La piattaforma integrata GPG
AFT: monitoraggio, audit e
rendicontazione in un unico
sistema
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Le sezioni chiave di GPG AFT e cosa fanno

Tutti i dati delUAFT in un’unica vista operativa

Il nuovo modulo, completamente integrato in GPG, si struttura in 5 sezioni complementari
ciascuna con un ruolo preciso nel supportare il percorso decisionale e operativo dei medici e dei
coordinatori: Cruscotto, AFT Self-Audit, AFT Audit di gruppo, GPG Report Coordinatore e
GPG Report. Il modulo e accessibile direttamente dalla Home Page di GPG. (Fig.2)

La logica che guida il sistema & quella di una trasparenza costruttiva: ogni medico puo vedere i
propri risultati, monitorare ’landamento individuale e confrontarli con quelli della rete, mentre
il Coordinatore dispone di una visione d’insieme utile per sostenere e guidare la crescita
professionale di tutti i membri della rete.

In altre parole, il modulo AFT di GPG e uno strumento di empowerment clinico, pensato per
favorire la responsabilizzazione del singolo e la sinergia del gruppo, trasformando dati, numeri e
indicatori in decisioni operative concrete, in grado di migliorare la qualita dell’assistenza sul
territorio.
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Fig.2 - Accesso alle funzionalita AFT dalla schemata principale di GPG.
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Cruscotto: panoramica immediata dei principali indicatori

La sezione Cruscotto AFT (Fig.3) € pensata per offrire al medico una vista d’insieme immediata e
visiva degli indicatori di salute, appropriatezza e governo clinico della propria AFT. Si tratta del
punto di partenza ideale per orientarsi nella lettura dei dati e comprendere rapidamente come
stanno andando le performance cliniche rispetto agli obiettivi definiti dall’Accordo Integrativo
Regionale (AIR) o dagli accordi attuativi territoriali.

L’interfaccia, accessibile direttamente dal menu principale di GPG sotto AFT - Cruscotto,
presenta una dashboard intuitiva e dinamica che mostra indicatori chiave aggiornati, con
elementi visivi a supporto dell’interpretazione: barre di progresso, colori, percentuali e valori
numerici calcolati sulla popolazione significativa del medico o del gruppo.

Per ciascun indicatore, il sistema visualizza:
* ilvalore personale percentuale raggiunto;
* larappresentazione grafica del confronto con l'obiettivo (target);
* una distinzione visiva tra pazienti senza criticita e pazienti con criticita;
e messaggi sintetici che informano se l'obiettivo & stato raggiunto o quanto manca per
raggiungerlo.

1 Home & GPGReport © GPGPatient B FSE i## AFT  # GPGBot @ UlimaAnalisi Q& @ %% OWSidebar

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

Monitoraggio degli indicatori di Governo Clinico & Vaccinazione per una gestione degli obiettivi di salute e di governo clinico della 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, monitorande | progressi individuali. La sezione AFT Audit di gruppo, permette inoltre di monitorare e rendicontare | patti dell'intera AFT tramite un
cruscotto condiviso per i Coordinatori & | Medici, favorendo una visione integrata dei risultati e delle performance del gruppo.
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Fig.3 - Cruscotto di sintesi della AFT.
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Accanto a questi elementi di sintesi, il Cruscotto integra rappresentazioni grafiche di benchmark
in cui confrontare visivamente il proprio valore personale con il totale AFT: cio consente di
comprendere immediatamente non solo la prestazione individuale, ma anche come essa si
colloca nel contesto di gruppo.

In questo modo, GPG non si limita a fornire dati grezzi, ma offre una mappa visiva delle
performance cliniche che favorisce una comprensione immediata delle criticita piu rilevanti e
delle aree in cui intervenire.

Per esempio, attraverso il Cruscotto (Fig.4) un medico puo:
e visualizzare rapidamente che la percentuale di pazienti diabetici con controllo
del’HbAlc non raggiunge il target stabilito;
e identificare che la copertura vaccinale antinfluenzale nella propria popolazione & ben
al di sotto dell’obiettivo programmato;
e confrontare i progressi nei controlli della funzione respiratoria nei pazienti con BPCO
rispetto al gruppo AFT.

Da qui, e possibile decidere quali aree richiedono un approfondimento immediato, quali
strategie cliniche attivare o quali pazienti richiamare per interventi mirati, trasformando il
dato aggregato in azione clinica quotidiana.

| dati sono esportabili in 5 diversi formati. (Fig.5)

AFT Benchmark
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Codice indicatore

Esporta Immagine
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Esporta PDF

Stampa

Salva Excel

® @ O

Salva CSV

Valore

C Ricarica

Fig.4 - Cruscotto AFT: rappresentazioni grafiche di Banchmark.

