
Trend

Seit Beginn der Überwachung im Jahr 2011 ist bei acht Eingriffsarten ein signifikanter 
Rückgang der Infektionsraten zu verzeichnen, während bei drei Eingriffen ein 
statistisch nicht signifikanter Abwärtstrend und bei drei weiteren ein signifikanter 
Anstieg zu verzeichnen ist.

Trend

Seit Beginn der Überwachung im Jahr 2011 ist bei acht Eingriffsarten ein signifikanter 
Rückgang der Infektionsraten zu verzeichnen, während bei drei Eingriffen ein 
statistisch nicht signifikanter Abwärtstrend und bei drei weiteren ein signifikanter 
Anstieg zu verzeichnen ist.

36.5%

63.5%

26 618

44.2

93.0

35.9

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Capacità motorie

Mangiare 
& bere

Cura 
del corpo

Bagno & 
doccia

Vestirsi & 
svestirsi

Igiene 
in bagno

Deambula-
zione

Salire 
le scale

Comuni-
cazione

Interazione 
sociale

Risoluzione 
di problemi MemoriaTrasferimento

Capacità cognitive

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 26.9% Traumatismi e avvelenamenti 
• 25.2% Malattie sistema osteomuscolare 
• 13.0% Sintomi e risultati non classificati altrove
• 8.4% Malattie sistema circolatorio 

95.9% Ospedale acuto
Luogo prima

della riabilitazione

79.8% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Capacità funzionale in 
attività della vita quotidiana
Valutazione da parte dell’équipe di 
riabilitazione di selezionate capacità 
motorie e cognitive del paziente.

Media di punti su una scala da 0 a 60 
all’ammissione e alla dimissione

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale individuale

negli ambiti abitare, lavoro, cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento dell’obiettivo in %

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE GERIATRICA

83.8 JahreRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

22.1giorni
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Tendenza

Nell'anno in esame sono stati registrati valori AVQ più elevati sia all'ammissione che 
alla dimissione rispetto agli anni precedenti. Nel complesso, i progressi funzionali dei 
pazienti durante la riabilitazione geriatrica sono quindi migliorati costantemente negli 
ultimi sei anni. 



49.0%

51.0%

6423

51.5

93.4

42.5

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Capacità motorie

Mangiare 
& bere

Cura 
del corpo

Bagno & 
doccia

Vestirsi & 
svestirsi

Igiene 
in bagno

Deambula-
zione

Salire 
le scale

Comuni-
cazione

Interazione 
sociale

Risoluzione 
di problemi MemoriaTrasferimento

Capacità cognitive

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 28.1% Tumori
• 19.5% Malattie apparato digerente
• 16.2% Malattie sistema osteomuscolare, traumatismi e complicanze
• 7.8% Malattie sistema circolatorio

88.8% Ospedale acuto
Luogo prima

della riabilitazione

90.5% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Capacità funzionale in 
attività della vita quotidiana
Valutazione da parte dell’équipe di 
riabilitazione di selezionate capacità 
motorie e cognitive del paziente.

Media di punti su una scala da 0 a 60 
all’ammissione e alla dimissione

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale individuale

negli ambiti abitare, lavoro, cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento dell’obiettivo in %

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE INTERNISTICA

68.9 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

22.2giorni
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Tendenza

Il livello funzionale dei pazienti all'inizio della riabilitazione internistica è diminuito 
negli ultimi sei anni, mentre alla dimissione si è registrata una leggera tendenza al 
miglioramento. Nel complesso si osserva una tendenza al miglioramento dei progressi 
funzionali durante la riabilitazione. 



69.7%

30.3%

98.9

5.944.98

442311

7698 

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 24.0% Cardiopatie ischemiche croniche
• 19.0% Altre cardiopatie ischemiche
• 17.7% Disturbi non reumatici valvola aortica
• 15.4% Altre forme cardiopatia

95.3 % Ospedale acuto
Luogo prima

della riabilitazione

97.7% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

67.6 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

21.4giorni

Tendenza

Sia la capacità funzionale che la qualità di vita dal punto di vista della salute sono 
rimaste relativamente costanti nel corso degli ultimi sei anni. Anche il successo della 
riabilitazione dei pazienti cardiologici è rimasto stabile nel corso degli anni. 
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Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale 

individuale negli ambiti abitare, lavoro, 
cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento 

dell’obiettivo in %

Qualità di vita

Prestazione fisica

Media di punti su una scala da 1 a 7 
all’ammissione e alla dimissione

Distanza media percorsa in metri
all’ammissione e alla dimissione

Distanza percorsa in  6 minuti

Valutazione di attività selezionate, 
stanchezza, stato d’animo e 
gestione della malattia da parte 
del paziente



36.5%

63.5%

31 229

52.6

97.4

42.8

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Capacità motorie

Mangiare 
& bere

Cura 
del corpo

Bagno & 
doccia

Vestirsi & 
svestirsi

Igiene 
in bagno

Deambula-
zione

Salire 
le scale

Comuni-
cazione

Interazione 
sociale

Risoluzione 
di problemi MemoriaTrasferimento

Capacità cognitive

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 24.0% Gonartrosi
• 21.0% Traumatismi
• 15.1% Coxartrosi
• 15.0% Dorsopatie

88.7% Ospedale acuto
Luogo prima

della riabilitazione

94.9% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Capacità funzionale in 
attività della vita quotidiana
Valutazione da parte dell’équipe di 
riabilitazione di selezionate capacità 
motorie e cognitive del paziente.

