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Riepilogo 

Il presente rapporto comparativo nazionale per la riabilitazione cardiologica propone un confronto della 

qualità dei risultati tra le cliniche che nel 2019 hanno partecipato alle misurazioni dellõANQ. Viene inoltre 

pubblicato anche un rapporto interdiscipl inare sul metodo (ANQ, Charité, 2020). 

Gli strumenti centrali di misurazione della qualità dei risultati utilizzati dalle cliniche nella riabilitazione 

cardiologica sono il questionario MacNew Heart per il rilevamento della qualità della vita dal punto di 

vista della salute e il test del cammino (6 minuti) o il test ergometrico per il rilevamento della prestazione 

fisica. 

Per il confronto, viene utilizzato il valore MacNew Heart e del test del cammino (6 minuti), rispettiva-

mente del test ergometrico, alla dimissione aggiustato secondo il rischio . Lõaggiustamento secondo il 

rischio consente un confronto equo tra le cliniche nonostante la differente struttura dei pazienti. Oltre 

alla descrizione delle caratteristiche centrali del campione, vengono presentati i valori grezzi degli indi-

catori allõammissione e alla dimissione, nonché i risultati dei confronti della qualità dei risultati aggiustati 

secondo il rischio. La rappresentazione della qualit¨ dei risultati avviene nel confronto con lõanno pre-

cedente. La procedura utilizzata per lõaggiustamento secondo il rischio, le caratteristiche dei pazienti 

considerate e le raffigurazioni grafiche vengono descritte dettagliatamente nel rapporto sul metodo.  

Nel complesso, 15 cliniche (2018: 15) hanno rilevato dati di 7õ168 pazienti che nel 2019 hanno concluso 

una riabilitazione cardiologica (2018: 7õ278). Per il 52.1% di questi pazienti (2018: 54.6%) si dispone di 

dati completi provenienti da 1 5 cliniche (2018: 14). Lõet¨ media dei pazienti inclusi nellõanalisi ¯ di 68.3 

anni. Le donne sono il 32.0%. La durata media della riabilitazione è stata di 20.7 giorni.  

Il valore complessivo MacNew Heart era in media pari a 5.04 punti allõammissione (2018: 5.02) e a 5.91 

punti alla dimissione (2018: 5.89) su una scala tra 1 («fortemente limitato» ) e 7 («assolutamente non 

limitato »). Nellõanalisi aggiustata secondo il rischio, sulla base dei risultati dellõintero campione e in con-

siderazione del case-mix del singolo istituto nel 2019 per dieci delle 15 cliniche è stata calcolata una 

qualità dei risultati statisticamente secondo le attese. Sulla base dei risultati dellõintero campione e in 

considerazione del case-mix del singolo istituto, per due cliniche è stata calcolata una qualità dei risultati 

significativamente superiore ai risultati delle altre cliniche, per unõaltra una qualit¨ dei risultati significa-

tivamente inferiore al valore medio. Per due cliniche, il basso numero di casi analizzabili (10 ð 49) rende 

i risultati aggiustati secondo il rischio  solo limitatamente rappresentativi.  

Con il test del cammino, la distanza percorsa è aumentata da una media di 315 metri allõammissione 

(2018: 316) a 440 metri alla dimissione (2018: 438). Nellõanalisi aggiustata secondo il rischio, sei delle 15 

cliniche hanno registrato una qualità dei risultati statisticamente nelle attese, per due cliniche è stata 

rilevata una qualità dei risultati significativamente superiore al valore medio, mentre cinque cliniche 

hanno ottenuto un risultato significativamente inferior e al valore medio. Per due cliniche la significatività 

dei risultati aggiustati secondo il rischio è limitata ( 10 ð 49 casi). 

