GPG

GENERAL PRA

LE PRINCIPALI NOVITA DEL GPG6

GPG e un innovativo strumento informatico per il Medico di Medicina Generale,
totalmente integrato nelle cartelle cliniche Millewin e Medico2000, che permette
di valutare con grande accuratezza i processi di cura in ottica di audit ed
intervento sul paziente.
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Qs Governo Clinico

Q cerca indicatori in GPG

Analizza, valuta, intervieni direttamente sui pazienti.

Patologie
™ |dentificazione e risoluzione delle principali
criticita gestionali.

ITOT Score

0 Sintetizza completezza e stabilita nel
tempo dei dati registrati in cartella.

Appropriatezza e Note
oo AIFA

Supporto alla appropriata diagnosi e
aoplicazione delle Note AIFA.

Casemix e comorbilita
‘ Analisi del carico di lavoro e pesatura
clinico-epidemiologica.

@) self-Service = croteen
Estrazione di liste pazienti e
definizione di indicatori
personalizzati.

Pubblicate 12
nuove liste e 5
nuovi indicatori
certificati nella

lib
& GPG Library forary

2, Community

o020
000

® Liste personalizzate

== Indicatori personalizzati

Indicatori principali
Analisi sintetica degli indicatori piu
rilevanti.

Rischio clinico

A Identificazione delle situazioni di rischio
clinico

. Vaccinazioni
" |dentificazione dei pazienti target per
possibili interventi di vaccinazione.

Ripulitura archivi
Identificazione dei pazienti potenzialmente
eliminabili dagli assistibili.

&

+* GPG Osservatori

Osservatori Nazionali di Governo Clinico e
Strumenti di valutazione prospettica dei
fabbisogni sanitari

-+ Osservatori di patologia
S Cruscotti epidemiologici

== Simulazione Scenari ,

@ ChatGPT mostra una precisione “impressionante” nel processo decisionale clinico

@ Preferiti £

i Analisi .o
Eo (G 06/09/2023

GPG Score

0 Sintetizza le performance degli indicatori
di Audit pesate per importanza e...

Carte del rischio
2 Valutazione dei livelli di rischio e degli esiti
in base a predeterminati obiettivi di salute.

Prevenzione
Q Valutazione interventi di Prevenzione
Primaria e Secondaria (Screening).

Economia sanitaria
€ Valutazione della spesa sanitaria e
farmaco-utilizzazione.

3'25 GPG Network

Forma Associativa, Progetti di Audit, Accordi e
Contratto d'Esercizio.

Accordi o Audit
aziendali " Benchmark
a
R Progetti di Audit s :_': Gruppi personali
-
## Forma associativa 0 O ’ e
° e o

& GPG Tutor e FaD

Formazione e risorse bibliografiche contestuali
alle criticita gestionali dei propri assistiti.

- &)

@ Formazione a distanza ECM

&% Flow-chart B Linee Guida
|E8 Notizie dalla ricerca AN Riviste
v
B Risorse SIMG E Handouts
—

GPG

% Report testuali
e R e

eport
S:G:Ceiwédeg\l obiettivi e a Report moduli

GPG Patient

Valutazioni di GPG sul singolo paziente.

a3

Q. Cerca paziente

1 Novita GPG

Nota 100 AIFA

GPGasupporto [
della prescrizione B -
dei farmaci
antidiabetici
(SGLT2/GLP1/DPP4)
nel pazienti con
M2

@ Scoperti i fattori di rischio genetici per I'insufficienza cardiaca

Un “alleato” insostituibile per il Medico di Medicina Generale,
offre ’accesso contestuale ai piu autorevoli contenuti

scientifici e alla formazione ECM.




Governo Clinico

Modalita unificata di Audit e Intervento

Valutazione, Audit e Intervento circa le principali patologie croniche.
GPG6 ti suggerisce su quali pazienti intervenire per valutare situazioni
di criticita clinico-assistenziali e condizioni di potenziale rischio clinico.
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Q, Cerca indicatori in GPG

Q@ Preferiti

o

Er

(,:- Analisi .
26/10/2022

y.

