GENERAL PRACTICE GO\/ERNANCEB

GPGS5: le principali novita

n innovativo supporto informatico per il Medico di Medicina Generale
che permette di valutare e migliorare i processi di cura con laudit,
Pintervento sul paziente e I'aggiornamento professionale (ECM).
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MilleGPGS5 ¢ il tuo alleato per migliorare la Governance Clinica e supportarti
nell’aggiornamento professionale consentendoti di acquisire punteggio ECM.
La nuova versione, perfezionata e migliorata nell’usabilitd, offre nuove modalita
di valutazione e intervento integrate con autorevoli risorse formative ed evidenze
di letteratura.
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]. Modalita unificata di audit e intervento 5

alutazione, Audit e Intervento circa le principali patologie croniche.
MilleGPGS ti suggerisce su quali pazienti intervenire per valutare situazioni
di criticita clinico-gestionali e condizioni di potenziale rischio clinico.
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2. Formazione ECM personalizzata e interattiva 5

n innovativo strumento per I'aggiornamento e la formazione scientifica
(ECM). MilleGPGS si integra con autorevoli riviste di letteratura
medico-scientifica e con numerosi corsi di formazione ECM.

lleGPGs

= ECM, Linee Guida e Letteratura » 1= Corsi ECM

A Home 28 Semplice &% Patient

M

™= Corso BPCO

1
ﬁ
Linee Guida

C M

IR )

MODULO A - Presentazione

8 Perché un corso sulla BPCO?

MODULO B - Test di Autovalutazione
l‘ Test di Autovalutazione BPCO

Handouts per i
pazienti

Prescrivere

ripeterlo dopo averlo completato

AMANIII NN Dana Alimias

Inserisci le parole chiave della ricerca Q

[2) FDA approva un nuovo farmaco per la BPCO

Data di pubblicazione: Agosto 2014

Si chiama olodaterolo (Striverdi Respimat) ed & un nuovo farmaco broncodilatatore spray per inalazione approvato dall FDA per
la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO).

La disponibilita di questo nuovo farmaco da utilizzare anche per lunghi periodi offre un ulteriore opzione di trattamento per milioni
di pazienti americani che soffrono di BPCO", ha detto Curtis Rosebraugh, direttore dell'Office of Drug Evaluation Il in the FDA's
Center for Drug Evaluation and Research.

La registrazione & avvenuta a seguito dei risultati del clinical trial di fase Il condotto su 4.900 pazienti.
Il farmaco Striverdi Respimat & distribuito da i im P Inc, Ridgefield, Connecticut e non &
prescrivibile per il trattamento dell'asma,
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7. Indicatori

Pazienti con BPCO (Prevalenza) (
Temporalita: ever )

e almeno una registrazione di
spirometria ( Temporalita: ever )

e fumatori con almeno una
registrazione di spirometria (
Temporalita: 12 mesi)

]

0 e dato abitudine al fumo registrato
( Temporalita: 36 mesi)

E Linee Guida O

Notizie della ricerca
AP Riviste

€ Handouts per i pazienti

Inserisci le parole chiave della ricerca Q

USPSTF: Linee guida sulle broncopneumopatie
ostruttive croniche

Data di pubblicazione: Aprile 2016

Sono state aggiornate a cura dell’ US Preventive Services Task Force le linee guida sullo screening
delle broncopneumopatie ostruttive croniche. La pubblicazione & stata fatta sulla rivista “Jama®, il precedente
documento era datato 2008.

Scarica e leggi il documento in full text:
for Chronic Ol
Statement.
US Preventive Services Task Force (USPSTF)
AMA. 2016;315(13):1372-1377. doi:10.1001/jama.2016.2638.

Imonary Disease US Preventive Services Task Force

Eiori
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3 « Definizione personalizzata di indicatori e coorti 5

rea in autonomia indicatori e coorti di pazienti in base alle tue necessita

grazie ad una interfaccia grafica semplice e intuitiva.

Nuova Coorte

<[> Condizioni

Q Anteprima

Scegli le condizioni da applicare per la creazione della tua coorte.

E +v

@ - Eta

® — Sesso

® — Patologie

® — Accertamenti

® — Terapie

Tutte le seguenti condizioni devono essere vere

@ Altre informazioni

@ Esempio

Da 0 120 A
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v ¥ Maschi § Femmine [ ]

v Senzav Q Cerca Diabete Mellito 2 = X [ ]

v Con v Q Cerca almeno una registrazione di Familiarita diabete X [ ]

v Con v Q Cerca almeno una registrazione di Metformina X [ ]

+ Aggiungi Condizione ¥ Aggiungi Gruppo

Indicatori personalizzati ©
Q Cerca

Vv Diabete Mellito 2

Indicatore

Pazienti con DM2 e almeno una
registrazione di BMI

Pazienti con DM2 e almeno una
registrazione di Emoglobina Glicata

Pazienti con DM2 e almeno una

registrazione dei polsi periferici
v BPCO

Indicatore

Pazienti con BPCO e fumatori con
almeno una registrazione di spirometria

Num /Den = Personale
© 145/180 = 31'00%
® 10/180- 6,00%

@  57/1%0 - 32,00%

Num / Den = Personale

@  7/%-69,00%

& Importa un indicatore

© Crea un nuovo indicatore

Diagramma di Venn

@ Pazienti con BMI (ultimi 2 anni, almeno una registrazione)
@ Pazienti con Emoglobina Glicata (ever, valore dell'ultima registrazione)

@ Pazienti con Consigli per attivita fisica (ever, almeno una registrazione)
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4. GPG Report
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Patologie
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E Appropriatezza Diagnostica e pulizia degli archivi