Media di punti su una scala da 0 a 60 
all’ammissione e alla dimissione

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale individuale

negli ambiti abitare, lavoro, cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento dell’obiettivo in %

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE MUSCOLO-SCHELETRICA

71.9 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

22.0giorni
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Tendenza

Il livello funzionale dei pazienti all'inizio della riabilitazione muscolo-scheletrica è 
leggermente diminuito negli ultimi sei anni, in particolare nell'ultimo periodo. I valori 
alla dimissione sono rimasti costanti. Nel complesso, si osservano progressi funzionali 
sempre migliori durante la riabilitazione. 



55.5%

44.5%

16 449 

45.1

94.6

35.5

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Capacità motorie

Mangiare 
& bere

Cura 
del corpo

Bagno & 
doccia

Vestirsi & 
svestirsi

Igiene 
in bagno

Deambula-
zione

Salire 
le scale

Comuni-
cazione

Interazione 
sociale

Risoluzione 
di problemi MemoriaTrasferimento

Capacità cognitive

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 39.9% Malattie cerebrovascolari
• 14.6% Malattie degenerative SN e affezioni analoghe
• 7.6% Malattie demielinizzanti SNC
• 6.4% Traumatismi

73.9% Ospedale acuto
Luogo prima

della riabilitazione

83.0% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Capacità funzionale in 
attività della vita quotidiana
Valutazione da parte dell’équipe di 
riabilitazione di selezionate capacità 
motorie e cognitive del paziente.

Media di punti su una scala da 0 a 60 
all’ammissione e alla dimissione

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale individuale

negli ambiti abitare, lavoro, cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento dell’obiettivo in %

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE NEUROLOGICA

67.1 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

35.8giorni
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Tendenza

Dopo una riduzione annuale della capacità funzionale quotidiana dei pazienti neuro-
logici fino al 2021, si è registrato un aumento costante dei valori all'ammissione e 
alla dimissione. I progressi funzionali durante la riabilitazione neurologica sono 
relativamente costanti nel corso degli anni. 



44.1%

55.9%

2216

52.8

97.6

42.4

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Capacità motorie

Mangiare 
& bere

Cura 
del corpo

Bagno & 
doccia

Vestirsi & 
svestirsi

Igiene 
in bagno

Deambula-
zione

Salire 
le scale

Comuni-
cazione

Interazione 
sociale

Risoluzione 
di problemi MemoriaTrasferimento

Capacità cognitive

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 26.1% Altre malattie
• 16.5% Tumori maligni tratto intestinale superiore e fegato
• 14.7% Tumori maligni apparato genitourinario
• 13.7% Tumori maligni tratto intestinale inferiore

74.3% Ospedale acuto
Luogo prima

della riabilitazione

94.0% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Capacità funzionale in 
attività della vita quotidiana
Valutazione da parte dell’équipe di 
riabilitazione di selezionate capacità 
motorie e cognitive del paziente.

Media di punti su una scala da 0 a 60 
all’ammissione e alla dimissione

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale individuale

negli ambiti abitare, lavoro, cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento dell’obiettivo in %

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE ONCOLOGICA

67.5 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

21.5giorni
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Tendenza

Il livello funzionale medio nella vita quotidiana dei pazienti oncologici è diminuito sia 
all'inizio della riabilitazione che alla dimissione negli ultimi sei anni. Nel complesso, 
ciò ha portato a progressi funzionali sempre più significativi durante la riabilitazione. 



62.6%

37.4%

1342

49.9

96.6

38.8

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Capacità motorie

Mangiare 
& bere

Cura 
del corpo

Bagno & 
doccia

Vestirsi & 
svestirsi

Igiene 
in bagno

Deambula-
zione

Salire 
le scale

Comuni-
cazione

Interazione 
sociale

Risoluzione 
di problemi MemoriaTrasferimento

Capacità cognitive

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 46.2% Paralisi croniche
• 15.6% Altre malattie
• 14.9% Traumatismi
• 13.4% Malattie sistema nervoso

50.5% Proprio domicilio
Luogo prima

della riabilitazione

39.8% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Capacità funzionale in 
attività della vita quotidiana
Valutazione da parte dell’équipe di 
riabilitazione di selezionate capacità 
motorie e cognitive del paziente.

Media di punti su una scala da 0 a 60 
all’ammissione e alla dimissione

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale individuale

negli ambiti abitare, lavoro, cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento dell’obiettivo in %

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE PARAPLEGIOLOGICA

57.0 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

67.6giorni
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Tendenza

Dal 2024 la paraplegiologia rientra nella struttura tariffaria SwissDRG, che non prevede 
più una suddivisione dei casi tra fase acuta e riabilitativa e fa sì che all’ammissione 
e dimissione vengano misurati valori SCIM inferiori rispetto agli anni precedenti. I 
progressi riguardanti l’indipendenza sono invece rimasti invariati. 



