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Riepilogo

Obiettivo e scopo

LOANQ si occupa di rhnessettora gtazionario di dliridhé eaospgdalissVizzeri, i quali,

aderendo al contratto nazionale di qualit”™, si sono i m
sulla Legge federale sull 6assicurazione malattie (LAMa
Le cliniche conoffertapsi chi atri ca per adul ti rilevano dal 1A Tugli
prescritti dall 8dANQ, oltre a quelli sociodemografici (

dal |l dUfficio federale di istiantciasrtiiccaat o( WSaTl)l.d ANQ st iltautw I
BernaLdannual e rapporto comparati vo nazitoodi présezionidinsent e a
operare un confronto tra cliniche sulla scorta dei risultati seguenti:

A peso dei sintomi e relativo cambiamento durante la degenza, dal punto di vista del personale di
cura (HONOS) e del paziente (BSCE);

A frequenza delle misunBEEMrestrittive della |libert

Le cliniche ricevono a scadenza annual e contiengin-scontr o s
formazioni sulla completezza dei set di dat i parzi al.i
nonch® indicazioni sull e possibilit”™ di mi gli oramento.
La Legge sull dassicurazione mal at ¢ misirazioh dakanali) costi tui s
del |l 83ANQ, | e anali si comparati ve e | asedgiquedtolrap-paata, i one tr
nel 2018 vengono pubblicati in modo trasparente per la quarta volta risultati nazionali sul peso dei

sintomi e per |l a seconda volta sull dadozi oneatdlii mi sur e
sono cos?® soddisfatte |l e direttive del conMalatto nazio
1 rapporto ~ stato redatto seconédo | dattuale versione

1] risultati del peso dei sintomi non rappresentano tutti gli obiettivi terapeutici delle cliniche per la  cura di dipendenze. La ridu-zione
del peso dei sintomi =~ considerata un predittore per il successo

ter
ePrevenzione delle ricaduteé per |l a garanzia del successo terapeutic
2HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales), vedi
https://www.anq.ch/wp -content/uploads/2018/02/ANQ_PSI_PA_HoNOSScala.pdf

8 BSCL (Brief Symptom Checklist), vedi
https://www.anq.ch/wp -content/uploads/2017/12/ANQ_PSY_EP_BSCInfos.pdf

‘Strumento di rilevamento misure restrittive della libert”™), vedi
https://www.anq.ch/wp -content/uploads/2018/02/ANQ_PSI_PA_EFMnformazioni.pdf

5 Concetto di analisi, vedi
https://www.anq.ch/wp -content/uploads/2018/02/ANQ_PSI_PA_Concetteanalisi.pdf
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alQ

Qualit”™ dei dat i

85 cliniche sulle 88 registrate hanno fornito datiper |  anno di mi dJo'alt@ elinica haeriuntodd 1 8
tutte le sue tre sedi in un solo set di dati, per quale ragione le tre sedi sono state contrassegnate con un
numero di identificazione (07). La clinica (25), che non ha fornito alcun dato, viene visualizzata senza barra.

Unaci nica (91) che ha fornito dati ha indicato di non a\
questo periodo di analisi, possono quindi essere analizzati dati di 84 cliniche.
68cl i ni che hanno raggiunto per | & Handl@&bilieldropvoatihanr e auspi ¢

influenzabili. 68 cliniche hanno raggiunto per la BSCL il valore auspicato del 60% di casi analizzabili e
drop-out non influenzabili.

45cl ini che hanno fornito dati (MRL(conedemf s or eerNelat F DANQY e
complesso, queste immissioni erano complete e correttamente documentate nel 99.5% dei casi.38

cliniche hanno comunicato di non aver adottato misure
nel periodo di rilevamento. 2 cliniche (25, 66) non hanno fornito alcuni dati su misure restrittive della

l'ibd&na”"clinica (91) che ha fornito dati ha indicato di
Undaltra clinica ha riunito 7Me sue tre sedi in undunic

Tra | e cliniche che hanno f or ni t 2cliniclet07,568 hahnb fernitmi sur e r e
dati non analizzabili in quanto i numeri di identificazione dei casi nel set di dati FM non corrispondono ai

numeri di identificazione dei ¢ asi nel set di dati MB. Una clinica (26) ha inoltre fornito dati incompleti sulle

mi sure restrittive della | i becadt orsiNerksuitive defaliessib’;, é nel C
confluiscono dati di 42 istituti.

| ndi c apesodeis iéent o mmiés wr & restritt(MRLE delclomdloi hertti po di (

Indicatore peso dei sintomi in 41 su 42 cliniche® del gruppo dei fornitori di prestazioni di base e della
medicina somatica acuta (tipo di clinica 1)

i Dal punto di vista del personale di cura (valore differenziale HONOS ), il 19 cliniche (46.3% delle
cliniche con dati analizzabili) presenta un risultato significativamente superiore al valore medio
complessivo di questo tipo di clinica, il 8 cliniche (19.5%) un risultato che non si discosta dal valore
medio complessivo e il 12 cliniche (29.3%) un risultato inferiore alla media complessiva. Altra 2
cliniche (4.9%) aveva meno di30 casi analizzabili.Per questi istituti non sono stati calcolati gli
intervalli di confidenza.

6 Una clinica del gruppo dei fornitori di prestazioni di base e della medicina somatica acuta (18) ha fornito dati, che tuttavia non
erano analizzabil.iQuest o istituto =~ stato escluso dal calcolo delle percentual
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Indicatore peso dei sintomi in 38 su 42 cliniche’ del gruppo dei fornitori di prestazioni di base e della
medicina somatica acuta:

i Dal punto di vista dei pazienti, il 6 cliniche (15.8% delle cliniche con dati analizzabili) presenta un
risultato significativamente superiore al valore medio complessivo (valore differenziale BSCL ), il
24 cliniche (63.2%) un risultato che non si discosta dal valore medio complessivo e il 6 cliniche
(15.8%) un risultato in feriore alla media complessiva. Altra 2 cliniche (5.3%) aveva meno di 30 casi
analizzabili. Per questi istituti non sono stati calcolati gli intervalli di confidenza.

Indicatoremi sure restritti verclidiehéddeal gruppdodei fomnitori di prestdzibnidi u 3
base e della medicina somatica acuta:

i 1 tasso di casi con almeno una misura restrittiva
fornitori di prestazioni di base e della medicina s
de [.71%88

Il ndicatore misure restrittive della Iibert”™ nelle clin

della medicina somatica acuta:

i Nel compl esso, nel 2018 il tasso di casi @en al meno
cliniche del gruppo dei fornitori di prestazioni di base e della medicina somatica acuta con
dati analizz®bBili ~— dell 68. 1%

73cliniche(07,48,88)n0nhannofornit0 casi per |l a BSCL. Undaltra clinica (18) ha forni

analizzabili. Questi istituti sono stati esclud dal calcolo delle percentuali.

8Tra le cliniche che hanno fornito dati sull e misur e reerscthr® tit isvueoidel |

dati erano incompleti. Due istituti (07, 56) hanno invece fornito dati non analizzabili, e sono quindi a loro volta s tati esclusi dal
calcolo dell 6indicatore.

Nel 2017, tale valore era dell 68. 1%.

10]n seguito alla combinazione dei casi attuata per la misurazione in esame ai sensi delle regole e delle definizioni sul conteggio dei
casi sotto la TARPSY (SwissDRG), i wal chiave non sono confrontabili direttamente con quelli degli anni precedenti, in quanto il

numer o di casi calato, il che potrebbe comportare un aumento dei t
(https://www.swissdrg.org/application/files/8114/8413/4028/TARPSY_Abrechnungsregeln_i.pdf).

1INel 2017, tale valore era dell 67. 9%
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Indicatore peso dei sintomi in 30 su 32 cliniche 12 specializzate (tipo di clinica 2)

i Dal punto di vista del personale di cura (valore differenziale HONOS )il 8 cliniche (26.7% delle
cliniche con dati analizzabili) con dati analizzabili presenta un risultato significativamente superiore
al valore medio complessivo di questo tipo di clinica , il 12 cliniche (40.0%) un risultato che non si
discosta dal valore medio complessivo e il 9 cliniche (30.0%) un risultato inferiore alla media
complessiva.Una clinica (3.3%) ha meno di 30 casi analizzabili. Per questi istituti non sono stati
calcolati gli intervalli di confidenza.

i Dal punto di vista dei pazienti, il 3 cliniche (10.0% delle cliniche con dati analizzabili) presenta un
risultato significativamente superiore al valore medio complessivo (valore differenziale BSCL ), il
20 cliniche (66.7%) un risultato che non si discosta dal valore medio complessivo e il 3 cliniche
(10.0%) un risultato inferiore alla media complessiva. 4 cliniche (13.3%) aveva meno di 30 casi
analizzabili. Per questi istituti non sono stati calcolati gli intervalli di confidenza.

Indicatore misure restrittive della | i b e r t ¢linicherspeBializate: 8

i 1 tasso di casi con al meno una misura restrittiva
hanno fornito datif®®completi ~ del 2.4%

Il ndicatore misure restrittive della Iibert”™ nelle clin

1 Nel complesso, nel 2018 il tasso di casi con almenounamisurar e st ri tti va daealel a | i ber:
cliniche specializzate con dati anal i zZ%%bili ~— dello 0. 8%.

12Unaclinicadelgruppoclinichespecializzate(25)nonhafornito dat i, Und6altra (61) ha fornito dat

analizzabil i, perch® sono stati consegnat:i sol o i vacenwali di entrata.

BNel 2017, tal 84%ral ore era del |l d

14Nel2017,'[a| e val o06®. era dell d
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Indicatore peso dei sintomi in 11 su 12'° cliniche per la cura di dipendenze (tipo di clinica 3)

i Dal punto di vista del personale di cura (valore differenziale HONOS ), il 5 cliniche (45.5% delle
cliniche con dati analizzabili) presenta un risultato significativamente superiore al valore medio
complessivo di questo tipo di clinica, il 3 cliniche (27.3%) un risultato che non si discosta dal valore
medio complessivo e il 3 cliniche (27.3%) un risultato inferiore alla media complessiva.

i Dal punto di vista dei pazienti, nessuna clinica (Q0% delle cliniche con dati analizzabili) presenta un
risultato significativamente superiore al valore medio complessivo (valore differenziale BSCL ), il
10 cliniche (90.9%) un risultato che non si discosta dal valore medio complessivo. Nessuna clinica
(0.0%) ha un risultato inferiore alla media complessiva. Una clinica (9.1%) ha meno di 30 casi
analizzabili. Per questi istituti non sono stati calcolati gli intervalli di conf idenza.

