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CRONOLOGIA DELLE MODIFICHE 

Affinché disponiate di mezzi ausiliari costantemente aggiornati, il presente documento verrà 
all’occorrenza modificato anche nel corso dell’anno. I codici cromatici vi consentono di indivi-
duare velocemente gli ultimi cambiamenti. 

CODICE CROMATICO VALIDITÀ MODIFICA PAROLA CHIAVE 

GRIGIO valido dal rilevamento 2025 Introduzione della nuova piattaforma 
per la fornitura dei dati RehaCompass 
in sostituzione di ReMoS e coinvolgi-
mento della w hoch 2 quale partner di 
cooperazione 

Redazione di un Executive Summary 
interdisciplinare invece degli attuali 
nove rapporti comparativi nazionali 

Nuova procedura per l’ordinazione dei 
rapporti cantonali e inserimento del n. 
RIS nell’analisi dei partner 
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1 SITUAZIONE DI PARTENZA 
Il presente concetto di pubblicazione descrive come vengono rappresentati e resi noti i dati 
rilevati nel quadro delle misurazioni specifiche nella riabilitazione. Si distingue tra comunica-
zione pubblica e non pubblica dei risultati. Il concetto è il frutto della stretta collaborazione tra 
l’ANQ, il Comitato per la qualità Riabilitazione, nonché i partner di cooperazione Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin e w hoch 2 GmbH.  

• L’Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften della 
Charité – Universitätsmedizin Berlin si occupa dell’accompagnamento scientifico del 
piano di misurazione nella riabilitazione, dell’analisi comparativa nazionale dei dati e 
della redazione dei rapporti sui risultati nazionali. 

• La w hoch 2 è incaricata della logistica, dello sviluppo e della gestione della piattaforma 
online RehaCompass (caricamento, verifica e trasmissione dei dati) e del dashboard con i 
risultati specifici secondo la clinica. 
 

Il concetto di pubblicazione si basa sulla convenzione nazionale sulla qualità, sul Regola-
mento dell’ANQ per l’utilizzo dei dati rilevati e sui requisiti per le pubblicazioni e i concetti di 
pubblicazione dell’ANQ. Questa versione verrà adattata all’occorrenza sulla scorta dei dati rile-
vati negli anni successivi, dei relativi risultati dell’analisi, dei riscontri dei diversi gruppi di at-
tori e di eventuali perfezionamenti delle misurazioni. 

  

https://www.anq.ch/it/convenzione-nazionale-sulla-qualita-ai-sensi-dellart-58a-lamal-per-ospedali-e-cliniche-inoltrata-al-consiglio-federale/
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
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2 CONTENUTI E TIPO DI PUBBLICAZIONE TRASPARENTE 
Il piano nazionale di misurazione prevede l’utilizzo di diversi strumenti per le misurazioni spe-
cifiche nella riabilitazione. Le misurazioni dell’ANQ sono nel complesso integrate nella proce-
dura di cura delle cliniche di riabilitazione e vengono svolte per ogni paziente all’inizio e alla 
fine della cura (ammissione e dimissione). 

I risultati centrali delle misurazioni nella riabilitazione rappresentano gli esiti delle analisi 
aggiustate secondo il rischio dei valori alla dimissione («outcome») rilevati con gli 
strumenti specifici.1 Mediante il cosiddetto aggiustamento secondo il rischio, il risultato 
della cura nel rispettivo indicatore viene valutato in considerazione della struttura dei pazienti 
specifica di ogni clinica. Ciò permette di operare un confronto equo. L’aggiustamento secondo 
il rischio è descritto nel concetto di analisi dell’anno in questione. L’analisi aggiustata se-
condo il rischio è la condizione per una pubblicazione trasparente. 

In questo capitolo vengono descritti gli elementi e le basi generali della pubblicazione traspa-
rente dei risultati specifici nella riabilitazione stazionaria: 

• grafici dinamici per ogni indicatore/misurazione pubblicati in forma trasparente per ogni 
clinica, rispettivamente sede sul sito dell’ANQ; 

• un Executive Summary interdisciplinare per le misurazioni specifiche nella riabilitazione 
(modulo obbligatorio 1 e modulo facoltativo 2); 

• infografica con i risultati centrali delle misurazioni; 
• comunicato stampa; 
• panoramica della partecipazione alla misurazione/dispensa; 
• indicazioni per l’interpretazione dei risultati delle misurazioni; 
• istruzioni per la lettura dei grafici e dell’aggiustamento secondo il rischio. 

