
MilleGPG5: 
Audit e non solo  

Indicatori di performance clinica 
personali e di gruppo   

Appropriatezza terapeutica 



Gli indicatori di performance clinica
e la qualità del MMG: misuriamoci

• Non è facile misurare in modo oggettivo la qualità delle cure specie in 
Medicina Generale
• Numerose variabili
• Grande complessità 

• È possibile ottenere una valutazione oggettiva servendosi di indicatori di 
processo ed esito intermedio, costruiti per la Medicina Generale 
• Un indicatore è un parametro numerico (espresso in %) capace di esprimere in 

modo sintetico un aspetto della cura ritenuto sensibilmente correlato alla qualità  

• Per essere correlati alla qualità (dell’assistenza), gli indicatori devono 
possedere particolari caratteristiche
• essere basati su solide evidenze scientifiche 
• riguardare processi  di cura specifici della categoria professionale alla quale si 

intende applicarli



Gli indicatori di performance del GPG5

• Corposo set di indicatori (processo ed esito intermedio), definiti su 
rigorose basi scientifiche da SIMG, che “misuranoˮ la qualità delle cure 
in molteplici aree di competenza della Medicina Generale

• Il confronto con standard di riferimento permette di individuare le  
criticità gestionali (errori, omissioni, dimenticanze), adottare misure 
correttive, verificare i risultati  degli interventi

• Il confronto con standard e benchmark personali e/o di altri contesti  
permette di fare selfaudit e/o audit di gruppo per perseguire
• Miglioramento continuo dei processi di cura

• Miglioramento degli outcome

• Riduzione della variabilità (inappropriata) dei comportamenti



Per fare un albero 
… ci vuole il seme

GPG legge ed elabora i dati registrati nella cartella 
clinica Millewin; è dunque necessario perseguire 
anche una buona qualità della registrazione per 
ricavare dati affidabili e confrontabili 



L’audit clinico con MilleGPG5
Il ciclo della qualità

• Osserva  e misura l’attività 
professionale con indicatori di processo 
ed esito

• Confronta con standard e/o benchmark  

• Individua le criticità gestionali

• Pianifica e attua interventi migliorativi

• Rivaluta gli esiti degli interventi



Le aree di competenza analizzate
“GPG5 mira dritto al centro del bersaglioˮ

La sezione Indicatori di GPG5 permette ora di analizzare in un unico modulo sia le 
performance positive sia, soprattutto, le criticità gestionali. Il medico può dunque 
immediatamente valutare i pazienti critici e decidere se, come e quando intervenire 



Sintesi GPG5
Cruscotti, indicatori, confronto con gli standard

Indicatori di performance 
personali (raggruppati per 
problema clinico)

Selezione dello standard di riferimento (Default Benchmark Health Search)

Filtro per selezionare uno o più  problemi

Sei indicatori, tra i più 
significativi ai fini della 
valutazione della qualità 
assistenziale nella gestione 
dei problemi clinici di più 
frequente riscontro nel 
setting delle cure primarie



Selezione e analisi dettaglio indicatori  
Filtro problemi: DMT2, FA, IPB

Gli istogrammi esprimono il delta del valore 
personale rispetto allo standard selezionato: 
il colore è verde se il valore personale è più 
alto, rosso se più basso rispetto allo standard

Clic sull’istogramma visualizza la finestra di dettaglio 
dell’indicatore che contiene tutte le informazioni che 
lo riguardano: descrizione, metodologia, razionale, 
andamento del valore personale nel tempo (selfaudit) 
e confronto con gli standard (audit)

Sfiorando un istogramma con il puntatore 
appare un fumetto che visualizza le principali 
informazioni  che riguardano quello specifico 
indicatore



Nuovi Indicatori e nuovi Problemi
Gran parte degli indicatori nel GPG5 hanno 
differente temporalità e quasi tutti hanno 
standard LAP più stringenti rispetto al GPG4 



Tutti gli indicatori di audit clinico
raggruppabili per problema e/o per tipologia 

TIPOLOGIA DEGLI INDICATORI
Di processo: Quello che si fa (appropriatezza, prevalenza, processo)
Di esito intermedio: Quello che si ottiene



Selezione “Tuttiˮ gli indicatori per tipo: 
appropriatezza terapeutica



Selfaudit: Indicatori singole patologie  
Come mi sto comportando nella gestione della BPCO?

