la FIM®, rispettivamente 'EBI & di 35,0 punti
allammissione (2022: 35,2) e di 43,2 punti alla dimissione (2022: 42,8). Entrambi i valori sono dunque rima-
sti allo stesso livello rispetto all'anno precedente.

La crescita media durante la riabilitazione varia secondo l'istituto. Si osserva altresi una grande eterogenei-
ta del livello medio della capacita funzionale dei pazienti sia allammissione sia alla dimissione. Per stabilire
la portata del miglioramento della capacita funzionale dei pazienti di una clinica, € stata svolta un'analisi
aggiustata secondo il rischio della qualita dei risultati nello score AVQ.

Dall'analisi aggiustata dello score AVQ e emerso che:

e 18 cliniche (2022: 26) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e 15 cliniche (2022: 14) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quella
delle altre cliniche;

e 14 cliniche (2022: 10) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per le altre sei cliniche (2022: 4), il basso numero di casi (10-49) rende i risultati aggiustati secondo il ri-
schio solo limitatamente rappresentativi.

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione pattuito & stato raggiunto nel 94,3% dei casi (2022: 94,4%). Gli obiettivi di
partecipazione erano prevalentemente inerenti all’abitare a casa. Il 90% deti pazienti che hanno scelto tale
obiettivo desiderava beneficiare di un sostegno esterno. L'obiettivo «Partecipazione alla vita sociale»
stato documentato solo in singoli casi. Rispetto all'anno precedente, la ripartizione non € praticamente
cambiata. Tra le singole cliniche, si notano in parte notevoli differenze nella scelta degli obiettivi di parte-
Cipazione.

Un adeguamento degli obiettivi nel corso della riabilitazione é stato necessario nel 9,0% dei casi (2022:
9,5%). Si e trattato per lo piu di un cambiamento della forma abitativa o del fabbisogno di sostegno. Spes-
so, infatti, contrariamente a quanto pianificato inizialmente si rivela necessaria un’integrazione in un istitu-
to o l'organizzazione di sostegni esterni.
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5. Riabilitazione internistica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, 42 cliniche (2022: 41) hanno rilevato dati di 6224 pazienti che nel 2023 hanno concluso una
riabilitazione internistica (2022: 5960). Il 98,5% dei set di dati era completamente documentato (2022:
98,0%). Il tasso di casi analizzabili & pari al 79,9% (2022: 79,2%). Il campione per 'analisi € dunque legger-
mente piu grande rispetto al 2022: in totale, sono stati analizzati 4970 set di dati (2022: 4721) di 42 cliniche
(2022: 41). L'eta media del pazienti inclusi nell'analisi € di 68,6 anni (2022: 69,3). Le donne, con il 50,9%,
sono leggermente meno dell’anno precedente (2022: 52,2%). La durata media della riabilitazione é stata di
22,8 giorni (2022: 22,2). Il punteggio medio complessivo CIRS e di 17,6 punti, piu basso dell'anno prece-
dente (2022: 18,1). Rispetto agli anni precedenti, per la maggior parte delle caratteristiche non si constata-
no cambiamenti degni di nota.

Misurazione della capacita funzionale

Nel complesso, tutte le cliniche hanno ottenuto in media un miglioramento della capacita funzionale dei
loro pazienti. La media complessiva dello score AVQ calcolato con la FIM®, rispettivamente U'EBI e di 43,4
punti all'ammissione (2022: 44,0) e di 51,9 punti alla dimissione (2022: 51,5). | due valori medi complessivi
sono paragonabili a quelli dell'anno precedente.

La crescita media durante la riabilitazione varia secondo l'istituto. Si osserva altresi una grande eterogenei-
ta del livello medio della capacita funzionale dei pazienti sia allammissione sia alla dimissione. Per stabilire
la portata del miglioramento della capacita funzionale dei pazienti di una clinica nel confronto con la po-
polazione complessiva di tutti gli istituti, e stata svolta un'analisi aggiustata secondo il rischio della qualita
dei risultati nello score AVQ.