 

I risultati chiave seguenti vengono pubblicati sul sito dell’ANQ in un confronto nazionale in 
forma grafica per ogni clinica, rispettivamente sede, e descritti in altre parti del concetto. 

• Riabilitazioni geriatrica, internistica, muscolo-scheletrica, neurologica e oncologica: score 
AVQ (attività della vita quotidiana)2   

• Riabilitazione cardiologica: risultato test del cammino (6 minuti) e questionario MacNew 
Heart 

• Riabilitazione paraplegiologica: risultato Spinal Cord Independence Measure (SCIM) 

 

1 Ai sensi del concetto di analisi, la documentazione dell’obiettivo viene analizzata solo in modo descrittivo. La natura dello 
strumento non consente infatti un’analisi aggiustata secondo il rischio. 

2 L’algoritmo di conversione della FIM® e dell’EBI per il calcolo di uno score AVQ che permetta di confrontare i risultati di tutte 
le cliniche di riabilitazione è stato sviluppato e convalidato dalla Charité su mandato dell’ANQ. Il rapporto finale è disponi-
bile sul sito dell’ANQ. 

https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=2cbba6030c53bfff6903f4e5baff9969
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=2cbba6030c53bfff6903f4e5baff9969
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=e6a4a56e8e6079701e5f6d134d1d6810
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• Riabilitazione psicosomatica: risultati Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ-9) e – 15 
(PHQ-15), risultati Generalized Anxiety Disorder – 7 (GAD-7)  

• Riabilitazione pneumologica: risultati test del cammino (6 minuti) e Chronic Respiratory 
Questionnaire (CRQ) 
 

Gli esiti delle misurazioni ANQ nella riabilitazione sono di notevole rilevanza in quanto consen-
tono un confronto della qualità dei risultati (in considerazione degli indicatori summenzio-
nati) di tutte le cliniche di riabilitazione svizzere. 

2.1 RAPPRESENTAZIONE DEI RISULTATI SUL SITO DELL’ANQ 

I risultati aggiustati secondo il rischio dei rilevamenti specifici nella riabilitazione vengono 
pubblicati online in base al settore e ai risultati chiave. I grafici sono corredati da istruzioni 
sulla loro lettura e sull’aggiustamento secondo il rischio. Sotto ogni grafico, si trova inoltre 
una descrizione con i contenuti centrali (p.es. spiegazione della misurazione, numero di casi 
analizzati, numero di cliniche partecipanti per ogni settore di riabilitazione ecc.). Per ogni indi-
catore, i risultati vengono rappresentati in un grafico a imbuto (vedi Figura 1). 

2.1.1 Grafici a imbuto 

I grafici a imbuto con i risultati dell’anno in esame aggiustati secondo il rischio vengono pub-
blicati sul sito dell’ANQ. Il periodo di rilevamento esatto è menzionato esplicitamente in ogni 
grafico. Non vengono rappresentati risultati cumulati su più anni. Mediante la funzione di ri-
cerca, è possibile individuare la posizione della clinica o della sede desiderata. 

Per ogni clinica, viene rappresentato un valore comparativo (differenza tra il parametro della 
qualità di una clinica e il valore medio ponderato secondo il numero di casi del parametro 
della qualità delle altre cliniche). L’asse y indica la portata di tale differenza, l’asse x il numero 
di casi analizzabili per ogni clinica. Più è elevato il numero di casi, più il rispettivo istituto ap-
pare sulla destra del grafico a imbuto. In questo modo, vengono illustrate eventuali relazioni 
tra la qualità dei risultati e le dimensioni della clinica. La scala dei valori comparativi riportati 
nel grafico a imbuto corrisponde a quella del rispettivo strumento di misurazione con il quale 
viene effettuato il confronto della qualità dei risultati. La linea di riferimento rossa nel grafico 
a imbuto segnala lo zero. La linea nera rappresenta l’intervallo di confidenza del 95% del valore 
di riferimento zero in relazione al numero di casi inclusi. 

