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La gestione appropriata del dolore in Medicina Generale




Milleweb: collegare la prescrizione al problema

Per mantenere una cartella clinica sempre aggiornata e coerente e far si che, per le finalita del Progetto Work On Pain (WOP), i dati nel tuo gestionale
siano analizzati in modo corretto sulla base degli indicatori stabiliti, ogni prescrizione (farmaco-terapeutica, diagnostica o laboratoristica) dovrebbe essere
collegata a un problema clinico specifico del paziente.

E’ importante dunque, prima di ogni prescrizione, selezionare il problema relativo in

uno dei seguenti modi:

Nuova prescrizione OZEMPIC*1PEN 0,25MG/D+4AGH

DATI CLINICI
1. Richiedi una nuova prescrizione
. . . . . . ). . N° Pezzi Posologia
2. Prima di prescrivere o fascicolare collega il problema relativo, dall’icona in alto a 1
d e St ra Sostituibile
LINDA ROSSI @ Qy Continuativo Selezionare i problemi da legare alla terapia
47 Anni
NO
Nota €}
+ 07T a ® 0 e
Selezionare una n. Codice Descrizione
Data Problema Stato Data Farmaco Esenzione
M 401.9 ipertensione arteriosa
s ipertensione arteriosa 2000 07/05/2025 (@) LASIX*30CPR 25MG (2) () DATEAMMINISTRATIVE
03/25 Bronchite (o) 7 O7/0SIE0% 5MG+500MG (1) .l Concesso
40 Bronchite
Processa
07/05/2025 - @ LASIX*30CPR25MG @ @ @ 0w o m ¢ @
+ + % 8@ Q
Nessuna nota presente pata Accertamento Esenzione 07/05/2025 - OZEMPIC*1PEN 0,25MG/D+4AGHI 1@ D O 0w o m ¢
y HB - EMOGLOBINA
07/05/2025 o'\ ars @ os ' — e
g * 013 ¥ OB
e 07/05/2025 - METFORMINA TEVA*30CPR500MG @ @) @ @O 0 Ll dy m
07/05/2025  ATTRAVERSO STOMA 0
ARTIFICIALE
SPIROMETRIA SEMPLICE. 07/05/2025 - N W ¢ ™m o
ekt 105/ CARDIOASPIRIN*30CPRGAST 100MG ) @ © 0D & m ¢
07/05/2025  89.37.4 TESTDI (<]
BRONCODILATAZIONE
FARMACOLOGICA 07/05/2025 - METFORMINA TEVA*30cPR500MG @) @) @ @B 0w & @m ¢ Qj

07/05/2025 - GLICONORM*36CPRRIV 5MG+500M¢ @ @ @B D w & m _Ug



Milleweb: collegare la prescrizione al problema

Associare al problema una prescrizione gia esistente
Se la prescrizione e gia presente in cartella, per associarla successivamente ad un problema, clicca sui 3 puntini a destra e scegli Associa problemi

TEI'Elpi'E o CAggiungiﬂ tr) <Aggiungiterap'a)

® 07/05/2025- () LASIX*30CPR25MC @) @ © 0 L }Z?.-:}@

Associa problemi

Selezionare i problemi da legare alla terapia ) x

Descrizione

ipertensione arteriosa
Seleziona il problema dall’elenco e Salva 250.00 Diabete melito
490 Bronchite

TEI'EIpiE o (Aggiungiﬂ tr) (Aggiungiterap'a)

& 07/05/2025 - () LASIX*30CPR 25MG 9@ [N 0 e & m




Milleweb: collegare la prescrizione al problema

Lavorare sul problema

Altrimenti e possibile lavorare sul problema, selezionandolo dall’elenco e cliccando sull’icona Lavora su problema prima di effettuare qualsiasi prescrizione.

QO o roene

Data Problema Stato

07/23 ipertensione arteriosa @000

07/24 Diabete mellito @060
O 03/25 Bronchite OV

Accertamenti Bror

07/05/2025 - RX DEL TORACE. RADIOGRAFIA STANDARD DEL TORACE IN 2
PROIEZIONI POSTEROANTERIORE E LATEROLATERALE

problema per tornare alla dashboard completa.

@)

Data

07/23
07/24
03/25

+ @ Chiudi lavora a problema

Al termine della prescrizione clicca nuovamente su Chiudi lavora su /

Problema

ipertensione arteriosa
Diabete mellito

Bronchite

(Aggiuwgi ﬂltrD (Aggimgi accertamento)!