Dall'analisi aggiustata dello score AVQ e emerso che:

e 16 cliniche (2022: 18) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e 4 cliniche (2022: 6) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quella
delle altre cliniche;

e 5cliniche (2022: 5) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per le diciassette cliniche restanti (2022: 12) la significativita dei risultati aggiustati secondo il rischio e limi-
tata (10-49 casi) o non interpretabile (meno di 10 casi).

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione pattuito & stato raggiunto nel 93,6% dei casi (2022: 93,5%). Gli obiettivi di
partecipazione erano prevalentemente inerenti all’abitare a casa. Tra le persone che convivono con il part-
ner e che hanno scelto tale obiettivo, il 60% circa desiderava beneficiare di un sostegno esterno, tra le per-
sone che vivono da sole la proporzione e di oltre due terzi. Altri obiettivi di partecipazione nell'ambito
dell'abitare (integrazione in un istituto di cura o di altro genere), nonché obiettivi nell'ambito del lavoro e
nella categoria «Partecipazione alla vita sociale» sono stati documentati molto pit raramente. Rispetto
all'anno precedente, la ripartizione non e praticamente cambiata. In singole cliniche, si constata tuttavia
una ripartizione divergente dall'intero campione.

Un adeguamento degli obiettivi nel corso della riabilitazione & stato necessario nel 4,4% dei casi, un tasso
leggermente inferiore rispetto all'anno precedente (2022: 5,8%). Gli obiettivi piu frequentemente modificati
sono quelli nellambito dell'abitare, che tuttavia sono anche quelli pit spesso fissati. Un adattamento com-
porta sovente un cambiamento del fabbisogno di sostegno o della soluzione abitativa (a casa, risp. inte-
grazione in istituto o in un altro ente).
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6. Riabilitazione cardiologica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, diciassette cliniche (2022: 19) hanno rilevato dati di 7699 pazienti che nel 2023 hanno con-
cluso una riabilitazione cardiologica (2022: 7616). Il numero di casi & dunque rimasto stabile. Il 93,8% dei
set di dati era completamente documentato (2022: 95,1%). Il tasso di casi analizzabili e pari all'84,2% (2022:
85,2%). Il campione per l'analisi comprende 6483 set di dati (2022: 6487) di diciassette cliniche (2022: 19).
L'eta media dei pazienti inclusi nell'analisi e di 68,1 anni (2022: 68,5). Le donne sono il 29,8% (2022: 29,2%).
La durata media della riabilitazione & stata di 21,0 giorni (2022: 20,7). Il punteggio medio complessivo CIRS
e di 17,9 punti (2022: 18,6). Rispetto agli anni precedenti, per la maggior parte delle caratteristiche non si
constatano cambiamenti degni di nota.

Risultati

Tutte le cliniche hanno ottenuto in media un miglioramento della qualita di vita dal punto di vista della
salute e della prestazione fisica. La portata del miglioramento medio durante la riabilitazione e i valori me-
di allammissione e alla dimissione variano secondo l'istituto in tutti i settori di misurazione. Per stabilire la
portata del miglioramento rispetto alle altre cliniche, per il MacNew Heart e il test del cammino sono state
svolte analisi aggiustate secondo il rischio.

Misurazione della qualita di vita dal punto di vista della salute

La media complessiva del MacNew Heart e di 5,02 punti all'ammissione (2022: 4,99) e di 5,94 punti alla
dimissione (2022: 5,92). | risultati sono quindi paragonabili a quelli dell'anno precedente.

Dall'analisi aggiustata del MacNew Heart € emerso che:

e 13 cliniche (2022: 11) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e una clinica (2022: 1) ha registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quanto at-
teso;

e 2 cliniche (2022: 4) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore a quanto
atteso.