0o Appropriatezza e Note AIFA > & Antidiabetici (Nota 100) & Attiva GPG Report personalizzato: Antidiabetici (Nota 100) @ # Modifica < Preferito B Info e Risorse &
. . . Info e Risorse X
Appropriatezza per farmaci antidiabetici (Nota 100) a
Antidiabetici Seleziona gruppi di pazienti che risultano appropriati o inappropriati circa la prescrizione di farmaci antidiabetici
. S s o N Info e Ri
(ot (SGLT2/GLP1/DPP4) nei pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2. (GU Serie Generale n.19 del 25-01-2022) © infoeRisorse | & GPG
s "
MONITORAGGIO POPOLAZIONE ~ APPROPRIATEZZA E MODALITA DI TRATTAMENTO [% Terapia del DM2 con
BPOQ (Nota ipoglicemizzanti inclusi
& ! Monitoraggio popolazione @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita nella Nota 100 AIFA
n
] ! Descrizione Num/Den Valore Pazienti
NAO/DOACs
(Nota 97) Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2
(problema aperto) -
Codice indicatore: A-N10004 189/1.521 = 12,43%
('R Temporalita: ever
Vitamina D con almeno una registrazione di
emoglobina glicata ;
Codice indicatore: A-N10005 oa/189 = 49,74%
Temporalita: ultimi 6 mesi
Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2
o (problema aperto) in trattamento con
S(‘V\ngu‘r/g‘)m Metformina (i) 125/189 = 65,14%
Codice indicatore: A-N10006 . N N
Temporalita: ultimi 6 mesi Clicca qui per la flow-chart
[ 24 in terapia con farmaci
Statine antidiabetici (Nota100) _ - .
(Nota 13) Codice indicatore: A-N10007 45/125 = 36,00% Riferimenti:
Temporalita: ultimi 6 mesi . . N
« Guida pratica all'uso farmaci
9" Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 ipoglicemizzanti inclusi nella Nota 100
~ (problema aperto) NON in trattamento
IPP (Nota 1 con Metformina (i) 47189 = 2,12% AIFA
e Codice indicatore: A-N10008 Fonte: SIMG, Societa ltaliana di Medicina
Temporalita: ultimi 6 mesi
p Generale
2) in terapia con farmaci Pubblicato: 6 M. 2022
S antidiabetici (Nota100) /4 - 75.00% ubblicato- 6 Marzo
ASA‘ - /}C_'(‘“z Codice indicatore: A-N10009 g Link: https://www.simg.it/guida-pratica-
el kD Temporalita: ultimi 6 mesi
alluso-farmaci-ipoglicemizzanti-inclusi-
(\. nella-nota-100-aifa/
Antibioticoterapia
N
Appropriatezza terapeutica - Antidiabetici (Nota 100) X

Q Cerca
Cognome
Sandri
Bianchi
Verdi
Rossi

Marzoli

15 30

Y

Variabili Demografiche

Pazienti (89 23

60

Nome
Luca
Giovanna
Paolo
Marco

Laura

©® Nascondi nomi

[A-N10007] Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di Diabete Mellito Tipo 2 in trattamento con Metformina o con GFR < 30 ml/min non in terapia con farmaci
antidiabetici (Nota100)

& Stampa [ Salva Excel [&, Salva PDF
Sesso Data Nascita Eta
M 14/06/1963 56
F 05/03/1955 64
M 24/08/1978 1
M 01/02/1947 72
F 12/05/1954 65
Pagina 1 su 3 (86 righe) 1 2 3 >




GPG Tutor e FaD

Formazione ECM, Linee Guida, Flow-chart diagnostico-terapeutiche,

Riviste e Risorse bibliografiche integrate con gli indicatori di intervento sui pazienti.

Q. cCerca indicatori in GPG @ Preferiti £ (=] (O 2A7r/“?4|/izsoizs oo
& GPG Tutore FaDECM > 4% Flow-chart S GPG Report personalizzato attivato: Patologie croniche (DM-TIP02) £ | @ # Modifica < Preferito  ¥/GPGTutor &
@ TUTTI @ Anemia A Asma A BPCO 4 cancro © Covid-19 ® Demenza e Alzheimer ® Depres > Q}"GPGTufor X
Formazione
adistanza.
ECM
" . . . . o . Linee Guida v
[3) Terapia del DM2 con ipoglicemizzanti inclusi nella Nota 100 AIFA
£ stampa Benefici e rischi del trattamento farmacologico