I ndi catore misur e r e glinichepetlacuradidipendénze L i bert ™ nel l e

1 Nel complesso, nel 2018 il tasso di casi con al meno
cliniche per la cura di dipendenzacondatianal i zzabi0%¥ ~ dell o O

Nel complesso, nel 2018 il tasso di casi con almenounamisurares t r i tti va del | &lintcheber t ™ i

psichiatriche peradulti con dati anali.®Zabili ~ del 6.8%

15una clinica (91) per la cura di di pendenze che ha forning o dati ha i

Questo istituto =~ stato escluso dal calcolo delle percentuali.

1B Ne 2017, tale0val ore era dell d

17 Nel 2017, tale valoreer a 6.9%4. 1 6
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Ri spetto all danno precedente, i risultati dell e misura
valutazione da parte diterzieuncaloconl 6 aut oval ut azBb@enAnvemdti/ pamnwal i del
dei risultati).D a | punto di vi sta del personal e di cur a, il pes
ri spetto all 86anno precedente. I I valamanehedauhvalere enzi al e
all 6ammi ssione pi% elevato. Dal punto di vista dei paz
un valore differenziale quasi altrettanto elevato, non
Per quantoriguardalemi sure restrittive della |libert”™, disponi amo
comprendenti misure dovute a cause sia psichiche sia somaticheCon | dausilio di formazio
esperti e giuristi, il r i | dltassondi casi aon @meno unaanfsdfree r mat o nel |
restrittiva della libert”™ in seno alle cliniche psichi
dianalisi'®, mentre ~ |l eggermente aumentato nelle cliniche de
della medicina somatica acuta)*® e in quelle del tipo 2 (cliniche specializzate). In quelle del tipo 3 (cliniche

per | a cura di di pendenze), come | danno precedente non

Nota importante .

Unéi nterpretazione dell e c¢cifre concernenti [ e misure r

dei concetti dell e cliniche. un basso numero di misure
mi gl iore. Al cune c/l ionibahke iadmdtstuano rppeisrspgassve del l a |7
mi sure, ma attwuvate pi % a |/ ungo. L6i mportante ~ che que

documentate, e che rispettino le direttive della protezione dei minori e degli adulti.

Dal periodo di valutazione 2018, le sedi di una clinica vengono analizzati individualmente. Per ragioni di
leggi bilit~, [/ termine c¢clinica viene ancora usato, an
clinica.

Per la misurazione in esame, nella psichiatr a per adul ti =~ stata attwvata [ a co
delle regole e delle definizioni sul conteggio dei casi sotto la TARPSY (SwissDR¥F In alcune cliniche, la
combinazione dei casi ~ stata effettuvata autonomamente
conseguenza, singoli valori chiave non sono confrontabili direttamente con quelli degli anni precedents, in

quanto il numerodicasiper ogni ¢l inica =~ cal ato.

18 |In seguito alla combinazione dei casi attuata per la misurazione in esame ai sensi delle regole e delle definizioni sul conteggio dei

casi sotto la TARPSY (SwissDRG), i valori chiave non sono confrontabili direttamente con queltliegli anni precedenti, in quanto il

numer o di casi ~ calato, il che potrebbe comportare un aumento dei t
(https://www.swissdrg.org/application/files/8114/8413/4028/TARPSY_Abrechnungsregeln_i.pdf).

®Tra le cliniche che hanno fornito dati sulle misure reerscthr@ tit isvueoidel |
dati erano incompl eti. Due istituti (07, 56) hanno invece fornito dati non analizzabili, e sono quindi a loro volta stati esclusi dal
calcolo dell6indicatore.
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Lista delle abbreviazioni/glossario

Aggiustamento = vedi Aggiustamento secondo il rischio

Aggiustamento secondoilrischio = depur azione statistica dei par ametr.i
variabili di disturbo sulle quali le cliniche non possono agire, al fine di poter confrontare equamente i dati

dell e cliniche; — il caso in primo luogo dailx),a composi
ossia i rischi distribuiti in maniera diversa tra fornitoridiserv i z i (possibilit”™ di consegu

di misurazione)

Analisideldrop -out= verifica della rappresentativit”™ dei dat i
clinica e per tutti i casi della relativa clinica

Autovalutazione = registrazione del peso dei sintomi da parte dei pazienti mediante BSCL (vedi Brief
Symptom Checklist)

Benchmark = processo sistematico continuo di confronto di prodotti, servizi e processi in diverse imprese
riguardo a qualit”™ e/o quantit?

Box-plot =diagrammaperlarappr esent azi one grafica di dati metrici p
distribuzione

BSCL (Brief Symptom Checklist)y = questi onari o di autovalutazione con c
psichico di un paziente mediante scala Likert (5 livelli di possibili risposte); forma abbreviata della

Symptom Checklist SCL90, composta da 53 item che si suddividono in nove scale inferiori, tre valori

caratteristici e gli item complementari

BSCL= vedi Brief Symptom Checklist
Campione complessivo =tuttii pazienti per i quali sono stati rilevati dati

Case-mix = composizione del collettivo di pazienti curati (p.es. riguardo a demografia dei pazienti,
di stribuzione dell e diagnosi, peso dei sintomi al mo me

Caso concluso = un paziente che ha iniziato e terminato la cura nel periodo di rilevamento (= caso di
cura concluso)

Confronto tra cliniche = rappresentazione comparativa dei risultati - aggiustati per il case-mix - su peso
dei sintomi (valutazione da parte diterzi, aut oval ut azi one) e misure restrittiyv

Covariabili = Le covariabili (o variabili di disturbo) sono v
parametro della qualit”™ al fine di rendere confrontabi
Deviazione standard (DS)= uni t ™ di mi sura della di spersione dei va
valore medio

Diagramma a colonne = diagramma per la rappresentazione grafica della distribuzione della frequenza
in pi% categori eerttadidi ante col onne
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Diagramma a barre di errore = rappresentazione grafica di dati numerici per la visualizzazione degli
scarti, fondati su errori sistematici o statistici, dei valori di misurazione osservati rispetto al valore effettivo
della dimensione di misurazione

Diagramma a punti = diagramma per la rappresentazione grafica di determinate caratteristiche
mediante punti

Drop -out = mancata risposta, valore mancante, mancata reazione a una domanda; molti drop-out

possono condurre a una ndomdaggi® rappresentativit”™ del
FID= numero doéidentificazione
Gravit”/ punteggi o Tompdempo vtoo BEBLILI a somma dei 53 item

vanno da 0 a 212

Gravit”"/punteggi®a totampododNOSall a somma dei 12 item e
da0a48

Health of the Nation Outcome Scale s (HONOS) = questionario di documentazione del caso per la
valutazione da parte della persona curante della gravi

HoNOS = vedi Health of the Nation Outcome Scales

Intervallo di confidenzadel 95% (IC) = | 61 C descrive |l a precisione dell a s
val ore medio); con un I C 95% il valore medio effettivo
intervalli di confidenza semplici sono interessanti per ogni singola clinica. Per formulare conclu-sioni per

tutte le cliniche servono invece gli intervalli di confidenza simultanei, i quali considerano il calcolo di

numerosi valori comparativi.

Manuale peririlevatori = documento dell ANQ in cui sono descritte
vamento dei dati

Massimo= il valore pi%¥ alto raggiunto nella misurazione

Median a = misura dei valori medi per distribuzioni, dove il 50% dei rispettivi valori misurati sono al di
sotto o al di sopra di tale limite

Minimo = i | val ore pi% basso raggiunto nella misurazione

Mi sura restrittiva d=dudstonalioididecuneiitazione &elLcash kglbrdante le
seguenti misure: isolamento, immobil izzazione, contenzione e medicazione forzata come pure misure

restrittive della |ibert”™ di movimento sull a-lmedi a e a
applicato alla sedia, sbarre per il letto...). Questo indicatore rappresenta un fattore di successo critico per
guanto riguarda | a salvaguardia dei diritti di Iibert?

accuratezza e adeguatezza delle cure psichiatriche

Outcome = risultato della misurazione

Parametro del lid ogualaimetro dell a qualit”™ di una clinica
covariabili. Esso rappresenta |l a differenza attesa del
tutti i casi d eerolstdtitrattatienella clirgca io guestionef 0 s s
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Percentile = i ndi ce di di spersione che indica quale percentu
determinato valore

Percentile 25% = limite al di sotto del quale si trova il 25% dei valori misurati

Percentile 50% = vedi mediana

Percentle75% = | i mite al di sopra del quale si trova il 25%
sotto)

Pesodeisintomi = numer o e gravit”™ dei s ipsichioonediffgganmsdetvadrii di un
del peso dei sintomi al momento dell dammi ssione e dell
sull 6efficacia della cura; il peso dei sintomi ~ misur

tovalutazione

Predittore = variabile da utilizzare per predire una caratteristica (cfr. covariabili)

Provaacampione = quantit”™ parzial e di )weldlevameritotdéi dativvemgaioe ( popol
acquisiti tutti i casi curati in ospedale nel rispettivoarco di  t empo, anche se sonho entr af
periodo di rilevamento o se alla fine di questo non erano ancora stati dimessi; per le analisi si considerano

per, sol o i casi ent r at i odello gtdio ¢ dimmessi ndl pelriodonbelmelativoo del | 8i n
rapporto

Regressione, multipla = procedi mento statistico per Sdritermfddull una o
base di una o pi % variabild@ i ndi pendenti i (o0predittorio
Ri covero a fini assistenziali, p di assistenza pintérnamentodne del | a
una persona contro |l a sua volont”™ in un istituto; di r
esistono differenze cantonali

Risultato della misurazione BSCL = differenza tra il punteggio complessivo del sondagg io BSCL

all 6ammi ssione e quello alla dimissione

Risultato della misurazione HONOS = differenza tra il punteggio complessivo del sondaggio HONOS

all 6ammi ssione e quello alla dimissione

Signi fi cat i valadifferenzettrale dingemnsiord di misuraz ione sono considerate significa-tive

se |l a probabilit”™ che ci, sia dovuto al caso non super
ammessa chiamata Ihivello di significativit?’
Statistica medica (MedStat) dati base ( MB) =partedelr i | evament o dei dat-i per | dUSE
ratteristiche sociodemografiche, indicazioni sull dospe
ricoverati in ospedale; |l a registrazione di tadeiagnosi p
confronti tra cliniche riguardo al case-mix nella struttura dei pazienti

Statistica medica (MedStat) dati supplementari psichiatria (MP) = parte del rilevamento dei dati per

| UST con indicazioni specifiche per |l a psichiatria

UST = Ufficio federale di statistica
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Valore comperativo HoNOS/BSCL=I11 val ore comparativo di una clinica
parametro della qualit”™ e il wvalore medio (ponderato s
delle altre cliniche.