Per una clinica (2022: 3), il basso numero di casi (10-49) rende i risultati aggiustati secondo il rischio solo
limitatamente rappresentativi.

Misurazione della prestazione fisica

Con il test del cammino, la distanza percorsa & aumentata da una media di 306 metri all'ammissione (2022:
313) a 438 metri alla dimissione (2022: 440). Entrambi i valori non si discostano dunque troppo da quanto
rilevato nel 2022.

Dall'analisi aggiustata del test del cammino e emerso che:

e 7 cliniche (2022: 7) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e 3 cliniche (2022: 3) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore al valore
medio delle altre cliniche;

e 7 cliniche (2022: 6) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione e stato raggiunto nel 99,3% dei casi, un valore superiore a quello dell'anno
precedente (2022: 96,3%). Gli obiettivi di partecipazione erano prevalentemente inerenti all'abitare a casa.
Tra le persone che convivono con il partner e che hanno scelto tale obiettivo, circa un terzo desiderava
beneficiare di un sostegno esterno, mentre tra le persone che vivono da sole la proporzione & del 40%
scarso. Altri obiettivi di partecipazione nell'ambito dell'abitare, nonché obiettivi nell'ambito del lavoro e
nella categoria «Partecipazione alla vita sociale» sono stati documentati molto piu raramente. Quelli con-
cernenti la partecipazione alla vita sociale sono pero stati pattuiti un po’ piu sovente rispetto all’anno pre-
cedente. Gli obiettivi di partecipazione variano talvolta notevolmente tra una clinica e l'altra.



al Q

Un adeguamento degli obiettivi nel corso della riabilitazione é stato necessario nel 2,3% dei casi. Gli obiet-
tivi adattati pit spesso riguardano l'ambito dell'abitare. Si tratta anche degli obiettivi piu frequenti in gene-
rale. Un adattamento comporta sovente un cambiamento del fabbisogno di sostegno, della forma abitativa

e un passaggio dall'ambito dell'abitare a quello del ripristino delle capacita di partecipazione alla vita pub-
blica.
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7. Riabilitazione muscolo-scheletrica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, 67 cliniche (2022: 67) hanno rilevato dati di 30'789 pazienti che nel 2023 hanno concluso
una riabilitazione muscolo-scheletrica (2022: 29'791). Il 97% dei set di dati era completamente documenta-
to (2022: 96,1%). Il tasso di casi analizzabili e pari all'89,9% (2022: 89,4%). In totale, sono stati analizzati
27'684 set di dati (2022: 26'630) di 67 cliniche (2022: 67). L'eta media dei pazienti inclusi nell'analisi e di
71,3 anni (2022: 71,2). Le donne sono il 63,5% (2022: 63,1%). La durata media della riabilitazione e stata di
22,0 giorni (2022: 22,1). Il punteggio medio complessivo CIRS e di 13,0 punti (2022: 13,3). Rispetto agli anni
precedenti, per la maggior parte delle caratteristiche non si constatano cambiamenti degni di nota.

Misurazione della capacita funzionale

Nel complesso, tutte le cliniche hanno ottenuto in media un miglioramento della capacita funzionale dei
loro pazienti. La media complessiva dello score AVQ calcolato con la FIM®, rispettivamente UEBI € di 43,6
punti all'ammissione (2022: 43,7) e di 52,6 punti alla dimissione (2022: 52,3). Entrambi i valori sono dunque
rimasti allo stesso livello rispetto all'anno precedente.

La crescita media durante la riabilitazione varia secondo l'istituto. Si osserva altrest una grande eterogenei-
ta del livello medio della capacita funzionale dei pazienti sia allammissione sia alla dimissione. Per stabilire
la portata del miglioramento della capacita funzionale dei pazienti di una clinica, € stata svolta un'analisi
aggiustata secondo il rischio della qualita dei risultati nello score AVQ.

