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Criticità nella gestone della BPCO
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Il problema della diagnosi

Inappropriatezza terapeutica e scarsa 
aderenza

Riacutizzazione ed ospedalizzazioni

Carenza di supporto riabilitativo

Insufficienti interventi nella prevenzione 
primaria (rimozione fattori di rischio)
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SOTTODIAGNOSI E DIAGNOSI TARDIVA



Care My Breath La Pneumologia sul Territorio: Nuove Sfide e Nuovi Orizzonti 

BPCO

STRATIFICAZIONE DI GRAVITÀ
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Il Problema dell’Aderenza (Osmed
2019)
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In Italia abbiamo circa 60.000 pazienti in O2

terapia domiciliare a lungo termine, la gran parte 
sono pazienti con BPCO in fase avanzata
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Il progetto AGIRE: gli Obiettivi

(1) BPCO e ASMA 15

Implementare i PDTA Regionali respiratori1 per

u migliorare l’appropriatezza diagnostica nelle cronicità respiratorie

u migliorare l’appropriatezza terapeutica e l’aderenza alla terapia

u migliorare la gestione del percorso paziente (ad esempio facilitare l’accesso 
alle diagnostiche, programmi di follow up, corretta ospedalizzazione, …)

u ottimizzare l’utilizzo delle risorse (spesa farmaceutica e spesa ospedaliera)



Il progetto AGIRE: la Strategia

16

Trasferire le competenze e le tecnologie per la  diagnostica 

funzionale di 1° livello (spirometria) nel setting della Medicina 

Generale, nell’ambito del riassetto organizzativo delle Cure 

Primarie, in rete con l’attività Specialistica Territoriale ed 

Ospedaliera (2° livello)

Assicurare la «prossimità» di accesso 
alla diagnostica funzionale respiratoria  

per le cronicità respiratorie
sia per il primo che per il secondo livello



Target dell'intervento formativo 
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Fabbisogno complessivo
in Regione Campania    
di esami spirometrici 
per pazienti con BPCO  
e ASMA 

Dati 
Epidemiologici

Destinatari della 
formazione 360 MMG totali

Formatori e Tutor

60/70 Formatori totali
Ciascun Centro Specialistico è composto 
da 4 persone:
- 2 Pneumologi 
- 1 Tecnico di Fisiopatologia 

Respiratoria
- 1 Allergologo - 1 MMG già formato  

Sono previsti 14 Team 
specialistici di 
formazione che 
prenderanno in carico  
30 gruppi d1 12 MMG da 
formare. 

Le ASL, attraverso i 
Direttori di Distretto, 
identificano i MMG da 
formare secondo un 
fabbisogno stimato di 2 
MMG per ogni AFT

350.000/400.000 
Pazienti con BPCO + 
Pazienti con ASMA

Oltre 300 eventi formativi teorico pratici 
percorso di oltre 60 ore di formazione
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Infrastruttura tecnologica 
del progetto AGIRE

Stazioni funzionali di 1° livello 
400 spirometri

17 (+6) stazioni funzionali di 2° livello
(spirometria globale con pletismografia e 

DLCO)
Di cui 3 integrazioni con TSCP
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Il cruscotto della Cabina di Regia

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

Ambito di 
Monitoraggio

A. Adesione alla formazione B. Efficacia della formazione C. Aderenza ai  PDTA Asma e 
BPCO

D. Efficacia dei PDTA Asma e 
BPCO

Obiettivo di 
monitoraggio

Monitorare l‘adesione al processo 
formativo e all‘utilizzo delle 
tecnologie

Monitorare l‘effettiva attuazione del 
processo formativo sul campo

Monitorare gli indicatori di volume 
di attività in coerenza col PDTA 
Asma e BPCO

Monitorare gli indicatori di efficacia 
e efficienza in coerenza col PDTA 
Asma e BPCO

Indicatori A1. % di Partecipazione alla
formazione

B1. % Macchine avviate C1. % pazienti con diagnosi Asma/ 
BPCO confermata da spirometria

D1. % Pazienti con BPCO con 
numero confezioni superiore a 80% 
(9,6)

B2. N. Spirometrie refertate (con 
dettaglio validità in fase di formazione)