Dati

Valore Totale
personale AFT

Codice Descrizione
indicatore

BPCOO0 Pazienti con BPCO (Prevalenza) 1.89 1.57
BRCOO1 Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della spirometria 91.43 86.88
DMOOD Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 (Prevalenza) 6.06 6.11
DMO1 Pazienti con Diabete Mellite di Tipo 2 e con confrollo dell'HbA1c almeno due I'anno 65.18 7.7
DMOo2 Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 & HbA1C a target (<= 64 mmolimol (<= 8.0%)) 47.32 63.87
DMO3 Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 & menitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina o clearance creatinina & micro  60.71 TO.43
albuminuria almeno una volta
VACCO1 Pazienti di eta >= 65 anni con vaccinazione antinflugnzale 0 §.38
WACCO3 Pazienti nati nel'anno 1959 e 1960 con vaccinazione anti-H.Zoster 17.02 144
WACCO2 Pazienti nati nell'anno 1959 e 1960 con vaccinazione anti-pneumococcica 19.15 1648

Fig.5- Cruscotto AFT: esportazione dei dati.
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AFT Self-Audit: autovalutazione individuale approfondita

La sezione AFT Self-Audit (Fig.6) e pensata per supportare il medico nella gestione dei propri
obiettivi personali di salute, appropriatezza e governo clinico, cosi come definiti dall’Accordo
Integrativo Regionale (AIR) o dagli accordi attuativi territoriali.

L’interfaccia, accessibile direttamente dalla Home Page di GPG nel menu AFT > AFT Self-Audit,
consente un accesso immediato alle reportistiche individuali, dove ogni indicatore viene
presentato in modo chiaro, con valori aggiornati alla data di analisi selezionata, grafici di
sintesi e interpretazioni intuitive.

£ Home & GPGReport @ GPGPatient B FSE {# AFT = GPGBot @ Uttima Analisi o e @ & O3 Sidebar

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

Monitoraggio degli indicatori di Geverno Clinico e Vaccinazione per una gestione degli obiettivi di salute e di governo clinico della tua AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale). La sezione AFT Self-Audit consente di gestire
gli obiettivi personali di salute e di governo cli definiti dall’accordo AFT, i progressi individuali. La sezione AFT Audit di gruppo, permette inoltre 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.

! Cruscotte 2 AFTSelf-Audit  {§i AFTAuditdigruppe B GPG Report Coordinatore B GPG Report

Indicatori di Aderenza a PDTA Malattie Croniche e Attivita di promozione e incremento coperture vaccinali ?F.'f;f;'é‘,ifi -9 -
BPCO @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita
Indicatore Num /Den Personale o Gap Obiettivo Pazienti

Pazienti con BPCO (Prevalenza)
Temporalita: al 01/06/2025 33/842 = 1,79% 1,79% =
Cedice indicatore: BPCOD0

Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della spirometria
s GECEEED -
Codice indicatore: PCO0T
Diabete @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita
Indicatare Num /Den Personale . Gap Obiettivo Pazienti
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 (Prevalenza)
Temporalita: al 01/06/2025 1081842 = 5,86% 5,86% =
Cadice indicatore: DM00
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e con controllo dell'HbA1c almeno
due l'anno

Temporalith: dal 01/01/2025 al 31/12/2025 7108 = 65,74% A S . =

Codice indicatore: DMO1
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e HbA1c a target (<= 64 mmol/mol
(= 8.0%)) . 517108 = 47,22% A 14 51 57 =

Temporalitd: dal 01/01/2025 al 31/12/2025
Codice indicatore: DMOZ

Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e monitoraggio del filtrato

glomerulare o della creatinina o clearance creatinina e micro albuminuria
wmeeLA% A 10 GEEE» -

Temporalit: dal 01/01/2025 al 31/12/2025
Codice indicatore: DM03
Antinfluenzale @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticith

Indicatore Num /Den Personale e Gap Obiettivo Pazienti

Pazienti di et >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale
Temporalith: periodo ottobre/dicembr

e voenote A A 3 CENCEEED -
Codice indicatore: VACCOT
Herpes Zoster @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Indicatore Num /Den Personale L Gap Obiettivo Pazienti

Pazienti nati nell'anno 1959 e 1960 con vaccinazione anti-H. Zoster

oo datre 4503 047 = 17,02% A A 4:7 D -

Pneumococco @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita
Indicatore Num /Den Personale L Gap Obiettivo Pazienti

Pazienti nati nell'anno 1959 e 1960 con vaccinazione anti-pneumococcica

Fig.6 - Modulo AFT Self-Audit: autovalutazione individuale degli indicatori.