Dall'analisi aggiustata dello score AVQ & emerso che:

e 26 cliniche (2022: 31) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e 19 cliniche (2022: 14) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quella
delle altre cliniche;

e 16 cliniche (2022: 17) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per quattro cliniche (2022: 5) la significativita det risultati aggiustati secondo il rischio € limitata (10-49
cast), per due (2022: 0) non interpretabile (meno di 10 casi).

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione pattuito é stato raggiunto nel 97,4% dei casi (2022: 97,2%). Gli obiettivi di
partecipazione erano prevalentemente inerenti all’abitare a casa. Il 60% delle persone che convivono con il
partner e che hanno scelto tale obiettivo desiderava beneficiare di un sostegno esterno. Il medesimo au-
spicio é stato formulato dal 64% circa delle persone che vivono da sole. Altri obiettivi di partecipazione
nell'ambito dell’abitare, nonché obiettivi nell'ambito del lavoro e nella categoria «Partecipazione alla vita
sociale» sono stati documentati molto pit raramente. Rispetto all'anno precedente, la ripartizione non &
praticamente cambiata. In singole cliniche, si constata tuttavia una ripartizione divergente dall'intero cam-
pione.

Solo nel 3,1% dei casi l'obiettivo di partecipazione e stato adattato nel corso della riabilitazione. Gli obiet-
tivi adattati pit spesso riguardano l'ambito dell'abitare. Si tratta anche degli obiettivi piu frequenti in gene-
rale. Un adattamento comporta per lo pit un cambiamento del fabbisogno di sostegno o della forma abi-
tativa.
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8. Riabilitazione neurologica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, 38 cliniche (2022: 38) hanno rilevato dati di 16'042 pazienti che nel 2023 hanno concluso
una riabilitazione neurologica (2022: 14'602). Il 97,9% dei set di dati era completamente documentato
(2022: 97,0%). Il tasso di casi analizzabili e pari all'84,1% (2022: 85,7%). Il campione per 'analisi € dunque
pit grande rispetto al 2022: in totale, sono stati analizzati 13'492 set di dati (2022: 12'516) di 38 cliniche
(2022: 38). L'eta media dei pazienti inclusi nell'analisi € di 66,7 anni (2022: 66,2). Le donne, con il 46,1%,
sono leggermente di piu rispetto all'anno precedente (2022: 44,4%). La durata media della riabilitazione
stata di 36,8 giorni (2022: 36,5). Il punteggio medio complessivo CIRS e di 14,7 punti (2022: 14,8). Rispetto
agli anni precedenti, per la maggior parte delle caratteristiche non si constatano cambiamenti degni di
nota.

Misurazione della capacita funzionale

Tutte le cliniche partecipanti hanno ottenuto in media un miglioramento della capacita funzionale dei loro
pazienti. La media complessiva dello score AVQ calcolato con la FIM®, rispettivamente 'EBI & di 35,7 punti
allammissione (2022: 35,5) e di 45,0 punti alla dimissione (2022: 44,9). Entrambi i valori sono dunque leg-
germente superiori a quelli dell'anno precedente.

La crescita media durante la riabilitazione varia secondo l'istituto. Si osserva altresi una grande eterogenei-
ta del livello medio della capacita funzionale dei pazienti sia allammissione sia alla dimissione. Per stabilire
la portata del miglioramento della capacita funzionale dei pazienti di una clinica, € stata svolta un'analisi
aggiustata secondo il rischio della qualita dei risultati nello score AVQ.

Dall'analisi aggiustata dello score AVQ e emerso che:

e 19 cliniche (2022: 21) hanno registrato una qualita det risultati statisticamente secondo le attese;

e 8 cliniche (2022: 8) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quella
delle altre cliniche;

e 8 cliniche (2022: 7) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per le tre cliniche restanti (2022: 2) la significativita dei risultati aggiustati secondo il rischio & limitata (10-
49 casi) o non interpretabile (meno di 10 casi).