C2. N. nuove diagnosi in presenza di 
spirometria

D2. N. ospedalizzazioni per 
Asma/BPCO

B3. N. Invii a Special Interest D3. N. pazienti Asma con SABA 
utilizzati

B4. % Saturazione slot disponibilità 
Special Interest
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Il cruscotto della Cabina di Regia

A - Adesione alla formazione

97%

3%
Presenze complessive

2019

Presenti Assenti
94%

97%

98%

3° FSC
2019

2° FSC
2019

1° FSC
2019

Presenze per incontro

A1. % Partecipazione alla formazione

73%

27%

Presenze complessive
2020/2021

Presenti Assenti 76%

65%

69%

82%

4° FSC
20/21

3° FSC
20/21

2° FSC
20/21

1° FSC
20/21

Presenze per incontro

La presenza media 
nel 2020/2021  scende 
sotto la soglia target del 95%

Totale MMG partecipanti: 356 Totale MMG partecipanti: 392

Target indicatore: >95%

FONTE: Dati aggiornati al 04/11/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA
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Presenti (n.) Assenti (n.) Partecipanti (n.) Presenti (%) Assenti (%) NOTE

ASL BENEVENTO 13 7 20 65% 35%
Di 4 MMG inseriti dopo il 1° incontro, 2 non si sono presentati a nessun 

incontro. 3 MMG non hanno partecipato a nessun incontro. Totali 5 MMG 
non hanno seguito nessun incontro o hanno fatto 3 assenze. 

ASL NA 1 CENTRO 39 19 58 67% 33%
11 MMG non hanno partecipato a nessun incontro o hanno fatto 3 assenze. 

Di 19 MMG inseriti dopo il 2° incontro, 9 non hanno partecipato a nessun 
incontro. 

ASL NA 2 NORD 56 15 71 79% 21%
6 MMG non hanno partecipato a nessun incontro o hano fatto 3 assenze. 1 

MMG era assente anche al primo ciclo 2019 

ASL NA 3 SUD 56 16 72 78% 22%
9 MMG non hanno partecipato a nessun incontro o hanno fatto 3 assenze. 
Di 11 MMG inseriti dopo il 1° incontro, 5 non hanno partecipato a nessun 

incontro. 

ASL SALERNO 66 21 87 76% 24%
13 MMG non hanno partecipato a nessun incontro o hanno fatto 3 assenze. 
Di 17 MMG inseriti dopo il primo incontro, 7 non hanno partecipato a nessun 

incontro. 

ASL CASERTA 48 11 59 81% 19% 10 MMG non hanno partecipato a nessun incontro o hanno fatto 3 assenze. 

ASL AVELLINO 19 6 25 76% 24%
4 MMG non hanno partecipato a nessun incontro o hanno fatto 4 assenze. 2 

MMG assenti anche ad alcuni incontri del 2019. 

Totale 297 95 392 76% 24%

Il cruscotto della Cabina di Regia

A - Adesione alla formazione

FONTE: Dati aggiornati al 04/11/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA
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242; 66%

72; 19%

54; 15%
Macchine I livello

Completato
In set-up invio dati
In collaudo
In consegna
In formulazione ordine
Non aderito

243; 63%
88; 23%

54; 14%
Completato
In set-up invio dati
In collaudo
In consegna
In formulazione ordine
Non aderito 1; 6%

16; 94%

Macchine II livello
Completato
In set-up invio dati
In collaudo
In consegna
In formulazione ordine
Non aderito

Il cruscotto della Cabina di Regia

B - Efficacia della formazione: B1

B1. % Macchine avviate

Dall’ultima rilevazione (27/07) si osserva una variazione della % 
di macchine in stato completato dal 44% al 63%
L’incremento è dovuto principalmente alle macchine di I livello
in stato completato che passano dal 46% al 66% 
Anche le macchine di II livello riscontrano un incremento dello 
stato completato che passa da 0 a 6%; le macchine restanti 
risultano in set-up invio dati 

FONTE: Dati aggiornati al 10/11/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA
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B - Efficacia della formazione: B1

Il cruscotto della Cabina di Regia

MACCHINE

LIVE
LLO

I

PUNTI DI ATTENZIONE

Dall’ultima rilevazione 
(27/07) si osserva:

ASL Caserta passa al 
79% in stato completato, 
dal precedente 33%

AO dei Colli passa al 
100% in set-up invidio 
dati, dal precedente 25%

ASL NA 3 Sud passa al 
44% in stato completato, 
dal precedente 100% in set 
up invio dati 

ASL Salerno passa al 
71% in stato completato, 
dal precedente 43% 

FONTE: Dati aggiornati al 10/11/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA
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ASL Avellino ASL
Benevento

ASL Caserta ASL NA1
Centro

AO dei Colli ASL NA2
Nord

ASL NA3
Sud

ASL Salerno

Macchine di I livello

Non aderito In formulazione ordine In consegna In collaudo In set-up invio dati Completato
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B - Efficacia della formazione: B1

Il cruscotto della Cabina di Regia

MACCHINE

LIVE
LLO

II

PUNTI DI ATTENZIONE

Dall’ultima rilevazione 
(27/07) si osserva:

• AO dei Colli passa al 
100% in set-up invio 
dati, dal 67% 

• ASL NA2 Nord passa 
al 100% in set-up 
invio dati, dal 50% 

• ASL Salerno passa al 
100% in collaudo, dal 
100% in set-up invio 
dati 

• Per le macchine in set-
up invio dati è 
necessario l’intervento 
del CED (Centro 
Elaborazione Dati) per 
garantire la messa in 
rete delle macchine 
all’interno del sistema 
informativo aziendale

FONTE: Dati aggiornati al 10/11/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%100%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

A
SL

 A
ve

lli
no

A
SL

 B
en

ev
en

to

A
SL

 C
as

er
ta

A
O

 S
an

t'A
nn

a 
e

S
an

 S
eb

as
tia

no

A
SL

 N
A

1 
C

en
tro

A
O

 d
ei

 C
ol

li

A
SL

 N
A

2 
N

or
d

A
SL

 N
A

3 
S

ud

A
SL

 S
al

er
no

A
O

U
 R

ug
gi

d'
A

ra
go

na

Macchine II livello

Non aderito In formulazione ordine In consegna In collaudo In set-up invio dati Completato
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Nota 99







• Completare con la massima urgenza il dispiegamento e la 
messa in rete delle apparecchiature di primo  e secondo 
livello 

• Completare l’attività di formazione sul primo livello (medici 
subentrati, allineamento delle operatività, monitoraggio 
della qualità delle prestazioni erogate) e sul secondo livello 
( operatività piena delle stazioni specialistiche)

XVI CONGRESSO NAZIONALE CARD - BARI 24 - 26 MAGGIO 2018

30

………Cosa rimane da fare



• Ineludibile necessità di un coordinamento tra  Specialistica 
e Medicina Generale nella gestione delle Cronicità

• Necessità di un coinvolgimento delle istituzioni 
• Necessità di ufficializzare le attività (che devono essere 

tracciate e «istituzionalizzate»)
• Necessità di misurare i risultati della progettualità e degli 

investimenti con specifici indicatori

31

Riflessioni conclusive
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3

Ambito di 
monitoraggio

A. Adesione alla
formazione

B. Efficacia della
formazione

C. Aderenza ai PDTA
Asma e  BPCO

D. Efficacia dei PDTA
Asma e  BPCO

Obiettivo di 
monitoraggio

Monitorare l‘adesione al
processo formativo e
all‘utilizzo delle 
tecnologie

Monitorare l‘effettiva
attuazione del processo
formativo sul campo

Monitorare gli indicatori 
di volume di attività in 
coerenza col PDTA Asma
e BPCO

Monitorare gli indicatori 
di efficacia e efficienza
in coerenza col PDTA
Asma e BPCO

Indicatori A1.
% di

Partecip
azionea

ione alla
formazio
ne

B1. % Macchine avviateC1. 
% pazienti

con diagnosi Asma/
BPCO confermata da
spirometria

D1. % Pazienti con BPCO
con numero confezioni
superiore a 80% (9,6)

B2. N. Spirometrie
refertate (con dettaglio
validità in fase di 
formazione)

C2. N. nuove diagnosi in 
presenza di spirometria

D2. N.
ospedalizzazioni
per Asma/BPCO

B3. N. Invii a Special Interest D3. N. pazienti Asma
con SABA utilizzati

B4. % Saturazione slot 
disponibilità Special
Interest

Gli indicatori per
ambito di monitoraggio
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Il cruscotto della Cabina di Regia