Flow-chart

Data di pubblicazione: Maiz02022  Autore/Fonte: SIMG

Linee Guida 0

: add-on a of(in ia se i

metformina) + Hbalc >7% (>53 mmol/mol) o comunque superiore al

Compilare Allegato 1a (x non pili di 6 mesi)

o icazione alla|
target individuale.

per il diabete di tipo 2: review
Autore/Fonte: BMJ
Data di pubblicazione: 12/04/2023

Trattamento dei pazienti con diabete e malattia
renale cronica
Autore/Fonte: Annals of Internal Medicine

8 Data di pubblicazione: 13/02/2023
Notizie dall ~2
“Hicerca T L) No Alto Rischio GV
Scompenso Cardiaco diagnosticato Fardloyaso?lare - LoETe reuale. Flow-chart t itich v
(in prevenzione primaria o secondaria) No Scompenso Cardiaco ow-chart terapeutiche

Trattamento farmacologico del Diabete di tipo

SGLT2-i GPL1-RA 0 SGLT2: Scegliere tra 2 (LL.GG. Italiane 2022)
SGLT2-}, GLP1-RA, DPP4-i Autore/Fonte: Acta Diabetol (2022)
. ;::?gmgz; gni ]nto\l:;agf‘: : N?E,’Z‘.T:'c";g';?m"' Criteri v:;i Gsoena: Data di pubblicazione: 16/03/2022
1 12 Eta Terapia del DM2 con ipoglicemizzanti inclusi
DPP4-i Obiettivo HbA1c nella Nota 100 AIFA
Tollerabilita Autore/Fonte: SIMG
c;::z'"m’;;gni P°é:’£im Data di pubblicazione: 08/03/2022
Handouts . -
Linital a tutteoe tre le classi
e Notizie dalla Ricerca v

Scegliere tra: Acarbose, Pioglitazone, Insulina anche in base alla terapia preesistente
N.B.: Prescrizione libera senza Allegato 1a (Sulfaniluree inappropriate)

Se necessaria associazione tra farmaci in nota 100 (SGLT2-i + GLP1-RA / SGLT2-i +
DPP4-), la prescrizione spetta a specialista (internista, endocrinologo, geriatra o centro
autorizzato dalla Regione (associazione DPP4-i + GLP1-RA inappropriata)

dosaggio 0 in caso di

Per il rinnovo della prescrizione di uno dei farmaci in nota 100 o se modifiche del
T e ey [abe ooy e

i, in base all'algoritmo

—> Allegato 1b (x non pil: di 1 anno)

Remissione del diabete di tipo 2

Autore/Fonte: Diabetes Canada Clinical Practice
Guidelines Expert Working Group
Data di pubblicazione: 30/01/2023

Diabete e malattie cardiovascolari aumentano
il rischio di demenza
Data di pubblicazione: 18/06/2022

-

O Relazioni Congressuali v

powered by:

Multipla

m Multicontent Learning Platform
Innovativa
piattaforma
di FaD ECM
direttamente
collegata con gli
indicatori GPG.

GPG,

€« > CHh

RICERCA VELOCE

TIPOLOGIA v

o

54 risultati totali

Q  inserisci una parola cf

6,0 CREDITI ECM D

Q cercaindicatori in GPG

& GPGTutoreFaD > Formazione a distanza ECM

@ http://multipla.gpgcloud.it/it/index.php

CATALOGO | ARCHIVIO | CORSI A CUI SEI ISCRITTO | SCARICA | TUOI ATTESTATI | STORICO DELLE TUE ATTIVITA

nto o patologia)

Utilizza i filtri per personalizzare la tua ricerca:

STATO v PREZZO v ISCRITTO/A v
+ + + +

@ rimuovi tutti i filtri

4,0 CREDITI ECM

INCORSO
26-06-2023 - 25-06-2024

@se

WVACRINL.

CORSO FAD

D 4,0 CREDITI ECM

@ Preferiti

o impostazioni (& Documentazione ~ (*Analisi, e
# Modifica  Preferito

e

AREE DINTERESSE v

+

ORDINAPER:  DATA (desc) v

D 2,0 CREDITI ECM

[
22-05-2023 - 21-05-2024.




GPG Report

GPG puo inviarti automaticamente per e-mail, la sintesi degli obiettivi
conseguiti e delle criticita gestionali, sia in versione di report sintetico che per
singola patologia e/o tematica di interesse.