Valore differenziale = | | valore differenziale =~ dato semplicement
all 6ammi ssione e alla dimissione. Non =~ aggiustato, qu
disturbo

Valore medio = media aritmetica dei valori misurati

Valutazione da parte di terzi = rilevamento del peso dei sintomi da parte del personale curante
mediante HONOS (vedi Health of the Nation Outcome Scales)

Variabile = car atteristica statistica chrglagmd tri bui sce caratt

Varianza = distribuzione dei valori misurati
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1. Introduzione

Le cliniche psichiatre in Svizzera che hanno aderito a
2012 i dat i sull a qualit effettuataccon gli strumerdi,anéi md -AMéhQe | | rile
secondo |l e procedure indicati dal | 8 ANQ
. Autovalutazione da Valutazione della persona
Indicatore . .
parte dei pazienti curante

Statistica medica

Rilevamento durante la degenza, - Set dati di base UST

registrazione al massimo entro due . L

i L - Dati supplementary psichiatria
mesi dopo la dimissione
UST

Peso dei sintomi

Viene rilevata la differenza tra - BSCL forma abbreviata

| 6ammi ssione e | g delquestionario SCL- - HoNOS

ogni paziente 90)

Misurer estrittive della | ibert®

Vengono rilevate tutte le misure

restrittive dell s - EFMMRL
Il 1Agennaio 2019 (versione73) , | 8 ANQ ha pubblicato il concetto di an
documento definisce le analisie irapportisuir i sul t ati, segnatamente | &annual e
zionale concernente | e misurazioni del Il danno precedent
pazienti, enti finanziatori, fornitori di prestazioni e opinione pubblica le basi per una valut azione com-
parativa del peso dei sintomi rilevato con | 8HoONOS e |
Il rapporto comparati vo nazionale riguardante il 2018 fornisce ragguagli sui risultati delle misurazioni
nazionali del | a lxpsichiatiiatoSpeddlierd perfaduli @ commrdnde le analisi dei dati di
tut ti i pazienti ammess.i dadl geAnlkaugl eoi BABR2 €i dembsegi 2

misurazioni 2018 hanno preso parte 88 cliniche, 85 delle quali hanno fornito dati. Un istituto (91) non ha
registrato dimissioni. In questo periodo di analisi, possono quindi essere analizzati dati di 84 cliniche.

Le analisi comparative sul peso dei sintomi e il suo cambiamento nel corso della degenza sono inte-grate

nell dattual e rapporto e presentate dal punto di vista
documento comprende altres3® i risultati delle misure r
EFM/ MRL e concl usi athrilevat Ndld parte grincipéle, itrisultat] eentralidono

raffigurati prevalentemente con | dausilio di diagr ammi
|l ettura dei diagrammi, nonch® analisi pi% approfondite

Rapporto comparativo nazional e é&p3sversidnel®t ri a ospedaliera Poer adultié,



alQ

I nomi delle cliniche sono sostituiti da numeri. Le cliniche sono ovviamente a conoscenza del numero che
le rappresenta. | risultati principali vengono comunicati in forma elettronica e trasparente, come previsto
dal concetto di pubblicazione.

2. Metodi

1 metodo di anal i si del presente rapporto corrisponde
gennaio 2019, el aborata da un gruppo di esperti del | A
Psichiatria in collaborazione con il dipartimentodimate mat i ca e statistica dell dUniv

approvato dal C®mitato dell 6ANQ.

Il metodo di analisi statistica comporta una regressione ampliata. Si tratta di un modello lineare multi -plo,

il gual e considera parametirthpercbangqabbendodahtbesli éi
covariabili con interazioni (vengono modellate le dipendenze di covariabili che si influenzano vi -

cendevolmente). | valori sono rappresentati sulla scala del rispettivo strumento di misurazione e risul-tano

comprens i bi I i . Si =~ inoltre fatto ricorso alle esperienze
perfezionare la metodica, ove necessario.

2.1. Procedura

1 rilevamento dei dati =~ responsabilit”™ dpoialesei cl i ni ch
document.i eManuale per rilevatori é e éDefinizione dei
analisi significative e affidabili. Le cl i ni che sono state inf econmalite dal |l & ANC
formazione e tramite dive rsi documenti, una newsletter e un sito internet con domande fre -quenti (FAQ)

in merito a fondamenti, svolgimento e aspetti tecnici del rilevamento, della gestione e del trasferimento

dei dati. Le cliniche hanno ricevuto consigli in merito al rilevamento e alla fornitura dei dati. Tra novembre

2012 e marzo 2015, hanno ricevuto analisi semestrali,
proposte di miglioramento. Questi riscontri contenevano, oltre alle informazioni sulla completezza dei set

didat i par zi al i forniti e la loro analizzabilit”™ per i c
potenzial e di mi gli oramento della qualit”™ dei dat i

Nelle cliniche vengono rilevati cinque set di dati riferiti ai casi:

A indicazioni generali e set minimo didati MB( def i ni t i dal | 8UST)
A dati supplementari psichiatria MP( def i ni t i dal |l 8UST)
A peso dei sintomi come valutazione da parte di terzi con il questionario di documentazione del caso
Health of the Nation Outcome Scales (HONOS) Adultsalmo me nt o d ediohefeaetani s
dimissione (Wing et al., 1998)
A peso dei sintomi come autovalutazione con il questionario dei pazienti Brief Symptom Checklist
BSCL al momento dell dammi ssi one e -diané: Brief Sgriptomn ssi one
Inventory BSI, forma abbreviata della checklist dei sintomi SCL90; Derogatis & Melisaratos, 1983)

®Ds,mbgen, L., M¢chlemann, A. & Strahl, C. (2016). Qualitatgderergleiche
ANQ Expertengruppe Methodendiskussion.[| Confronti di qualit”™ delle istituzi @mwid psichiatr
esperti ANQ Discussione sul metodo]
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A mi sure restrittive della |libert”™ con il questionar.
dal | 8ANQ sull a base del |l o s tprogetoepiotadNE(ANQt 20ilyeilo n e BM
benchmark ZM regione Lago di Costanza (Martin et al., 2007) integrato con item specifici della
gerontopsichiatria). Si rilevano isolamenti, immobilizzazioni, medicazioni forzate, contenzione e
misure restrittive dellal i ber t © di movi mento sulla sedia e a |l ett

Un i mportante fattore per | a
| HOo NOS sia con | a BSCL. Al t
mi sure restrittive della 1|ib

gualit”™ della cura ~— il ¢
roi outcome sono dia frequen
ert’”

La definizione del caso corrisponde aquelladelld Uf f i ci o f e d érvaldoeo indltre leditetiitei st i ¢ a
sulla combinazione dei casi ai sensi delle regole e delle definizioni sul conteggio dei casi sotto la TARPSY

(Swi ssDRG). Fondamental mente, undunit”™ di rilevamento
circostanze, vengono riunite in un unico caso diverse degenze, sempre nel rispetto delle regole TARPSY?

Le cliniche forniscono dati per tutti i pazienti adulti trattati in ospedali psichiatrici nel periodo di

rilevamento. Per | 8anali si datit wmanime ssonaladt datAi | wagd 9 iod €r0
1A gennaio e i B, 3ploidcihcee mbrdeat2i01del |l e mi surazioni sia al
erano disponibili solo per questi pazienti e quindi solo per questi si potevano calcolare i valori dei risultati

delle misurazioni.

Le degenze inferiori agl i otto giorni sono considerate
svolgere misurazioni significative al momento della dimissione con gli strumenti HONOS e BSCL, verrgono
escluse dai confronti tra cliniche.

Per | 6aggiustamento dei risultati =~ necessario disporr
all 6ammi ssione e alla dimissione, anche dei dat i per |
esclusiicasisena v al or i per i predittori potenzi agnasient e i mport
gravit”™ all'"ammissione (HoONOS o BSCL) ). Le variabili d
trasformati in variabili dummy. Le analisi statistiche sono state eseguite con il software R (R Core Team,

2018).

Tutte le cliniche partecipanti che hanno fornito dati analizzabili sono state inserite nel confronto

nazionale, indipendentemente dal numero di casi trattati 0 documentati. Una clinica con un numero basso
di casi ben documentati viene resa distinguibile nei diagrammi a causa del maggiore grado di incertezza
dei risultati calcolati.

Oltre al rapporto comparativo nazionale, le cliniche ricevono un rapporto specifico non pubblico con
ulteriori analisi non aggiust ate.

2 hitps://www.bfs.admin.ch/bfs/itthome/statistiche/salute/rilevazioni/ms.assetdetail.215711.html

22 Vedi regole e definizioni sul conteggio dei casi sotto la TARPSY, punti 3.2, 3.3.2 e 3.3
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2.2. Analisi secondo il tipo di clinica
Ldanalisi =~ stratificata secondo tre tipi di clinica.
definiti da un grufpo di esperti del | 8 ANQ

A Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta (soddisfano tutti i 9 criteri)
A Cliniche specializzate (<9 criteri)
A Cliniche per la cura di dipendenze (>90% diagnosi principale F1 (dipendenza))

2.3. Analisi delle covariabili

Con I 6anali si del |l e covar i adaiatteiisticheae panientddeveviano esssere = appur
considerate come variabili di di sturbo, poich® avevano
misurazioni e quindi - se le cliniche differivano nella composizione dei loro pazienti per quanto riguarda le

relative variabili - avrebbero potuto portare a distorsioni dei confronti tra cliniche. Sulla scorta di

ponderazioni contenutistiche, =~ stato stilato un el enc
valutata l'influenza sul risultato dell a misurazione.

Léinflusso delle covariabili rilevanti, incluse | e int
verificato separatamente a scadenza annuale per tutti i tipi di clinica. Se in seno a un tipo di clinica il
numerodicasirispet t o a quell o delle covariabili e delle clini
covariabil:i e |l e interazioni di primo grado vengono in
vengono considerate solo le covariabili senza interazioni. Qualora in seno a un tipo di clinica in

proporzione al numer o di covariabili e di cliniche si
semplice (senza interazioni), ma meno di quelli necessari per includere tutte le interazioni, secondo la

decisi one del |l 6 ANQ si procede a una selezione delle inte

maggiore influsso sulla riduzione dei sintomi. Per evitare il problema statistico che si manifesta quando lo
stesso set di dati viene utilizzato per la selezione delle interazioni per il modello e per il calcolo dei

parametr.i e deglii intervalli di confidenza, |l a selezio
sel ezione progressiva dell danno precedent e.