A - Adesione alla formazione

97%

Presenze complessive 2019

3%

Presenti Assenti

Totale MMG partecipanti: 356

94%

97%

98%

3° FSC 2019

2° FSC 2019

1° FSC 2019

Presenze per incontro

A1. % Partecipazione alla formazione

82%

18%

Presenze complessive 2020

Presenti Assenti

Totale MMG partecipanti: 352

82%

4° FSC 2020

3° FSC 2020

2° FSC 2020

1° FSC 2020

Pratico Non ECM

Presenze per incontro

Target indicatore: >95%



Il cruscotto della Cabina di Regia

B1. % Macchine avviate B2. N. Spirometrie refertate
(con dettaglio validità in fase di formazione)

B - Efficacia della formazione

Completato
In set-up invio dati 
In collaudo
In consegna
In formulazione ordine 
Non aderito

Target Trim 1
2020

Trim 2
2020

Trim 3
2020

Valide Non Valide
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Nota 99





Visto quello che è stato fatto ….
Cosa dobbiamo ancora fare

uCompletare con la massima urgenza il dispiegamento e la 
messa in rete delle apparecchiature di primo  e secondo 
livello 

uCompletare l’attività di formazione sul primo livello 
(medici subentrati, allineamento delle operatività, 
monitoraggio della qualità delle prestazioni erogate) e 
sul secondo livello ( operatività piena delle stazioni 
specialistiche)

XVI CONGRESSO NAZIONALE CARD - BARI 24 - 26 MAGGIO 2018 39



Riflessioni conclusive

u Ineludibile necessità di un coordinamento tra  
Specialistica e Medicina Generale

uNecessità di un coinvolgimento delle istituzioni 

uNecessità di ufficializzare le attività (che devono 
essere tracciate e remunerate)

uNecessità di misurare i risultati della progettualità e 
degli investimenti con specifici indicatori

40



3

Ambito di 
monitoraggi
o

A. Adesione alla
formazione

B. Efficacia della
formazione

C. Aderenza ai PDTA
Asma e  BPCO

D. Efficacia dei PDTA
Asma e  BPCO

Obiettivo di 
monitoraggi
o

Monitorare l‘adesione al
processo formativo e
all‘utilizzo delle 
tecnologie

Monitorare l‘effettiva
attuazione del processo
formativo sul campo

Monitorare gli indicatori 
di volume di attività in 
coerenza col PDTA Asma
e BPCO

Monitorare gli indicatori 
di efficacia e efficienza
in coerenza col PDTA
Asma e BPCO

Indicatori A1.
% di

Partecipaz
ione alla

formazion
e

B1. % Macchine avviateC1. 
% pazienti

con diagnosi Asma/
BPCO confermata da
spirometria

D1. % Pazienti con BPCO
con numero confezioni
superiore a 80% (9,6)

B2. N. Spirometrie
refertate (con dettaglio
validità in fase di 
formazione)

C2. N. nuove diagnosi in 
presenza di spirometria

D2. N.
ospedalizzazioni
per Asma/BPCO

B3. N. Invii a Special Interest D3. N. pazienti Asma
con SABA utilizzati

B4. % Saturazione slot 
disponibilità Special
Interest

Gli indicatori per ambito
di monitoraggio



Il progetto AGIRE: l’organizzazione1 (1 di 2)

(1) Tutti i punti sono oggetto di approfondimento nel prosieguo dell’incontro
(2) Esecuzione e corretta interpretazione dell’esame spirometrico
(3) il modello è lo studio pilota dell’ASL NA2

42

u Formare 2 MMG per ogni AFT (180) per un totale di circa 360 MMG in tutta la Regione 
Campania su contenuti clinici e soprattutto operativi2

u Formare i MMG in gruppi di max 10-12 MMG (31 gruppi di MMG) distribuiti su tutto il 
territorio regionale.

u La Formazione:
u avrà un approccio teorico-pratico;
u erogherà circa 60 ore in 24 mesi (formazione + tutoraggio) per singolo gruppo di 

MMG

u I Team di Formatori
u Saranno costituiti 14 team di formatori;
u I team saranno costituiti da 3 pneumologi ed 1 MMG;
u I Team prendono in carico, in media, 2 gruppi di MMG con attività di formazione e 

tutoraggio3. 