Con il test ergometrico, attuato da sette delle 15 cliniche, il numero medio di Watt raggiunto è passato 

da 86 allõammissione (2018: 87) a 111 alla dimissione (2018: 114). Nellõanalisi aggiustata secondo il ri-

schio, tre cliniche hanno registrato una qualità dei risultati statisticamente nelle attese, per una clinica è 

stata rilevata una qualità dei risultati significativamente superiore al valore medio, mentre unõaltra si 
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situava significativamente al di sotto. Per due cliniche la significatività dei risultati aggiustati secondo il 

rischio è limitata (10 ð 49 casi).  

I risultati e i confronti di questo rapporto comparativo nazional e per il 2019 possono fungere da base 

per avviare processi di miglioramento nelle cliniche di riabilitazione.  
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1. Introdu zione 

Nel quadro dei suoi compiti, lõAssociazione nazionale per lo sviluppo della qualit¨ in ospedali e cliniche 

(ANQ) ha disposto lo svolgimento a livello nazionale di misurazioni della qualità nella riabilitazione 

ospedaliera. Il piano di misurazione nazionale nella riabilitazione, introdotto nel 2013 , comprende di-

versi strumenti per il rilevamento della qualità dei risultati. La base legale è la Legge federale 

sullõassicurazione malattie (LAMal). 

Tutte le cliniche di riabilitazione svizzere e tutti i reparti di riabilitazione di ospedali acuti (di seguito: 

cliniche/cliniche di riabilitazione) aderenti al contratto nazionale di qualità era no tenuti a partecipare 

alle misurazioni a partire dal 1° gennaio 2013. Secondo il settore di riabilitazione, per tutti i pazienti 

degenti bisognava svolgere due a tre misurazioni in ottemperanza alle direttive dellõANQ. I dati rilevati 

vengono analizzati in modo comparativo a livello nazionale. Lõistituto di sociologia medica e scienze 

della riabilitazione della Charité ð Universitätsmedizin Berlin ¯ stato incaricato dallõANQ di accompa-

gnare dal punto di vista scientifico il rilevamento dei dati e di svolg ere lõanalisi dei dati rilevati.  

Con i dati 2014 ð 2018, sono già stati pubblicati rapporti comparativi nazionali per la riabilitazione car-

diologica (ANQ, Charité, 2016; ANQ, Charité, 2017; ANQ, Charité, 2018a; ANQ, Charité, 2018b; ANQ, 

Charité, 2019a). Oltre a presentare la qualità dei dati e la struttura dei pazienti, viene proposto un con-

fronto con lõanno precedente. Le analisi dei dati e la redazione dei rapporti con i risultati avvengono in 

ottemperanza alla versione attuale del concetto di analisi (ANQ, Charité, 2019b). 

Il presente rapporto si concentra sulla rappresentazione e sulla discussione del confronto della qualità 

dei risultati per la riabilitazione cardiologica. Lõannesso contiene risultati specifici delle cliniche. Un rap-

porto separato sul metodo riporta una descrizione degli strumenti uti lizzati e delle altre caratteristiche 

rilevate, del metodo di analisi e dei tipi di grafico impiegati, il glossario con i termini specialistici ed 

esempi di lettura delle figure (ANQ, Charité, 2020). Tale rapporto sul metodo è concepito quale com-

plemento ai rapporti comparativi nazionali per i diversi settori di riabilitazione 2019.  

La descrizione del campione presenta le ripartizioni in base alle variabili del case-mix, inclusa la comor-

bilit¨ per lõintero collettivo di pazienti e per le singole cliniche. Gli strumenti di misurazione della qualit¨ 

dei risultati utilizzati dalle cliniche di riabilitazione sono il questionario di autovalutazione MacNew Heart 

per il rilevamento della qualità della vita dal punto di vista della salute e il test del cammino (6 minuti) 

o il test ergometrico per il rilevamento della prestazione fisica. La rappresentazione dei risultati è dap-

prima descrittiva con i valori grezzi del rispettivo ind icatore allõammissione e alla dimissione. Alla fine, 

vengono poi riportati i risultati aggiustati secondo il rischio al momento della dimissione. Questi risultati 

aggiustati sono ripuliti dallõinflusso della diversa struttura di pazienti con lõausilio di modelli statistici.  