Le variabili seguenti vengono valutate come variabili (variabili di disturbo) dei dati del singolo caso in
riferimento alla loro influenza sul risultato dell a mi
rischio:

A et” all dammissione

A Sesso

A diagnosi principale

A gravit”®™ della malattia al mo mESElt)o del | dammi ssi one (
A ricovero a fini assistenziali

A nazionalit?’

A formazione scolastica o professionale pi%¥% elevata c
A stato civile

A occupazione prima dell 6ammi ssi one

A l uogo di soggi ornoneprima dell dammi ssi o

V. concetto di analisi ANQ misurazioni nazionali nella psichiatria ospedaliera per adulti, versione 7.3
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classe die stanza occupata (comune, semiprivato, privato)
istanza ricoverante

numero di giorni/consultazioni

numero di diagnosi secondarie

Too To Do T

2.3.1. Tipo di clinica 1: Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta

Risultato della misurazione del peso dei sintomi: Valore differenziale HONOS

Per | a riduzione dei sintomi mi surata con | 8HoNOS, | e

statisticaAtHO NOS compl essivo (valore all d6ammdasmmiose)ongr uPpees
nazionalit”, stato civile, istruzione, occupazione pri

istanza assegnante, ricovero a scopo di assistenza, classe di curaumero di giorni/consultazioni e numero
di diagnosi secondarie. Nel modello so no state incluse tutte le covariabili e le interazioni di primo grado
disponibili. Le covariabili esaminate, il fattore clinico e le interazioni hanno c onsentito di chiarire il 42.4%
della varianza (Radj).

Risultato della misurazione del peso dei sintomi: Valore differenziale BSCL

Per il risultato misurato con il questionario BSCL, le variabili seguenti hanno avuto una rilevanza stati stica:

BSCL complessiva (valore all dalmMmiasmmionski)an a,r upepos a,i rmdd:
civile, istruzione, occupazione prima dell dammissione,
ricovero a scopo di assistenza, classe di curanumero di giorni/consultazioni e numero di diagnosi

secondarie. Nel modello sono state incluse tutte le covariabili e le interazioni di primo grado disponibili.

Le covariabili esaminate, il fattore clinico e le interazioni hanno consentito di chiarire il 38.6% della

varianza (Rad).

2.3.2. Tipo di clinica 2: Cliniche specializzate

Risultato della misurazione del peso dei sintomi: Valore differenziale HONOS

Per | a riduzione dei sint omi mi surata con | 8HOoNOS, | e
statisica:Ho NOS compl essivo (valore all dammissione), gruppo
nazionalit”, stato civil e, istruzione, occupazione pri

istanza assegnante, ricovero a scopo di assistenza, classe diuca, numero di giorni/consultazioni e numero

di diagnosi secondarie. Sulla base del numero di casi disponibile, le 37 interazioni selezionate sulla scorta

dei dati dell danno precedente sono state inserite nel
le interazioni hanno consentito di chiarire il 41.4% della varianza (Radj) del risultato della misurazione con

| 6HoNOS.

Risultato della misurazione del peso dei sintomi: valore differenziale BSCL

Per il risultato misurato con il questionario BSCL, le variabili seguenti hanno avuto una rilevanza stati stica:

BSCL complessiva (valore all édammi ssione), -mgaluiptpo, dst ati
civile, istruzione, occupazione prima dell dammi ssi one,
ricovero a scopo di assistenza, classe di ara, numero di giorni/consultazioni e numero di diagnosi

secondarie. Sulla base del rumero di casi disponibile, le 23 interazioni selezionate sulla scorta dei dati

del |l danno precedente sono state inserite nel modell o.
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interazioni hanno consentito di chiarire il 37.6% della varianza (Radj) del risultato della misurazione con
| Ho NOS.

2.3.3. Tipo di clinica 3: Cliniche per la cura di dipendenze

Risultato della misurazione del peso dei sintomi: Valore differenziale HONOS

Per | a riduzione dei sintomi mi surata con | 8HoNOS, | e
statisticastHo NOS compl essivo (valore all &ammissione), gruppo
nazionalit”™, stato civile, istruzione, occupazione pri

istanza assegnante, ricovero a scopo di assistenza, classe diuca, numero di giorni/consultazioni e numero
di diagnosi secondarie. Sulla base del numero di casi disponibile, le 19 interazioni selezionate sulla scorta

dei dat i del |l danno precedente sono state inserite nel
le interazioni hanno consentito di chiarire il 36.6% della varianza (Radj) del risultato della misurazione con

| 6HoNOS.

Risultato della misurazione del peso dei sintomi: Valore differenziale BSCL

Per il risultato misurato con il questionario BSCL, le variabili seguenti hanno avuto una rilevanza stati stica:

BSCL complessiva (valore all dammi ssione) , -rgaluiptpo, dgt ati
civile, istruzione, occupazione prima dell dammissione,
ricovero a scopo di assistenza, classe diara, numero di giorni/consultazioni e numero di diagnosi

secondarie. Sulla base del rumero di casi disponibile, le 13 interazioni selezionate sulla scorta dei dati

dell danno precedente sono state i ns e rfattdreeclinitceelle model | o.
interazioni hanno consentito di chiarire il 47.3% della varianza (Radj) del risultato della misurazione con

| Ho NOS.

24. Par amet ri del l a qualit”™ per |l e cliniche con
Per consentireocaesnfbridret ieqiuli pie¥l a qualit”™ dei risultat
dell a qualit”™ specifici per ogni clinica e I dinflusso

agire vengono stimati sulla base dei dati. Tra le variabili di disturbo rientra in primis la composizione del
collettivo di pazienti in cura, il cosiddetto case -mix.

1 parametro della qualit”™ di una singola clinica desc
| dammi ssione e | a di nmteoogiuppnfesser statittrattatitnélla dinicaiagué - del | 6
stione. Considerando | e variabil:@ di di sturbo, si proc
possano confrontare anche cliniche con case mix diversi.

La stima dei parametridellaquali t © con aggiustamento secondo il rischio
procedura analitica della regressione. Si tratta di un
dei risultati del peso dei sintomi come variabile mirata (respons e), la clinicacurante come fattore e diverse

variabili di disturbo come covariabili. Per queste ultime, di regola vengono considerate anche le

interazioni.

Il modello di regressione tiene conto di eventuali oscillazioni di caso in caso e di altre inesattezze nel

rlevament o dell a qualit”™ dei risultati del pesoqudei sinto
approssimazioni degli effettivi parametri della qualit
Al fine di illustrare per ciascuna clinica | a differen
(ponderato secondo il numero di casi) dei parametri de
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calcolati valori comparativi e i relativi interv alli di confidenza. Gli intervalli di confidenza vengono calcolati
simultaneamente e, per ogni clinica, indicano con una certezza del 95% in quale settore si situa il valore

medio effettivo dell distituto i n qubdednesatezzaedeivdlon quest o
comparati vi stimati. Se | dintervallo di confidenza non
sicurezza menzionata che la clinica in questione ha ottenuto risultati sopra la media (se il limite inferiore

del eEdbvatl o  superiore a zero) o sotto Il a media (se il
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3. Risultati

Di seguito, sono presentati i risultati essenziali. | risultati della misurazione per HONOS e BSCL sono
aggiustati per le principali covariabili con la procedura descritta al punto 2.4. | risultati concernenti le

mi sure restrittive della |Iibert”™ sono analizzate senza
Un risultato terapeutico centrale il cambiamento del
peso dei sintomi viene rilevato con la valutazione da parte di terzi (responsabile del caso) nel questio-

nari o HoONOS e con | dautovalutazione da parte -del pazi e
ferenza tra | a misur azi on e ueHaal moneme delladimigseriel 6 a mmi ssi one
Per quanto riguarda | e misure restrittive della Iibert
tasso di pazient.i per i quali sono stati adottati uno
Ogni cl i ni c atadal suo agome coenpaeativd (@er HONOS e BSCI) o dalla sua quota (per i casi

con misure restrittive della |ibert?®Unarapidampreso | 3dinte
consultazione permette di scoprire se una determinata clinica sitrovanellamedia (I 6i nt er val |l o di
confidenza interseca | a |inea dello zero), al di sotto

trova completamente sop ra o sotto la linea dello zero).

3.1. Spiegazioni grafici
311.Spiegazioni grafici ePeso dei sintomi é

Per entrambe le dimensioni del peso dei sintomi, i valori positivi del valore comparativo rivelano una
differenza maggiore del peso dei sintomi rispetto alle altre cliniche, quelli negativi un risultato al di sotto
delle attese. Un punto dato grigio scuro indica inoltre un risultato della misurazione significativamente
superiore alla media, un punto dato grigio chiaro un risultato della misurazione significativamente
inferiore alla media.

Un punto dato grigio indica che il risultato della misurazione della clinica non diverge in modo
statisticamente rilevante dalla media. Le cliniche con meno di trenta casi analizzabili sono contrassegnate
con un * e rappresentate con un punto dato biah®o senz

nei campioni di piccole di mensioni |l a rappresentativit
appaiono in ordine crescente secondo il tasso di risposta. Il valore atte-so viene indicato come linea

verticale nel diagramma. |l settore periv al or i il cui tasso di ri sposta =~ ins
#Un intervallo di confidenza 95% ~ wuna stima statisticlabi¢ i désdiive |
errore del 5 %. Le misure sono sempre influenzate da accidentalit"™, per esen
variazioni stagionali, errori di misura. Pertanto, i valori misurati indicano solo approssimativamente il valore reale. Il valore reale si

pone con una probabilit”™ di errore. del 5% nell&intervallo di confiden
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3.1.2. Spiegazioni grafici @Panoramica dei risultati concernenti il peso dei sintomi é

Le figure seguenti offrono una rapida panoramica degli indicatori di base aggregati nel rapporto
comparativo nazionale. Il grafico panoramico mostra separatamente per ogni clinica le divergenze
significative (basate sugli intervalli di confidenza) dei valori comparativi aggiustati per le analisi seguenti:

A Valutazione da parte di terzi: Valore comparativo HONOS

A Autovalutazione: Valore comparativo BSCL

Per ogni clinica, vengono rappresentate | 86una accanto
posizione dei campi colorati indica se per la rispettiva dimensione una clinica presenta una divergenza
significativa dal valore medio delle altre cliniche de

| 6i stituto registra un valore differenziale significat
significa che il valore differenziale della clinica non diverge in modo significativo dalla media del suo tipo.