Il progetto AGIRE: l’organizzazione1 (2 di 2)

(1) Tutti i punti sono oggetto di approfondimento nel prosieguo dell’incontro 43

u Soresa ha provveduto alla  progettazione, acquisizione e realizzazione di una 
infrastruttura tecnologica di diagnostica funzionale respiratoria collegata in rete con:

u 360 stazioni 1° livello (spirometri)

u 18 stazioni di 2° livello (specialistiche territoriali/ospedaliere)

u un server centrale per monitoraggio del flusso dati e degli indicatori di processo e 
risultato previsti nel PDTA;

u Viene istituita una Cabina di Regia tra Istituzioni, Società Scientifiche per 
monitorare le attività e misurare gli esiti del progetto attraverso supporto 

tecnico di «IQUVIA»
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Infrastruttura tecnologica 
del progetto AGIRE

Stazioni funzionali di 1° livello 
400 spirometri

17 (+6) stazioni funzionali di 2° livello
(spirometria globale con pletismografia e 

DLCO)
Di cui 3 integrazioni con TSCP



Gli indicatori del sistema di 
monitoraggio

2



3

Ambito di 
monitoraggi
o

A. Adesione alla
formazione

B. Efficacia della
formazione

C. Aderenza ai PDTA
Asma e  BPCO

D. Efficacia dei PDTA
Asma e  BPCO

Obiettivo di 
monitoraggi
o

Monitorare l‘adesione al
processo formativo e
all‘utilizzo delle 
tecnologie

Monitorare l‘effettiva
attuazione del processo
formativo sul campo

Monitorare gli indicatori 
di volume di attività in 
coerenza col PDTA Asma
e BPCO

Monitorare gli indicatori 
di efficacia e efficienza
in coerenza col PDTA
Asma e BPCO

Indicatori A1.
% di

Partecipaz
ione alla

formazion
e

B1. % Macchine avviateC1. 
% pazienti

con diagnosi Asma/
BPCO confermata da
spirometria

D1. % Pazienti con BPCO
con numero confezioni
superiore a 80% (9,6)

B2. N. Spirometrie
refertate (con dettaglio
validità in fase di 
formazione)

C2. N. nuove diagnosi in 
presenza di spirometria

D2. N.
ospedalizzazioni
per Asma/BPCO

B3. N. Invii a Special Interest D3. N. pazienti Asma
con SABA utilizzati

B4. % Saturazione slot 
disponibilità Special
Interest

Gli indicatori per ambito di
monitoraggio
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Il cruscotto della Cabina di Regia

A - Adesione alla formazione

97%

Presenze complessive 2019

3%

Presenti Assenti

Totale MMG partecipanti: 356

94%

97%

98%

3° FSC 2019

2° FSC 2019

1° FSC 2019

Presenze per incontro

A1. % Partecipazione alla formazione

82%

18%

Presenze complessive 2020

Presenti Assenti

Totale MMG partecipanti: 352

82%

4° FSC 2020

3° FSC 2020

2° FSC 2020

1° FSC 2020

Pratico Non ECM

Presenze per incontro

Target indicatore: >95%



Il cruscotto della Cabina di Regia

B1. % Macchine avviate B2. N. Spirometrie refertate
(con dettaglio validità in fase di formazione)

B - Efficacia della formazione

Completato
In set-up invio dati 
In collaudo
In consegna
In formulazione ordine 
Non aderito

Target Trim 1
2020

Trim 2
2020

Trim 3
2020

Valide Non Valide
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Le Modalità di misurazione



Ambito di 
Monitorag
gio

Indicatore Target / 
Riferimen
to

Fonte Responsab
ile  invio

Avvio Frequen
za  invio

A Adesione
alla 
formazione

A1 % di Partecipazione alla formazione >95% Klink Klink Event Manager 09/2019 Entro 7 gg
dopo fine giro
incontri

B Efficacia 
della 
formazione

B1 % Macchine avviate 100% completata  
entro 20/03/2020

Care Fusion Sales Manager 
(referente CareFusion)

01/03/2020 1 mese

B2 N. Spirometrie refertate (con 
dettaglio validità in fase di
formazione)

Almeno 10 
per Special
Interest  entro
09/2020

Piattafor
ma Care
Fusion

III livello
(Referenti in 
Regione Campania)