Ciascuna patologia analizzata dal GPG contiene almeno un indicatore 
di prevalenza con il valore personale in campo azzurro (freccia)

Il clic sui campi evidenziati 
visualizza la finestra di dettaglio



Dettaglio indicatore 
Prevalenza DMT2 

Codice, descrizione, 
temporalità Valore personale, confronto con il 

LAP, numeratore e denominatore 
(collegamento per elenco pazienti)

Note metodologiche, 
razionale e criticità 
legate all’indicatore

Storico del valore personale nei 
mesi/anni precedenti (SELFAUDIT)

AUDIT: confronto del valore personale attuale con gli 
standard di riferimento (HS, LAP, GPGNetwork)



Indicatori singole patologie (BPCO)
Come mi sto comportando nella gestione della BPCO?

La colonna Pazienti  mostra istogrammi colorati  e in campo: 
Azzurro: la prevalenza %  
Verde: numero dei pazienti controllati (a target) 
Rosso: numero dei pazienti non controllati (criticità) 
Il clic sugli istogrammi visualizza l’elenco dei pazienti  

I campi delimitati in arancio aprono 
la finestra di dettaglio dell’indicatore 

La colonna Indicatore mostra la descrizione 
e il criterio temporale utilizzato



Indicatori singole patologie (BPCO)
Come mi sto comportando nella gestione della BPCO?

ZONE ROSSE: le criticità gestionali 
che richiedono interventi correttivi 
(opportunità o iniziativa)

Performance personale  
maggiore del LAP

Valore personale inferiore 
allo standard (GPGNetwork) 

Valore personale superiore 
allo standard (Healt Search)

Valore personale allineato con 
lo standard (GPGNetwork) 

Standard LAP e Benchmark 
(Health Search e GPGNetwork)

Standard di riferimento 
e significato delle icone



Suggerimenti per formazione e 
aggiornamento personalizzati

Eventuali criticità gestionali in uno o più indicatori di area clinica, oltre 
che da errori, omissioni, semplici dimenticanze, sanabili con appropriati 
interventi correttivi, potrebbero dipendere da lacune nelle conoscenze e 
competenze che richiederebbero, invece, specifici interventi formativi  

La colonna Risorse e FAD ECM fornisce e suggerisce 
spunti per aggiornamento e  formazione FAD anche 
ECM, personalizzati, modulati sui bisogni (criticità)



DMT2: prevenzione del piede diabetico
Ricerca dei polsi periferici 



BPCO: I pazienti vaccinati per influenza
Indicatore C-BPCO05 (appropriatezza) 

Per visualizzare l’elenco clic su istogramma verde colonna pazienti

Pulsanti per Inserimento in registro di MW o invio e-mail al paziente se indirizzo registrato in MW 
(richiamo a rivaccinazione) o visualizzare la cartella del paziente selezionato (con MW aperto) ….

CHI SONO i pazienti con BPCO vaccinati per l’influenza (a target)? 

o su Numeratore nella finestra Dettaglio indicatore



Inappropriatezza terapeutica: le criticità
I pazienti con BPCO non vaccinati per l’influenza

CHI SONO i pazienti con BPCO NON vaccinati? 
Come posso verificare le criticità? 
Come posso programmare l’intervento correttivo?  

Immediata identificazione dei pazienti 
con criticità gestionale. 
Il clic sulla ZONA ROSSA nella colonna 
pazienti ne visualizza l’elenco

Pulsanti per programmare interventi 
correttivi in ambito di medicina di 
opportunità o iniziativa

Funzioni  disponibili
Salva elenco in formato Excel®
Stampa elenco
Creazione di Avvisi in cartella (opportunità)
Inserimento nei Registri di Millewin (Iniziativa)
Invio E-mail al paziente (Reminder)
Visualizza la cartella del paziente (verifica)



Sempre al centro: Indicatori di processo
appropriatezza diagnostica e follow-up nelle cronicità (BPCO)

Chi sono?

