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Audit e formazione: . o
una sinergia per migliorare la pratica clinica

Progetti di Audit e Formazione

Nel panorama in continua evoluzione della Medicina Generale, la capacita di monitorare e migliorare
costantemente la qualita delle cure rappresenta una priorita imprescindibile. L’aumento delle patologie
croniche, linvecchiamento della popolazione e la crescente complessita dei percorsi assistenziali
impongono al medico di famiglia non solo competenze cliniche aggiornate, ma anche strumenti capaci di
tradurre i dati in decisioni operative. In quest’ottica, la sezione Progetti di Audit e Formazione di
GPGNetwork si propone come un vero e proprio ponte tra formazione e pratica clinica, offrendo agli
utenti uno strumento innovativo che integra la dimensione educativa con quella gestionale. Non si tratta
solo di “controllare” cio che si fa, ma di trasformare ’audit in un motore di apprendimento continuo, dove
’analisi dei processi siaccompagna a un percorso strutturato di crescita professionale.

All'interno di questa sezione, ogni modulo corrisponde a
un’attivita formativa a cui il Medico di Medicina Generale
@ GPG Network puo aderire in autonomia, scegliendo tra tematiche di
grande rilevanza per la pratica quotidiana: dal diabete
: mellito tipo 2 alla gestione delle prescrizioni secondo le
R Progett' E pit recenti Note AIFA, fino al trattamento del dolore o
Accordi delle patologie respiratorie croniche. Il grande valore
aggiunto risiede nella possibilita di mettere subito alla
prova le conoscenze acquisite: il medico non si limita a
) studiare linee guida o materiali didattici, ma puo
g Audit DIABETEAM misurare direttamente l'impatto del proprio operato
. attraverso indicatori specifici, creati ad hoc per ciascun
wop Au.d't WOP - Work On progetto di audit. In questo modo, la formazione non
=== PN . . . . :
resta astratta, ma si traduce immediatamente in pratica
clinica, permettendo al professionista di osservare i
risultati ottenuti con i propri pazienti e di adattare
tempestivamente le  strategie terapeutiche o
organizzative.

’ Audit DM2 in MG

Non solo: il sistema consente di confrontare il proprio operato con quello degli altri partecipanti o dei
gruppi di lavoro, offrendo cosi uno spunto concreto per valutare eventuali scostamenti e identificare
margini di miglioramento. Questa funzione di benchmarking, resa possibile dal network GPG, permette di
collocare i propri risultati in un contesto pit ampio, superando la visione limitata al singolo studio. Sapere
come ci si posiziona rispetto ai colleghi diventa un potente incentivo a rivedere le proprie abitudini,
adottare nuove strategie e condividere le buone pratiche che si dimostrano piu efficaci. Tutto cio avviene
in modo semplice e immediato, grazie a una piattaforma che restituisce una fotografia aggiornata delle
performance e consente di seguirne I’evoluzione nel tempo. In questo modo, il medico non solo apprende,
ma puo toccare con mano |’effetto reale delle attivita formative sulla propria pratica quotidiana.
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Questa integrazione tra formazione e valutazione oggettiva trasforma 'esperienza di aggiornamento in un
percorso dinamico e personalizzato, che aiuta ogni medico a rafforzare la propria consapevolezza
professionale e a orientare le scelte cliniche verso standard sempre piu elevati e coerenti con le migliori
evidenze scientifiche. L’audit diventa cosi non un adempimento burocratico, ma un vero e proprio
strumento di empowerment professionale: un’occasione per crescere, migliorare e innovare. In definitiva,
la sezione Progetti di Audit di GPG non ¢ solo uno spazio di apprendimento, ma un alleato prezioso che
accompagna il medico nel cammino del miglioramento continuo, a beneficio della sua attivita e,
soprattutto, della salute dei pazienti.

# Home > @ GPGNetwork > R Progetti e Accordi # Modifica @ Preferito &

WOP (Work On Pain) -

DIABETEAM - Team

Multiprofessionale per
la Gestione del DM2
(2025-2026) WwOoP

‘Work On Pain

Progetto finalizzato a migliorare
Iassistenza delle persone con DM2
nel setting della Medicina Primaria

Audit Clinico Valle
D'Aosta

Audit di Gruppo del Progetto Audit
Clinico Valle D'Aosta

La gestione
appropriata del dolore
in Medicina Generale
(2025)