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione e stato raggiunto nel 95,5% dei casi (2022: 95,8%). Gli obiettivi di partecipa-
zione erano prevalentemente inerenti all’'abitare a casa. Tra le persone che convivono con il partner o vivo-
no da sole e che hanno scelto tale obiettivo, il 70% circa desiderava beneficiare di un sostegno esterno.
Rispetto all'anno precedente, la ripartizione € cambiata solo lievemente. In poche cliniche, si constata una
ripartizione fortemente divergente dall'intero campione.

Un adeguamento degli obiettivi nel corso della riabilitazione é stato necessario nel 5,6% dei casi (2022:
5.5%). Gli obiettivi adattati piu spesso riguardano l'ambito dell'abitare. Si tratta anche degli obiettivi piu
frequenti in generale. Un adattamento ha comportato per lo pit un cambiamento della forma abitativa o
del fabbisogno di sostegno.
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9. Riabilitazione oncologica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, diciannove cliniche (2022: 21) hanno rilevato dati di 1898 pazienti che nel 2023 hanno con-
cluso una riabilitazione oncologica (2022: 1835). 11 98,9% dei set di dati era completamente documentato
(2022: 99,3%). Il tasso di casi analizzabili & pari al 79,2% (2022: 80,3%). Il campione per l'analisi &€ dunque
leggermente piu grande rispetto al 2022: in totale, sono stati analizzati 1503 set di dati (2022: 1473) di
diciannove cliniche (2022: 21). L'eta media dei pazienti inclusi nell'analisi e di 67,8 anni (2022: 68,9). Le
donne sono il 52,2% (2022: 53,8%). La durata media della riabilitazione e stata di 21,0 giorni (2022: 20,6). Il
punteggio medio complessivo CIRS e di 15,9 punti (2022: 16,7). Rispetto agli anni precedenti, per la mag-
gior parte delle caratteristiche non si constatano cambiamenti degni di nota.

Misurazione della capacita funzionale

Tutte le cliniche partecipanti hanno ottenuto in media un miglioramento della capacita funzionale dei loro
pazienti. La media complessiva dello score AVQ calcolato con la FIM®, rispettivamente 'EBI & di 43,3 punti
allammissione (2022: 43,7) e di 53,1 punti alla dimissione (2022: 52,0). Se il valore all'ammissione ¢ leg-
germente inferiore a quello dell'anno precedente, la media all'ammissione é superiore al 2022. Cio significa
dunque che la capacita funzionale € migliorata in modo piu consistente.

La crescita media durante la riabilitazione varia secondo l'istituto. Si osserva altresi una grande eterogenei-
ta del livello medio della capacita funzionale dei pazienti sia allammissione sia alla dimissione. Per stabilire
la portata del miglioramento della capacita funzionale dei pazienti di una clinica, € stata svolta un'analisi
aggiustata secondo il rischio della qualita dei risultati nello score AVQ.

Dall'analisi aggiustata dello score AVQ e emerso che:

e 4 cliniche (2022: 6) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e 2 cliniche (2022: 1) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quella
delle altre cliniche;

e 2 cliniche (2022: 2) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per nove cliniche (2022: 9) la significativita dei risultati aggiustati secondo il rischio ¢ limitata (10-49 casi),
per due (2022: 3) non interpretabile (meno di 10 casi).

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione e stato raggiunto nel 96,7% dei casi (2022: 95,5%). Gli obiettivi di partecipa-
zione erano prevalentemente inerenti all'abitare a casa. Tra le persone che convivono con il partner e che
hanno scelto tale obiettivo, il 40% scarso desiderava beneficiare di un sostegno esterno. Il medesimo au-
spicio é stato formulato dal 56,9% delle persone che vivono da sole. Rispetto al 2022, la partecipazione alla
vita pubblica é stata documentata con maggiore frequenza.