https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250730_ANQria_Istruzioni_lettura_grafici_aggiustamento_rischio.pdf
https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250730_ANQria_Istruzioni_lettura_grafici_aggiustamento_rischio.pdf
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Figura 1: grafico a imbuto – grafico modello 

Le cliniche il cui risultato non diverge in modo significativo dallo zero sono indicate con un 
cerchietto vuoto. Se l’intervallo di confidenza di un valore comparativo si trova sopra lo zero, la 
clinica in questione ha ottenuto un risultato superiore ai valori attesi in considerazione della 
struttura dei pazienti e nel confronto con le altre cliniche, e viene rappresentata con un trian-
golo. Viceversa, se l’intervallo di confidenza di un valore comparativo è sotto lo zero, la clinica 
in questione presenta una qualità dei risultati inferiore alle attese in considerazione della 
struttura dei pazienti e nel confronto con le altre cliniche, e viene rappresentata con un qua-
drato.  

Le cliniche con meno di cinquanta casi analizzabili vengono contrassegnate con un cerchietto 
crociato per segnalare che la loro rappresentatività è limitata.  
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Esempio di lettura  

• Per la clinica M è stato calcolato un valore comparativo pari a 19,2. In considerazione del 
numero di casi (n = 491) e del case-mix individuale, si tratta di un risultato significativa-
mente superiore al valore medio delle altre cliniche. 

• Per la clinica Q è stato calcolato un valore comparativo pari a -20,8. Il risultato aggiustato 
secondo il rischio è, in considerazione del numero di casi (n = 599), significativamente 
inferiore al risultato atteso dal punto di vista statistico. 

• Per la clinica J è stato calcolato un valore comparativo pari a -1,2, che non si distingue in 
modo statisticamente significativo dal valore medio complessivo aggiustato secondo il 
rischio. La clinica ha quindi ottenuto un risultato secondo le attese dal punto di vista sta-
tistico. 

 

Le cliniche con meno di dieci casi analizzabili per il rispettivo indicatore non vengono rappre-
sentate. Esse sono indicate con un testo esplicativo e possono essere richiamate mediante la 
funzione di ricerca. Quando il numero di casi è molto basso, i risultati sono soggetti a oscilla-
zioni casuali e la loro validità non è considerata sufficiente (vedi punto 2.7). 

La pubblicazione riguarda i risultati generali e quelli specifici per ogni clinica, rispettivamente 
sede. Mediante la funzione di ricerca, è possibile individuare la posizione della clinica o della 
sede desiderata. Nella pubblicazione online, ogni clinica ha la possibilità – per ogni risultato 
centrale – di inserire un commento riguardante i suoi risultati specifici, il quale apparirà clic-
cando il nome della clinica.  

Le informazioni seguenti sono invece riportate in una finestra pop-up che si apre richiamando 
la clinica in questione:  

• clinica, sede;  
• indicatore aggiustato secondo il rischio (valore comparativo con intervallo di confidenza); 
• numero (n) di casi inclusi, con menzione del fatto che, se sono meno di cinquanta, la rap-

presentatività dei risultati potrebbe essere limitata; 
• tasso di casi analizzabili; 
• eventuale commento di una clinica. 
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2.1.2 Campione, qualità dei dati e dei risultati 

Oltre ai grafici a imbuto, sul sito dell’ANQ vengono pubblicate in un documento Excel separato 
informazioni sul campione, nonché sulla qualità dei dati e dei risultati a livello di clinica. 

Per gli indicatori dei risultati, per ogni clinica vengono riportati in diagrammi a barre di errore i 
valori medi osservati (valori grezzi) – incluso l’intervallo di confidenza del 95% – al momento 
dell’ammissione (in rosso) e della dimissione (in verde) (vedi Figura 2). I valori medi comples-
sivi all’ammissione e alla dimissione sono rappresentati da una linea verticale tratteggiata 
rossa (ammissione), rispettivamente verde (dimissione). L’asse y riporta inoltre il nome delle 
cliniche. 