35.1%

64.9%

8.4

94.9

11.2

7.710.6

6.910.6

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 32.0% Disturbi affettivi senza gravi episodi attuali
• 18.9% Nevrosi e disturbi da stress
• 15.9% Dipendenze
• 15.1% Disturbi somatoformi

87.5 % Proprio domicilio
Luogo prima

della riabilitazione

97.0% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Pregiudizio causato da 
disturbi somatici

Media di punti su una scala da 0 a 28 
all’ammissione e alla dimissione

Sintomi di ansia

Sintomi  depressivi

Media di punti su una scala da 0 a 21 
all’ammissione e alla dimissione e per ogni sintomo

Media di punti su una scala da 0 a 27 
all’ammissione e alla dimissione e per ogni sintomo

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE PSICHOSOMATICA

51.7 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

24.0giorni

Autovalutazione del paziente del 
pregiudizio causato da disturbi 
somatici, come dolori, stanchezza, 
disturbi della digestione, problemi 
di insonnia ecc.

Rilevamento della salute generale 
e mentale da parte dei pazienti 
tramite domande sull’ansia e la 
depressione

Tendenza

TBD

2294
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Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
TBD sono i più frequenti.

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale 
individuale negli ambiti abitare, lavoro, 
cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento 
dell’obiettivo in %

35.1%

64.9%

8.4

94.9

11.2

6.311.3

8.114.3

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 32.0% Disturbi affettivi senza gravi episodi attuali
• 18.9% Nevrosi e disturbi da stress
• 15.9% Dipendenze
• 15.1% Disturbi somatoformi

87.5 % Proprio domicilio
Luogo prima

della riabilitazione

97.0% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

Pregiudizio causato da 
disturbi somatici

Media di punti su una scala da 0 a 28 
all’ammissione e alla dimissione

Sintomi di ansia

Sintomi  depressivi

Media di punti su una scala da 0 a 21 
all’ammissione e alla dimissione e per ogni sintomo

Media di punti su una scala da 0 a 27 
all’ammissione e alla dimissione e per ogni sintomo

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE PSICOSOMATICA 

51.7 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

24.0giorni

Autovalutazione del paziente del 
pregiudizio causato da disturbi 
somatici, come dolori, stanchezza, 
disturbi della digestione, problemi 
di insonnia, ecc.

Rilevamento della salute generale 
e mentale da parte dei pazienti 
tramite domande sull’ansia e la 
depressione

Tendenza

Il miglioramento dei disturbi somatici è rimasto stabile nei sei anni. I sintomi di 
ansia e depressione sono stati rilevati nell'anno di riferimento con nuovi strumenti 
(GAD-7 e PHQ-9). Il miglioramento di questi sintomi durante la riabilitazione è stato 
relativamente costante rispetto agli anni precedenti (strumento HADS). 

2294
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Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti la parteci-
pazione alla vita pubblica sono i 
più frequenti. 

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale 
individuale negli ambiti abitare, lavoro, 
cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento 
dell’obiettivo in %



50.4%

49.6%

98.8

4.913.80

349271

5005

RISULTATI MISURAZIONE 2024

Risultati 
dettagliati
www.anq.ch

Malattie più frequenti

Età media

Numero di pazienti

Obiettivo: 
continuare o tornare a partecipare 
alla vita pubblica e sociale

• 18.9% Influenza e polmonite
• 16.8% BPCO con VEMS1 ≥35% e < 50%
• 15.4%  Altre malattie vie respiratorie
• 13.2%  BPCO con VEMS1 <35%

83.0 % Ospedale acuto
Luogo prima

della riabilitazione

97.0% Proprio domicilio
Luogo dopo

la riabilitazione

RIABILITAZIONE INFOGRAFICA 
Misurazioni ANQ 2024

RIABILITAZIONE PNEUMOLOGICA

69.4 anniRiabilitazione stazionaria

Durata media 
della cura

20.4giorni

Tendenza

La qualità di vita dal punto di vista della salute è leggermente diminuita nei sei anni, 
mentre il miglioramento è rimasto costante durante la riabilitazione. Per la prestazione 
fisica, sono stati registrati dal 2021 valori leggermente più elevati e il miglioramento 
durante la riabilitazione ha mostrato un rallentamento. 
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Obiettivo di partecipazione
Obiettivo che il paziente desidera 
raggiungere entro la dimissione. 
Gli obiettivi riguardanti l’ambito 
abitare sono i più frequenti.

Al momento dell’ammissione:
Definizione dell’obiettivo principale 

individuale negli ambiti abitare, lavoro, 
cultura sociale

Al momento della dimissione: 
valutazione del raggiungimento 

dell’obiettivo in %

Qualità di vita

Prestazione fisica

Media di punti su una scala da 1 a 7 
all’ammissione e alla dimissione

Distanza media percorsa in metri
all’ammissione e alla dimissione

Distanza percorsa in  6 minuti

Valutazione di attività selezionate, 
stanchezza, stato d’animo e 
gestione della malattia da parte 
del paziente
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