\
=k ‘_ - Q Cerca indicatori in GPG @ Preferiti = £ ioni (@D i @ Analist ...
SRR PRAGTCE GO
% GPG Report > @ Reporttestuali > @ Report degli indicatori pit importanti # Modifica < Preferito ¥
Report per E-mail Attivato
Report degli ‘ L | D ‘ L |
””‘,;ﬂm“ GENERAL PRACTICE GOVERNANCE
importanti
Dati aggiornati al 11/05/2023
- e A o
st Report di Sintesi
Questa analisi sintetizza gli obiettivi conseguiti ed offre utili consigli per migliorarli
Appropriatezza Diagnostica e pulizia degli archivi
« GPG ha rilevato nel tuo archivio 1.540 pazienti attivi (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;
Appropriatezza Terapeutica
Nota 100 AIFA
Report di
B « GPG harilevato 2 pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 in terapia con metformina(*) con presenza di danno renale e/o scompenso cardiaco NON
trattati(**) con ipoglicemizzanti
« GPG harilevato 2 pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2 in terapia con metformina(*) con presenza di malattia cardiovascolare di tipo aterosclerotico o
di un rischio cardiovascolare elevato NON trattati(**) con ipoglicemizzanti
« GPG harilevato 1 paziente con Diabete Mellito di Tipo 2 in terapia con metformina(*) non presente nelle altre due categorie NON trattato(**) con
ipoglicemizzanti
v,

Gentile dott./dott.ssa Luca Verdi
Il tuo GPG Report: Antidiabetici (Nota 100)

(Aggiornato al 08/05/2023)

Appropriatezza per farmaci antidiabetici (Nota 100)

Seleziona gruppi di pazienti che risultano appropriati o inappropriati circa la prescrizione di farmaci
antidiabetici (SGLT2/GLP1/DPP4) nei pazienti con Diabete Mellito di Tipo 2. (GU Serie Generale n.19
del 25-01-2022)

+ | Monitoraggio Popolazione @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Num /

Valore Pazienti
Den

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2

(Prevalenza) - @
Codice indicatore: A-N10004 197/1.5% - 12,83%

Temporalita: ever

Pazienti con Diabete Mellite Tipo 2

e almeno una registrazione di

emoglobina glicata (HbA1c) 65/197 = 32,99% m‘
Codice indicatore: A-110005

Temporalita: ultimi & mes|

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 in

trattamento con Metformina (i) n
Codice indicatore: A-N10006 126 /197 63l96%

Temporalita: ultimi 6 mesi

Pazienti con Diabete Mellite Tipo 2

in terapia con farmaci antidiabetici
Codice indicatore: A-110007
Temporalita: ultimi & mes|




GPG Patient

Analisi dei singoli pazienti integrata con gli indicatori di popolazione.

GPG Patient
£

Osservatori

Codice Indicatore: MRC-05
© Sintesi delle valutazioni

Codice Indicatore: MRC-09
A Rischio Clinico Pazienti di eta

Codice Indicatore -06
e MrRC @

RCV)
® CARDIOVASCOLARE (ARCV) @

CARDIOVASCOLARI

Pazienti con eta >=
Codice Indicatore: RC-AR)
t "oNe pato Pazienti con eta >= 14

! Codice Indicatore: RC-ARC

DM-TIPO2
- Criticita
IRC
DM-TIPO2
ASMA

N Pazienti di eta >= 14 anni con
IPERTENSIONE prescrizione di statine
N Codice Indicatore: AC-DM18

Q, cerca indicatori in GPG @ Preferiti = £
TENERAL PRAGTICE GOVERNA
® GPG Patient & Attiva GPG Report personalizzato: GPG Patient @
& Torna all'elenco dei pazienti A Rischio Clinico
Mario MRC
) Rossi (2} Pazienti di eta >= 14 anni a rischio di Malattia Renale Cronica senza una registrazione dell'attivita fisica
Eta: 50 anni Codice Indicatore: MRC-07

Pazienti di eta >= 14 anni a rischio di Malattia Renale Cronica senza una registrazione delle abitudini al fumo
Pazienti di eta >= 14 anni a rischio di Malattia Renale Cronica senza una registrazione di proteinuria

anni a rischio di Malattia Renale Cronica senza una registrazione del BMI

ni ad alto rischio cardiovascolare con ultimo valore di pressione arteriosa >= 140/90 mmHg