Nel 2,5% dei casi e stato necessario un adeguamento dell'obiettivo di partecipazione, un valore lievemente
inferiore all'anno precedente (2022: 3,3%).
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10. Riabilitazione paraplegiologica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, quattro cliniche (2022: 4) hanno trasmesso dati di 912 pazienti che nel 2023 hanno conclu-
so una riabilitazione paraplegiologica (2022: 960). Il 99,8% dei set di dati era completamente documentato
(2022: 99,7%). Il tasso di casi analizzabili e pari all'87,6% (2022: 93,4%). Il campione per 'analisi € dunque
leggermente inferiore a quello dell’anno precedente. In totale, sono stati analizzati 799 set di dati (2022:
897) di tutte le quattro cliniche (2022: 4). L'eta media e di 56,0 anni (2022: 56,6), le donne sono il 36,7%
(2022: 34,9%). La durata media della riabilitazione é stata di 74,5 giorni (2022: 74,8). Il punteggio medio
complessivo CIRS e di 19,9 punti (2022: 21,1). La composizione del campione e cambiata leggermente ri-
spetto al 2022.

Misurazione della capacita funzionale

Tutte le cliniche hanno ottenuto in media un miglioramento della capacita funzionale det loro pazienti. La
portata del miglioramento medio durante la riabilitazione e i valori medi all'ammissione e alla dimissione
variano secondo l'istituto. Per stabilire la portata del miglioramento rispetto alle altre cliniche dello stesso
settore, e stata svolta un'analisi aggiustata secondo il rischio della qualita dei risultati della SCIM.

| pazienti della riabilitazione paraplegiologica hanno raggiunto in media un punteggio SCIM di 41,7 punti
allammissione (2022: 41,3) e di 52,8 punti alla dimissione (2022: 53,2). Il valore medio complessivo
allammissione e dunque leggermente superiore rispetto al 2022, mentre quello alla dimissione ¢ lieve-
mente inferiore.

Dall'analisi aggiustata della SCIM e emerso che:

e tutte le 4 cliniche (2022: 4) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le at-
tese.

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione e stato raggiunto nel 96,7% dei casi (2022: 97,8%). Gli obiettivi di partecipa-
zione erano prevalentemente inerenti all'abitare. Il 45,3% dei pazienti ha definito quale obiettivo
lintegrazione in un istituto di cura (2022: 52,1%), il 29,4% il ritorno ad abitare a casa insieme al proprio
partner (2022: 27,8%), il 17,4% il ritorno ad abitare a casa da soli (2022: 12,7%). Il 60% circa delle persone
sole e delle coppie desiderava beneficiare di un sostegno esterno. Tutti gli altri obiettivi sono stati docu-
mentati molto piu di rado all'inizio della riabilitazione. Rispetto all'anno precedente, e calato il numero di
pazienti il cul obiettivo dopo la riabilitazione ¢ il passaggio a un istituto di cura o a un alloggio assistito, ed
e aumentato quello di chi auspicava un ritorno a casa.

Un adeguamento degli obiettivi nel corso della riabilitazione & stato necessario nel 44,2% dei casi (2022:
49,4%). Gli obiettivi alternativi abbracciano tutti i settori della partecipazione (cultura sociale, abitare, lavo-
ro).
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11. Riabilitazione psicosomatica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, tredici cliniche (2022: 14) hanno rilevato dati di 2620 pazienti che nel 2023 hanno concluso
una riabilitazione psicosomatica (2022: 2801). Il 92,6% dei set di dati era completamente documentato
(2022: 92,8%). Il tasso di casi analizzabili e pari all'84,5% (2022: 85,4%). Il campione per l'analisi comprende
2214 set di dati (2022: 2391) di dodici cliniche (2022: 13). L'eta media e di 51,8 anni, identica all'anno pre-
cedente. Le donne sono il 65,2% (2022: 65,9%). La durata media della riabilitazione € stata di 24,9 giorni,
1,5 giorni in meno rispetto all'anno precedente (2022: 26,4). Il punteggio medio complessivo CIRS é di 8,3
punti, in calo di circa un punto rispetto all'anno precedente (2022: 9,4).