Se invece viene colorato il campo pi* in basso, Il a cli
significativamente pi % basso rispett ianferioteblealoel t r e. Le c
atteso (90% HoONOS, 60% BSCL) sono contrassegnate con u
limitata. Le cliniche che hanno fornito meno di trenta casi per la dimensione in questione sono

rappresentate con un campo incorniciato. Le divergenze dal valore medio hon vengono indicate.

Oltre alla rappresentazione grafica, nell dannesso si t
informazioni seguenti:

A parametr.i dell a qualit”™ (incl. errori standard)
A valore comparativo (incl. errori standard)

A intervallo di confidenza semplice (95%) per il valore comparativo

A intervallo di confidenza simultaneo (95%) per il valore comparativo

Gli intervalli di confidenza semplici sono interessanti per ogni singola clinica. Per formulare conclu-sioni
per tutte le cliniche servono invece gli intervalli di confidenza simultanei, i quali considerano il calcolo di
numerosi valori comparativi.

3.1.3. Spiegazioni graficiéeMi sur e restridétive della |libert?

| risultati concernentile misurer estr i tti ve della | ibert”™ non vengono r a
ri schio, cos?® | e cliniche possono utilizzarl: meglio p
interne. Al momento di interprenairgeri areé sluataonf,rontpa
rispettive cliniche. Queste figure rappresentano il ta
dell a |libert”™ (asse delle Y). Per |l e misure restrittiyv
guota di casi con al meno una misura restrittiva dell a
complessiva, mentre un punto dato grigio chiaro indica una quota di casi con almeno una misura

restrittiva dell a | i ber tameda cgmpleskivacUa punte gigioenditaechedauper i or e
guota di casi con al meno una misura restrittiva dell a
dalla media.

Le figure sulle misure restrittive 2018 hahnaanhundemr t © i ncl u

almeno un caso. Gli intervalli di confidenza sono stati calcolati solo con i casi di tali istituti.
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Vengono valutati anche i casi per i quali si dispone di una documentazione lacunosa. Vengono rilevate sia
le misure con cause psichthe sia quelle con cause somatiche.

Per le cliniche con meno di trenta casi analizzabili non vengono rappresentate gli intervalli di confi -denza,
in guanto campioni troppo piccoli. non gar afesoncecono | a
riportate nelle figure e contrassegnate da un *.

Un valore basso non equivale necessariamente a un risultato favorevole, dato che in caso di elevato

pericolo per s® stessi o per altre persone | 6adozione
imprescindibile. Al cune cliniche bdeviamospr®% spessottive dell a
meno misur e, ma a®Octoraitokre cprisitierai® chie le oligialhe presentano circostanze

di fferenti (p.es. obbligo di ammissione dweiadipazi enti ),
mi sure restrittive della |libert"

3.1.4. SpiegazionigraficitePanor ami ca dei risultatdi conceeénenti l e mi ¢
Questa figura offre una rapida panoramica detr cinque t
catore di base eQuota di casi con al meno una misura re
basea |l | 6 i nd cenfiderszd)l o

i guotadica s i con almeno una mi sWMRaFMy estrittiva della Iib
i i ntensit " ((frequenzadurata)taso)

i intensit”™ i mfeduenkaFdarateg/zasop n e

i medicazione forzata (orale e iniezione, frequenzal/caso)

i restrizione movimento ((in sedia e a letto, frequenza/caso)

i i ntensi t’” (fregnenzamiduratapcase)

La posizione dei campi colorati indica se per la rispettiva dimensione una clinica presenta una divergenza
significativa dal valore mediodellealtre cl i ni che dell o stesso tipo. Se vVvien
| i stituto registra un valore significativamente pi % a
viene colorato il campo al centro, significa che il valore della clinica non diverge in modo significativo

dall a media del suo tipo. Se invece viene colorato il
significativamente pi% basso rispetto alle altre. Le c
dimensione in questione sono rappresentate con un campo incorniciato. Le divergenze dal valore medio

non vengono indicate.

Per quanto riguarda | e misure restrit

tive della |ibert
vengono riportati la media aritmetica, | 6 err or e st andard, | din

tervall o di co

guota di casi con al meno una misura restrittiva del
i ntensit " ((frequenzedurata)/taso)

intensit”™ i m@feduénkardarateg/@sop n e

medicazione forzata (orale e iniezione, frequenza/caso)

restrizione movimento (in sedia e a letto, frequenza/caso)

intensit” (freqgnenzmiiuratapycase)

=A =4 =4 =4 -4 -4
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3.2. Tipo di clinica 1: Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta

3.2.1. Peso dei sintomi

Risultato della misurazione - peso dei sintomi: Valore comparativo HoONOS
(Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Figura 1: peso dei sintomi con il valore comparativo HONOS (fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Risultato della misurazione - peso dei sintomi: Valore comparativo BSCL

(Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Figura 2: peso dei sintomi con il valore comparativo BSCL (fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Clinica No.
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Misura

HoNOS| BSCL [HoNOS| BSCL

significativamente superiore
non significativo
significativamente inferiore

-

HoNOS

Yy BSCL

T n<30 => Intervallo di confidenza non calcolato
y Nessun dato fornito
# Tasso di risposta inferiore al 90% (HoNOS) rispettivamente 60% (BSCL)

Figura 3: panoramica tabellare generale HONOS e BSCL (fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Al tipo di clinica 1 eéFornitori di prestazionid42di base
cliniche :

HONOS:19c |l i ni che presentano valori comparati vi significat
cliniche del gruppodei f or ni tori di prestazioni di base e dell a med

secondo la valutazione da parte di terzi, la riduzione del peso dei sintomi aggiustata in base al case-mi x
superiore alla media di tutti gli istituti.

12 cliniche hanno valori comparativi che divergono significativamente verso il basso rispetto al valore
medio di tutte le altre cliniche.

8 cliniche presentano un valore comparativo che non si distingue in modo significativo dal valore medio
di tutte le altre cliniche .

Altre 2 cliniche con meno di 30 casi analizzabili non sono stati calcolati gli intervalli di confidenza, dato
che con campioni cos?® piccoli |l a rappresentativit”™ dei

Una clinica (18) non ha fornito numeri inequivocabili di identificazione del caso, ragione per la quale i dati
non sono analizzabili.

BSCL6cl i ni che presentano valori comparati vi significati:)
clinichgnifCicasche, secondo | 6dautovalutazione, | a ridu
alcasemi x =~ inferiore alla media di tutti gl i i stituti

6 cliniche hanno un valore comparativo che diverge significativamente verso il basso rispetto al valore
medio di tutte le altre cliniche.

24 cliniche presentano un valore comparativo che non si distingue in modo significativo dal valore medio
di tutte le altre cliniche.

Altre 2 cliniche con meno di 30 casi analizzabili non sono stati calcolati gli intervalli di confidenza, dato
che con campioni cos3 piccoli |l a rappresentativit”™ dei

3cliniche (07, 48, 88) non h a dlinica(18)oan ha fdrnito nanaes i per | a B
inequivocabili di identificazione del caso, ragione per la quale i dati non sono analizzabili. Questi istituti
sono stati esclusi dal calcolo del valore comparativo BSCL.
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322. Mi sure restrittive della | ibert

Misure restrittive della liberta  : Quota di casi affetti
(Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Figurad:mi sure restrittive della Iibert”™ (fornitori di prestazioni di b a
Osservazione
Una clinica (26) non ha fornito tuttd.i i tipi di mi sur e
anal i si comparative dell dindicatore. Non =~ quindi poss
restrittive della |ibert?
2cliniche (07, 56) hanno fornito dati sulle misure restrit
Questi i stituti sono pertanto stati esclusi dal cal col
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Clinica No.
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Misura MRL
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Clinica No.
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significativamente inferiore
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s0.
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non significativo
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Clinica No.

58

71

73

74

Misura MRL

Iso.
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ReM | MRL Iso.
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Cont. ReM
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1

1

T ]

non significativo
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Yy MRL totale

Yl mmobilizzazione (intensit”™/caso)
Contenzione (intensit”™/caso)

T n<30 o stima incerta => Intervallo di confidenza non calcolato
Nessun caso secondo quanto communicato dalla clinica

Isolamento( i nt ensit "/ caso)
Medicazione forzata (frequenza/caso)

V Restrizione movimento (frequenza/caso)

y Nessun dato fornito

Figura 5: panoramica dettagliata delle misure restrittive della libert ™ (fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)

Osservazion:

Una clinica (26) non ha fornito tutti i tipi di misure
analisi comparative dell 8i ndi ciavalare per.iltothll®delle misuggui ndi poss
restrittive della |ibert"™.

2cliniche (07, 56) hanno fornito dati sulle misure res
Questi istituti sono pertanto stati esclusi dal <cal col
Rapporto comparativo nazional e &pSsversidnél®tri a ospedaliera 3er adultié,



Nel periodo di rilevamento 2018, 37 cliniche del gruppo dei fornitori di prestazioni di base e della

medi cina somatica acuta hanno fornito dati sull e misur
dal | 8 ANQ) . Un i stitut o th3aclinjghee hanno tomunicata donordaget adottatan ¢ o mp | e
mi sure restrittive della |ibert”™ ( conbrectnetici26,68)e dal | 6 A
non hanno fornito dati sull e misure restnofomitodatie del | a
non analizzabili (numero di identificazione del caso nel set FM non corrispondente al numero nel set MB) e

la clinica (26) che ha fornito dati incompleti sono es
12cl i niche presentano un numer o di casi significati vame
cliniche.Ci , significa che in tali i stituti l a probabilit?®
l' i bert”™ era i nf eclinichedel grappd dai fomitoridi prestdzioni di lease e della

medicina somatica acuta.

12cl ini che presentano un numero di <casi significati vame
complessivo. Ci, signifi ca esséreintdressatiidaund misura testrittvat i | a pr o
dell a |ibert”™ era superiore alla media delle cliniche
medicina somatica acuta.

7 cliniche registrano un risultato che non si distingue significativamente dal valore medio complessivo.