 

Figura 2: diagramma a barre di errore – grafico modello 

Esempio di lettura  

Nella clinica H, l’indicatore dei risultati al momento dell’ammissione si trova in media a circa 
35 punti, quello al momento della dimissione a circa 45 punti. Le estremità delle linee orizzon-
tali segnalano i rispettivi intervalli di confidenza. Le medie dell’intero campione all’ammis-
sione e alla dimissione sono contrassegnate da una linea tratteggiata. 
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Il confronto con l’anno precedente degli indicatori dei risultati aggiustati secondo il rischio av-
viene mediante un diagramma di Dumbbell, il quale riporta per ogni clinica i valori compara-
tivi dell’anno in esame (simboli verdi) e quelli dell’anno precedente (simboli rossi) (vedi Figura 
3). Vengono utilizzati gli stessi simboli dei grafici a imbuto (vedi Figura 1). Le frecce integrate 
nel diagramma conducono dai valori dell’anno precedente a quelli attuali, così da notare im-
mediatamente un cambiamento dei valori comparativi.  

Occorre notare che la qualità dei risultati può essere rappresentata solo nel confronto tra clini-
che e con il campione dell’anno in questione. Non è quindi possibile verificare se il cambia-
mento della qualità dei risultati di una clinica sia statisticamente significativo da un anno 
all’altro. Il diagramma di Dumbbell riporta solo le cliniche che hanno trasmesso almeno dieci 
casi analizzabili per entrambi gli anni. 

 

Figura 3: diagramma di Dumbbell – grafico modello 

Esempio di lettura 

Nella clinica K, per l’anno in esame (2024) è stato calcolato un valore comparativo pari a 0,14. 
Si tratta di un valore significativamente superiore al risultato atteso dal punto di vista stati-
stico. I risultati dell’anno in esame sono presentati in verde. L’anno precedente, per la clinica K 
era stato calcolato un valore comparativo pari a 0,07, il quale non divergeva in modo statisti-
camente significativo dal valore medio complessivo. I risultati dell’anno precedente sono 
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rappresentati in rosso. La freccia che conduce dal valore dell’anno precedente a quello 
dell’anno in esame è rivolta verso destra (cambiamento dello stato). Dato che i risultati si ba-
sano sempre su un solo anno, non è possibile verificare se il cambiamento della qualità dei 
risultati di una clinica da un anno all’altro sia statisticamente significativo. 

2.2 EXECUTIVE SUMMARY 

L’Executive Summary, che dal rilevamento 2025 sostituisce i rapporti comparativi nazionali, 
riepiloga in modo conciso i risultati nazionali (riferimento Svizzera) e propone un’interpreta-
zione specialistica da parte dell’istituto di analisi e dell’ANQ. La struttura a moduli consente 
una pubblicazione più tempestiva. 

2.2.1 Modulo 1: panoramica dei risultati della misurazione (modulo obbligatorio) 

Il modulo 1 dell’Executive Summary, che funge da riassunto, viene pubblicato sul sito dell’ANQ 
insieme ai risultati della misurazione. Lo scopo è riepilogare in modo conciso i risultati senza 
aggiustamento secondo il rischio dei nove settori di riabilitazione. Rispetto alla pubblicazione 
sul sito, basata su dati aggiustati e riportati in grafici a imbuto a livello di clinica, nell’Execu-
tive Summary i risultati sono aggregati in funzione del settore di riabilitazione. Il rapporto con-
tiene una sintesi dei risultati nazionali dell’anno in esame e un’analisi descrittiva pluriennale. 

Nell’Executive Summary viene annessa grande importanza a una spiegazione facilmente com-
prensibile dei risultati del rispettivo rilevamento. Informazioni più dettagliate sulla descri-
zione del campione, nonché sulla qualità dei dati e dei risultati (pubblicati finora in forma 
pseudonimizzata) sono disponibili con i nomi delle cliniche in un documento separato pubbli-
cato sul sito dell’ANQ. 

2.2.2 Modulo 2: approfondimento (facoltativo) 

Il secondo modulo, comprendente diverse pagine, può apparire fino a un mese dopo la pubbli-
cazione dei risultati. Esso si rivolge a specialiste e specialisti, e approfondisce un determinato 
tema dell’anno in esame. Esperte ed esperti vi presentano le migliori pratiche e formulano rac-
comandazioni per l’adozione di misure di miglioramento negli istituti. Il rilevamento 2025 
non prevede il modulo 2 dell’Executive Summary nel settore della riabilitazione. 