Risultati

Tutte le cliniche hanno ottenuto in media un miglioramento del peso dei sintomi dei loro pazienti. La por-
tata del miglioramento medio durante la riabilitazione e i valori medi all'ammissione e alla dimissione va-
riano secondo l'istituto. Per stabilire la portata del miglioramento rispetto alle altre cliniche, per la scala
HADS per l'ansia, la scala HADS per la depressione e il PHQ-15 sono state svolte analisi aggiustate secondo
il rischio.

Misurazione di ansia e depressione

Sulla scala HADS per l'ansia, il valore complessivo € stato in media di 10,6 punti all'ammissione (2022: 10,5)
e di 7,7 punti alla dimissione (2022: 7,8). | risultati si attestano quindi al livello dell'anno precedente.

Dall'analisi aggiustata della scala HADS per l'ansia & emerso che:

e 6 cliniche (2022: 9) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e una clinica (2022: 1) ha registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quanto at-
teso;

e nessuna clinica (2022: 0) ha registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per cinque cliniche (2022: 3), il basso numero di casi (10-49) rende i risultati aggiustati secondo il rischio
solo limitatamente rappresentativi.

Sulla scala HADS per la depressione, il valore complessivo € stato in media di 10,6 punti all'ammissione
(2022: 10,3) e di 6,9 punti alla dimissione (2022: 6,9). | risultati sono quindi paragonabili a quelli dell'anno
precedente.

Dall'analisi aggiustata della scala HADS per la depressione € emerso che:

e 6 cliniche (2022: 10) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e una clinica (2022: 0) ha registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quanto at-
teso;

e nessuna clinica (2022: 0) ha registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per cinque cliniche (2022: 3), il basso numero di casi (10-49) rende i risultati aggiustati secondo il rischio
solo limitatamente rappresentativi.

Misurazione det disturbi somatici

Con il PHQ-15, il valore complessivo e stato in media di 11,5 punti all'ammissione (2022: 12,1) e di 8,6 pun-
ti alla dimissione (2022: 9,0). | risultati sono quindi paragonabili a quelli dell'anno precedente.
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Dall'analisi aggiustata del test del PHQ-15 e emerso che:

e 6 cliniche (2022: 8) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e una clinica (2022: 1) ha registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quanto at-
teso;

e nessuna clinica (2022: 0) ha registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per cinque cliniche (2022: 4), il basso numero di casi (10-49) rende i risultati aggiustati secondo il rischio
solo limitatamente rappresentativi.

Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione convenuto con i pazienti & stato raggiunto nel 95,1% dei casi (2022: 94,1%).
L'obiettivo di abitare a casa € stato pattuito un po’ meno spesso rispetto all'anno precedente, mentre e
stato scelto molto piu sovente quello di ripristinare le capacita di partecipazione alla vita pubblica. Questi
tassi divergono notevolmente tra una clinica e l'altra.

Un adeguamento degli obiettivi nel corso della riabilitazione é stato necessario nel 2,4% dei casi (2022:
3,2%). Gli obiettivi piu frequentemente modificati sono quelli dell’abitare a casa propria e del ripristino
delle capacita di partecipazione alla vita pubblica, i quali in generale sono anche quelli fissati piu spesso.
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12. Riabilitazione pneumologica: misurazione 2023