I risultati delle singole cliniche sono rappresentati in forma codificata. I relativi numeri sono noti alla 

rispettiva clinica. Sulla base del presente rapporto, i risultati della misurazione 2019 vengono pubblicati 

anche in modo trasparente sul sito dellõANQ. Le direttive del contratto nazionale di qualit¨ sono cos³ 

soddisfatte. 

Oltre al presente rapporto comparativo nazionale per la riabilitazione cardiologica, sul sito dellõANQ ne 

vengono pubblicati altri per i diversi settori di riabi litazione. Questi documenti sono strutturati in modo 

analogo per favorirne la comprensibilità e la confrontabilità.   
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2. Risultati  

2.1. Base e qualità dei dati 

Per il 2019 sono stati trasmessi dati relativi a 7õ168 casi (2018: 7õ278) di riabilitazione cardiologica di 15 

cliniche (2018: 15). 3õ735 set di dati di pazienti ( 2018: 3õ976) erano completi e sono stati classificati come 

analizzabili.1 Ciò corrisponde al 52.1% di tutti i casi inviati per il 2019 (2018: 54.6%). Tutte le 15 cliniche 

hanno fornito casi analizzabili e sono quindi state coinvolte nei confronti della qualità dei risultati (2018: 

14). 

Per il 7.5% dei casi inviati mancano dati rilevanti per lõinclusione nelle analisi dei risultati (2018: 9.9%). Il 

6.8% dei casi è completo (2018: 6.8%), ma documentato come drop-out.2 Un altro 33.7% dei casi è pure 

completo, ma documentato come rinuncia al test ( 2018: 28.7%).3  

Figura 1: riabilitazione cardiologica ð tasso di casi analizzabili 

 

La figura 1 riporta per ogni clinica il tasso di casi analizzabili. Le cliniche contrassegnate da un asterisco 

hanno inviato meno di 50 casi analizzabili. Nel grafico viene pure indicato il valore dellõanno precedente 

                                                      

1 Caso analizzabile nella riabilitazione cardiologica: dati completi del MacNew Heart e del test del cammino (6 minuto) o del test 
ergometrico  (ammissione e dimissione), dati minimi completi dellõUST e della Cumulative Illness Rating Scale (CIRS), cfr. rapporto 
sul metodo, punto 3.1. 
2 Casi con una degenza riabilitativa inferiore ai sette giorni e casi in cui la misurazione alla dimissione non è stata svolta (comple-
tamente) a causa di unõinterruzione inattesa (trasferimento in un ospedale acuto superiore alle 24 ore, decesso, dimissione 
anticipata su richiesta del paziente). 
3 Per casi documentati come rinuncia al test sono disponibili dati UST e CIRS analizzabili, mentre per il MacNew Heart e/o i test 
delle prestazioni è stata indicata una rinuncia al test allõammissione e/o alla dimissione. 
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(rombo verde). Le cifre specifiche per ogni clinica e i tassi di casi analizzabili sono riportati nellõannesso 

A2.  

2.2. Descrizione del campione 

Di seguito, vengono descritti risultati centrali della composizione dei campioni 2019 e 2018. Rispetto 

allõanno precedente, per la maggior parte delle caratteristiche non si constatano cambiamenti degni di 

nota a livello di case-mix (tabella 1, figura 2 ð figura 11). La quota di donne è salita lievemente rispetto 

allõanno precedente. Anche il tasso di pazienti curati in un ospedale acuto immediatamente prima 

dellõinizio della riabilitazione ¯ aumentato leggermente. ĉ invece calato quello dei pazienti ricoverati in 

una clinica di riabilitazione da un istituto per anziani o di cura.  I tassi molto bassi non sono rappresen-

tabili nelle figure, le cifre esatte di ogni categoria sono tuttavia consultabili nelle tabelle nellõannesso 

(tabella 3 ð tabella 12). I risultati specifici del 2019 sono riportati nellõannesso A3. In singole cliniche 

sono state rilevate differenze nella composizione del campione tra il 2019 e il 2018 (ANQ, Charité, 