2.3 INFOGRAFICA 

L’infografica riepiloga e rappresenta graficamente i risultati principali dei nove settori di riabi-
litazione per un pubblico non specialistico. Funge inoltre da illustrazione grafica dell’Executive 
Summary, al quale è strettamente correlata, e permette all’opinione pubblica di farsi 

https://www.anq.ch/it/settori/riabilitazione/risultati-misurazioni-riabilitazione/
https://www.anq.ch/it/settori/riabilitazione/risultati-misurazioni-riabilitazione/
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rapidamente un’idea dei risultati centrali delle misurazioni in un determinato ambito. L’info-
grafica riporta le informazioni seguenti per ogni anno di misurazione. 

• Collettivo di pazienti: riepilogo delle caratteristiche demografiche principali, come l’età 
media e la ripartizione secondo il sesso 

• Risultati (non aggiustati) delle misurazioni secondo lo strumento/il settore di riabilita-
zione 

• Andamenti/tendenze evidenti  

2.4 COMUNICATO STAMPA 

Il comunicato stampa riprende e commenta i risultati più importanti per ogni anno di misura-
zione. Si concentra sui riscontri maggiormente rilevanti o su determinati temi di approfondi-
mento presentati come nell’Executive Summary, e viene pubblicato sul sito dell’ANQ insieme 
ai risultati e inviato per e-mail agli organi di informazione. 

2.5 PANORAMICA DELLA PARTECIPAZIONE ALLA MISURAZIONE/DISPENSA 

L’elenco riporta le cliniche dispensate dalla misurazione o che, per un determinato motivo, non 
hanno potuto partecipare alla misurazione. 

2.6 MISURE DI COMUNICAZIONE ACCOMPAGNATORIE 

La comunicazione dei risultati nazionali segue la strategia superiore dell’ANQ in materia di tra-
sferimento di conoscenze. L’obiettivo è rendere noti i risultati delle misurazioni in modo tem-
pestivo, mirato e comprensibile per favorire l’utilizzo dei dati ai fini dello sviluppo della 
qualità. 

• I gruppi mirati principali (responsabili della qualità e delle misurazioni) vengono infor-
mati a cadenza mensile con il bollettino «Update» sui progressi della misurazione e la di-
sponibilità dei risultati. 

• Le organizzazioni partner, come Cantoni, assicuratori e l’associazione degli ospedali sviz-
zeri H+, ricevono mailing mirati con ragguagli sui nuovi documenti pubblicati.  

• Al momento della pubblicazione, l’ANQ diffonde un comunicato stampa che informa sui 
risultati principali o su temi specifici (p.es. quelli approfonditi nel modulo 2 dell’Executive 
Summary).  

• Il sito dell’ANQ (pagina dei risultati delle misurazioni) resta l’interfaccia principale sulla 
quale sono disponibili tutti i documenti che possono essere scaricati. 

  

https://www.anq.ch/it/anq/comunicati-stampa/
https://www.anq.ch/it/update-il-mailing-per-i-responsabili-delle-misurazioni/
https://www.anq.ch/it/anq/comunicati-stampa/
https://www.anq.ch/it/settori/riabilitazione/risultati-misurazioni-riabilitazione/
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2.7 INDICAZIONI SUI RISCHI DI INTERPRETAZIONI ERRATE O MANCANTI 

Si presta in particolare attenzione al fatto che le descrizioni e le rappresentazioni dei risultati 
siano facilmente comprensibili e interpretabili anche per persone senza conoscenze di stati-
stica o di medicina. A tale scopo, vengono pubblicate delle istruzioni sulla lettura dei grafici e 
dell’aggiustamento secondo il rischio le quali, a complemento del concetto di analisi e di pub-
blicazione, descrivono brevemente e in termini semplici l’analisi e la rappresentazione dei ri-
sultati sul sito dell’ANQ.  