D &m :

Stato

e 000
@000
Oov



Milleweb: scheda di Valutazione PAIN

[0]
WA MILLEWEB == Medicina di RAMONA PATRIZIA MARINO a3 0Oy X Dott. MARINO RAMONA PATRIZIA & =

CHESIA ALTRO Y W oa 6 5 @ & i Yy @@"

2

L8/US/2UL5 AULINCIULFK 1UUMG (1) w
O B 28/03/2023  FENTANIL ZENT*3CER 25MCG/ORA (1) Qo
ashboar
& Lista attivita
. . .
W E’ possibile accedere alla «Scheda di
(- Terws + + 5 @@ @ p
#® Piani Terapeutici Data Nota Data Accertamento Esenzione °
BT Accertamenti ))
o i 17/05/2023  t s 27/09/2024  GOLESTEROLO HDL Q® co °
Parametri Vitali
10/05/2023  Prova Maveryx 2 15/03/2023  APTT (TEMPO DI TROMBOPL.PARZ ATT) Q
[ Presorizioni 09/05/2023  Esempio di prova a diario importata da Millewin 2 07/03/2023  ELETTROCARDIOGRAMMA ECG =) N ota Be n e . Ia SC h e d a n O n é stata
8 Moduli e documenti 08/05/2023  Nota Maveryx a 07/03/2023  GLICEMIA Q .
& Certificati 07/03/2023  pippo u 07/03/2023  TRANSAMINASI ALT [ .
# Vectmzan DA g T 2 In Ipl@l nentata come Accertamento
# Allergie e Infolleranze
| Ricoveri
@ Esenzioni
PPIP Dss
= e S Follow-Up Appropriatezza Prevenione News | Tutor
& Allegati Tutte (6) € Recenti
Controlla: Terapie: Score prognostici: AUNESQ_ salute e".fe“esse,e
KB Fatture BMI (Nessun BMI registrato) Antitrombotici (Assente, FA Alto rischio) @ AD-HS (Rischio di Alzheimer a 15 anni: Basso) -
" B Flebolinfologia di precisione, a Roma sereening gratuiti (:295.2025)

Creatinina (2 anni 3, 7) ® NAO (Eleggibile trattamento con DOAC) & Charlson Index (Indice: 1) Bo o . b
? Questionari ol pere 3 Statine (Nota 13) (Non trattato) & CoVIdHS (Indice divulnerabilita per COVID-19: Alto) H e e elle i | somaiclt dell A o Z:fdg‘:‘zog’:?f;:fs’

Polsi periferici (Assente) Diagnosi: @ Frailty-HS (indice di fragilita: Lieve) 9 g d s
B Anagrafica Esami in scadenza o scaduti: o CHA2DS2VASE Score (Rischio lotus: 45u9) @ FRA-HS (Probabilita di fratture osteoporotiche a 5 o 10 anni)

Emog. glicata (Assente) @ HAS-BLED (Test valutazione Rischio emorragico) @ MRCHS (Rischio di probabile MRC: Alto)
& Richieste 5 g @ TEV-HS (Rischio TEV a 30 gg: Alto )

Fundus Oculare (Assente) & Scheda PAIN (valutazione dolore)

- Prevenzione primaria:

MEDICO LOL (Assente) e':':e"?r;',e""" ’ . < Antinfluenzale (Assente)

Microalbuminuria (Assente) & Emoglobina glicata (indicare target HbATC) @ Antipneumococco (Assente)

Q Ricerca Pazienti

© Anti COVID-19 (Assente)

Nessun valore: © Anti H. Zoster (Assente)

@ | 8w (Assente)

Appropriatezza Prevenzic

Terapie: Score prc
Antitrombotici (Assente, FA Alto rischio) @ AD-HS (F
@ NAD (Eleggibile trattamento con DOAC) @ Charlsar
Statine (Nota 13) (Non trattato) & CoVld-H:

. . & Frailty-H:
Diagnosi: G FHA-E@.
[ CHAZDS2-VASC Score {Fhschu} Ictus 4su 9} & MRC-HS

@ HAS-BLED (Te
Cliccare su «Scheda PAIN» EEEELINE Scheda di valutazione del N —

Accertamenti:
1 Emeglobina glicata (Indicare target HbAlc)

