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L’assistente intelligente del Medico di Medicina Generale

i

Sano GPG Bot, a disposizione

per aiutarti ad avere informazioni

sul tuol indicateri ed effetiuare
estrazioni personalizzate

Prevalenza di Asma.
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“GENERAL PRACTICE GOVERNANCE

L’assistente intelligente del Medico di Medicina Generale
Analizza, personalizza e migliora i processi di cura con il supporto dell’Intelligenza Artificiale.

GPG e uno strumento indispensabile per esercitare in modo efficace e moderno il difficile ruolo del
Medico di Medicina Generale.

Un supporto informatico che permette di valutare e migliorare i processi di cura e gli obiettivi raggiunti
attraverso audit, interventi diretti sul paziente e aggiornamento professionale (anche ECM).

GPG analizza i dati inseriti nella cartella clinica elettronica e ti suggerisce eventuali situazioni di criticita
clinico-gestionale e condizioni di potenziale rischio clinico.
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GPG Bot

Chatbot di Intelligenza
Artificiale

Conversa con GPG per esplorare gli
indicatori e le principali Linee Guida
utilizzate, nonché per definire liste
pazienti e indicatori personalizzati.
GPG Bot e totalmente integrato nel
programma e consente di esplorare le
performance dei propri indicatori,
offrendo approfondimenti supportati
da evidenze scientifiche e un accesso
immediato alle evidenze di letteratura
piu rilevanti.

Inoltre, permette di definire
autonomamente nuovi indicatori e liste
pazienti personalizzate mediante
semplici domande, adattandosi alle
esigenze specifiche del Medico.
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Sistema di Intelligenza Artificiale non clinico @
Vaccinazione Antinfluenzale Pazienti

Qmn

Quanti pazienti devo ancora a

per l'ultima stagione antinfluenzale?

& cpcBOT @
Per I'ultima stagione antinfluenzale, risultano ancora da vaccinare | seguenti gruppi di assistiti:

« Pazienti di eta 2 60 anni: 647 senza vaccinazione antinfluenzale (1)

« Pazienti di eth compresa tra 60 e 64 anni: 118 senza vaccinazione antinfluenzale (2)

« Pazienti di eta 2 65 anni: 529 senza vaccinazione antinfluenzale (3)

+ Pazienti di eta = 59 anni con condizioni di rischio: 251 senza vaccinazione antinfluenzale (4]

+ Pazienti di eta 50-59 anni con condizioni di rischio: 111 senza vaccinazione antinfluenzale (s)
« Pazienti di eta 18-49 anni con condizioni di rischio: 137 senza vaccinazione antinfluenzale (s)
+ Pazienti di eta 7-17 anni con condizioni di rischio: 3 senza vaccinazione antinfluenzale (7)

Questi dati rappresentano il numero di assistiti ancora da a per l'ultima stagione,
suddivisi per fasce di eta e presenza di condizioni di rischio. Se desidera una lista dettagliata dei nominativi o ulteriori
specifiche, posso procedere con un'estrazione personalizzata.

e B.RCPPISN] B RCPPISI(Z B RCPPIS2(3] B RCPP20M] B RCPPR01[S)

B.RCPP202(6] B RC-PP20.3 7]

Chiarimenti indicatori
Potrebbe spiegarmi meglio cosa si intende con le diverse categorie di eté e condizioni di rischio utilizzate nei dati forniti?
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Obesita: presa in carico e gestione

farmacoterapeutica
66 Premessa sul tema
Lobesita & una malattia cronica causata dallinterazione tra fattori ambientali, stile di vita
e predisposizione genetica.
Lobesita & associata a diverse comorbilita, tra cui diabete di tipo 2, ipertensione,

dislipidemia, apnee notturne e malattie cardiovascolari. E una delle principali cause di
mortalita e disabilita in Europa, con una prevalenza in aumento.

2% Indicatori di GPG sui tuol pazienti

& Obesitd @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita
Indicatore Nem /" Personale Pazienti

Pazienti con BMI compresotra 25 ¢ 29,9

con almeno una registrazione del BMI negli

Codice Indicatore: AC-0B03
Temporalita: ultimi 24 mesi

Pazienti can BMI >=30 e con almeno una

registrazione del BMI negli ultimi 24 mesi i

Temporalita: ultimi 24 mesi

Pazienti con Obesita e con almeno una

complicanza e/o fattore di rischio

(Ipertensione, Dislipidemia, Sindrome delle

Apnee Ostruttive del Sonne, Malattia N —
Cardiovascolare, Prediabete o Diabete DR 2 T Tihnid

Mellito di Tipo 2)

Codice Indicatore: AC-0810

Temporalith: ever

Pazienti con almeno una prescrizione di

orlistat o buproprione/naltrexone o

tirzepatide o liraglutide o semaglutide (per

questultime due solo AIC con indicazione =

per obesita o sovrappeso con complicanze 1371489 = 0,87% DATE
correlate)