L’ANQ accompagna la pubblicazione dei risultati con indicazioni per l’interpretazione dei risul-
tati delle misurazioni, un documento che spiega a che cosa occorre prestare attenzione nella 
loro interpretazione, in particolare per quanto riguarda l’aggiustamento secondo il rischio, la 
rappresentatività e la confrontabilità. 

Quando si valutano i risultati delle misurazioni, bisogna considerare i punti seguenti. 

• Tasso di casi analizzabili: tassi bassi di casi analizzabili comportano una maggiore in-
certezza e possono indicare che la rappresentatività dei casi analizzati per la totalità dei 
pazienti curati in una clinica di riabilitazione è limitata. Non è escluso che la limitazione 
riguardi i casi considerati particolarmente favorevoli dal punto di vista della qualità dei 
risultati. Ne consegue che una generalizzazione dei risultati di cliniche con un tasso 
basso di casi analizzabili è un’operazione discutibile, ragione per cui viene riportato il 
tasso di casi analizzabili e, nel suo commento al grafico, l’ANQ menziona la rappresentati-
vità potenzialmente limitata dei risultati di queste cliniche. 

• Confronti descrittivi con gli anni precedenti: al momento di interpretare i risultati oc-
corre tenere presente che non è possibile decretare se un miglioramento o un peggiora-
mento della qualità rispetto all’anno precedente sia statisticamente significativo. I calcoli 
dei valori aggiustati si basano sui campioni dell’anno in questione e non possono dunque 
essere posti direttamente in relazione tra loro. 

• Rappresentatività degli indicatori dei risultati: la qualità dei risultati di una clinica 
può essere valutata solo in riferimento agli indicatori rappresentati (p.es. capacità funzio-
nale in importanti settori della vita), trattandosi degli unici rilevati. Il piano di misura-
zione nazionale nella riabilitazione non prevede infatti il rilevamento di tutti i fattori 
determinanti per la qualità dei risultati (p.es. mortalità, riammissione, qualità della vita 
dal punto di vista della salute, tasso di cadute, ritorno al lavoro). 

2.8 VALUTAZIONE E DISCUSSIONE 

Nella valutazione complessiva dei risultati, si mettono in evidenza gli aspetti positivi e si 
riportano la variabilità in seno alle cliniche svizzere e il relativo potenziale di miglioramento. 
Nell’Executive Summary, i risultati sono commentati e discussi a livello di settori di 

https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250730_ANQria_Istruzioni_lettura_grafici_aggiustamento_rischio.pdf
https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250730_ANQria_Istruzioni_lettura_grafici_aggiustamento_rischio.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2018/02/ANQ_Indicazioni-interpretazione-risultati-misurazioni-anq.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2018/02/ANQ_Indicazioni-interpretazione-risultati-misurazioni-anq.pdf
https://www.anq.ch/it/settori/riabilitazione/informazioni-misurazioni-riabilitazione/misurazioni-specifiche-nella-riabilitazione/
https://www.anq.ch/it/settori/riabilitazione/informazioni-misurazioni-riabilitazione/misurazioni-specifiche-nella-riabilitazione/
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riabilitazione, non in modo specifico per ogni clinica. L’analisi dettagliata dei risultati e la co-
municazione di determinate misure all’opinione pubblica sono responsabilità delle cliniche. 

È data grande importanza alla rappresentazione obiettiva e differenziata dei risultati nel con-
testo corretto, sottolineando gli aspetti rilevanti nella documentazione accompagnatoria. 
Quale messaggio secondario, vengono messi in risalto gli sforzi delle cliniche nell’ambito 
della qualità. Il peso degli indicatori per lo sviluppo della qualità è tematizzato da un punto di 
vista nazionale nell’Executive Summary (in particolare nel modulo 2 facoltativo), mentre 
spetta ai singoli istituti sottolinearne la rilevanza al loro interno. Le esperienze acquisite con la 
misurazione, nonché le possibili conseguenze future, sono presentate se di interesse per l’opi-
nione pubblica. 

L’Executive Summary è redatto considerando i criteri della rilevanza, della correttezza e della 
comprensibilità ai sensi dell’Accademia Svizzera delle Scienze Mediche (ASSM) (vedi racco-
mandazioni sul rilevamento, l’analisi e la pubblicazione di dati sulla qualità delle cure medi-
che). 