Per ciascun indicatore, il sistema mostra:
* sel'obiettivo e stato raggiunto o meno;
e la percentuale personale rispetto al target (delta in %); (Fig.7)
* il Gap Obiettivo, ossia il numero di pazienti che mancano per il pieno raggiungimento del
risultato atteso; (Fig.8)
e rappresentazioni visive con barre di progressione che distinguono i pazienti senza criticita
da quelli con criticita. (Fig.9-10)
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Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e con controllo dellHbATc almeno

due l'anno - . ™
Temporalita: dal 01/01/2025 al 31/12/2025 zllvinoa 65f74% A 52 mn ) a7 =
Codice indicatore: D101 Obiettivo MMG & ciclo di sceita: ==60%

Differenza” -12,78%

Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e HbA1c a target (<= 64 mmaol/mol
(<= 8.0%)) . .

Temperaliti: 4 /2025 al 31/12/2025 s1/108 = 47,22% 14:= 51 57 2
Codice indicatore: DIMOZ

Fig.7 - Self Audit: monitoraggio degli obiettivi.

Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e con controllo dell'HbAlc almeno
due 'anno - .

Temporalita: dal 01 25 2131/ ; 717108 = 65,74% A 52 7 ) 37 =
Codice indicatore: DM01

Pazienti mancanti per raggiungere lobiettivo del >=60%
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e HbAT¢ a target (<= 64 mmol/mol
(<=8.0%)) .
Temparalith: dal 01 al 31/12/2025 517108 = 47,22% A 51 O 57 [

Codice indicatore: DI

Fig.8 - AFT Self Audit: indicatore dei pazienti mancanti al raggiungimento dell’obiettivo.

Accanto a questi dati sintetici, la piattaforma offre una funzionalita di grande valore operativo:
la “barra dei critici” (Fig.9) o i pulsanti di accesso rapido alla lista dei pazienti (Fig.10) coinvolti in
quella specifica criticita clinica.

1 Home &% GPGReport @ GPGPatient B FSE i AFT B GPG Bot @ UtimaAnalisi Q& B % O Sidebar

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)
Monitoraggio degli indicateri di Governo Clinico e Vaccinazione per una gestione degli obiettivi di salute e di governo clinico della tua AFT (Aggregazione Funzionale Teritoriale). La sezione AFT Self-Audit consente di gest

gli abiettivi personali di salute e di governo clinico definiti dall'accordo AFT, monitorando | progressi individuali. La sezione AFT Audit di gruppo, permette inoltre di monitorare e rendicontare | 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

W Cruscotto & AFT Self-Audit  §§i AFT Auditdigruppe 3 GPG Report Coordinatore 5 GPG Report

Indicatori di Ad aPDTA Croniche e Attivita di i el to coperture inali 5‘?}?{};‘:{";‘ - 0
BPCO @ Pazienti senza crilicita @ Pazienti con eriticita
Indicatore Num / Den Personale . Gap Obiettivo Pazienti
Pazienti con BPCO (Prevalenza)
Temporalith: al 01/06/2025 a3/1e4z = 1,79% k=

Codice Indicatore: EPCO00

Pazienti con BFCO e almeno una registrazione della spirometria

Temporaliti: ever 30/33 = 90,91% v 4
Codice indicatore: BPCODT
Diabete @ Pazienti senza crigfa @ Pazienti con eriticita
Indicatore Num / Den Personale L Gap Obiettivo Pazienti
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 (Prevalenza)
Temporalith: al 01/06/2025 108 /1842 = 5,86% |
Cadl Luioo

Fig.9 - AFT Self Audit: individuazione dei pazienti critici negli indicatori.

Pazkenti con criticits
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Paziens (2155) @ Mot romi B e bacel [ Sevacsy L S POF O Rcanics

[ ¥ o1

[A— e u e .

Fig.10 - AFT Self Audit: elenco pazienti con criticita.
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AFT Audit di gruppo: il cruscotto condiviso per
coordinatori e medici

Se il Self-Audit ¢ la lente d’ingrandimento del singolo medico, il modulo AFT Audit di gruppo
(Fig.11) rappresenta la vista panoramica dell’intero sistema.

Questo strumento permette al coordinatore di AFT e ai medici del gruppo di monitorare e
rendicontare i patti di salute, appropriatezza e governo clinico dell’intera aggregazione,
visualizzando in tempo reale sia i risultati collettivi sia le performance individuali.