Sy Antinflue
Sy Anti-pne
Qr Anti COV

- & _az 11 -7




Milleweb: scheda di Valutazione PAIN

Appropriatezza Prevenzic
Scheda PAIN
. Durata del dolore:
Teraple scDrE prc Da quanto tempo? ~ N° di: @ Giomni (O Settimane O Mesi () Anni ) Non valutabile
/My Antitrombotici (Assente, FA Alto rischio) & AD-HS (F 'l i L . e -
. a prima volta che ha avvertito il dolore in questa sede: () 8i @ No
@ MNAO (Eleggibile trattamento con DOAC) ¢ Charlsor H . . o
B a assunto in modo autonomeo farmaci per questo dolore: @ Si (O No
/. Statine (Mota 13) (Mon trattato) = CoVid-H:
. . & Frailty-H: Con periodi di remissione completa senza I'assunzione di farmaci? ®S8i (ONo
Diagnosi: & FRA-HS |

& MRC-HS Tipologia:

i CHAZDS2-VASC Score (Rischio Ictus: 4su 9)

= HAS-BLED I:T i e VHS | Localizzato: @ Si () No Irradiato neurologico: @ Si () No
SR ELERZNINE Scheda di valutazione del dolore. PAIN valutazione. ‘ Frequenza:
ACCE[IE men“: ! En:“ Poche volte ( <= 3) () al di @ alla settimana ) al mese () all'anno ) continuo
& Em0g|0bina glicata {Indicare target HbAT C:I ty Ant!nﬂUE Piu volte ( = 3) Oaldi O alla settimana O al mese  allanno O non valutabile

2y Anti-pne Tipo di dolore: Ipersens. Spinale: Massima intensita algica:

& "ﬁ‘nﬂ Cov ) Nocicettivo somatico () Meccan .- Strutt. @ Presente Ma“im_' .

Tt () Nocicettivo viscerale () Break-Trough ) Assente Zi::nggmeera

@ Neuropatico (0 8. dolorosa mista ["] Senza Variazioni
Intensita del dolore:
Intensita: 4
' T
- - Tollerabilita: Pr{_)l:[lgmi a r:v(_}lgere le f;iudizio globale 5_u| dolore nel periodo
co m pl Ia re Ia SCh ed a PAI N e CI |Cca re su — attivita quotidiane: intercorso dall'ultimo controllo:

() Nessuno () Risolto () Deceduto

«Salva» una volta conclusa la valutazione © Tollrabil ® Pochi OMigiorats O Stazionario

) Qualche volta

(U Poco tollerabile ) Molti ) Peggiorato (® Non valutabile

() Insopportabile () Da non riuscire a fare niente () Trasferito

¥ Chiusura indagine




Milleweb: scheda di Valutazione PAIN

W MiLLEWES

La Scheda PAIN compilata verra

salvata in «Questionari compilati»,
con la descrizione «PAIN
valutazione»

Data

Azioni

06/05/2025

.4k Modifica

MANAMINTR

Dashboard

Lista attivita
Problemi Codificati
Terapie

Piani Terapeutici
Accertamenti
Parametri Vitali
Prescrizioni

Moduli e documenti
Certificati

Vaccinazioni

% Allergie e Intolleranze

la scheda compilata

Clicca sul tasto Modifica per
accedere e rivedere/modificare

= Medicina di RAMONA PATRIZIA MARINO

CHE SIA ALTRO

73 Anni @ qj

soppdf

Dott. MARINO RAMONA PATRIZIA & =

@ ) @ & Wb < )(:)
“2Questionari compilati
Questionari compilati

Descrizione Data Azioni
06/05/2025

Pain valutazione
29/04/2025

Score HAS-BLED (rischio emorragico) 02/05/2025

Pain valutazione ) x
Durata del dolore:

Da quanto tempo? N dii @ Giomi (O Settimane (O Mesi O Anni O Non valutabile

E'la prima volta che ha awvertito il dolore in questa sede: () Si @ No

Ha assunto in modo autonomo farmaci per questo dolore: @ Si (O No

Con periodi di remissione completa senza 'assunzione di farmaci? @i O No
Tipologia:

Localizzate: @ Si () No Irradiato neurclogico: @® Si (O No

Frequenza:

Poche volte (<=3) (Oaldi @ alla settimana O al mese O allanno O continuo

Pid volte (> 3) O aldi O alla settimana ) al mese O allanno ) non valutabile

Tipo di dolore: Ipersens. Spinale:  Massima intensita algica:

(O Nocicettivo somatico () Meccan - Strutt. @ Presente Mattino
& Pomeriggio / S
© Nocicettivo viscerale () Break-Trough O Assente [ Pomeriggio / Sera

[] Notte
(® Neuropatico

©O'8. dolorosa mista [ Senza Variazioni

Intensita del dolore:

Intensita: 4

|
T ¥ . v i

3 4 5 6 7 H
Tollera H Problemi a svolgere le Gi io globale sul dolore nel periodo
attivita quotidiane: intercorso dall'ultimo controllo:
© Molto tollerabile

(O Nessuno O Risolto
® Tollerabile @® Pochi

© Migliorato O Stazionario
© Qualche volta
© Molti O Peggiorato

( Da non riuscire a fare niente O Trasferito

(O Deceduto

(O Paco tollerabile ® Non valutabile
© Insopportabile

Chiusura indagine

Salva




Milleweb: scheda di Valutazione PAIN

ATTENZIONE!!
La Scheda PAIN, essendo implementata

come Questionario, NON puo ad oggi
essere associata ad un problema.