Progetto finalizzato a migliorare la
gestione del dolore acuto-cronico

da parte dei Medici di Medicina
Generale

LIFECARE -
Formazione e Audit
per la gestione
Proattiva della BPCO
(2025)

Gestione del DM2 in
Medicina Generale
(2024-2025)

Progetto finalizzato alla gestione

del paziente DM2 in Medicina
Generale

ARCIPELAGO

Audit di Gruppo del Progetto
ARCIPELAGO

&8

BPCO: identificazione
pazienti a rischio di
riacutizzazione (2024-
2025)

Progetto finalizzato alla
identificazione dei pazienti a rischio
di riacutizzazione BPCO

COMEGEN

Audit di Gruppo della Cooperativa
COMEGEN (Napoli)

Progetto finalizzato alla gestione
proattiva della BPCO

Audit clinici in GPG: i progetti attivi al servizio della
Medicina Generale

Come descritto nell’introduzione, la sezione Progetti di Audit di GPGNetwork rappresenta oggi un
potente strumento di crescita professionale per il Medico di Medicina Generale. Qui la formazione incontra
la valutazione oggettiva della propria attivita: ogni progetto propone un percorso strutturato che parte da
bisogni clinici reali, passa attraverso la definizione di indicatori concreti e validati, e termina con un
confronto - individuale e di gruppo - sui risultati ottenuti nella pratica quotidiana.

Questo approccio trasforma l’audit in un laboratorio vivo, dove teoria e pratica dialogano costantemente
e dove ogni dato diventa occasione per migliorare.

Il grande valore sta nella concretezza: non si parla di modelli teorici, ma di situazioni cliniche quotidiane -
la gestione del paziente diabetico, il follow-up della BPCO, il controllo del dolore - affrontate con
strumenti immediatamente applicabili. Il medico pud cosi sperimentare nuovi approcci, valutarne
impatto sui propri assistiti e, al tempo stesso, contribuire a una riflessione collettiva con i colleghi. Grazie
alle funzioni di benchmarking, infatti, i risultati individuali non restano isolati, ma vengono letti in
parallelo con quelli di altri professionisti e gruppi di lavoro. Questo confronto continuo non solo stimola
una sana competizione, ma diventa un’occasione di apprendimento reciproco e di diffusione delle best
practice, rafforzando il ruolo del medico di famiglia all’interno di una comunita professionale che cresce
insieme.




GPG MAGAZINE NUMERO 12

Progetto “DIABETEAM”: il lavoro di squadra nella
gestione del diabete di tipo 2

Data Anallsi
Indicatori 150812025 ~ @

Audit DIABETEAM (25/26)
Indicatore

Pazient; con Disbete Mellto Tipo 2 (Prevalenza)
Temporalita: =
‘Codice indicat fnle DT25-DM2-01

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno un valore

Codice indicatore: 072

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
registrazione dell'abitudine al lumc

Temporalita: a partire dal 01/06/20)
Codice indicatore: 0725 01

di HbATc registrato
Temporalita: & partire dal O
‘Codice indicatore: 177

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 € almeno un valore

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 ¢ ultimo valore di
HbA1c < 53 mmol/i )

Temporalita: 2 partire

‘Codice indicatore: 072"

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
registrazione dell'esame di fondo oculare e/o una visita
oculistica

Temporalita: ultimi 24 me:

(Codice indicatore: 0725 DM

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
registrazione della valutazione dellindice pressorio
caviglia/braccio (ABI)

savi S

Cotibe mdu: re: DT25

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
misurazione della Pressione Areriosa
Temporalité: = partire dal 0
‘Codice indicatore: 072501

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e utimo valore di PA
<140 (PAS) AND < 90 (PAD) mmHg
T-mpnmlni a partire dal 0
licatore: 072!

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 & almeno una
registrazione di albuminuria (U) o albuminuria 24h (AER)
0 rapporto albuminuria/creatinuria (ACR) o

Pazienti con Diabete Mellito Tlpu 2 e almeno una
registrazione di

Temporalita: - 3
Codice indicatore: 72!