• La selezione dei criteri di qualità (rilevanza) si basa sul catalogo di criteri per nuovi temi 
di misurazione dell’ANQ. Le misurazioni della qualità dell’ANQ si concentrano prevalente-
mente sulla rappresentazione della qualità dei risultati e considerano in parte anche 
aspetti della qualità dei processi.  

• Il manuale sui dati e il manuale sulla procedura descrivono dettagliatamente i dati da ri-
levare. A essi si aggiungono altri documenti inerenti all’immissione e al controllo dei dati 
al fine di garantire un rilevamento dei dati uniforme (correttezza). Per analizzare i risultati 
delle misurazioni, vengono incaricati istituti esterni che valutano i dati con il sostegno 
specialistico di persone esperte (Comitati per la qualità e gruppi di esperti). Il metodo 
adottato per l’analisi è descritto dettagliatamente nell’apposito concetto.  

• I risultati delle misurazioni vengono presentati con vari ausilii, per esempio l’Executive 
Summary (moduli 1 e 2), la pagina dedicata sul sito dell’ANQ e le infografiche. Vengono al-
tresì messi a disposizione documenti supplementari come le istruzioni sulla lettura dei 
grafici e dell’aggiustamento secondo il rischio o le indicazioni per l’interpretazione dei ri-
sultati delle misurazioni. In questo modo, ci si assicura che i diversi gruppi mirati siano 
adeguatamente informati e che i risultati siano comprensibili all’opinione pubblica. 

2.9 MISURE PER LA PUBBLICAZIONE TRASPARENTE 

Il processo di pubblicazione dei risultati nazionali è conforme agli standard interdisciplinari e 
alle direttive strategiche dell’ANQ. Per una descrizione dettagliata delle procedure standardiz-
zate e della redazione dei rapporti a partire dal 2026 (anno di rilevamento 2025), rimandiamo 
alle condizioni quadro per le pubblicazioni dell’ANQ, annesso 1 del documento con i requisiti 
per le pubblicazioni e i concetti di pubblicazione dell’ANQ.  

https://www.samw.ch/fr/Publications/Recommandations.html
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=776528460cdd650d8562bc4d66479ab3
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=7adb905b336acdc75802c8a0d1eb6423
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=2cbba6030c53bfff6903f4e5baff9969
https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250730_ANQria_Istruzioni_lettura_grafici_aggiustamento_rischio.pdf
https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250730_ANQria_Istruzioni_lettura_grafici_aggiustamento_rischio.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2018/02/ANQ_Indicazioni-interpretazione-risultati-misurazioni-anq.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2018/02/ANQ_Indicazioni-interpretazione-risultati-misurazioni-anq.pdf
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3070&deepid=44194ac41f182f46fba2e98b203aae70
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Secondo il principio «prima all’interno, poi all’esterno», le cliniche partecipanti e le parti con-
traenti dell’ANQ ricevono la documentazione definitiva a titolo informativo almeno dieci giorni 
lavorativi prima della pubblicazione. Le cliniche hanno inoltre la possibilità di vedere i loro ri-
sultati in forma pseudonimizzata, di confrontarli e di commentarli. I commenti, che non ven-
gono modificati dall’ANQ, sono pubblicati sul sito dell’ANQ insieme ai risultati. 

Il rapporto serve in primis a informare i partner dell’ANQ e altre persone interessate.  

3 CONTENUTI E TIPO DI PUBBLICAZIONE NON TRASPARENTE 
Di seguito, viene descritta la pubblicazione non trasparente dei risultati specifici della riabili-
tazione. Lo scopo è in primis quello di fornire alle cliniche e ai partner dell’ANQ strumenti per 
uno sviluppo della qualità basato sui dati e per l’adozione di misure di miglioramento interne. 
La pubblicazione comprende questi elementi: 

• informazioni specifiche per le cliniche sulla qualità dei dati, della documentazione e dei 
risultati tramite un dashboard interattivo; 

• analisi dei partner (elenco dei risultati in formato Excel); 
• rapporti cantonali. 