Verifica dei pazienti critici e adozione di adeguate 
misure correttive (opportunità/iniziativa)



Creazione di Avvisi in cartella: 
Interventi di opportunità per migliorare i processi (PDTA)

Selezione dei pazienti per i quali si è 
deciso di inserire un avviso in cartella



Gli Avvisi creati con GPG nella cartella



Indicatori di processo  
Appropriatezza diagnostica BPCO



Indicatori di processo 
Appropriatezza diagnostica nelle Demenze

Indicatori con valori 
personali  inferiori allo 
standard LAP: rilevanti, 
multiple criticità gestionali Forse è il caso che aggiorni le mie conoscenze e migliori 

le mie competenze nel campo della diagnosi e gestione 
delle Demenze (fabbisogno formativo)

Accesso a linee guida, Corsi 
FAD, letteratura scientifica



Gestione della BPCO stabile

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Appropriatezza terapeutica e aderenza 
al trattamento nei pazienti con BPCO



L’audit di gruppo con GPG Network 
Medici di Medicina Generale in rete 

Audit di gruppo in locale (gruppi personali e forme 
associative) o Accesso alla Rete GPG Network se 
connessi (Audit benchmark)

Progetti di audit, forme associative o 
strutture organizzate, progetti aziendali o 
personali ai quali il medico partecipa 



GPG5 Network: Dashboard

Accesso alla piattaforma GPG Network: progetti di audit 
nazionali, dati della propria forma associativa, di gruppi 
personali, di accordi aziendali. 
Accesso all’audit in rete tra tutti gli utenti MMG che 
utilizzano il GPG Cloud o inviano dati a GPG Network

Accesso immediato a progetti di audit nazionali e 
non, progetti aziendali, gruppi personali, 
associazioni o aggregazioni funzionali del medico

Apre Dashboard della Rete GPG Network 
(collegamento Internet attivo) fruibile se dato 
consenso alla condivisione dei propri dati



Progetti di Audit con GPG Network

Icone per l’accesso ai 
Progetti di Audit 
supportati dal GPG



Progetti di Audit con GPG Network

Medie del gruppo e andamenti 
del gruppo e personale



Progetti di Audit con GPG Network



Audit nelle Forme associative



Audit di gruppo personali



Score del gruppo di audit personale



Audit Benchmark
Confronto con la rete GPG Network (condivisione dei dati)

Selezionare un’area clinica per accedere al confronto con il benchmark della 
rete GPGNework a livello nazionale e regionale o provinciale anche diverse 
da quelle di residenza del medico



GPG Network Benchmark  

Confronto a vari livelli con il contesto della medicina generale: Health Search, la 
rete nazionale GPGNetwork o quella dei medici della propria Regione/Provincia 
o di altre realtà regionali/provinciali che inviano i propri dati a GPG



Appropriatezza terapeutica/inappropriatezza diagnostica

Rispetto delle Note AIFA e 
Appropriatezza d’uso di ASA a basse 
dosi in prevenzione cardiovascolare

Probabile assenza di importanti informazioni 
cliniche: es. registrazione di una diagnosi 
(possibile  sotto-diagnosi e/o sotto-trattamento)



Rispetto delle Note AIFA (Nota 13)
Appropriatezza e inappropriatezza terapeutica 

Pazienti stratificati in base al livello di rischio CV secondo le indicazioni della nota 13 AIFA (ESC Score) 
Per ciascun livello di rischio, oltre al numero totale dei pazienti, sono indicati:
in campo verde i pazienti a rischio appropriatamente trattati e quelli a basso rischio non trattati  
in campo rosso i pazienti a basso rischio inappropriatamente trattati e quelli a rischio non trattati

Informazioni utili per una corretta 
interpretazione degli indicatori



Dettaglio indicatori Nota 13 AIFA

Il clic sulla lentina visualizza il dettaglio 
di ciascun indicatore (nota AIFA)



Aderenza e NON Aderenza   
Come identificare le criticità

Clic su campo verde Pazienti IN 
trattamento (Fascia A) per  visualizzare 
l’elenco dei pazienti in terapia 

Non è aderente il paziente che assume un farmaco continuativo (es. statina) 
per meno del’80% dei giorni di trattamento in un anno; egli mantiene un 
livello di rischio  elevato e pertanto rappresenta  un inutile spreco di risorse. 
Si tratta dunque di criticità rilevanti!!