@ Anali
26/10/2022

# Modifica  Preferito

anni ad alto rischio cardiovascolare con ultimo valore del colesterolo LDL >= 2,59 mmol/I (>= 100 mg/dl)

gnosi di Diabete Mellito tipo 2 con ultimo valore del colesterolo LDL >= 2, 59 mmol/I (>= 100 mg/dl) e senza una

GPGFT,“"" € EPATITEC Pazienti di eta >= 14 anni con diag, \osi di Diabete Mellito tipo 2 senza una registrazione del BMI
aD = .
Codice Indicatore: AC-DM02
Pazienti di eta >= 14 anni con diagnd, \j di Diabete Mellito tipo 2 con ultimo valore di pressione arteriosa > 140/85 mmHg oppure senza una
N misurazione
Codice Indicatore: AC-DM10
GPG Report R N 5 A\ o .
Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi iabete Mellito tipo 2 con ultimo valore del colesterolo LDL >= 2, 59 mmol/mol (>= 100 mg/dl)
Codice Indicatore: AC-DM15
Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di }\ abete Mellito tipo 2 senza una registrazione della valutazione dei polsi periferici e/o I'indice caviglia
braccio
Codice Indicatore: AC-DM08
IRC
Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di IRC op, \ure con GFR < 60 ml/min formula CKD EPI con ultimo valore di pressione arteriosa >= 130/80
mmH
Codice Indicatore: AC-IRC08
Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di IRC oppul\\con GFR < 60 ml/min formula CKD EPI con ultimo valore del colesterolo LDL >= 1,81
(7 Q)
Dettaglio Indicatore X
Codice indicatore: MRC-06 @ Avvertenza indicatori @ Dichiarazione di non responsabilita
Indicatore:
Paziente di eta >= 14 anni a rischio di Malattia Renale Cronica senza una registrazione del BMI
Temporalita: ultimi 12 mesi
Valore personale: 49.82%
Numeratore: 277 Denominatore: 556
Nota metodologica:
Pazienti di eta >= 14 anni a rischio di Malattia Renale Cronica con almeno una registrazione ; Pazienti di eta >= 14 anni a rischio di Malattia Renale Cronica
del BMI
Concetti Utilizzati
Clicca sui concetti per visualizzare i codici di selezione
DIAGNOSI
Diabete mellito diagnosi di diabete (tutte le tipologie) ~ Stato del problema: aperto  Tipo registrazione: primo evento  Casi sospetti: esclusi
IE' Eventi cardiovascolarl diagnosi di eventi cardiovascolari centrali e periferici  Casi sospetti: esclusi ~ Stato del problema: qualsiasi (aperto/ch inattive)  Tipo primo evento
diagnosi di ipertensione arteriosa  Stato del problema: aperto  Casi sospetti: esclusi  Tipo registrazione: primo evento
FAMILIARITA
K‘}“ m registrazione familiaritd per MRC  Tipo registrazione: ultima registrazione
‘OSSERVAZIONI
L , —
registrazione del BMI  Tipo registrazione: ultima registrazicne
Q 4




GPG Library

Condivisione tra Medici utilizzatori di GPG dei criteri di identificazione e di

stratificazione dei pazienti.

Consultazione di un «catalogo di criteri validati» messo a disposizione dal

Comitato Scientifico di GPG.

GPG Library

«¢ GPG Library

Liste
personalizzate

# Certified

Indicatori
personalizzati

Liste Certificate

&£ Community

AM Alberto Magni

«® Pazienti con sesso contiene M e con eta > ...

«® Pazienti con Diabete Mellito 2 e con registr...

LV Luca Verdi

«® Pazienti con sesso contiene M e con ultim...

«® Pazienti con Diabete Mellito 2 e con registr...

Q, Cerca indicatori in GPG

7% Analisi
15/11/2022

@ Preferiti £ ioni (@ D

# Modifica QO Preferito &

&) GPG Library W Seguiti

Indicatori

AGM Antonio Gerardo Medea DM Domenico Pasculli

«® Pazienti con eta > 65 e con ultima registra... «® Pazienti con Diabete Mellito 2

«® Pazienti con sesso contiene F e con eta > ... «® Pazienti con Diabete Mellito 2 e con registr...

LB Lorenza Busco OB Ovidio Brignoli

«® Pazienti con Ipertensione «® Pazienti con sesso contiene F e con eta > ...

«® Pazienti con Ipertensione e con ultima regi... «® Pazienti con Diabete Mellito 2 e con registr...