3.1 INFORMAZIONI SPECIFICHE PER LE CLINICHE SULLA QUALITÀ DEI DATI E 
DELLA DOCUMENTAZIONE 

Immediatamente dopo il caricamento dei dati in RehaCompass, le cliniche ricevono un reso-
conto sulla qualità della documentazione e dei dati. La piattaforma online della w hoch 2 è a 
disposizione degli istituti dal 2026 ed è stata utilizzata per la prima volta nel 2025 per la con-
segna definitiva dei dati. Le cliniche possono consultare i risultati di tutti i settori di riabilita-
zione per i quali hanno inviato dati, e vedere quanti casi completi, errati o incompleti hanno 
documentato in un determinato anno di misurazione, nonché il numero di drop-out e di ri-
nunce al test in ogni settore di riabilitazione. La qualità dei dati viene raffigurata in modo da 
individuare le singole fonti (dati MB, ZU, FF), rispettivamente i singoli strumenti che presen-
tano problemi a livello di documentazione. Le indicazioni errate o incomplete vengono inoltre 
segnalate anche a livello di caso. 

3.2 INFORMAZIONI SPECIFICHE PER LE CLINICHE SULLA QUALITÀ DEI RISULTATI 

Le cliniche ricevono i loro risultati individuali sul dashboard VIZER, pure della w hoch 2. I risul-
tati non aggiustati e le caratteristiche del case-mix vengono rappresentati per il singolo isti-
tuto. La presentazione compressa rende più comprensibili i risultati, che possono quindi 
essere utilizzati per adottare misure di miglioramento interne della qualità. 
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I risultati delle cliniche sono riportati in grafici interattivi e tabelle con molteplici possibilità di 
filtraggio e analisi. Oltre all’analisi di base messa a disposizione dalla w hoch 2, gli utenti con 
diritti di amministratore possono svolgerne autonomamente altre, per esempio su temi speci-
fici, e condividerle selettivamente con collaboratrici e collaboratori interni. È altresì possibile 
creare nuovi grafici che ripartiscano, filtrino o raggruppino i dati in funzione di tutte le varia-
bili disponibili. Gli amministratori del dashboard possono invitare per e-mail altri utenti in 
VIZER, così da condividere l’analisi di base o analisi proprie con una cerchia di persone defi-
nita senza dover concedere l’accesso a tutti i risultati. 

Il dashboard, a disposizione di ogni sede, è consultabile da computer e tablet. L’accesso tra-
mite login personale garantisce una protezione sufficiente da terzi non autorizzati.  

3.3 ANALISI DEI PARTNER 

A partire dal rilevamento 2024, i risultati nazionali delle misurazioni (risultati di tutte le clini-
che della Svizzera con valore medio nazionale) vengono inviati gratuitamente in formato Excel 
ai partner dell’ANQ, nonché ai singoli Cantoni, agli assicuratori, alle cliniche e agli ospedali. Le 
tabelle Excel contengono i dati accessibili pubblicamente sul sito dell’ANQ, nonché i com-
menti delle cliniche (contenuti della pagina dei risultati delle misurazioni). Per l’identifica-
zione delle sedi/cliniche, viene indicato il numero RIS ai sensi dell’Ufficio federale di statistica 
(UST). Il documento Excel, disponibile in italiano, tedesco e francese, viene inviato dieci giorni 
lavorativi prima della pubblicazione trasparente insieme alla documentazione definitiva. 

3.4 RAPPORTI CANTONALI 

Oltre al documento Excel, i Cantoni possono ordinare a pagamento anche un’analisi specifica 
(con confronto tra le singole cliniche di un Cantone e il valore medio nazionale) sotto forma di 
rapporto. Onde garantire la maggiore flessibilità possibile e soddisfare le esigenze dei Cantoni, 
dal rilevamento 2025 (pubblicazione 2026) l’ANQ seguirà un’altra strada. I rapporti cantonali 
verranno strutturati individualmente: contenuti, forma e condizioni verranno pattuiti bilateral-
mente tra il Cantone in questione e l’istituto di analisi, ossia la Charité – Universitätsmedizin 
Berlino, la quale informerà l’ANQ in merito alle condizioni convenute, alle ordinazioni effet-
tuate, nonché alla forma e ai contenuti dei rapporti. 
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