3cliniche hanno effettuato una sti ma intenalddi coafidenzB.er ques:

'l tasso di casi con al meno una dihichedelagruppedeitfornitotit i va del
di prestazioni di base e della medicina tbm&tivéa acut a
Tra |l e cliniche di questo tipo, il rapporto tra i rico
misure restrittivphi=0d2¢®®1 a | ibert”™ ~ pari a

Nel complesso, nel 2018 il tasso di casi con almeno una misura restrittivadellal i ber t ™ i n seno al | «
psichiatriche per adulti®con dati analizzabili ~ del 6

% n seguito alla combinazione dei casi attuata per la misurazione in esame ai sensi delle regole e delle definizioni sul conteggio dei

casi sotto la TARPSY (SwissDRG)yalori chiave non sono confrontabili direttamente con quelli degli anni precedenti, in quanto il

numer o di casi ~ calato, il che potrebbe comportare un aumento dei t
(https://www.swissdrg.org/application/files/4714/8413/4027/TARPSY_Abrechnungsregeln_i.pdf).

% | coefficiente di correlazione phi abbraccia un settore che va da -1 (rapporto perfettamentene gat i vo: pi % rsure,over i, me n

risp. pi ¥ mi sure, meno ricoveri) a 0 (nessun rapporto). pi % 1lmi(sguwrpe,0r
pi % ricoveri).
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https://www.swissdrg.org/application/files/4714/8413/4027/TARPSY_Abrechnungsregeln_i.pdf

3.3. Tipo di clinica 2: Cliniche specializzate

3.3.1. Peso dei sintomi

Risultato della misurazione - peso dei sintomi:
Valore comparativo HONOS
(Cliniche specializzatg

con intervallo di confidenza 95%
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Figura 6: peso dei sintomi con il valore comparativo HONOS (cliniche specializzate)
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Risultato della misurazione - peso dei sintomi: Valore comparativo BSCL

(cliniche specializzate)
45 -

:

15 4

Valore comparativo della clinica
con intervallo di confidenza 95%
& ;
Ol
—l—
— —
O
b —
—
'_
Hill-
4
—
_‘
i
i
1
HIEH
'_

.35 -
45
N O B O O O N N O M O 00 O g O NN OO W W N O O aN oo B~ P O R N B
Cliniche g P U W ® 0 NN © N ©0© RN O © O wWw o o N PR N ©© o a0 o N~ o o
Casi validi
ok * N =W =P a w w =
(numero) 2 NI B omow N woo s X w NN D BE ONOO O OB ® A ®®WONW
© o N N O © o P O ® M N o W NN O o O ®N O O® © 0 N o ©
Tasso di risposta
(casianalizzabili W H g o a3 2 N N N N N 0 o0 ® O MO O OO O O O O O
+drop-outsni) 2 2 2 9 & 6 © N ©® o NN N ®OEFENNN®®©OoO R N®OOaNN®g
L 2 LN X IIFTEHERNRISIIILIZIZT L T ¥ aueunNhegiryJasg
S S S S 8 S8 TEERELEELEEEELEELEELEEEEELEEEEEE’R”EEEEYYE SR
m Statisticamente significativa deviazione verso l'alto = Nessuna differenza significativa Satisticamente significativa deviazione verso il basso
*/ @ Cliniche con< 30 casi validi | Valore atteso del tasso di risposta al60%

Figura 7: peso dei sintomi con il valore comparativo BSCL (cliniche specializzate)
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Clinica No. o1 02 09 10 14 15 19 23 25 27
Misura HoNOJ BSCL|HoNOY BSCL| HoNOg BSCL| HoNOg BSCL|HoNOJ BSCL|HoNO§ BSCL|HoNO§ BSCL| HoNOY BSCL|HoNOY BSCL[HoNOY BSCL
significativamente superiore

non significativo #
significativamente inferiore

Clinica No. 29 33 38 45 [ 47 50 57 59 60 61
Misura HoNOJ BSCL| HoNOY BSCL[HoNOY BSCL|HoNOY BSCL|HoNOY BSCL|HoNO§ BSCL|HoNO§ BSCL|HoNOY BSCL|HoNOY BSCL[HoNOY BSCL
significativamente superiore

non significativo
significativamente inferiore

Clinica No. 62 63 65 67 69 72 75 76 [ 79 85
Misura HoNOg BSCL|HoNOg BSCL| HoNOg BSCL| HoNOg BSCL|HoNOJ BSCL| HoNOg BSCL| HoNO§ BSCL| HoNOg BSCL| HoNOg BSCL[HoNOg BSCL
significativamente superiore

non significativo q q :
significativamente inferiore || [ |

Clinica No. 86 93 Y HoNOS Yy BSCL

Misura HONOY BSCL[ HoNO§ BSCL I n<30 => Intervallo di confidenza non calcolato

significativamente superiore )/ Nessun dato fornito

non significativo # oo . . . .

significativamente inferiore q # Tasso di risposta inferiore al 90% (HoNOS) rispettivamente 60% (BSCL)

Figura 8: panoramica tabellare generale HONOS e BSCL (cliniche specializzate)

Osservazione

Una clinica (25) non ha fornito dati. Undaltra (61) ha
erano analizzabili.
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alQ

Al tipo di clinica 2 eCliniche 32¢gimche:al i zzateé sono sta
HoNOS:8cl i ni che presentano valori comparativi significat/|
cliniche del gruppo dei fornitori di prestazioni di base e della medicina somaticaacuta. Ci , si gni fi ca «c¢h

secondo la valutazione da parte di terzi, lariduzione del peso dei sintomi aggiustata in base al case-mi x
superiore alla media di tutti gli istituti.

9 cliniche hanno valori comparativi che divergono significativamente verso il basso rispetto al valore
medio di tutte le altre cliniche.

12 cliniche presentano un valore comparativo che non si distingue in modo significativo dal valore medio
di tutte le altre cliniche.
Peruna clinica con meno di 30 casi analizzabili non sono stati calcolati gli intervalli di confidenza, dato

che con campioni cos?® piccoli |l a rappresentativit”™ dei

Per una clinica (61), tutti i casi hanno dovuto essere esclusi dallaregressione per il calcolo del valore
comparativo HONOS perch® | a qual i ammisdiené nonlsprioistatie r a i ns uf
forniti).

Una clinica (25) non ha fornito nessun dato.

BSCL:3cl i ni che presentano valori comparati vi significati)
cliniche. Ci, significa che, secondo | dautovalutazione
alcasemi x =~ i nferiore atitui,ia medi a di tutti gl i i s

3 clinica ha un valore comparativo che diverge significativamente verso il basso rispetto al valore medio di
tutte le altre cliniche.

20 cliniche presentano un valore comparativo che non si distingue in modo significativo dal valore medio

di tutte le altre cliniche.

Per 4 cliniche con meno di 30 casi analizzabili non sono stati calcolati gli intervalli di confidenza, dato che

con campioni cos?® piccoli |l a rappresentativit”™ dei dat

Per una clinica (61), tutti i casi hanno dovuto essere esclusi dalla regressione per il calcolo del valore
comparativo HONOS perch® | a qualit”™ dei dati era insuf
forniti).

Una clinica (25) non ha fornito nessun dato.

Rapporto comparativo nazionale é&p8sversiamél®dt ri a ospedaliera 3er adultié,



332. Mi sure restrittive della | ibert

Misure restrittive della liberta  : Quota di casi affetti
(Cliniche specializzate)
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Figura9:mi sure restrittive della |Iibert”™ (cliniche specializzate)
Clinica No. 33 50 63 [ 72
Misura MRL Iso. Immo. M.f. Cont. ReM| MRL Iso. Immo. M.{. Cont. ReM| MRL Iso. Immo. M.{. Cont. ReM| MRL Iso. Immo. M.f. Cont. ReM
significativamente superiore
non signifcativo I - N N - —
significativamente inferiore
Clinica No. 76 79 85 93
Misura MRL _Iso. Immo. Mf. Cont. ReM| MRL Iso. Immo. M.f. Cont. ReM| MRL lIso. Immo. Mf. Cont. ReM| MRL Iso. Immo. M.{. Cont. ReM
significativamente superiore
non signifcaiivo I ] T ] — T
significativamente inferiore
YV MRL totale T n<30 o stima incerta => Intervallo di confidenza non calcolato Nessun caso secondo quanto communicato dalla
Figuralo:panor ami ca dettagliata delle misure restrittive della Ilibert”™ (c
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8cliniche hanno adottato misure restrittive della |ibe
rilevamento 2018. 23 cliniche hanno comunicato che nel periodo di rilevamento 201 8 non sono state

adottate misure restrittive dunddinga (R5) Moreha fornitofessorme def i ni
dato.

Unaclinicapr esenta un numero di casi significativamente pi %
cliniche.Ci , significa che in tali istituti | a probabilit
l i bert”™ era inferiore alla media delle clintclicdae del gr

specializzate

2 cliniche registrano un risultato che non si distingue significativamente dal valore medio complessivo.

5cliniche hanno effettuato una sti ma intenalddi coafidenB.er ques:
'l tasso di casi con al meno una misura restrittiva del
fornito dati completi —  d2ei%?2’

Tra |l e cliniche di questo tipo, il rapporto tra i rico
misure restrittivmi=@142> a | i bert”™ ~ pari a

Nel compl esso, nel 2018 il tasso di c a s senoaltecliniche meno un
psichiatriche per adulti?con dati analizzabili ~ del 6

2T n seguito alla combinazione dei casi attuata per la misurazione in esame ai sensi delle regole e delle definizioni sul conteggio dei
casi sotto la TARPSY (SwissDRG), i valori chiave non sono confrontabili direttamente con quelli degli anni precedenti, in quato il

numer o di casi campaomot ai ¢ echeapmemebdbbaeicot assi di adozione di misut
(https://www.swissdrg.org/application/files/4714/8413/4027/TARPSY_Abrechnungsregeln_i.pdf).

2| coefficiente di correlazione phi abbraccia un settore chevada-1 (rapporto perfettamente -suwegati vo: pi

risp. pi ¥ mi sure, meno ricoveri) a 0 (nessunicappoitopj “amitsuCeappos:
pi % ricoveri).