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 ¢ Ipertensione con
almenouna prescrizione i ACE:Inbiori/Sartani
Temporalita: a partie 024

‘Codice indicatore: 177

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 & almeno un valore
di colesterolo LDL registrato

Temporalita: a partire dal 01/06/2024
‘Codice indicatore: 072501

Pazienti con Diabete Mellto Tipo 2 ¢ ultimo valore del
olesterolo LDL < 2,59 mmol/mol (< 100 mg/d)
Temporalita: a partire dal 01/06/2C

‘Codice indicatore: 072501 2-14

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 ad Alto Rischio CV

(secondo Nota 100) e ultimo valore del colesterolo LDL
1,81 mmol/mol (< 70 mg/d))

Temporalita:  partire 2024

‘Codice indicatore: 177

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una

peian el fobera M Siio oS a
i i di emoglobina glicata =>7%

Codice indicatore: 072

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2, senza
statine/ezetimibe/acido bempedoico e PCSK9 e con
ultimo valore del colesterolo LDL >= 2,59 mmol/| (>=

Codice indicatore: 072

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 senza terapia
antipertensiva e ultimo valore di PA >= 140 (PAS)
AND/OR 90 (PAD) m:
Temporalité: 2 part =

‘Codice indicatore: 072!

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
richiesta di elettroc:
W Er

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
registrazione dellattivita fisica

Temporalita: 1171 3

Codice indicatore; 0725 D122

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
registrazione del Counseling sugli Stil di Vita (Fumo,
Alcool, Alimentazione, Attivita Fisica)

Temporalita: 1t 36 mes

‘Codice indicatore: 072500222

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
registrazione dell'Esame obiettivo del Piede Diabetico
Temporalita: a parire 2024

Codice indicatore; 072

Pazienti (eta >= 40 anni) con Diabete Mellito Tipo 2 ¢
almeno una valutazione del Rischio CV (SCORE2-DM,
ESC SCORE 0 secbr\dc NOTA 100)

Temporalita: &

‘Codice Imiwainl! DT25DM2-24

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno una
Valmazlcne de\ la classificazione KDIGO (MRC)
Temporalita:

Combaindicatore: 7725002

Pazienti con Diabete Mellto Tipo 2 trattati con GLP1ra
(mono ¢ combinazioni fisse) o SELT2i (mono e
‘combinazioni fisse)

Temporalita:  partire
‘Codice indicatore: 177

Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 ad Alto Rischio CV
(secondo Nota 100) o con danno renale o con
scompenso cardiaco, in terapia con GLP1ra (mono e
combinazion fisse) 0 SELT2i (mono ¢ combinazioni
fisse)

Temporalita: = partire dal 0 L‘\ 12024

‘Codice indicatore: 072501

ANNO Il

Num /Den

129/1.505 =

72/129

21/129

88/129

55/88

57/129

0/129

65/129

38/65 =

57 /129

119/ 129

82/92 =

96/129

67/9 =

27/63

0/129

0/4 =

10717 =

86/ 129

55/129

0/129

0/129

51/126 =

1/129

70/129

60/92 =

Personale

8,57%

- 55,81%

- 31,78%

- 68,22%

- 62,50%

- 44,19%

= 0,00%

- 50,39%

58,46%

- 44,19%

- 92,25%

89,13%

- 74,42%

69,79%

- 42,86%

= 0,00%

0,00%

58,82%

- 100,00%

- 66,67%

- 42,64%

= 0,00%

- 0,00%

40,48%

= 0,78%

- 54,26%

65,22%

@ Pazlenti senza criticita @ Pazlentl con criticita

Pazienti

CEEECED

Q‘ 129

o D

Il progetto “DIABETEAM” nasce
dall’esigenza di migliorare la presain
carico delle persone con diabete melltito
di tipo 2, una delle sfide sanitarie piu
rilevanti e trasversali per la Medicina
Generale.

L’approccio proposto segue il Chronic
Care Model, che raccomandal la
costruzione di team multidisciplinari -
Medici di Medicina Generale, infermieri,
specialisti - per garantire continuita
assistenziale, identificazione precoce
delle complicanze e interventi mirati.
L’obiettivo & non solo ottimizzare la
terapia, ma anche rafforzare la
partecipazione attiva del paziente e la
collaborazione tra i diversi
professionisti.

Nel concreto, il progetto coinvolge sia
Medici in Medicina di Gruppo Integrata
(MGI), sia colleghi che operano in questo
contesto, consentendo un confronto
costruttivo tra modelli organizzativi
diversi. GPG permette di monitorare in
tempo reale una serie di indicatori
chiave: dalla prevalenza dei pazienti
diabetici in carico, alla registrazione di
parametri come BMI, HbAlc, pressione
arteriosa e colesterolo LDL, fino alla
valutazione dell’aderenza ai controlli
annuali e all’utilizzo di terapie
innovative (GLP1ra, SGLT2i) in base al
profilo di rischio cardiovascolare.

