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Gestione qualità compilazione PIC cure Palliative 

L’attività di Cure Palliative inserita nel flusso ADI risente di 
 

 problemi organizzativi(con riferimento a problematiche segnalate nel corso degli incontri 
con i referenti aziendali per il flusso) :  
 
• attività non caricata per mancata rendicontazione degli operatori 
• difficoltà a gestire le correzioni di errori segnalati – (chi le fa ? informatico, operatore, medico ?) 

 
problemi tecnici :  
 corretta gestione delle modalità di invio (es. invio di tutti gli accessi tra anni diversi per posizioni 

aperte a cavallo di anno) 
 corretta valorizzazione dei record di valutazione (p.e. la data dimissione quando presente va 

riportata su tutti i record valutazione) 
 corretta gestione dei riferimenti agli eventi già inviati nei trimestri precedenti  
 chiusura e riapertura delle PIC in caso di cambio di intensità assistenziale . 
 verifica di congruenza delle informazioni necessarie alla valorizzazione dell’attività CP 

(compilazione diagnosi, bisogni, accesso palliativista e decesso) 
 

 
 

Anche con questa focalizzazione sono stati definiti gli indicatori DG ,  per i flussi  Hospice e ADI: 
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Gestione qualità compilazione PIC cure Palliative 

Obiettivo F.1 - Corretta gestione dei flussi ministeriali (in termini di tempestività e 
qualità del dato) 

Rispetto della congruenza tra  la data di competenza degli eventi e il periodo di 
invio.   
 
Numero di ricoveri di pazienti con patologia oncologica per i quali il periodo di 
ricovero in hospice è inferiore o uguale a 7 giorni sul numero di ricoveri in 
hospice di pazienti con patologia oncologica 
 
Numero di ricoveri di pazienti con patologia oncologica per i quali il periodo di 
ricovero in hospice è superiore o uguale a 30 giorni sul numero di ricoveri in 
hospice di pazienti con patologia oncologica 
 

Rispetto della struttura incrementale del flusso e del periodo di competenza dei 
dati inviati rispetto al periodo di invio 
 
% di errori bloccanti presenti nell’ultimo invio effettuato entro calendario (ogni 
trimestre a fine periodo previsto per la correzione dei dati)  pesati per valore di 
CIA della PIC. 
 

ADI 

HOSPICE 
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Gestione qualità compilazione PIC cure Palliative 

Analisi criticità e soluzioni possibili  :  
 
IN PRIMA ISTANZA E IN PARTICOLARE NEL CONTESTO DELLA PROSSIMA CHIUSURA D’ANNO 2017  
 
vista l’adempienza con impegno per gli indicatori NSIS 2016 e l’evidenza che senza interventi la criticità 
potrebbe riproporsi anche per il 2017,  la priorità è migliorare la qualità e completezza dei dati 
 

 COME? 
 

Rendendo disponibili  strumenti e analisi per individuare specificatamente le Prese 

in Carico per Cure palliative Oncologiche  e permetterne la correzione degli 
errori e monitorare gli indicatori . 
 
 
 
 
 
 

Conteggi, “As is  To be ”  Target e Delta  (individuazione dei target) (numeri  macro  ) 
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Gli indicatori NSIS del contesto Cure Palliative Oncologiche  utilizzano le PIC che hanno almeno:  

 
• Diagnosi prevalente Oncologica   
• Bisogno di terminalità Oncologica – 29 
 
Le PIC  errate, occasionali sociali e altro (accessi di altri operatori non inseriti in ADI) non vengono inviate 
a NSIS..  
Le PIC   non individuate come palliative perché non sono compilati le informazioni previste non sono 
utilizzate da NSIS per il calcolo degli indicatori. 
 

Gli indicatori NSIS per la componente ADI usano tre criteri/dimensioni ,ed è possibile fare una 

valutazione di stima degli obiettivi 2017.    
 
• Pic con decesso a domicilio (flag decesso - 1) e  Diagnosi Prevalente oncologica (indicatore 1) 
• Giornate di accesso di tutti i soggetti per i casi (le PIC) che hanno il bisogno di terminalità oncologica 

(flag bisogno 29- 1) e Diagnosi Prevalente oncologica (indicatore 3) 
• Giornate di accesso del palliativista  per i casi (le pic) che hanno  accesso del palliativista  , decesso 

(flag accesso pall -1) e (flag bisogno 29- 1) Diagnosi Prevalente oncologica (indicatore 6) 
 
 
 

 
 Sono obiettivi sfidanti 

indicatore 1 indicatore 3 indicatore 6

Attuale Target Delta Attuale Target Delta Attuale Target

2.106         3.659 1.553      93.219    97.880 4.661      12.765    13.403

Gestione qualità compilazione PIC cure Palliative 
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Criticità e soluzioni possibili:  

Attività non caricata / identificata: 
 
• Link con altre attività es. Sdo e segnalazione su ADI. 
• Altro da verificare e attivare a livello Ulss. 
 