Rapporto comparativo nazionale é&p8sversiamél®dtri a ospedaliera Plfer adul tié,


https://www.swissdrg.org/application/files/4714/8413/4027/TARPSY_Abrechnungsregeln_i.pdf

3.4. Tipo di clinica 3: Cliniche per la cura di dipendenze

3.4.1. Peso dei sintomi

Risultato della misurazione - peso dei sintomi: Valore comparativo HONOS
(Cliniche per la cura di dipendenze)

Valore comparativo della clinica
con intervallo di confidenza 95%

L
[ 1
6 - l
_8 J
w N © (0] o o o [} = [$2] [
= =] =] © = @ a © o a [
Cliniche
ivalidi P = [ N (4] N
Casivalidi s © w I3 o1 N <5} w = w N
(numero) a i ~ ~ al @® =S N © o ~
Tassodi ® © © © © © © © © © =
’ N N =3 X o ) © © © © © o
risposta N w ) 3 o %o ° P > > %
(casi analizzabili X X 3 3 X ] S RS RS X S
+ drop -outs n.i.)
m Satisticamente significativa deviazione verso l'alto = Nessuna differenza significativa Statisticamente significativa deviazione verso il basso
*/ @ Cliniche con< 30 casi validi | Valore atteso del tasso di risposta al90%

Figura 11: peso dei sintomi con il valore comparativo HONOS (cliniche per la cura di dipendenze)
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Figura 12: peso dei sintomi con il valore comparativo BSCL (cliniche per la cura di dipendenze)

Clinica No.

04

05
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16

20

31

Misura

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

significativamente superiore
non significativo
significativamente inferiore

q

q

q

q

q

q

Clinica No.

53

55

68

89

90

Misura

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

HoNOS| BSCL

significativamente superiore
non significativo
significativamente inferiore

-

HoNOS

Yy BSCL I n<30 => Intervallo di confidenza non calcolato

# Tasso di risposta inferiore al 90% (HoNOS) rispettivamente 60% (BSCL)

Figura 13 panoramica tabellare generale HONOS e BSCLdJiniche per la cura di dipendenze
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alQ

Al tipo di clinica 3 éeCliniche per | adldinichea di di penden

HoNOS:5cl i ni che presentano valori comparativi significat/|
cliniche del gruppo dei fornitori di prestazioni di ba
secondo la valutazione da parte di terzi, la riduzione del peso dei sintomi aggiustata in base al casemi x

superiore alla media di tutti gli istituti.

3 clinica ha un valore comparativo che diverge significativamente verso il basso rispetto al valore medio di
tutte le altre cliniche.

3 cliniche presentano un valore comparativo che non si distingue in modo significativo dal valore medio
di tutte le altre cliniche.

Una clinica (91) non ha registrato dimissioni nel 2018.

BSCL:Non clinica presenta un valore comparativos i gni f i cat i v adelevadreenedioidittuttd a s s
le cliniche.Ci , significa che, secondo | dautovalutazione, | a
basedcasemi x =~ i nferiore alla media di tutt.i gl i i stituti

10 cliniche presentano un valore comparativo che non si distingue in modo significativo dal valore medio
di tutte le altre cliniche.

Per una clinica con meno di 30 casi analizzabili non sono staticalcolati gli intervalli di confidenza, dato
che con campioni cos3 piccoli |l a rappresentativit”™ dei

Una clinica (91) non ha registrato dimissioni nel 2018.

342. Mi sure restrittive della |ibertn

Secondo le loro indicazioni, nessuna clinica per la cura di dipendenze ha adottato misure restrittive della
|l ibert”™ (come definite dall 8ANQ) per i casi del period

Rapporto comparativo nazionale é&p8sversiamél®dt ri a ospedaliera 40r adultié,



35. Confronti annuali della qualit”™ dei risultat
3.5.1. Risultati della misurazione non aggiustati

Per questioni metodiche, i risultati aggiustati secondo il rischio hon possono essere confrontati tra loro
sull 6arco di pi % anni. Di seguito, sono rappresentat:i
per i tre tipi di clinica.

In seguito alla combinazione dei casi attuata per la misurazione in esame ai sensi delle regole e delle
definizioni sul conteggio dei casi sotto la TARPSY (SwissDRG¥, i valori chiave non sono confrontabili
direttamente con quelli degli anni precedenti, in quanto i | numer o di casi  calato.

Nota sulle figure 14-2 1 : que st i val ori si basano su diverse entit

Risultati della misurazione non aggiustati: HONOS e BSCL (tutte le cliniche)

Risultati di misura non aggiustati:
HoNOS (valore medio) dal 2012 al 2018
19
17 18.42
17.23 17.00 17.39 17.49 17.21 1793
15
13

11

9 7.30 7.39 7.36

2012 (2e s) 2013 2014 2015 2016 2017 2018
VD n = 13804 VD n =42241 VD n=44111 VD n = 46812 VD n =49301 VD n=51891 VD n =49610

Valore iniziale (VI) ==g==\/alore differenza (VD)

Figura 14: risultati della misurazione non aggiustati: HONOS (tutte le cliniche)

29 https:/www.swissdrg.org/application/files/4714/8413/4027/TARPSY_Abrechnungsregeln_i.pdf
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Risultati di misura non aggiustati :
BSCL (valore medio) dal 2012 al 2018

69.15
7.4 67.60 68.39 .
65.64 66.59 67.43 67.33
31.68 32.02 32.01 31.96
2978 30.82 31.18
2012 (2e s) 2013 2014 2015 2016 2017 2018
VD n = 5607 VD n =18347 VD n=19610 VD n =19863 VD n =21219 VD n =22161 VD n =21308
Valore iniziale (VI) =g \/alore differenza (VD)

Figura 15: risultati della misurazione non aggiustati: BSCL (tutte le cliniche)
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Risultati della m
medicina acuta)

isurazione non

aggiustati: HONOS e BSCL (fornitori di prestazioni di base e della

Dato che |l a psichiatria per adul ti suddi vi
limitati al periodo 2015 -2018.
Risultati di misura non aggiustati nei fornitori di
prestazioni di base e della medicina acuta:
HONOS (valore medio) dal 2015 al 2018
20
18
18.86
16 17.64 17.39 18.21
14
12
8.57
10 7.46 7.50 8.03 -
8 ° o~ ——
6
4
2
0
2015 2016 2017 2018
VD n = 39605 VD n=41810 VD n = 43827 VD n = 39976
Valore iniziale (VI) ==g==\/alore differenza (VD)
Figura 16: risultati della misurazione non aggiustati: HONOS (fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
Risultati di misura non aggiustati nei fornitori di
prestazioni di base e della medicina acuta:
BSCL (valore medio) dal 2015 al 2018
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65 68.66 69.73 67.94 70.03
60
55
50
45
40 32.72 33.12 33.29 33.01
35 %
30
25
2015 2016 2017 2018
VD n = 14741 VD n = 15393 VD n=16378 VD n = 14765

Valore iniziale (VI)

=== \/alore differenza (VD)

Figura 17: risultati della misurazione non aggiustati: BSCL (fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Risultati della misurazione non aggiustati: HONOS e BSCL (cliniche specializzate)

Risultati di misura non aggiustati nelle cliniche specializzate:
HoNOS (valore medio) dal 2015 al 2018

20
18
16
14 16.85 16.19 16.25 16.47
12
lg 7£: 7.07 7.01 7.19
6 ey ————————————— @
4
2
0
2015 2016 2017 2018
VD n = 5654 VD n=5713 VD n=6173 VD n=7705
Valore iniziale (VI) === \/alore differenza (VD)

Figura 18: risultati della misurazione non aggiustati: HONOS (cliniche specializzate)

Risultati di misura non aggiustati nelle cliniche specializzate:
BSCL (valore medio) dal 2015 al 2018
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65 69.11 69.77 70.90 Lot
60
55
50
45
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. 31.47 32.96 3085 32.54
20 d — —
25
2015 2016 2017 2018
VD n = 3964 VD n=3919 VD n = 4384 VD n=5210
Valore iniziale (VI) === \/alore differenza (VD)

Figura 19: risultati della misurazione non aggiustati: BSCL (cliniche specializzate)
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Risultati della misurazione non aggiustati: HONOS e BSCL (cliniche per la cura di dipendenze)

Risultati di misura non aggiustati nelle cliniche per la cura di dipendenze:
HONOS (valore medio) dal 2015 al 2018

20
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14 1521 15.15 15.13 15.27
12
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4 G m—— —
2
0
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VD n =1553 VD n=1778 VD n=1891 VD n=1929
Valore iniziale (VI) =g \/alore differenza (VD)

Figura 20: risultati della misurazione non aggiustati: HONOS (cliniche per la cura di dipendenze)

Risultati di misura non aggiustati nelle cliniche per la cura di dipendenze:
BSCL (valore medio) dal 2015 al 2018

60
50
47.83
40 44.84 45.03 4732
30
19.06 19.30 20.65 19.54
20 %
10
0
2015 2016 2017 2018
VD n=1158 VD n =1361 VD n =1399 VD n = 1453
Valore iniziale (VI) =g \/3lore differenza (VD)

Figura 21: risultati della misurazione non aggiustati: BSCL (cliniche per la cura didipendenze)
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3.5.2. Confrontoannuale:Mi sure restrittive della | ibert

Nell e figure seguenti, sono rappresentat:i i ris
singole cliniche per gli anni 2017 e 2018. Vengono rilevate sia le misure con cause psichiche sia quelle con
cause somatiche.

In seguito alla combinazione dei casi attuata per la misurazione in esame ai sensi delle regole e delle
definizioni sul conteggio dei casi sotto la TARPSY (SwissDRGY, i valori chiave non sono confrontabili
direttamente con quelli degli anni precedenti, in quantoil numer o di casi cal
comportare un aumento dei tassi di adozi di

at
one

Misure restrittive della liberta  : Quota di casi affetti
(Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta)
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Figura 22: Confronto annual e:
prestazioni di base e della medicina somatica acuta)
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Misure restrittive della liberta  : Quota di casi affetti
(Cliniche specializzate)
Confronto annuo 2017 - 2018
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Figura23:Confront o annuale: numero di casi c onclinkchespmecatizzatena mi sura restritt
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Risultati della misurazione non
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Risultati della misurazione non aggiustati: Misure restrittive del la libert”™ (fornitori di
di base e della medicina acuta)

Risultati di misura non a ggiustat i nei fornitori di
prestazioni di base e della medicina acuta:
MRL dal 2015 al 2018
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Figura25:r i sul t at i dell a misurazione non aggiustati: Mi sure rmeastrittive d
acuta)
Osservazione
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Ri sul tati dell a misurazione non aggiustat:i Mi sure res
Risultati di misura non aggiustat i nelle cliniche specializzate:
MRL dal 2015 al 2018
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Figura26:risultatidella mi sur azi one non aggiustat:i Mi sure restrittive della |iber
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4. Qual it dei dat i

La completezza e | a qualit”™ dei dati fondamen®Nali sono
diagrammi seguenti, viene rappresentato il tasso dei casi complessivamente utili per il confronto tra

cliniche. Si fa distinzione tra casicompletamente documentati e analizzabili (barre verdi), documentati in

modo incompleto ma comunque analizzabili (barre verde chiaro), drop -out documentati e non

influenzabildi (p.es. a causa di una di mi ssgiakepe dopo me
drop -out documentati e influenzabili (barre blu), dati lacunosi e non analizzabili (barre grigie) e set di dati
mancanti del tutto e senza spiegazione (barrenere).Per | a val utazione della qualit

det er mi n a ndeigalol ercentoat deacasi completamente documentati e analizzabili, dei
casi documentati in modo incompleto ma analizzabili, e dei drop -out documentati non influenzabili.