Codice Indicatore: AC-0822

Temporalith: ever B Valutazione di GPG Report - BOT
Sintesi delle criticita principali:
4 Osservatorio Nazionale GPG Network

« Laregistrazione del BMI negli ultimi 24 mesi risulta insufficiente nei pazienti con 5

BMI tra 25 e 29,9, con un valore del 50%, ben al di sotto del livello accettabile di

performance (70%).
|~ Trend temporale

« Nei pazienti con obesita (BMI 230), la registrazione del BMI negli ultimi 24 mesi &

migliore (53,7%) ma ancora sotto il livello accettabile di performance.
e « Lamaggior parte dei pazienti con obesita presenta almeno una complicanza o
fattore di rischio associato (75,14%), evidenziando un elevato carico di comorbilita.

* Lusodi ] ifici peril fobesita &

s una possibile ilizzazione delle terapie

basso (0,87%), indicando

disponibili.

Nel complesso, i dati mostrano una buona identificazione delle complicanze associate allobesita, ma

ni @ novita nel trattamento d ola sulla vac
zient obesi dei pazienti
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GPG Report

Sintesi ragionata degli
indicatori clinici e
gestionali

[ X N J

Offre una sintesi testuale e grafica delle
criticita e degli obiettivi raggiunti,
supportando il Medico nella
valutazione degli esiti, nella
rendicontazione e nella pianificazione
degli interventi di miglioramento.
L’Intelligenza Artificiale arricchisce il
report con un breve commento
automatico sui risultati principali.

E inoltre corredato da articoli
scientifici, Webinar, corsi ECM e altre
risorse di approfondimento.
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° 1 Home % GPGReport @ GPGPatent B FSE il AFT  # GPGBot @ Utimagnalisi o @ B & Fsidebar
O s S e I v a t o I I Osservatori GPG Network
Strumento di analisi e confronto sugliindicatori i governo clinico inclusi in GPG. i continuo della pratica professionale. | Medici GPG possono
ete rd it I ai criteri di ti livisi.
pubblicate a beneficio della comunita dei MMG e degli utenti del programma Gf
[} tori su Patologi
L L O nti di preve edi
Osservatori di Governo -
m
Clini Audit B h k
<inte
di

Strumenti di analisi e confronto sugli
indicatori di governo clinico inclusi in GPG.

orio su Influenza e malattie AVR/BVR

I e delle principali delle Alte e Basse Vie
con confronto rispetto a benchmark Regionali e Nazionali

Promuovono trasparenza, condivisione e
miglioramento continuo della pratica
Osservatorio sul Carico di Lavoro in Medicina Generale

professionale.
| Medici GPG possono proporre quesiti e

Osservatori sul carict confronto rispetto a benchmark Nazionali e Regionali per valutare [mpatto
organizzativo & la sostenibilita della pratica clinica

temi; il Board Scientifico ne valuta la

Tips 2 0 abemans uns regh e

rilevanza, garantisce I’aderenza ai criteri di S —
appropriatezza e alle evidenze scientifiche,

trasformandoli in cruscotti e indicatori

condivisi. E

L’Intelligenza Artificiale analizza i valori : -
degli Osservatori e fornisce un breve
commento automatico per faciltare 77 o

I’interpretazione dei risultati.

Le analisi aggregate e anonimizzate
possono essere pubblicate a beneficio

della comunita dei Medici di Medicina
Generale e degli utenti del programma GPG.
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i risultati personali confrontati con la performance

a tua AFT; AFT:

del gruppo AFT.

2 AFT PDTA
Indicatore Personale
8PCO e almeno una registrazione della
68,66%
ontrol
14,96%
e Melito di Tipo 2 ¢ HbATc a target (<= 64
) 4331%
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® Valore personale @ Totale AFT

individuali. AFT Benchmark,

@ Hairaggiunto fobiettivo del: >=50%

ncano 70 2 per raggiungere fobiettivo del: >:70%

22 per raggiungere [obiettivo del: ><60%

552 per raggiungere fobietivo del: >=70%

3342 per raggiungere fobiettivo del: >63%
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GPG AFT

Valutazione degli obiettivi
per la tua AFT

Xy
Monitoraggio e valutazione degli

obiettivi per la tua AFT (Aggregazione
Funzionale Territoriale).

La sezione AFT Self-Audit consente di
gestire gli obiettivi personali di

salute e di governo clinico definiti
dall’accordo AFT, monitorandoi
progressi individuali.