£t Home & GPGReport @ GPGPatient [Bx FSE iih AFT @ GPGBot @ Utima Analisl @ @ # O Sidebar

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

Monitoraggio degli indicatori di Gavemno Clinico e Vaccinaziene per una gestione degli obiettivi di salute e di governo clinico della tua AFT (Aggregazicne Funzionale Territoriale). La sezione AFT Self-Audit consente di gestire
gli obiettivi personali i salute e di governo clinico definiti dall'accordo AFT, moni i progressi individuali. La sezione AFT Audit di gruppo, permette incltre di monitorare € rendicontare i patti dellintera AFT tramite un
cruscotto condiviso per i Coordinatori e | Medici, favorendo una visione integrata dei risultati e delle performance del gruppo.

lul Cruscotto & AFTSelf-Audit  {§i AFTAuditdigruppo |53 GPGReportCoordinatore  UB GPG Report

Gruppo Data analisi . " Escludi MMG con prevalenze di DM o
Grupp > @ [ ek heerira 2025 -0 B Esporta la tabella con gli obiettivi di AFT oD et s enze
Indicatori di Aderenza a PDTA Malattie Croniche e Attivita di promozione e incremento coperture vaccinali VISUALIZZA NOMI

Q G

. Obiettive . Grafico Personale MMG 3 MMG 4 MMG 5 MMG 6
‘Grugpo, Dasorizions AFT Gap Oblettivo 1 ia Totle AFT 31 1212025 @ MMB1 o5 minziaoes 32025 311272005
- BPCO
Pazienti con BPCO (Prevalenza) (BPCO0D) E 1.58% 1,79% - 2,08% 1,22% 1.42% 1.76%
Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della o & 8581% 2091% N 82,05% 78,95% 77.42% 84,85%
spirometria (BPCO0Y) 4 o 7
* Diabete
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 (Prevalenza) (OMOO) E 00% 5.86% N.D. 599% 044% Asds% 7.53%
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e con controllo iy E 7762% 65,74% D 58.04% 69,00% A6807% 7801%
dellHbATc almeno due I'anno (DMO1) 4 s
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e HbATc a target (<= 64 » L 63,77% 47,22% . 53.57% 57.00% As294% 73.76%
mmol/mel (<= 8.0%)) (DM02) = - 2
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e monitoraggio del
filirato glomer della creatining o ck ; v E _ 70,50% 61,11% D, 66.96% 19,00% A5630% 7305%
micro albuminuria almeno una volta (DMO3) |
- Antinfluenzale
Pazienti di et >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale o e - 6:84% 0,00% 0,00% 6018% 0,00% 0.00%
(VACCOT) A A s S1ec E o . N.D. i g ¥ co
- Herpes Zoster
Pazienti nati nellanno 1959 e 1960 con vaccinazione anti- Ad e 12,90% 17,02% b 1,59% 1% 1837% 147%
H.Zoster (VACCO3) ) )
- Pneumococeo
Pazienti nati nellanno 1959 e 1960 con vaceinazione ant- . 1510% 19,15% 159% 37.78% 816% aa%
oneumococcica (VACC02) 44 ’ & a7/ L] " " "

Fig.11 - Modulo AFT Audit di Gruppo: monitoraggio condiviso delle performance AFT.

Il cuore di questa sezione ¢ il cruscotto di gruppo, una dashboard intuitiva in cui gli indicatori
vengono presentati in forma aggregata e comparata: per ogni medico sono visibili i valori
percentuali raggiunti, la loro posizione rispetto agli obiettivi definiti dall’Accordo Integrativo
Regionale (AIR) o dagli accordi attuativi territoriali, e il confronto con il totale AFT.

Il coordinatore dispone di ulteriori funzioni di controllo e analisi: puo visualizzare direttamente i
nominativi dei pazienti appartenenti alla sua AFT, filtrare per criticita cliniche, identificare
rapidamente situazioni di maggiore rischio o non conformita e supportare i colleghi con
strategie di miglioramento mirate.
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Il sistema evidenzia non solo il raggiungimento dell’obiettivo AFT, ma anche il Gap Obiettivo,
ossia il numero complessivo di pazienti che mancano per il conseguimento del target
territoriale. Questa metrica € fondamentale per valutare con chiarezza quanto lavoro resta da
fare e dove concentrare gli sforzi di intervento clinico. (Fig.12-13-14)

AFT (Aggregazioni Funzionali

aziona Funzionale Terrtorale). La sezions AFT Self-Audit consents o gestine gli obisttivi
g di maonitorare & rendicortare | patti delllimera AFT tramite un cruscotto condiiso per i

Numero di pazienti che
mancano per raggiungere
uno specifico obiettivo

Indicazione chiara sul
raggiungimento degli
Obiettivi a livello di AFT

ApT—— Escludi MMG con prevalenze di DM & -
4 con gfl sbiettiv dl AFT AP inferdi al vakine it