Partecipando al progetto, ogni medico
ha la possibilita di consultare i
risultati degli indicatori riferiti ai
propri pazienti direttamente nella
sezione AUDIT PERSONALE di GPG.

In questo spazio riservato, il
professionista puo seguire nel tempo i
propri progressi e identificare facilmente
le aree di forza e quelle migliorabili.
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Nella sezione AUDIT di GRUPPO, invece, sono presenti tre ulteriori sotto-sezioni che potenziano la
dimensione collaborativa dell’audit:
e Benchmark dei gruppi: monitora per ogni gruppo la risultanza media e totale di ciascun indicatore,
offrendo una panoramica immediata delle performance aggregate.

Audit Personale  Auditdigruppo  Documentazione

N’ Dettaglio Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno un valore di BMI registrato x

Distribuzione

Gruppo 1 Gruppo 2 Gruppo 3 Gruppo 4 Gruppo 5

e Benchmark dei partecipanti del gruppo: permette di valutare, all’'interno del proprio gruppo, i
risultati degli indicatori dei singoli medici; i nominativi restano anonimi (ad eccezione del proprio),
mentre gli altri membri sono identificati come MMG1, MMG2, ecc.

AuditPersonale  Auditdigruppo  Documentazione

N) Dettaglio Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno un valore di BMI registrato x|

Distribuzione

90,00%

Valore
H B ] & 8 2 a3
1
[
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
H
&
B

0,00

MMG1 MMG2 MMG3 MMG4 MMG5 MMG6 MMG7 MMGS8 MMG9 MMG10
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* Scostamento dei gruppi: consente di confrontare i dati tra i vari gruppi che partecipano al progetto,
con un dettaglio sui valori medi e totali per ciascun indicatore.

Audit Personale  Audit di gruppo  Documentazione

N) Dettaglio X

Storico - Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 e almeno un valore di BMI registrato

@ Valore TOBasale @ Valore T1 Dal 26-06 o 01/03-07-2025 al 08-11-2025
90,00%

80,00

70,00%
60,00%
5000%
40,00%
: I
20,00%
) .

Gruppo 1 Gruppo 2 Gruppo 3 Gruppo 4 Gruppo 5

Valore
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Progetto “LIFECARE”: Audit e Formazione per la
gestione proattiva della BPCO

& Home > [ DGPGNetwork > R ProgettieAccordi > LIFECARE — Formazione e Audit per la gestione Proattiva della BPCO (2025) Q Preferito

I

Audit Personale  Auditdigruppo  Documentazione

Indicatori ?:r'ge??gzhss' v® -

@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Indicatore Num/Den Personale Pazienti

Pazienti con BPCO (Prevalenza)

Ter ever 69/1.028 = 6,71% 6,71% =3
atore: LC25-BPCO01

fumatori e con registrazione di consigli sul fumo
ooy CEEED -

CO correnti o passati fumatori e con registrazione del calcolo del Pack-Years
vacoon D -
a
48769 = o
s 165 - 69,57% e
Codi atore: LC25-BPCO05
Pazienti con BPCO e almeno una registrazione di spirometria semplice, test di
latazione o globale con registrazione dei parametri FEV1/FVCY% (< 70%)
Temporalita: da Agosto 2020 (post Nota 99)
Codice indicatore: LC25-EPC006
CO fumatori e con registrazione del questionario mMRC o CAT
s voroox  CEEETID -
58P
Pazienti con BPCO con vaccinazione anti-pneumococcica
wo-zsn G -
Codice atore: LC25-BPCO08
Pazienti con BPCO con vaccinazione anti-H.Zoster
vouse G -
Codice atore: LC25-BPCO09
Pazienti potenzialmente affetti da BPCO ma senza diagnosi
Ter i 12 mesi 17959 = 0,10% 0,10% =
LC25-8PC010
Pazienti con BPCO e con riacutizzazione diagnosticata
Temporalita: utimi 12 mesi 0/69 = 0,00% 0,00% =4
Codice indicat LC25-BPCO11
Pa in terapia con corticosteroidi orali e antibiotici
Ter mesi 6/69 = 8,70% 8,70% e
LC25-8PC012

Il progetto “LIFECARE” affronta un’altra priorita della Medicina Generale: la gestione proattiva della
Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO). Nonostante i progressi scientifici, la BPCO rimane una
patologia difficile da gestire, con un impatto crescente in termini di morbilita e costi sociali. L’obiettivo di
LIFECARE e duplice: da un lato fornire ai medici formazione aggiornata sulle piu recenti linee guida,
dall’altro promuovere un Audit clinico in grado di identificare precocemente i pazienti a rischio,
monitorare la corretta applicazione dei percorsi diagnostico-terapeutici e valutare lefficacia degli
interventi.