Data
avviamento 
completo 
macchine

Trimestrale

B3 N. Invii a Special Interest Tra 200 e 400
per Spec.
Interest

Piattaforma
Klink Solutions

Klink
Responsabile  
comunicazione

01/2020 Trimestrale

B4 % saturazione disponibilità Special Interest Da definire Piattaforma
Klink Solutions

Klink
Responsabile  
comunicazione

01/2020 Trimestrale

C Aderenza ai 
PDTA Asma
e BPCO

C1 % pazienti con diagnosi Asma/BPCO
in presenza di spirometria

T0:
valore al 
31/12/20
19

• Report
Pazienti  
MMG
• SOGEI

Responsabile gestione  
Report MMG di Reg. 
Campania

03/2020 Trimestrale

C2 N. nuove diagnosi di Asma/BPCO
in presenza di spirometria

T0: Ultimo 
trimestre
2019

Report
Pazienti  
MMG

Responsabile gestione  
Report MMG di Reg. 
Campania

03/2020 Trimestrale

D Efficacia dei 
PDTA Asma
e BPCO

D1 % Pazienti con BPCO con 
numero confezioni superiore a
80% (9,6)

T0: Ultimo anno 
solare disponibile

• Report
Pazienti  
MMG
• Flussi F e D

So.Re.Sa – Referente 
area Data Analytics

03/2020 Annuale

D2 N. ospedalizzazioni per Asma/BPCO T0: Ultimo anno 
solare disponibile

Flusso SDO So.Re.Sa – Referente 
area Data Analytics

03/2020 Annuale

D3 N. pazienti Asma con SABA utilizzati T0: Ultimo anno 
solare disponibile

• Flusso Art.50
• Report

Pazienti  
MMG

Responsabile gestione  
Report MMG di Reg. 
Campania

03/2020 Annuale

Dettaglio della misurazione Indicatori



Inclusione e riconoscimento economico, nel contratto 
decentrato regionale della Medicina Generale, della 

spirometria e della partecipazione al percorso diagnostico 
terapeutico della BPCO e dell’asma

51

Assicurare la «prossimità» di accesso 
alla diagnostica funzionale respiratoria
per le cronicità respiratorie (e non solo) 
sia per il primo che per il secondo livello



Riflessioni conclusive

u Ineludibile necessità di un coordinamento tra  
Specialistica e Medicina Generale

uNecessità di un coinvolgimento delle istituzioni 

uNecessità di ufficializzare le attività (che devono 
essere tracciate e remunerate)

uNecessità di misurare i risultati della progettualità e 
degli investimenti con specifici indicatori

52
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Il cruscotto della Cabina di Regia

FONTE: Dati aggiornati al 21/04/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

A - Adesione alla formazione

97%

3%
Presenze complessive

2019

Presenti Assenti
94%

97%

98%

3° FSC
2019

2° FSC
2019

1° FSC
2019

Presenze per incontro

A1. % Partecipazione alla formazione

82%

18%

Presenze complessive
2020

Presenti Assenti

82%

4° FSC
2020

3° FSC
2020

2° FSC
2020

1° FSC
2020

Presenze per incontro

La presenza media nel 2020 scende sotto la soglia target del 95%

Totale MMG partecipanti: 356 Totale MMG partecipanti: 352

Target indicatore: >95%
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Il cruscotto della Cabina di Regia

B - Efficacia della formazione

B1. % Macchine avviate

62; 
16%

246; 
64%

23; 6%
0; 0%

54; 
14% 0; 0%

Completato

In set-up
invio dati

In collaudo

In consegna

In
formulazion
e ordine

PUNTI DI ATTENZIONE

Il numero delle macchine risulta aggiornato

Sono presenti n. 5 macchine esistenti
localizzate presso: l’AO Moscati, l’AO Rummo, l’AORN Cardarelli e l’ASL Salerno (Scafati e 
Polla). Le macchine (tutte di livello IIa), per essere messe in rete necessitano 
dell’aggiornamento del software e del computer, al netto di quella dell’AORN 
Cardarelli1.
Si ritiene necessario valutare la possibilità di stimare le tempistiche utili a tali attività 
così da inserire anche le 5 macchine esistenti in rete.