VISUALIZZA MOMI (D ==

- ot e MG 1 G 2 MG 3 MAG 4 MG 5 MIAG & G T
H AFT Gap medy NN NS N0 INALR025 FU 20T NNZ2025 NAZLS
- BPCO
Pagientl con BPCO (Prevalenza) (BPCOOD) E L15% A049% 493% 1.62% ziz% 161% 230% 1.29%
Pazienti con BPCO & almend una registrazions Gella v, z s FRTELY 75.00% BEETS 96.97% 4247% BEATS T
spinormetria [BPCOOT) - 1. 303 ¥ o3/ 28 2 e 1 1712
- Disbaete
Pazierti con Diabete Melitn di Tipo 2 (Prevaienza) (Di00) [ R 7A1% i T T 680 7S 617%
Pazient! con Diabete Melkto di Tipo 2 ¢ con controlo v, - T7.35% THOSN noms B299% B609% 1475 97.96% 5490%
deilHbAT ¢ almens due Fanne (DIMOT) ) Ll 3 712 g o 2410 & 4
Pazienti con Diabete Melito i Tips 2 & HbaTe a targel (<= 64 Wy B267% 617 61,98% 62.59% 71,30% 0.74% B1A3% 40.20%
mmalimal (<= 8.0%]) [0MOZ) = 2181 T3 12 W14 21113 : 4% L
Pazienti con Diabete Melito di Tipo 2 ¢ moniloraggio del .
fitrato giomsendare o dells creatining o chearance oreatining ¢ rF =3 = 3_52:_“ 1_350‘\ 798 3_3.'0'\ 9”!_‘ 2"‘1_'1?' W_'EU.‘ .-_020'\
TR BT BTS00 URE VLA (DMO3) ' o o ) ' )
= Aatinfuenzale
Fazien ¢ o218 >= &5 anni con vaccinazions antinfleenzale 2550 SEinE - 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 000% 0.00% 0,00%
i Yy Na 1ba i = : .
(WAL @ 0 S &35 oy 33 44 TR i 8
= Hirpes Tosher
Fazienti nati nelfanma 1959 & 1960 con vactinazione anti- A A d = an0% ,00% 0.00% ,00% 0.00% 0,00% 0.00% 0.00%
H.Zaster (WACTOT) e s - a § a4 a4 [ 5
* Pneumococce
Pazieni nati nelfamea 1959 & 1960 con vactinazione ant- AA S =2 . 3TN 0.00% 9.84% 1% 297% 000 536% 0.00%
Ereumocoeties (VACTTE) Ha Ta . o u 2184 " et ¢

Fig.12 - AFT Audit di Gruppo: Gap obiettivo.
Risultanza dell’indicatore a livello

di AFT (Totale AFT) e stratificata
per ogni MMG, con numeriche
assolute relative al totale pazienti
identificati al denominatore e
numeratore

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

Meritoraggio degh indicatorn o Govemne Clinkco @ Vaccinazicne per una gesticns deghi oblettid di sal
personali di salute & di governa clinico definiti dallsccoedo AFT, monitorands | progressi individuali. Lal
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Fig.13 - AFT Audit di Gruppo: grafico media AFT e stratificazione per ogni medico.




GPG MAGAZINE NUMERO 14

o Obiettivo - Grafico Personale
Gruppo, Descrizione AFT Gap Obiettivo i Totale AFT 21/12/2025
Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e monitoraggio del ] 69.96% 6071%
filtrato glomerulare o della creatinina o clearance creatinina e A E?'!'tget. 2t 72;;‘5 = (1253 /1.797) (68 /112)
micro albuminuria almeno una volta (DM03) LU o ! R

~ Antinfluenzale
Pazienti di etd >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale : - 6,23% 0,00%
(VACCO1) A A |Target:>= .66% = (540 / 8.672) (0/ 568)

Differenza: -59,8%

~ Herpes Zoster
Pazienti nati nell'anno 1959 e 1960 con vaccinazione anti- - 13,00% 17,02%
108 152 = A i 7 a4
H.Zoster (VACCO03) A ' - - (116 / 892) (8/47)

Pazienti mancanti per raggiungere 'obiettivo del:
* Pneumococco ==30%

Pazienti nati nell'anno 1959 e 1960 con vaccinazione anti- = 15,36% 19,15%
: 176, 2204 = PO i G 7 AT
pneumococcica (VACC02) A A = (1377 892) (9/47)

Fig.14 - AFT Audit di Gruppo: monitoraggio GAP obiettivi.

Una funzione particolarmente utile € la possibilita di escludere automaticamente dal calcolo
dell’obiettivo quei medici la cui prevalenza su specifici indicatori & al di sotto dei limiti
minimi di significativita (Fig. 15) - ad esempio, MMG con un numero troppo basso di pazienti
diabetici o con BPCO. Questo evita che dati statistici marginali alterino la rappresentativita
complessiva dell’AFT e garantisce una lettura piu robusta dei risultati.

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

Monitoraggio degli indicatori di Governe Clinico e Vaccinaziene per una gestione degli cbiettivi di salute e di governo clinice della tua AFT (Aggregazicne ionale Territoriale). La sezione AFT Self-Audit consente di gestire
gli obiettivi personali di salute e di governe clinico definiti dall'accordo AFT, monitorande | progressi individuali. La sezione AFT Audit di gruppo, inoltre dir l e rendi i patti dell'intera AFT tramite un
cruscotto condiviso per i Coordinatori e | Medici, favorende una visione integrata dei risultati e delle performance del gruppo.