La sezione AFT Audit di gruppo,
permette di monitorare

e rendicontare i patti dell’intera AFT
tramite un cruscotto condiviso per i
Coordinatori e i Medici, favorendo
una visione integrata dei risultati e
delle performance del gruppo.
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[ X X ] Carte del Rischic

Rischio di Fratture Ostecporctiche IED

Analisi delle criticita cliniche e
gestionali a livello individuale, con
possibilita di stratificare l'intera
popolazione attraverso indici di
complessita (HSM Index, Charlson

Report per il Dott. LUCA VERDI
Dt amalcrali de SPG I 10T 12002

Rigchéo di Malaitia Renasle Cr
Rischey Cardeovascolans (2) o

Livalla di Fragilei i)

=P,

Index) e numero di criticita rilevate.

- Appropriatezza terapeutica
¢! NOTE AIFA

Aiuta a identificare i pazienti prioritari B o in
Paziente com BPCO con almens una registrazione di spiromaetria non in terapia con LABA/LAMAJICS (qualsissi combinarions in NOTA 99 AIFA)

per interventi mirati, facilitando una

Paziente di ati = 14 anni con diagnosi di BPCO in triphce terapia fissa o estemporanea con LABA/LAMA/ICS (NOTA %9 AIFA) con almenc una visita preumclogica o
intarnistica e alvsens una registrazions di spirematria

presa in carico personalizzata e la

con t| nu ité ass | sten Zi a le . Paziente a tischio GV Alto (con evidenza di malattia o ESC SCORE 6-9%) non in trattamento con farmaci Ipolipemizzanti (Fascia A)

Temporsiti

a! NOTA 100 AIFA
w! NOTA 100 AIFA - PRESA IN CARICO, FOLLOW-UP £ MOCALITA 1 PRESCRIZIONE
Vahits ena in caricn, Tolow-up

it di Tipe 2 sonzs sichiosts di ECO o visita cardiclogica (prima visita & viaits di contralls)
Temporaitic

1 HOTA 100 ATFA - MONITORAGOS0 POPOLATIONE

Paziente con Diabete Melito di Tipe 2 senza segistrazions di emoglobing glicata (HbATe)
Temporsiti

", Rischio clinico

%% Risehic Malattia Remale Cronica

Paziente a rischio di Malattis Renale Cronica senza registrazione di proteinuria

Temparstth it
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GENERAL PRACTICE GOVERNANCE  Academy

Scopri il portale di formazione e
documentazione dedicato a GPG

GPG Academy ti accompagna nella scoperta delle funzionalita
del GPG grazie al portale di formazione dedicato.
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B (General Practice Governance)
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Brochune & materiale mformative

B Cosa deve tare pex iniziare ad wtilizzane GPG

113 03 Cover Comegoane?

Rivista "GPG Magazine" 2 Novita delle versioni Webinar

@ PG Magazine - humero 12 - Speciale Goverme Clinico ¢ Registrazioni mebinar precedeni
InnovaTsons in Modicing Genaraie
B Iscrivitl 26 prossimi wibina
| PG Magazine - humen 11 GPG Osservator e
Benchemark

CIALE vaccinazion) - _
B hovith GPG: versions (Febbraio 2025)

"

ente | parienti con una data

OhpA0
X
E .
Scansionaiil QR code
o collegati all’indirizzo
https://gpgacademy.it
Troverai disponibile una
ricca offerta di Corsi
multimediali, Manuali,
Casi di utilizzo pratico,
Webinar di formazione e

tutti i numeri della Rivista
“GPG Magazine”.
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Formazione dedicata
& Assistenza techica e commerciale

Per utenti Millewin o Milleweb

Help Desk Telefonico: 055 494900
(Attivo dal Lunedi al Venerdi, dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 14.00 alle ore 17.00)

Assistenza commerciale: commerciale@genomedics.it
Assistenza tecnica: assistenza.millegpg@genomedics.it

Per utenti Medico2000

Help Desk Telefonico: 800 192 700 da cellulare 0426 334661
Assistenza commerciale: info@mediatec.it

Assistenza tecnica: assistenza.medico2000gpg@genomedics.it

GPG e un software realizzato da Genomedics Srl - Sede Legale e Operativa: Via Sestese 61, 50141 Firenze.
L’installazione e ['utilizzo devono strettamente attenersi a quanto previsto dal manuale utente e alla documentazione tecnica di prodotto
fornita a corredo di esso.

www.gpgacademy.it

Materiale promozionale ad uso esclusivo degli utenti del software GPG (MilleGPG e Medico2000GPG). Tutto quanto riportato nella
presente pubblicazione: contenuti, testi, immagini, logo e grafica sono da intendersi di proprieta di Genomedics Srl e protetti dalle leggi

sul diritto d’autore.
E vietata la copia e la riproduzione dei contenuti e immagini in qualsiasi forma e la redistribuzione-pubblicazione non autorizzata

espressamente da Genomedics Srl.
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