 Attività caricata :  
 
Individuazione casi di cure palliative  e per l’attivazione del monitoraggio di qualità, con l’obiettivo di 
valorizzare correttamente l’attività già erogata .  
 
 
 
 
CLASSIFICAZIONE DELLE PIC di Cure palliative oncologiche in : 
 
• Compilazione corretta : Pic  corrette individuate e utilizzate per la valorizzazione degli indicatori. 

 
• Errate/incomplete : Pic con elementi sufficienti a classificarle CP ma con compilazione 

incongruente o mancante 
 
• Da Indagare: Pic che possono essere di cure palliative, da verificare. 
 

Gestione qualità compilazione PIC cure Palliative 
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Criteri di classificazione delle PIC oncologiche: 
 

or

d

Dia P - 

Onco

Dia C - Onco bisogno 

29

Accesso 

Palliativ

Esito Dia P - 

Onco 

ultima 

v

Dia C -  

ultima o 

altre v

bisogn

o 29

Accesso 

Palliativ

Dec bisogno 30

1 si onco p x Corrette si si
2 si onco p x Corrette si si

3 si onco p x Err. Compil. si no si

4 no onco psi onco S o altre D Err. Compil. si (o altre v) si (o altre)

5 no onco psi onco S o altre D Err. Compil. si (o altre v) si

6 no onco psi onco S o altre D Verif. si (o altre v) si

7 no onco p no onco S si bis 29 Verif. si 

8 no onco p no onco S no bis 29 si pall Verif. no si no

9 no onco p no onco S no bis 29 si pall No onco si si

condizioni flag

Gestione qualità compilazione PIC cure Palliative 
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Evidenze analisi  

ANNO 

CP 

CORRETTE 

CP 

ERRATE 

CP 

INDAGARE 

FLG PIC 

ERRATA 

TIPO 

PIC DESC_TIPO_PIC PIC  

2017 1 0 0 0 4 4 - Valide          5.158  

2017 1 0 0 0 2 2 - Occasionale/Altro             526  

2017 1 0 0 1 1 1 - Errata              38  

2017 1 0 0 0 3 3 - Sociale                3  

2017 0 1 0 0 4 4 - Valide          1.241  

2017 0 1 0 1 1 1 - Errata              55  

2017 0 1 0 0 2 2 - Occasionale/Altro              47  

2017 0 0 1 0 4 4 - Valide          5.706  

2017 0 0 1 0 2 2 - Occasionale/Altro          2.620  

2017 0 0 1 1 1 1 - Errata             104  

2017 0 0 1 0 3 3 - Sociale              42  

Criteri di classificazione delle PIC oncologiche: 
 

Gestione qualità compilazione PIC cure Palliative 
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Classificazione : Evidenze per Ulss - Distribuzione   volumi per ambito di segnalazione  e 
possibile miglioramento . 

Anno 2017 T Corr T Errr T Ind.

Flag Tipo Cura non val. 1. Cp 2. Cp 3. 4. 5. 6. 7. 8. 
Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC Nr. PIC

501. Dolomiti 7.945 378 16 394 166 19 8 193 5 100 74 179

502. Marca Trevigiana 22.113 1.392 53 1.445 137 75 18 230 1 6.531 69 6.601

503. Serenissima 6.248 241 49 290 11 7 18 9 50 4 63

504. Veneto Orientale 6.832 68 38 106 6 5 1 12 1 12 3 16

505. Polesana 8.742 149 53 202 145 2 5 152 13 1 30 44

506. Euganea 67.669 1.222 59 1.281 155 68 10 233 13 164 326 503

507. Pedemontana 17.575 674 59 733 79 25 4 108 6 265 102 373

508. Berica 15.165 472 19 491 169 33 11 213 3 89 153 245

509. Scaligera 39.871 507 240 747 83 18 5 106 37 75 165 277

Totale 192.160 5.103 586 5.689 951 252 62 1.265 88 7.287 926 8.301

* probabile problema con il recupero degli accessi o comunque da verificare 

Corrette Errate Indagare

1. Cp CORRETTE.: nell'ultima valutazione Diagnosi Principale Oncologica e Bisogno 29 Valorizzato 

2. Cp CORRETTE.: nell'ultima valutazione Diagnosi Principale Oncologica e Persona deceduta 

3. CC.P.Errata: nell'ultima valutazione Diagnosi Principale Oncologica, Bisogno 29 non compilato ed esiste almeno un accesso del medico palliativista 

4. CC.P.Errata: in qualsiasi valutazione diagnosi concomitante oncologica e bisogno 29 valorizzato 

5. CC.P.Errata: in qualsiasi valutazione diagnosi concomitante oncologica e presente almeno un accesso del medico palliativista 