Wl Cruscotto & AFTSelf-Audit  ifi AFT Auditdigruppd| [B 6PGReport Coordinatore [ GPG Report

BPCO inferiori al valore minimo

Gruppo Data analisi - Escludi MMG con prevalenze di DM o
T O 3025 - 31 Dicembre 2025 -0 [ Esporta la tabella con gli obiettivi di AFT I

Fig.15 - AFT Audit di Gruppo: esclusione, esportazione e monitoraggio dei report AFT..

Completano la sezione due strumenti di grande praticita (Fig. 16):
* la possibilita di esportare report personalizzati in Excel, per ulteriori analisi avanzate o
condivisione interna;
la ricezione automatica via email dei report aggiornati, che garantisce un monitoraggio
costante e puntuale nel tempo, senza dover accedere quotidianamente alla piattaforma.
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Fig.16 - AFT Audit di Gruppo: Export della tabella con gli obiettivi AFT
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Report Coordinatore: reportistica strutturata per il
responsabile di AFT

La sezione Report Coordinatore (Fig. 17) & pensata per fornire al Coordinatore di AFT uno
strumento avanzato di sintesi e rendicontazione, capace di trasformare i dati clinici e di
appropriatezza raccolti dalla piattaforma in informazioni strutturate, leggibili e condivisibili.

Se nelle sezioni precedenti I’attenzione e rivolta alla lettura e analisi degli indicatori a livello
individuale o di gruppo, in Report Coordinatore il focus si sposta sulla comunicazione e sul
governo dell’intera aggregazione, trasformando i numeri in una narrazione utile per decisioni
cliniche, gestione strategica e confronto con stakeholder esterni.

L’interfaccia dedicata e accessibile dalla voce di menu AFT - GPG Report Coordinatore e
permette di impostare con facilita i parametri di analisi che si desiderano includere nel report:
periodo di riferimento, popolazioni di pazienti, indicatori clinici e di appropriatezza, e confronti
con gli obiettivi AIR o territoriali.

£t Home & GPGReport @ GPGPatient [Bx FSE iih AFT & GPGBot @ Utima Analisl @ @ % O Sidebar

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

Monitoraggio degli indicatori di Gaverno Clinico e Vaccinazione per una gestione degli obiettivi di salute e di governo clinico della tua AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale). La sezione AFT Self-Audit consente di gestire
gli obiettivi persanali di salute e di governo clinico definiti dall'accordo AFT, i progressi individuali. La sezione AFT Audit di gruppo, permette inlire 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.

Ll Cruscotto & AFTSelf-Audit  ifi AFTAuditdigruppo 5 GPGReport Coordinatore U GPG Report

- Kb Attiva GPG Report: AFT o F
Salva PDF
Por

(:P(%Report =

Report di Monitoraggio Indicatori
AFT

Medicina Generale - Governance Clinica e Vaccinazioni

&6 Introduzione

Questo report riassume lo stato di avanzamento rispetto agli indicatori di Aderenza a PDTA Malattie
Croniche (BPCO, Diabete) e Attivita di promozione e incremento coperture vaccinali (Antinfluenzale, H.
Zoster e Pneumococco) per il raggiungimento degli obiettivi della AFT.

L-iﬁ Resoconto sintetico

BPCO i
= Pazienti con BPCO (Prevalenza): 2,02%

« Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della spirometria: 82,45%. Target 50%.
Il valore supera il target, indicando un buon monitoraggio diagnostico.
Diabete

+ Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 (Prevalenza): 6,97%

= Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e con centrollo dellHbAT¢ almene due I'anne: 79,23%. Target
70%. Il valore & superiore al target, segnalando un adeguato controllo glicemico.

= Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e HbA' ¢ a target (<= 64 mmol/mol (<= 8.0%)): 64,31%. Target
60%. Anche questo indicatore supera il target, mostrando un bucn centrollo metabolico,

» Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e monitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina o
clearance creatinina & micro albuminuria almeno una volta: 36,92%. Target 70%. Mancano 216 pazienti
per raggiungere il target, evidenziando una significativa criticita nel monitoraggio renale.

Antinfluenzale

Fig.17 - Report AFT per il Coordinatore.
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Per ciascun indicatore selezionato, il sistema genera (Fig. 18):
e ilvalore complessivo dell’AFT e il confronto con gli obiettivi prefissati;
e grafici sintetici che facilitano la lettura visiva delle performance;
e commenti di sintesi, ove disponibili, per evidenziare punti di forza e aree critiche;
¢ confronti temporali, che permettono di osservare trend e progressi nel tempo.