~
< ¢ GPG Library > Luca Verdi * Seguiti
A Home Elementi Pazienti con eta compreso tra 30 e 80 e con Bronco A & x
. Liste Pneumopatia Cronica Ostruttiva
= |ndicatori Pazienti con sesso uguale a ...
= Concetti utilizzati
Clicca sui concetti per visualizzare i codici di selezione
Pazienti con sesso... DIAGNOSI
*
Casi sospetti: esclusi
o N IE' .BPGO diagnosi di BPCO  Stato del problema: qualsiasi (aperto/chiuso/inattivo)
Pazienti con eta compre...
° Tutti i pazienti con eta * Tipo registrazione: primo evento
P 5
>neumopatia Cronica
Pazienti con eta > 18 e con... Dettaglio
Struttura della condizione
E ~ ([ Escludii valori selezionati (Tutte le seguenti condizioni devono essere vere)
Da A
° 2 PAZIENTI eta Compreso tra v 30 e 80
° & DIAGNOSI diagnosi di BPCO Ha qualsiasi valore v
Y Rimuovi dai seguiti
\ J




efinizione personalizzata icatori e Coorti di pazienti.
Crea in totale autonomia indicatori e liste di pazienti in base alle tue necessita.

~
Nuova lista di pazienti x

Q, Esplora il catalogo 1 Condizione 2 Anteprima 3 Alire informazioni

Scegli le condizioni da applicare per la creazione della tua lista di pazienti.

'E  » [ Escludiivaloriselezionati (Tutte le seguenti condizioni devono essere vere)

® s PAZIENTI sesso @ # Maschi # Femmine

L ]
0 120
o meAzEm w0 45 ®  arEaa
v~ ENDIAGNOSI | diagnosi di diabete mellito tipo 2 @ [ Usuale e primadel ~| [Datadianalisi~| [« R .
o= uale o prima del + i analisi + - -
iagnosi di di m po L\ Lo 'Ll g Y L\ J N /J [ ]
] r T, 5 e 4 y — _
L] 3 PROCEDURE regisirazione di emoglobina glicata @ U._'gt_lnlg-o,depc]l_ vj | Data di analisi v (Mmp vJ 12 ( lesi i
: = n . z - . i Valors -
[} 3 PROCEDURE registrazione di emoglobina glicata @ LMIDN - 53 L]
| Filtro
[E Y Al Q, Scegli dal catalogo [ ]
/2 CONTATTI ingi Gruppo
E5 DIAGNOSI
B EchzIoH @ Liste pazienti personalizzate @
&, FAMILIARITA

Pazienti con sesso contiene F ¢ con eta > 18 e con Diabete Mellito 2 » 14 Aprile 2022
Tultti i pazienti con sesso contiene F e con eth > 18 & con Diabete Mellito 2 > 14 Aprile 2022

OSSERVAZIONI

& PAZIENTI Tutti | pazienti con etd compreso s 0 @ 120 & con Diabete Mallito 2
- 4 0 Tutti | pazienti

Tutti | pazienti
Pazlent con sesso uguale a M o F e con eta compresoe tra 50 e 120 e con diagnesi di diab
Tutti | pazienti con sesso uguale a M o F e con etd compreso tra 50 & 120 e con diagnosi di diabete meliito

o e PPazienti con eta compreso tra 0 e 120 e con Diabete Mellito 2

Pazienti con sesso uguale a M o F e con eta compresoe tra 0 e 120 e con registrazione del
Tt i pazienti con aMoFecen P wa0e120@con del vaccino

@ |Pazienti eon sesso uguale a Mo F e con eta compreso tra 0 & 12 @ a elemnenti selez]

Tuttl | pazienti con sesso uguale a M o F e con et compreso tra D 120 a¢

@ Self-Service 3 Liste personalizzate D Preferito. 3
Diagramma di Venn x
Legenda x

Pazjenti con sesso uguale 8 M o F e con eta
@ compreso ira 50 e 120 e con diagnasi di diabete
mellito tipo 2
ci17
-
Pagzienti con sesso uguale a M o F e con eta o
compreso tra 0 & 120 & con registrazione del
wvaceino anti HZoster > 20 Settembre 2020

Pazienti con sesso0 uguale aM o F e con eta
@ compreso s 0 e 120 & con registrazione fumo
accertato > 20 Setlembre 2020




GPG Network

Lo strumento che permette l'attivita di confronto tra i Medici di Medicina Generale
della stessa Forma Associativa/Medicina di Gruppo e panel dei colleghi utenti di GPG.
Valuta la compliance alle best practice cosi da migliorare le tue performances e
verifica il livello di adesione del tuo gruppo ai percorsi diagnostici, alle linee guida (LL.
GG.) e aderenza ai target contenuti all’interno dei vigenti «Accordi Aziendali/Regionali».