Possibili criticità

L’aderenza (alta, media, bassa) è valutata sulla base del numero di 
confezioni prescritte nell’arco dei 12 mesi precedenti la data indice



Il paziente ad alto rischio CV non trattato: 
come identificare le criticità?

113 pazienti ad alto rischio CV (ESC score >10% o con eventi) non sono trattati con statina. 
Occorre intervenire per risolvere le criticità!!
Chi sono i pazienti? 
Come posso pianificare gli interventi correttivi?



Il paziente ad alto rischio CV non trattato: 
identificare i pazienti critici e pianificare l’intervento

Molti pazienti!! Da chi comincio?
Ci sono priorità?
I più giovani?
Quelli con comorbilità? ….

Ordinamento decrescente per età 
mediante clic sul titolo della colonna

Paziente giovane ad alto rischio in 
trattamento con immunosoppressori: 
priorità, occorre rivedere la cartella

Pulsanti per pianificare intervento 
su popolazione a rischio

Pulsanti per pianificare intervento 
su popolazione a rischio



Appropriatezza prescrittiva antiosteoporotici
Nota AIFA 79

Per ciascun indicatore, nei vari gruppi di trattamento, la 
nota informativa visualizza i farmaci appropriati secondo le 
indicazioni della Nota  AIFA 79



Appropriatezza prescrittiva Nota AIFA 79
Criticità: i pazienti non trattati 



Appropriatezza: ASA a basse dosi in prevenzione CV
(Position Paper SIMG-FADOI-AMD 8/5/2016 )

Clic sulla lentina
visualizza il dettaglio 
degli indicatori  



Appropriatezza: ASA a basse dosi in prevenzione CV
valutare aderenza pazienti

I pazienti a rischio CV in prevenzione primaria e secondaria sono tutti 
in trattamento con ASA o altri antiaggreganti/anticoagulanti?
Ci sono criticità riguardo all’aderenza nei pazienti in trattamento?

Pazienti con aderenza bassa, max 4 confezioni prescritte nell’ultimo anno: 
alto rischio di eventi!! Ho prescritto ASA? La comprano? Occorre verificare …



Appropriatezza: ASA a basse dosi in prevenzione CV
i pazienti non trattati

I pazienti a rischio CV in prevenzione primaria e secondaria sono 
tutti in trattamento con ASA o altri antiaggreganti /anticoagulanti?
Ci sono criticità riguardo il trattamento dei pazienti a rischio ? 

3 pazienti in prevenzione 
primaria non trattati!!

2 pazienti con eventi cardiovascolari che DEVONO 
fare prevenzione secondaria con ASA a basse dosi  
non sono in trattamento!!  Alto rischio di nuovi eventi 
CV e mortalità: criticità rilevante!! Rivalutare!



Appropriatezza prescrittiva PPI
Nota AIFA 1 – 48: i pazienti

Elenco di tutti i pazienti che 
soddisfano i criteri di estrazione



Appropriatezza prescrittiva PPI
Nota AIFA 1 – 48: i dettagli



Appropriatezza prescrittiva PPI
Nota AIFA 1 – 48: i dettagli

Correggere: I criteri utilizzati per la 
determinazione dei pazienti IN 
TRATTAMENTO CON I seguenti 
farmaci: gli indicatori non valutano 
aderenza



Inappropriatezza diagnostica

Pazienti nei quali, sulla base dell’ultima analisi dei dati registrati in 
cartella (problemi, accertamenti, terapie), sia stata rilevata l’assenza di 
importanti informazioni cliniche (es. la registrazione una diagnosi): 
dunque criticità rappresentate da pazienti probabilmente a rischio per 
malattie misconosciute, sottodiagnosticate e/o non seguiti e non trattati



Inappropriatezze diagnostiche

Gruppi di pazienti  con  malattia probabilmente non diagnosticata, 
potenzialmente a rischio perché non trattati e/o non in follow-up    

Accesso a Millewin (se aperto) per revisione della cartella 
del paziente e eventuale risoluzione della criticità rilevata



La cartella del paziente: 
artrosi misconosciuta