Una delle funzionalita piu apprezzate dal Coordinatore & la capacita di aggregare e mettere in
relazione piu indicatori in un unico documento strutturato, favorendo cosi una visione
integrata delle performance dell’AFT. Questo rende il report non solo uno strumento di verifica,
ma anche un supporto decisionale per la pianificazione clinica e strategica.
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Fig.18 - Report AFT per il Coordinatore: documento personalizzato.

Inoltre, la sezione offre la possibilita di personalizzare i contenuti del report, scegliendo quali
sezioni includere o escludere a seconda delle esigenze di rendicontazione. Il documento
generato puo essere facilmente esportato in PDF, per ’archiviazione o la condivisione interna.
Queste funzionalita consentono al Coordinatore di preparare e distribuire report aggiornati e
coerenti nel tempo, facilitando non solo il monitoraggio delle attivita interne dell’AFT, ma
anche la comunicazione dei risultati verso le strutture aziendali, le Regioni o altri
interlocutori istituzionali. P N

. N . . . . . A l.: " - u
Infine, & possibile attivare una recezione automatica IItuo GPG Report: AFT

per e-mail del Report, con la possibilita di schedulare
il giorno della settimana, orario e frequenza. (Fig. 19) | un Mar  Mer  Gio  Ven H Dom

Giomno (settimana

e . . === |Jlteriori opzioni ~
In questo modo, GPG non si limita a raccogliere e

visualizzare dati, ma diventa uno strumento @ 0 0 © oo v O
strategico per raccontare ’evoluzione del’AFT e
supportare la governance clinica con

informazioni rigorose, chiare e utili all’azione m
. J/

quotidiana.

B Settimanale ~ O

Fig.19 - Schedulazione GPG Report. 1
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GPG Report: generazione e esportazione del
documento finale per il medico

La sezione GPG Report (Fig. 20) e pensata per fornire al singolo medico uno strumento
semplice, immediato e completo per generare una reportistica personale sulle proprie
performance cliniche e obiettivi, cosi come definiti dall’Accordo Integrativo Regionale (AIR) o
dagli accordi attuativi territoriali.

Se nelle sezioni come Self-Audit e Cruscotto il medico puo esplorare e analizzare i propri dati
all’interno della piattaforma, in GPG Report questi stessi dati vengono trasformatiin un
documento strutturato, leggibile e condivisibile, pronto per essere stampato, archiviato o
presentato nei diversi contesti professionali.

L’interfaccia di GPG Report, accessibile dal menu AFT » GPG Report, guida il medico passo
passo nella configurazione dei contenuti da includere nel documento: € possibile selezionare il
periodo di riferimento, gli indicatori di interesse e visualizzare in anteprima le componenti che
costituiranno il report finale.

1 Home & GPGReport © GPGPatient B FSE i# AFT  # GPGBot @ UtimaAnalisl & @ % O Sidebar

AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali)

Monitoraggio degli indicatori di Governo Clinico e Vaccinazione per una gestione degli obiettivi di salute e di governo clinico della tua AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale). La sezione AFT Self-Audit consente di gestire
gli obiettivi personali di salute e di governo clinico definiti dallaccordo AFT, monitorando i progressi individuali. La sezione AFT Audit di gruppo, permette inoltre di monitorare e rendicontare i patti dellintera AFT tramite un
cruscotto condiviso per i Coordinatori e i Medici, favorendo una visione integrata dei risultati e delle performance del gruppo

lul Cruscotto & AFTSelf-Audit  {f} AFTAuditdigruppo |3 GPGReportCoordinatore | GPG Report

-1 &b Attiva GPG Report: AFT
P ° B, savapor

(=D(=;Report =

Report di Monitoraggio Indicatori
AFT

Medicina Generale — Governance Clinica e Vaccinazioni

66 Introduzione

Questo report riassume lo stato di avanzamento rispetto agli indicatori di Aderenza a PDTA Malattie
Croniche (BPCO, Diabete) e Attivita di promozione e incremento coperture vaccinali (Antinfluenzale, H.
Zoster ¢ Pneumococco).

BPCO

= Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della spirometria: 90,91%. Il valore 5
supera ampiamente il target del 50%, indicando un buon monitoraggio della funzione
respiratoria nei pazienti con BPCO.

Diabete

= Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e con controllo dell'HbA1¢ almeno due I'anno:
65,74%. |l valore & leggermente al di sotto del target del 70%, con un gap di 5 pazienti da raggiungere.

= Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e HbA'l¢ a target (<= 64 mmol/mol (<= 8.0%)): 47,22%. Il valore &
inferiore al target del 60%, con un gap di 14 pazienti.

= Pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 e monitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina o
clearance creatinina e micro albuminuria almeno una volta: 61,11%. Il valore & sotto il target del 70%,
con un gap di 10 pazienti.