Attraverso GPG vengono monitorati indicatori fondamentali come la prevalenza dei pazienti con BPCO, la
corretta registrazione del fumo e del calcolo dei pack-years, I'esecuzione di spirometrie, la valutazione dei
sintomi mediante mMRC o CAT, la gestione farmacologica secondo le diverse fasi della malattia e la
copertura vaccinale anti-pneumococcica e anti-Herpes Zoster.

Anche in questo progetto, il medico puo visualizzare i dati relativi ai propri pazienti tramite la
sezione AUDIT PERSONALE, per una valutazione puntuale della propria pratica clinica.

Nella sezione AUDIT di GRUPPO sono disponibili le stesse tre funzionalita: confronto e benchmarking tra
gruppi, analisi anonima dei risultati individuali dei MMG del gruppo, e valutazione dello scostamento tra
gruppi partecipanti, cosi da stimolare una sana competizione e promuovere lo scambio di buone pratiche.
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Progetto BPCO: identificazione dei pazienti a rischio di
riacutizzazione

A Home > MGPGNetwork > R Progettie Accordi > BPCO: identificazione pazienti a rischio di riacutizzazione (2024-2025) Q Preferito &
AuditPersonale  Auditdigruppo  Documentazione
Indicatori Detalnai N O) -

19/08/2025
@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Indicatore Num/Den Personale Pazienti

Pazienti con BPCO (Prevalenza)

Temporalita: ever 70/1.505 = 4,65%

Codice indicatore: P24-BPC0O01 @
Pazienti con BPCO e almeno una spirometria registrata
Codice indicatore: P24-BPC002
Pazienti con BPCO e almeno una spirometria con VEMS (FEV1) registrato
Codice indicatore: P24-BPCO03

Pazienti con BPCO e con almeno una visita pneumologica/internistica (ever)
-

Temporalita: ever 49/70 = 70,00% 70,00% 24
Codice indicatore: P24-BPC0O08

Pazienti con BPCO e con almeno una visita pneumologicalinternistica (ultimi 6 mesi)
Temporalita: ultimi 6 mesi 9/70 = 12,86% 12,86%
Codice indicatore: P24-BPC009

Pazienti con BPCO e con riacutizzazione diagnosticata
Temporalita: ultimi 12 mesi

0/70 = 0,00% 0,00% =
Codice indicatore: P24-BPC0O04
Pazienti con BPCO e con riacutizzazione diagnosticata oppure trattati con antibiotici e
) A 9/70 = 12,86% 12,86% 24
Pazienti con BPCO, trattati con antibiotici e corticosteroidi (0s 0 iv) o con SABA, SABA/SAMA
oo G -
Temporalita: ultimi 6 mesi 0/9 = 0,00% Q 24

Codice indicatore: P24-8PC006

Pazienti con BPCO e con riacutizzazione diagnosticata, trattati con antibiotici e
(0s 0iv) 0 con SABA, SABA/SAMA o ICS/SABA
mesi

-BPCO07

Pazienti con BPCO ad Alto rischio di incorrere in uno o piu episodi di riacutizzazione (rischio

stimato secondo CEX-HScore) 0/70 = - i~
Temporalita: ultima analisi J 0'00% O 4
Codice indicatore: P24-BPC0O10

Pazienti con BPCO a rischio Intermedio di incorrere in uno o pii episodi di riacutizzazione

rischio stimato secondo CEX-HScore) . 1
(DT ) 63/70 = 90,00% 90,00% I~
odi

tore: P24-BPCO11

Pazienti con BPCO ad Alto rischio di incorrere in uno o pii episodi di riacutizzazione (rischio
stimato secondo CEX-HScore) e con almeno una visita pneumologica/internistica successiva 000 & o
Temporalita: ultimi 6 mesi

A completare il focus sulla BPCO, un secondo progetto di Audit mira a identificare e gestire in modo
specifico i pazienti con BPCO a rischio di riacutizzazione, un evento che spesso peggiora bruscamente la
qualita della vita e aumenta il rischio di ospedalizzazione. Il progetto parte dalla consapevolezza che la
riacutizzazione non e solo una “complicanza”, ma un indicatore di fragilita che deve essere intercettato e
gestito il prima possibile.