2019a). 
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Tabella 1: panoramica composizione campione nel confronto annuale  

 

 

2019 2018

Numero di casi 3'735 3õ976

Sesso in percentuale

Donne  32.0 29.2

Uomini  68.0 70.8

Età valore medio (SD) in anni 68.3 (11.6) 67.8 (11.5)

Nazionalità in percentuale

Svizzera  91.7 93.3

Altre nazionalità  8.3 6.7

Durata della cura valore medio (SD) in giorni 20.7 (5.2) 20.1 (5.2)

Classe di stanza  in percentuale

Comune  68.6 68.1

Semiprivata  20.4 21.0

Privata  11.0 10.8

Ente finanziatore principale in percentuale

Assicurazione malattia (obbligatoria)  97.0 97.4

Assicurazione infortuni  0.1 0.1

Altri enti finanziatori  3.0 2.5

Luogo prima della riabilitazione  in percentuale

Domicilio  4.8 4.9

Domicilio con assistenza SPITEX  0.1 0.0

Ospedale, istituto di cura, casa per anziani  0.7 6.7

Ospedale acuto, clinica psichiatrica  94.1 88.0

Altro  0.4 0.3

Luogo dopo la riabilitazione  in percentuale

Domicilio  99.0 98.7

Ospedale, istituto di cura, casa per anziani  0.4 0.7

Ospedale acuto, clinica psichiatrica  0.6 0.5

Clinica di riabilitazione <0.1 <0.1

Altro  0.0 0.1

Gruppi di diagnosi  in percentuale

Cardiopatie ischemiche croniche  29.8 31.0

Altre cardiopatie ischemiche  18.6 18.9

Disturbi non reumatici valvola mitralica  8.9 8.8

Disturbi non reumatici valvola aortica  21.2 20.5

Altre forme cardiopatia  9.5 11.4

Malattie arterie, arteriole e capillari  6.4 5.6

Altre cardiopatie  4.1 3.2

Altre malattie  1.4 0.7

Punteggio complessivo CIRS valore medio (SD) in punti 17.1 (6.0) 16.7 (5.9)
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Figura 2: ripartizione del sesso nel confronto annuale  

 

 

 
 
Figura 3: istogramma dellõet¨ nel confronto annuale  
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Figura 4: ripartizione della nazionalità  nel confronto annuale  

 

 

 
 
Figura 5: istogramma della durata della cura nel confronto annuale  
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Figura 6: ripartizione della classe di stanza nel confronto annuale  

 

 

 
 
Figura 7: ripartizione degli enti finanziatori principali della riabilitazione  nel confronto annuale  

 

 

 
 
Figura 8: ripartizione del luogo prima dellõammissione nel confronto annuale  
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Figura 9: ripartizione del luogo dopo la dimissione  nel confronto annuale  

 

 

 
 
Figura 10: ripartizione dei gruppi di diagnosi  nel confronto annuale  
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Figura 11: istogramma del punteggio complessivo  CIRS nel confronto annuale  

 

 

 

 

2.3. Qualità dei risultati: MacNew Heart 

2.3.1. Rappresentazione descrittiva: MacNew Heart 

Nel 2019, la media complessiva del MacNew Heart è di 5.04 punti allõammissione (2018: 5.02) e di 5.91 

punti alla dimissione (2018: 5.89) (figura 12). Si tratta di valori pressoch® identici sia allõammissione sia 

alla dimissione a quelli dellõanno precedente. 

La figura 13 riporta i cambiamenti dei risultati specifici del MacNew Heart nel confronto con il 2018 (vedi 

anche tabella 13 nellõannesso).  
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Figura 12: valori medi MacNew Heart e intervalli di confidenza del 95% allõammissione e alla dimissione secondo la 
clinica 2019 (senza aggiustamento) 

 

 

Figura 13: valori medi MacNew Heart e intervalli di confidenza del 95% allõammissione e alla dimissione secondo la 
clinica nel confronto annuale  (senza aggiustamento) 

 


















































