Antinfluenzale

= Pazienti di etd >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale: 0%. |l valore & molto distante dal target del
63%. con un aan di 353 nazienti e anche dal taraet alternativo del 66%. con un aan di 369 nazienti

Fig.20 - Report AFT per il Medico.
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Per ciascun indicatore scelto, il sistema genera (Fig. 21):
e ivalori personali raggiunti rispetto al target;
e rappresentazioni grafiche chiare e intuitive;
« la differenza percentuale rispetto agli obiettivi;
 eventuali gap obiettivo con indicazioni numeriche e commenti di sintesi.

Questa struttura favorisce una comprensione immediata dell’andamento clinico individuale
e permette di raccontare in modo coerente i progressi o le criticita piu rilevanti emerse nel
periodo analizzato. Un aspetto di grande valore operativo € la possibilita di personalizzare il
report, scegliendo quali sezioni includere e con quale grado di dettaglio presentare ciascun
indicatore. In questo modo il medico puo adattare il documento alle esigenze specifiche della
propria pratica, oppure preparare materiali da utilizzare in incontri con il gruppo AFT o con altre
figure di governance clinica.

GPG; Repﬂl't E . g 1959 & 1960 ik Zoater, 4 44% Il valos & s

nfﬂ»e_lagﬂﬁdlh\t 30, comgag di 10 @ 12 pacienti, indeando una basans adesone
Report di Monitoraggio Indicatori
AFT

alla vacoinazions.

Preumassss

. o 1950 ¢ 1960 e 25,508 Hvakors
Clirica s s o i Raegret el 5%, 50n2a Gop, ma leggermente ot f teget i wibizions del
4%, con un gag di 2 pazients

o S & ok et
mceinabs pre 8, moerrire el dinkete,
[ & ispeti sgh rdion & Adewenea & POTA sopeattutio per lmﬂhm:ﬁm:uehd\iamﬁhlmmm nanchu nelie
Maduittis Cremichan (BFCO Duabete) ¢ Aribh th promazions & s omento copertues vacenali cupwuwm inali antinfuenzale & anti Hispes Toster, che risdtan particolarments canents
{Aeniluenzale, H. Zoster & Preumocccec) pes oftimizzace | gestions chnica e la prevenzione
nelrwwlw-amh-n
BT  Indicaten AFT Seli-Ausin
weco i a
- P BACD wiria: 68 66%. 11
il ol 50, indkcando una b
ot | spircmetsia in questa popolazions.
Disbats

= Pazienti con Diabete Mellto di Tigo 2 0on controlio dellHbA e almens:
s Fannor 41 73%. 1l valoen i sigrafcativamnts inferione ol tanget del TOW, com un gap di 36

Fazenti con Dusets Mests,
mdlwmmmndmwmwle 5 Tipn 2 ¢ 0 comsedin

i T sy EREDET e o QDD & M
nmnummggummlugumw\mmg.pqum Cro R

mmuwummmghum
) g2 wonudare o dila Papentcon Dt Mety

[

o Tipn 2 ¢ A le a targed (o=
oreatining micr alrran uns valta: 26 77% ll valore i 8 rremolma f= B0} 59.84% X A Mo 11 pelreppngere
ol ol o ot del tasget del 7%, oon un gap & 55 pasiert, Indkcande wna signficati Doyt et 1194 EXD 25T
o .
con [latoete Melito
antnfluenaals. o Tiper 3 & rrotoraggie: del
Feial ) gl ulare G dels
waa 'ﬂsm % W valk o Marwians S5 poruspghngers
ey 7% ETECEI o Mt
| 63% o 668, conun 335 0 351 pazients, e @ -
mgpreseninndo una grave criticith rnella coperium vaccinale antinfluenzale Tomsa i Pzt ot == 65 4o con,
R —— T b o -
Herpes Zoster e o (CHEND

o fatorn

' .
15460 0on vaomazeone st
Feapeata: e IR aNmERT

Fig.21 - Report AFT per il Medico: documento personalizzato. mr ""'_'"" sssex @XEEND A miiteE

Una volta terminata la configurazione, il documento puo essere facilmente esportato in
formato PDF: cio consente non solo di conservarne una copia digitale, ma anche di
condividerlo con colleghi, coordinatori o referenti aziendali in modo immediato e
professionale. . - N
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Infine, & possibile attivare una recezione automatica lltuo GPG Report: AFT

per e-mail del Report, con la possibilita di schedulare |=°™ ===
il giorno della settimana, orario e frequenza. (Fig. 22) | ‘v Mar Mer  Gio  Ven H Dom

Con GPG Report, GPG non si limita a visualizzareidati |~ " o 2o ~

allinterno della piattaforma, ma consente al medico | © 01 > 0 N
di trasformare la reportistica in uno strumento
comunicativo e operativo, utile per riflettere sulle

proprie scelte cliniche, valutare |'efficacia degli a8

interventi e programmare azioni di miglioramento.
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Fig.22 - Schedulazione GPG Report. 23