Base di dati

Nel complesso, quattordici cliniche (2022: 14) hanno rilevato dati di 4818 pazienti che nel 2023 hanno con-
cluso una riabilitazione pneumologica (2022: 5115). Si constata pertanto un calo del numero di cast. Il
93,3% dei set di dati era completamente documentato, il che rappresenta un notevole incremento rispetto
all'anno precedente (2022: 85,3%). Il tasso di casi analizzabili e pari all'83,5% (2022: 74,6%). Il campione per
l'analisi comprende 4021 set di dati (2022: 3815) di quattordici cliniche (2022: 14). L'eta media e di 69,4
anni (2022: 68,1). Le donne sono il 48,4% (2022: 45,9%). La durata media della riabilitazione e stata di 20,4
giorni, circa un giorno in meno rispetto all'anno precedente (2022: 21,5). Il punteggio medio complessivo
CIRS ¢ di 16,4 punti (2022: 16,7). Rispetto al 2022, sono calati sensibilmente i gruppi di diagnosi «Influenza
e polmonite» e «Altre malattie delle vie respiratorie», e sono stati osservati piu casi di BPCO.

Risultati

Tutte le cliniche hanno ottenuto in media un miglioramento della qualita di vita dal punto di vista della
salute e della prestazione fisica. La portata del miglioramento medio durante la riabilitazione e i valori me-
di allammissione e alla dimissione variano secondo l'istituto. Per stabilire la portata del miglioramento
rispetto alle altre cliniche, per il CRQ e il test del cammino sono state svolte analisi aggiustate secondo il
rischio.

Misurazione della qualita di vita dal punto di vista della salute

La media complessiva del CRQ e di 3,89 punti all'ammissione (2022: 3,87) e di 4,92 punti alla dimissione
(2022: 5,00). | risultati sono quindi paragonabili a quelli dell'anno precedente.

Dall'analisi aggiustata del CRQ e emerso che:

e 8 cliniche (2022: 8) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e 3 cliniche (2022: 2) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore al valore
medio delle altre cliniche;

e 2 cliniche (2022: 2) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore al valore
medio delle altre cliniche.

Per una clinica (2022: 2), il basso numero di casi (10-49) rende i risultati aggiustati secondo il rischio solo
limitatamente rappresentativi.

Misurazione della prestazione fisica

Con il test del cammino, la distanza percorsa & aumentata da una media di 267 metri all'ammissione (2022:
256) a 344 metri alla dimissione (2022: 347). Il valore all'ammissione & dunque leggermente superiore al
2022, mentre la distanza media percorsa alla dimissione ¢ analoga.

Dall'analisi aggiustata del test del cammino e emerso che:

e 12 cliniche (2022: 9) hanno registrato una qualita dei risultati statisticamente secondo le attese;

e una clinica (2022: 3) hanno registrato una qualita dei risultati significativamente superiore a quella
delle altre cliniche;

e nessuna clinica (2022: 1) ha registrato una qualita dei risultati significativamente inferiore a quanto
atteso.

Per una clinica (2022: 1), il basso numero di casi (10-49) rende i risultati aggiustati secondo il rischio solo
limitatamente rappresentativi.
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Documentazione dell'obiettivo di partecipazione e del raggiungimento dell'obiettivo

L'obiettivo di partecipazione e stato raggiunto nel 99,0% dei casi (2022: 97,9%). Gli obiettivi di partecipa-
zione erano prevalentemente inerenti all'abitare a casa. Tra le persone che convivono con il partner o vivo-
no da sole e che hanno scelto tale obiettivo, circa la meta desiderava beneficiare di un sostegno esterno.
Altri obiettivi di partecipazione nell'ambito dell'abitare, nonché obiettivi nellambito del lavoro e nella ca-
tegoria «Partecipazione alla vita sociale» sono stati documentati molto pit raramente. Rispetto all'anno
precedente, e stato posto piu spesso |'obiettivo di ripristinare le capacita di partecipazione alla vita pubbli-
ca. Gli obiettivi variano tuttavia notevolmente secondo la clinica.

Un adeguamento degli obiettivi nel corso della riabilitazione é stato necessario nel 2,5% dei casi (2022:
3,6%). Gli obiettivi adattati pit spesso riguardano l'ambito dell’abitare. Si tratta anche degli obiettivi piu
frequenti in generale.
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