Livello N. Macchine NOTE

I 368 (da 360)

IIa 12 (da 10)

IIb 5 (da 4)
Totale 385 374

1 La macchina, seppur esistente, risulta nuova e pronta per essere messa in rete
FONTE: Dati aggiornati al 21/04/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA



61

Il cruscotto della Cabina di Regia

B - Efficacia della formazione

AZIENDA
Non 

aderito

In 
formulazio
ne ordine

In 
consegna

In collaudo In set-up 
invio dati

Completat
o

Totale 
macchine STATUS

ASL Avellino 28 28
Tutte collaudate e consegnate presso le ASL.
Verificare se sono presso ASL o MMG

2)  3)  4)

ASL Benevento 20 20
Le macchine si trovano presso la ASL (non consegnate 
ai MMG). Entro 10 gg messa in rete / in stato 
Completato

2)  3)

ASL Caserta 56 2 58
(56): la maggioranza oggi risulta consegnata ai MMG. 
Entro 40 gg messa in rete / in stato Completato

2)  3)  4)

ASL NA1 
Centro 54 54

In attesa della formulazione dell’ordine da parte della 
ASL

1)

AO dei Colli 8 8
Macchine consegnate, da collaudare.
Verificare se sono presso AO o MMG

2)  3)  4)

ASL NA2 Nord 11 60 71

(11): macchine consegnate, situate presso i MMG, già 
in rete. Necessaria autorizzazione della ASL affinchè la 
Ditta ALTHEA possa raggiungere i MMG e fare il 
collaudo.
(60): macchine collaudate e messe in rete presso la ASL; 
la maggioranza risulta consegnata agli MMG

5)

ASL NA3 Sud 54 54
Tutte collaudate e consegnate presso le ASL
Verificare se sono presso ASL o MMG

2)  3)  4)

ASL Salerno 75 75 2)  3)  4)

Totale 0 54 0 19 233 62 368
0% 15% 0% 5% 63% 17%

MACCHINE

LIVE
LLO

I

PUNTI DI 
ATTENZIONE

1) In attesa della formulazione 
dell’ordine

2) Mancata contezza di dove siano 
localizzate le macchine: 
consegnate presso MMG o situate 
presso i magazzini delle Aziende

3) Mancata contezza dei MMG che 
sono stati sostituiti

4) Per le macchine in set-up invio 
dati consegnate agli MMG, per la 
messa in rete sarà necessario 
recarsi presso ciascun MMG. 
Diversamente, si prevede di 
utilizzare il primo incontro di FSC 
per tale attività

5) Mancata consegna delle 
macchine già collaudate e in 
rete presso i MMG

FONTE: Dati aggiornati al 21/04/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA
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Il cruscotto della Cabina di Regia

B - Efficacia della formazione

PUNTI DI ATTENZIONE

• In collaudo 24%
ü AO dei Colli (3): 2 situate in reparti Covid; per una macchina è previsto il collaudo entro la prossima 

settimana
ü ASL NA2 Nord (1): a seguito del sopralluogo è emersa l’assenza di prese di corrente

• In set-up invio dati 76%
ü E’ necessario l’intervento del CED (Centro Elaborazione Dati) per garantire la messa in rete delle 

macchine all’interno del sistema informativo aziendale
ü Si tratta di tutte le altre Aziende: ASL Avellino (1), ASL Benevento (1), ASL Caserta (2), AO 

Sant'Anna e San Sebastiano (1), ASL NA1 Centro (3), ASL NA2 Nord (1), ASL NA3 Sud (2), AOU 
Ruggi d'Aragona (1)

Necessaria comunicazione da parte 
delle Aziende per indicazione a poter 
accedere in Struttura (macchine in 
collaudo)

Stimolare un’efficace disponibilità 
e comunicazione con le ASL

Sollecitare il CED per 
l’allineamento delle macchine 
all’interno del sistema informativo 
aziendale

MACCHINE

LIVE
LLO

II

Livello Non aderito
In 

formulazione
ordine

In consegna In collaudo In set-up invio
dati Completato Totale 

macchine 

Totale
0% 0% 0% 24% 76% 0%

0 0 0 4 13 0 17

di cui IIa 0 0 0 3 9 0 12

di cui IIb 0 0 0 1 4 0 5

FONTE: Dati aggiornati al 21/04/2021
This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA
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