~
) Cerc E
QM (GPGNetwork Q cerca A arwey @
— =3
o @ 1l mio Network
Accordi
aziendali A . .
- Accordi aziendali -
©  Accordi aziendali
R = Sanita di Iniziativa
Progem o (E8) pata inizio: 01/01/2019 24
@ | Ruolo: Amministratore
0
r-y . ULSS 1 Dolomiti - (ex ULSS 1)
Gruppi " H A O Data inizio: 01/02/2017 248
PorsRa ; — N Progetti di Audit o e Pisiediee
[ ULSS 1 Dolomiti 2022 - (ex ULSS 1)
P Data inizio: 01/01/2022 14f
Associative Ruolo: Amministratore
ULSS 6 Euganea - (ex ULSS 16)
" . Data inizio: 01/01/2016 14k
Gruppi Personali Ruolo: Amministratore
ULSS 7 Pedemontana - (ex ULSS 3) 12
Ruolo: Amministratore =
ULSS 7 Pedemontana 2022 - (ex ULSS 3)
@ Data inizio: 01/01/2022 148
o feo Ruolo: Amministratore
Forme Associ7/tive
R Progetti di Audit
ARCIPELAGO
Data inizio: 01/01/2019 148
Ruolo: Amministratore
@ COMEGEN
Data inizio: 01/01/2019 148
BenChm ‘rk Ruolo: Amministratore
Gestione del DM? in Medicina Generale
A
N
GPGNetwork) Q cerca A ey @
A Home > Sanita di Iniziativa # Modifica & - = >
Sanith di niziativa Benchmar o g -0
Indicatori VISUALIZZANOMI [} -
MMG 1 MMG 2 MMG 3 MMG 4 MMG 5
Problems; indioatore Storico @ MEDIA Totale 151112022 15/11/2022  14/11/2022  15/11/2022  03/11/2022
~ BPCO
Prevalenza BPCO ke TR oami holes N SR
Registrazione dato fumo [ 136% = Ll 2% E
Counselling individuale o di gruppo 22 87% 1= 001
Registrazione vaccino per influenza e pneumococco = %1% saxlE
Pratica autonoma della riabiitazione respiatoria e 74512 o0o% 1z
Registrazione spirometria 4 129% = 00% fg‘
~ Diabete Mellito
Prevalenza DM2 I 28%2 g
Registrazione emoglobina glicata =3 58,2% =
Registrazione circonferenza vita 2 70,0% =
Counselling individuale o di gruppo > 109% =
Uso reflettometro k2 9,5% 1=
Emoglobina glicata < 7% 2 57,9% =
~ lctus-TIA
Dravalansa ieTisma I nesls 0.7% 13% = 1% 10% = 10% = 05% =
" 4




GPG Osservatori

Osservatori di Patologia: analisi su specifiche patologie realizzate con i dati

aggregati dei medici utilizzatori di GPG.

Cruscotti Epidemiologici di Patologia: inquadramento epidemiologico e
analisi di prevalenza d’uso dei farmaci per le principali patologie in carico

alla Medicina Generale.

Simulazione Scenari: simulazioni degli esiti di un intervento clinico in base

a determinati obiettivi di salute.

Cruscotti
epidemiologici

Q_ Cerca indicatori in GPG @ Preferiti - 2 ioni @ i ewAarf'Llael!zs‘ulza -
# GPG Osservatori > © Cruscotti epidemiologici — & Attiva GPG Report: Cruscotti epidemiologici (Grafici) (BPCO) @ # Modifica QO Preferito B Info e Risorse
< Asma - Demenza e Alzheimer  Depressione Diabete Mellito di tipo 2 Epilessia Fibrillazione Atriale > B Info e Risorse X
© Info e Risorse & GP:
oo v © sesso v Classedieta -