« Nel tuo archivio risultano attivi complessivamente 1.508 pazienti (non revocati e non deceduti). Se tale numero fosse
molto diverso rispetto a quello degli assistiti realmente in carico (come da elenchi regionali), ti consigliamo di effettuare
una Ripulitura Archivi accedendo al modulo: Indicatori -> Ripulitura Archivi. Tale verifica & fondamentale per ottenere dati

realistici negli indicatori di prevalenza.
A tal proposito ti segnalo che GPG ha rilevato 45 pazienti con alta probabilita che siano trasferiti, revocati o deceduti. Ti

consigliamo di verificare!
GPG ti segnala infine che 417 pazienti potrebbero avere alcune patologie (rilevate in base all'assunzione di specifici
farmaci) ma non risultano avere registrata in cartella la relativa codifica ICD9. Ti consigliamo una bonifica clinica

accedendo al modulo: Indicatori -> Analisi inappropriatezze diagnostiche

<\. Appropriatezza Terapeutica

Nota 13
« GPG rileva inoltre 7 pazienti che potrebbero essere trattati in modo inappropriato con Statine (in base alla nota 13
AIFA), inoltre risultano 313 pazienti che in base ai criteri della stessa nota 13 potrebbero essere trattati con Statine e

che attualmente non sono trattati con tale terapia.

13/09/2019

[ Esporta

con statine.

sorveglianza sull'aderenza terapeutica.

Nota 79

onsulta e

ricevi per

e-mail la
sintesi degli obiettivi
conseguiti e delle
criticita gestionali,
sia come report
sintetico che per
singola patologia.
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Tra i pazienti in trattamento appropriato con statine presta g
di trattamento in 321 pazienti (meno di 5 confezioni,
l'efficacia della terapia & praticamente nulla. Valuta

* Prevenzione primaria: valuta il trattamento di 5 paz

In particolare fai attenzione al fatto che a GPG risulterebbero 218 pazienti in prevenzione secag
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5. Cruscotti dinamici di patologia

aluta 'andamento statistico ed epidemiologico delle principali
malattie croniche nel corso degli anni.
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v
&1 Anno s
A | 2015 v 0 Sesso v  Classedieta -
. i Prevalenza "lifetime” HE Prevalenza "lifetime" H
Anno
one 2015 Analisi per sesso e anno Analisi per sesso e classi di eta
* M Maschi [l Femmine [l Totale M Maschi [l Femmine

B 8,00% 30,00%
Jelito 20,00%
7,00%
10,00% I I
6005 /’4"”_. 500 N— I
2 012 3 - 6574

Pr
2010 20M 2012 2013 2014 2015 1524 3544 45 64 7584 >=85
7,30% ’
Anno Classi di eta
Prevalenza d'uso (%) di farmaci antidiabetici HE
] Anno MET % Gen.ci SULF % Gen.ci INS % Gen.ci REP % Gen.ci DDP4 % Gen.ci GLIT % Gen.ci
%
2014 46,32 3785% 19,50 1855% 1532 0,00 867 4786% 6,12 0,00 437 425%
2013 46,09 3643=% 20,65 18,55% 1494 0,00= 873 4460= 6,75 0,00% 433 186%
2012 4545 3538% 2277 16,84 = 14,40 0,00% 870 4250 563 0,00 452 025%

MET: Metformina; SULF: Sulfaniluree (sole o in associazione con Metformina); INS: Insulina; REP: Repaglinide; GLIT: Glitazoni (soli o in associazione con Metformina; DDP4/GLP1
Inibitori DDP4/Agonisti GLP1 (soli o in associazione con Metformina); ALTRI: Altri antidiabetici

« Modalita “paziente” avanzata (GPG Patient)

nalisi dei singoli pazienti integrata con gli indicatori di popolazione.
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"N Verdi e Obiettivi di salute da migliorare
4.‘9

Ié::'a% - © PANON atarget in diabete > 130/80
BELDELT © PANON atarget > 140/90

Data di nascita:
15/02/1963

.
© BMI NON registrato (ultimi 24 mesi)

® Registrazione abitudine al fumo assente (ultimo anno)
© Emoglobina glicata NON registrata (ultimo anno)

GRIERIIBTSATITE 2 Z \L/[a)ltjﬁop’\r‘escrklzllorle I(Pi‘ln.tza;tamgr;to cronico con FANS (in nota AIFA 1)
DA MIGLIORARE DA A AT
‘ Avvisi importanti

Prevenzione Primaria
OBIETTI ® Pazienti fumatori senza registrazione dell'abitudine al fumo negli ultimi 2 anni [RC-PP01]
RAGGIUNTI

Alto Rischio Cardiovascolare

® Pazienti ad Alto Rischio CV senza registrazione fumo [RC-ARCV02]

@ Pazienti ad Alto Rischio CV con ultimo valore di pressione sistolica > 140 oppure ultimo valore di pressione diastolica > 90

registrato negli ultimi 12 mesi [RC-ARCV05]

® Pazienti ad Alto Rischio CV con ultimo valore PA >140/90 con terapia antipertensiva < 3 molecole [RC-ARCV09]
Diabete Mellito di tipo 2

® Pazienti diabetici tipo 2 senza una registrazione del BMI negli ultimi 24 mesi [C-DM02]

® Pazienti diabetici tipo 2 senza il dato abitudine al fumo registrato [C-DM03]

® Pazienti diabetici tipo 2 senza almeno una registrazione di emoglobina glicata negli ultimi 12 mesi [C-DM04]
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