Grazie agli strumenti di GPG, il MMG puo analizzare la frequenza delle riacutizzazioni, la proporzione di
pazienti che hanno eseguito visite specialistiche, la corretta registrazione delle spirometrie e dei valori di
FEV1, la tempestivita nell’adeguamento delle terapie e la distribuzione dei pazienti secondo il livello di
rischio stimato (alto, intermedio, basso) con algoritmi validati.

Il partecipante puo tenere traccia dei propri risultati nella sezione AUDIT PERSONALE e,
parallelamente, confrontare la propria attivita con quella dei colleghi attraverso la sezione AUDIT di
GRUPPO, usufruendo di tutte le sotto-sezioni per 'analisi dettagliata dei dati e delle performance tra
diversi gruppi.
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Progetto “W.0.P.” (Work on Pain): Audit e Formazione sulla
gestione del dolore acuto e cronico

e

A Home > WMGPGNetwork > R Progettie Accordi > WOP (Work On Pain) - La gestione appropriata del dolore in Medicina Generale (2025) Q Preferito

Audit Personale  Audit di gruppo  Documentazione

Data Analisi -
Tiozozs ~ ©

Indicatori
Non correlati alla Scheda PAIN @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita
Indicatore Num/Den Personale ] Pazienti

Pazienti con diagnosi di dipendenza in terapia con oppioidi e almeno una registrazione di visita

-oom @ (I -
o
o oo @ I -
Codes mlcatore: P25 PANG2
Pazienti con diagnosi di malattia oncologica in terapia con ROO e oppioidi (>= 60 mq Eq. di
Morfina Salfam =30 ~
Temporalia 0/0 [ J [
Godlos mdioatoe:1IP25 PAING3
Pazienti senza diagnosi di malattia oncologica mai trattati con ROO
Temporalita: ever 137271372 = 100,00% v 1.372 .» =4
Codlee Indicatore: VP25 PAINOS
129/171 = 75,44% [ ) 129 o =4
es 725/780 = 92,95% 7 725 e
o
Paz\enu in terapla mcldenle con pregabalin sottoposto a titolazione
Godlos mdioatoe:1iPZ5 PAINGS
Pazienti con diagnosi di metastasi (qualsiasi sede) e GFR >= 45 mL/min/1.73m2, con almeno una
prescrizione di FANS - . i~
Semporall cimi 12 me: a0 ® E
Codos ndicatoret P25 PAINTO
Pazienti con dlagnosl d| dolore neuropatico e prescrizione farmacologica coerente
mpor me 146/ 183 = 79,78% o 146 O 128 24
atore WP25 PANTT
Pazienti con eta < 60 anni con diagnosi incidente di lombalgia (definizione ampia) e registrazione
diimaging (TAC/RMN/RX) dopo almeno 12 settimane dalla diagnosi V0 & o ) ™
Ter mesi

Il dolore, soprattutto se cronico, rappresenta una delle principali cause di perdita di qualita di vita e di
consumo di risorse sanitarie. Il progetto “W.0.P.” nasce per colmare il gap formativo sulla gestione del
dolore in Medicina Generale, fornendo strumenti concreti per una presa in carico razionale, documentata
einlinea con la Legge 38/2010.

Attraverso GPG, i medici possono misurare la qualita della presa in carico dei pazienti in terapia antalgica,
valutare la corretta registrazione delle visite algologiche, il rispetto delle indicazioni nei pazienti
oncologici e la coerenza prescrittiva nelle sindromi dolorose croniche.

Il medico coinvolto ha sempre la possibilita di visionare ’andamento dei propri indicatori nella
sezione AUDIT PERSONALE, monitorando il proprio percorso di crescita professionale e organizzativa.
Grazie alla sezione AUDIT di GRUPPO, inoltre, e possibile confrontarsi, nel rispetto della privacy, con altri
colleghi e gruppi, valutare benchmark e scostamenti per ciascun indicatore, e individuare aree di
miglioramento condivise.

Conclusioni

La partecipazione ai Progetti di Audit attivi su GPG offre ai MMG non solo la possibilita di acquisire nuove
competenze e aggiornare la propria pratica clinica, ma anche di valutare con indicatori oggettivi il reale
impatto dei cambiamenti implementati. GPG, con la sua integrazione tra formazione, audit e
benchmarking, si conferma uno strumento prezioso per promuovere il miglioramento continuo, rafforzare
il lavoro di squadra e orientare la medicina verso una presa in carico sempre piu proattiva e centrata sul
paziente.
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