Codifica delle classi di farmaci presenti all'interno

Prevalenza "lifetime" - Analisi per sesso e classi del cruscott! epidemiologici:

Prevalenza "lifetime" - Ana

persessoeanno - Teve -
Anr dieta « ASMA e BPCO:BA/ICS: Associazioni fisse
2023 @ Femmine @ Maschi @ Maschi @ Femmine beta-agonisti/corticosteroidi inalatori;
5,00% 20,00 1. ANTICOL: Anticolinergici;

2. BA: Beta-agonisti;

. BA/ANTICOL: Associazioni fisse beta-
agonisti/anticolinergici;

ASS. TRIPLE: Associazioni fisse beta-
agonisti/anticolinergici/corticosteroidi
inalatori;

45 200 5. ICS: Corticosteroidi inalatori;
X 6. XAN: Xantine;
el 7. LEUC: Antileucotrieni;
00 . I * DIABETE MELLITO 2:
> >

w

P

- :
0,00 1. MET: Metformina;
Frevaienza 0,00 PV SN SR . P 2. SULF: Sulfaniluree;
294 % 2018 2019 2020 2021 2022 N R A 3. INS: Insulina;
' . 4. REP. Repaglinide;
Anno Classi di eta 5. GLIT: Glitazoni (soli o in associazione
con Metformina);
Prevalenza d'uso (%) di farmaci 6.iDDP4/aGLP1: Inibitori DDP4/Agonisti
GLP1 (soli 0 in associazione con
Terapia Metformina);
7. SGLT2i: Inibitori del trasportatore Sodio-
Glucosio di tipo 2 (soli o in associazione
Anno BA/ICS ANTICOL BA BA/ANTICOL ASS.TRIPLE ICs XAN LEUC p ) (
con Metformina);
2023 24,445 4889 20,00% 28,89% 111% 28389 4,44% 0,00% 8. ALTRI: Altri antidiabetici
2022 28,57% 54,76 % 19,05% 26,19% T14% 2857 % 476% 0,00%
2021 28,13% 4375% 15,63 % 25,00 % 0,00% 31,25% 0,00% 0,00%
2020 32,26% 3548% 22,58% 25,81 % 0,00% 3871% 323% 0,00%
Q_ Cercaindicatoriin GPG @ Preferiti ¥ Impostazioni & Documentazione (@ Analisi | «..
# GPG Osservatori > ¢ Osservatori dipatologia > 4 Epatite C (HCV) / Modifica  Preferito
2 50 MMG Regione v Provincia v Indicatore -0
3= Riepilogo indicatori IR REGIONI PROVINCE
Valore . N
Codice Descrizione Temporalita Q Distribuzione geograficadei ..
Totale ®  Medio ® Minimo @ Massimo @  StdDev @ risultati v
0SS-HCVO1 Pazienti con Epatite C cronica (Prevalenza) - 061% 064% 0,00% 130 044
g Pazienti con Epatite C cronica e almeno 2 dosi di vaccino . . .
0SSHCV02 pes FEpatite A od Epatite B ever 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00
08SHOVO3 Pazienti con Epatite C cronica con cirmosi nonin terapia o — . ooos| 100008 4374

con farmaci epatotossici
Pazienti con Epatite C cronica con diagnosi i cirrosi

0SS-HCV04 sottoposti a monitoraggio per epatocarcinoma con ultimi 12 mesi 5,56 % 227% 0,00% 25,00% 719
ecografia addome

Pazienti con Epatite C cronica con test HCV AB positivo

0SS-HOV05 e aimeno una registrazione del test HOV ANA ever 8971%  8444%  3333%  10000% 2615
0SS-HCV06 Pazienti con Epaﬂte(‘:cmmgﬁea\msno una visita tra @ 7626% 7668% 3000% 100,00% 2184
0SS HCVOS Pazienti elgibili allo screening* dell infezione attiva dell - satas|  samsr|  soeTs|  mseen 268

Epatite C (nati tra il 1969 el 1989)

Pazienti eligibili allo screening* dell infezione attiva dell
0SS-HCV09 Epatite C (nati tra il 1969 e il 1989) con almeno una ever 31,56% 3252% 643% 60,60% 1363
registrazione test HCV AB

Pazienti con diagnosi di HCV cronica con test HCV RNA
0SS-HCV10 positivo e almeno una visita tra infettivologica, ever 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 0,00
epatologica o gastroenterologica