La valutazione della qualit”™ dei s e tnalsii Un deadi dati, jgew vi ene s
esempi o, pu, essere analizzabile per i confronti tra c¢
base della BSCL. € dungue possibile che il numer o di c
secondoilsi ngol o tipo di mi sura restrittiva della |iberta
4.1. HoNOS

LOANQ auspica per il 90% dei pazienti in cura question
oppure drop -out documentati correttamente e non influenzabili.

Per | a valutazione centrale del peso dei 68climcheosmi da pa
88(l77%) hanno raggiunto il tasso del 90% o pi % auspicatc
e forniti la misurazione al momentode!l | 6 ammi ssi one, al momento dell a dimis
statistica medica, oppure documentati come drop -out non influenzabili. 3 cliniche hanno documentato

sufficientemente meno del 50% dei loro casi. In alcune cliniche, molti set di dati HONOS mancano del

tutto senza spiegazione.

4.2. BSCL

Per | a BSCL, il val ore atteso fissato dall 8ANQ per | a
analizzabili, edeidrop-out non i nf | ue B&chnkchelsu88 (il 77%)dd hanfddr&ggiunto. Il
tassodidrop-out i nfluenzabild. e di casi non documentati = in
43. Mi sure restrittive della |ibert

Nel l e misure restritti viil8d%)hdnrmo folnitolati corréttamedted c| i ni che su
documentati . Dalle cliniche considerate nell danalisi,
correttamente document ate. In tre cliniche mancava una
(p.es. |l a data del | i nia}2cbnicle hdnrbdorniéo dati ehe tuttaviafnonrenod e | | a mi
analizzabili.
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Quota di casi analizzabili per calcoli HONOS
(comprende MedStat + dati aggiuntivi psichiatria + HONOS di ammissione + HoONOS di dimissione)
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mmmmm [nsufficiente (non analizzabile)
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= Manca/dati MB non validi

Fgura 28: quota di casi analizzabili per calcoli HONOS
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Quota di casi analizzabili per calcoli BSCL
(comprende MedStat + dati aggiuntivi psichiatria + BSCL di ammissione + BSCL di dimissione)
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Figura 29: quota di casi analizzabili per calcoli BSCL
ospedaliera P3*r adultié, 201
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4.4. Confrontiannualidellaqual i t© dei dat.i
Nota sulle figure dei confronti annuali dell a qualit

Tutti = Tutte le cliniche della psichiatria per adulti ; Totale = Totale delle cliniche/del tipo di clinica
rappresentate/o

44.1. Tassodiri sposta per | 6HoNOS nell danno in corso e in qu
Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta
Tasso di risposta per calcoli HONOS
(Confronto annuale 2017 - 2018)
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Cliniche specializzate: Tasso di risposta per calcoli HONOS
(Confronto annuale 2017 - 2018)
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Figura 32:confrontoannual e dell a qualit”™ dei dat i(cinichesmesatizzate) ri sposta per calco
Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta:
Tasso di risposta per calcoli HONOS
(Confronto annuale 2017 - 2018)
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442. Tasso di risposta per | a BSCL nell danno in corso e

Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta
Tasso di risposta per calcoli BSCL
(Confronto annuale 2017 - 2018)
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Figura34:confrontoannualed el | a qual i t”™ dei dati: t(farsiteriai peestazioni ds hase e della mpdicima cal col i B
acuta)
Cliniche specializzate: Tasso di risposta per calcoli BSCL
(Confronto annuale 2017 - 2018)
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Figura35:confront o annuale della qualit"™ dfelihichespéecializzatt)as s o di ri sposta per
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Fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta:
Tasso di risposta per calcoli BSCL
(Confronto annuale 2017 - 2018)
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4.4.3. Quota di registrazioni documentate correttamente perlemisure r estr i tti ve dell a | ibe
in corso e in quello precedente

Quota di registrazioni documentate correttamente per le MRL
(Confronto annuale 2017 - 2018)
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Quota di registrazioni documentate correttamente 2017 H Quota di registrazioni documentate correttamente 2018
Figura37.conf ront o annuale della qualit”™ dei dati: quota di registrazioni
Osservazion:
Le cliniche seguentinonhanno fornito dati sulle misure restrittive
25, 66
Le2cl i niche seguenti hanno fornito dati sull e misure re

numeri di identificazione dei casinel set di dati FM non corrispondono ai numeri di identificazione dei casi
nel set di dati MB:

07, 56
La clinica seguente ha indicato di aver fornito dati i
26

Secondo le proprie informazioni, la seguente clinicanonr egi strava nessuna di mi ssione
misurazione 2018;

91
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5. Descrizione prova a campione e casemix

In questo capitolo, si descrive la clientela di pazienti delle singole cliniche oggetto di queste analisi. Oltre

al numero di casi conclusi nel periodo di rilevamento, qui vengono rappresentate tutte le variabili rilevanti

per il confronto tra cliniche. -plessivbmedie BSCLe HOMQS@Ir esent at
momento dell dammi ssi one.

Queste analisi si riferiscono ai casi effettivamente trattati e documentati senza aggiustamento. Per motivi

di chiarezza, |l a maggior parte delle variabil: ~comun
clinica. Lédannesso Al riporta i v a listchei. di tutte | e cli
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5.1. Tipo di clinica 1: fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta

5.1.1. Numero di casi conclusi nel periodo di rilevamento

Numero di casi conclusi nel periodo della rilevazione
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Figura 38: numero di casi conclusi nel periodo di rilevamento nei fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta

512. Et" all dammi ssione
Distribuzione dell’eta nella cliniche
100%
81.9%
7 80%
S
-  60%
°
£ 40%
=
o 17.0 %
20%
1.0 %
0% ]
Fino 17 anni 18 - 64 anni Da 65 anni
Figura39:quot a di casi per fascia di et” nei f or.Mandaworloi0.0W0idellgindcaziora zi oni  di
necessarie
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5.1.3. Sesso

Distribuzione di genere
100%
‘B 80%
g
g 60% 50.4 % 49.6 %
E 40%
S
& 20%
0%
Uomo Donna

Figura 40: quota di casi per fascia di sesso nei fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta

5.1.4. Diagnosi principale

Quota di casi per fascia di diagnosi principale

40%
313 %
30%
-;‘I o
]
(%)
B 500 189%  191%
8
é 12.3 %
0, 0,
10% " poo 72%
17 % 22% g
- 04 % . 1.1 %
0% — | |
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 - F9 Altri [ m.

FO = Disturbi organici

F1 = Disturbi psichici causati da sostanze psicotrope

F2 = Schizofrenia, disturbi schizotopici e paranoidi

F3 = Disturbi affettivi

F4 = Disturbi nevrotici, da stress post-traumatico e somatoformi
F5 = Anomalie comportamentali con disturbi fisici

F6 = Disturbi della personalita e comportamentali

F7 - F9 = F7, F8, F9 e F99 - Altri disturbi psichici

Altro = Altre diagnosi mediche principalt

I. m. = Indicazione mancata

Figura 41: quota di casi per fascia di diagnosi principale nei fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta
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515. Gravit”™ all'ammi ssione (punteggio complessivo

Gravita all'ammissione (punteggio complessivo HONOS é BSCL)
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Figurad42:gr avi t® all dammi ssi one (punt eggi prestazioniailbase eells @liciea aditd CL )

5.1.6. Ricovero a fini assistenziali

Ricovero a fini assistenziali
100%
0
3 80% 77.5 %
S
g 60%
g 40% .
S 22.5%
o 20%
0% 0.0%
Senza PLSA Con PLSA Indicazione mancata

Figura 43: ricovero a fini assistenziali nei fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta
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517. Nazi onal it

Quota di casi per fascia di nazionalita
100%
0,
‘B 80% 78.0 %
8
2 60%
£ 40%
] 22.0 %
o 20%
0%
Svizzera Altri
Figura4d:quota di casi per fascia di nazionalit”™ nei fornitori di prestaz

518. Formazione scolastica o professionale pi%¥ elevata

Distribuzione dell'istruzione
40%
31.0%
30% 28.8 %
@
[+
o
E 19.7 %
T 20% -
-
°
3
o
10% 7_0 OAj 5 6 0/
- 4.4 % 349
0,
os B wm o
Il Tirocinio o scuola professionale a tempo pieno Sconosciuto
I Scuola dell'obbligo Scuola specializzata o profssionale superiore
Universita, scuola universitaria Il Nessuna istruzione scolastica terminata
I Scuola di maturita I Indicazione mancata
Figura45:di stri buzione dell 6istruzione nei fornitori di prestazioni di b 8
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5.1.9. Stato civile

4.7 % 4.2 %

0.0 %

Coniugato/a, convivente Il Divorziato/a

Stato civile
50% 48.5 %
40%
@
S 30%
h= 226 %
s
2 20%
o 14.9 %
10%
52%
o [ ]
Bl Nubile/celibe
Sconosciuto Vedovo/a
B Indicazione mancata

Coniugato/a, separato/a

Figura 46: stato civile nei fornitori di prestazioni di base e della medicina acuta

5.1.10. Occupazione primad el | 6 ammi ssi one
Occupazione prima dell'ammissione
40%
313%
o J0% 26.3 %
(7]
[v]
v
o 20%
E
é 12.6 %
10% 90 % 77% 6.7 %
S
0.5%
0%
I Inoccupato o disoccupato Al, AVS o altra rendita
I Lavoro domestico nello propria economia domestica Occupato a tempo pieno
Sconosciuto HEll occupato a tempo parziale
I In formazione (scuola, tirocinio, studio) lavoro in ambito protetto
I Programma di riabilitazione

Figurad7:occupazi one prima dell dammi ssione
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5111. Luogo di soggiorno prima dell dammi ssione

Figura48:luogodisoggi orno prima dell dammi ssione nei f or ni. Mamgano lo®D2%pr est azi oni
delle indicazioni necessarie.

5.1.12. Classe di stanza occupata

Figura 49: classe di stanza occupata neifornitori di prestazioni di base e della medicina acuta
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