6. CC.P.Da Verificare: in qualsiasi valutazione diagnosi concomitante oncologica e persona deceduta 

7. CC.P.Da Verificare: nell'ultima valutazione c'è il solo bisogno 29 compilato 

8. CC.P.Da Verificare: è presente almeno un accesso del medico palliativista e bisogni 29 e 30 non sono compilati 
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Strumenti per la gestione  :  
• Portale flussi ->individuazione casi corretti, errati,  da indagare 
• DWH -> navigazione dati, situazione aggiornato dinamicamente 
• Cruscotto  -> situazione specifica indicatori / tassi.   
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Strumenti per la gestione  :   
Portale flussi ->individuazione casi corretti, errati,  da indagare , scarico posizioni  
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Dettaglio: segnalazione Pic Cure palliative Oncologiche - 
Errata compilazione 

Descrizione errore CIA Classif ica

zione 

evento

Cure 

palliative 

corretta

Cure 

palliative 

errata

Cure 

palliative 

da 

indagar

e

.Diagno

si Princ. 

Oncol. 

Ultima 

Valut

.Diagno

si 

Second. 

Oncol. 

Ultima 

Valut

.Diagno

si Princ. 

Oncol. 

Altre 

Valut

.Diagno

si 

Second. 

Oncol. 

Altre 

Valut

.Bisogn

o 29 

Ultima 

Valut

.Bisogn

o 29 

Altre 

Valut

.Bisogno 

30 Ultima 

Valut

.Bisogno 

30 Altre 

Valut

Paziente 

Decedut

o (Ultima 

Valut)

Accessi 

Medico 

Pall.

Errata Compilazione della PIC Cp. Nell’ultima valutazione 

Diagnosi Principale Oncologica O  Bisogno 29 non 

compilato ed esiste almeno un accesso del medico 

(caso 3) oppure in qualsiasi valutazione diagnosi 

concomitante oncologica e bisogno 29 valorizzato 

(caso 4) oppure n qualsiasi valutazione diagnosi 

concomitante oncologica e presente almeno un 

accesso del medico palliativista (caso 5)

0 2 - 

Occasion

ale/Altro

0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1

Errata Compilazione della PIC Cp. Nell’ultima valutazione 

Diagnosi Principale Oncologica O  Bisogno 29 non 

compilato ed esiste almeno un accesso del medico 

(caso 3) oppure in qualsiasi valutazione diagnosi 

concomitante oncologica e bisogno 29 valorizzato 

(caso 4) oppure n qualsiasi valutazione diagnosi 

concomitante oncologica e presente almeno un 

accesso del medico palliativista (caso 5)

0 4 - Valide 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1

Errata Compilazione della PIC Cp. Nell’ultima valutazione 

Diagnosi Principale Oncologica O Bisogno 29 non 

compilato ed esiste almeno un accesso del medico 

(caso 3) oppure in qualsiasi valutazione diagnosi 

concomitante oncologica e bisogno 29 valorizzato 

(caso 4) oppure n qualsiasi valutazione diagnosi 

concomitante oncologica e presente almeno un 

accesso del medico palliativista (caso 5)

1 4 - Valide 0 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
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Link – strumenti  : DWH  monitoraggio situazione e analisi tutte le dimensioni ,  

aggiornato dinamicamente 
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Link – strumenti  : DWH  monitoraggio situazione e analisi tutte le dimensioni ,  

aggiornato dinamicamente 
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Link – strumenti  : DWH , selezionando i report disponibili vengono proposte direttamente le 

analisi di interesse per le cure palliative analizzabili per distretto e vecchia ulss, oltre a permettere di 
incrociare tutte le dimensioni disponibili 
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Link – strumenti  : Nuovo sistema gestione flussi GEFIS  di prossima attivazione e 

cruscotto ADI 

 

Grazie per l’attenzione.  
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Link – strumenti  : cruscotto ADI (dati di esempio) 

Grazie per l’attenzione.  
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Link – strumenti  : cruscotto ADI (dati di esempio) 
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Link – strumenti  :  altri contesti disponibili – dati di altre regioni NSIS 
 
 

Grazie per l’attenzione.  
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Link – strumenti  

Strumenti per la gestione  : https://portale.websanita.intra.rve/ 
 
• Gestione flussi sanitari- ADI V5:    

• Gestione errori e segnalazioni : Attività CP Oncologiche, inserimento di tre nuovi controlli 
per individuazione casi PIC - corrette, errate,  da indagare - Prg. Controlli  3128-3129-3130.  

• Scarico PIC individuate con dettaglio dati riscontrato.  
 

• Documentazione: 
• Conversione icpc icd9 e diagnosi oncologiche 
• Lista nuovi controlli. 
• Presentazione – adi  criticità cure palliative 

 
• Datawarehouse  SAS9.:  monitoraggio situazione aggiornata 

• Soggetto ADI V5 Prese in carico  
• Report:  Prese in carico per periodo - e Cure palliative per azienda - 

 
 

Eventuali richieste di abilitazione devono essere inviate a cura del referente aziendale dei flussi 
informativi via email a : giuseppe.zamengo@regione.veneto.it 
 
• Cruscotto  situazione specifica indicatori.   (disponibile entro dicembre)  
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