MilleGPG: avvio del Software e attivazione dei servizi

G-DGG @ Preferiti £ Impostazioni [ D i QCerca (@ Analisi ... 1

Governo Clinico . . . . . . 1.
Qj All’avvio si visualizzera la richiesta la

conferma per lI'attivazione dei servizi
di analisi per il progetto.
morscore|  Benvenuto in E\Mlille GP —> Premere sul tasto «<PROSEGUI»

Score di qualita dei

a Patologie

S [ Attivazione guidata dei servizi GPG
Principali criticita g

Attivazione guidata dei Servizi GPG pr o &3 Report indicatori
Report
ge Appropriate 1. Analisi AUTOMATICA Remota (GPG Cloud) el i= Report Sintetico

Diagnostica e terzp 2. Partecipazione ai servizi di Rete e Audit (GPG Network)

3. Report personale per E-mail (GPG Report)
5PG Patient

i di GPG sul singolo paziente.

Casemixec
Carico di lavoroe C

) GPG Self-Service ) GPG Network ¥ Novita GPG

Liste pazienti e indicatori personalizzati

Leggi il nuovo Libro GPG

R Progetti e Accordi » Osservatorie ## GruppieAFT

A
Benchmark GPG TUTTO E OLTRE

a i Confronta gli indicatori personalicon i GPG SENZA SEGRETI: GUIDA
& Patologie valori dei colleghi della tua Forma COMPLETA PER LA

282 GPG Community Associativa/AFT e Gruppo Personale GESTIONE CLINICA ELA

1 «°» Terapie Farmacologiche auto-definito GOVERNANCE DI
® List lizzat B POPOLAZIONE IN MEDICINA
«® Liste personalizzate \
5 A\, /J ‘;g Influenza e malattie AVR/BVR GEERALE
= ndi . Trocat ) ‘ X?,r Audit Work On Pain i Gruppo VEGA Medica
*Z Indicatori personalizzati 2 Carico diLavoro

Q) GPGTutor za artificiale & efficace quanto i patologi nella diagnosi della celiachia * 31/0 =D chatbot terapeutico con intelligenza artificiale produce notevoli benefici per la salute mentale * 2 (D colesterolo alto: nuova terapia combinata  *




MilleGPG: Prima attivazione del progetto e accettazione Privacy di Audit

E3 Attivazione guidata dei servizi GPG

1 Servizi GPG Cloud 2 Servizi GPG Network 3 Servizi GPG Report

Partecipazione ai servizi di Rete e Audit (GPG Network)

@) Ho preso visione delle Informative Privacy e Attivo il servizio

O Visualizza i dati associati alla mia identita agli altri MMG

O Visualizza i dati associati alla mia identita a Enti per i quali ho in essere progetti di ricerca o Accordi Aziendali.

& Osservatori di Governo Clinico e Audit Benchmark:

Osservatori di Governo Clinico e Audit Benchmark Ho preso visione dell'informativa pri Pre nd ere ViSiO n el aCCEtta re
I’informativa privacy e Proseguire

R Progetti di Audit:

Work On Pain (WOP) - La gestione appropriata del dolore in Medicina Generale (2025) Ho preso visione dell'informativa privacy e Accetto

Indietro



MilleGPG: Prima attivazione del progetto e impostazione GPG Report

[ Attivazione guidata dei servizi GPG

1 Servizi GPG Cloud 2 Servizi GPG Network @) Servizi GPG Report

Report personale per E-mail (GPG Report)

@) Ho preso visione delle Informative Privacy e Attivo il servizio

& E-mail isi
mai Prendere visione, accettare

I’'informativa privacy, controllare
I’indirizzo e-mail e Concludere.

% mariorossi@gmail.com

Indicaci un indirizzo mail non presente in elenco




MilleGPG: avvio del Progetto

G-DGG @ Preferiti £x Imp ioni [ED ione (Q Cerca (@AM

Qs Governo Clinico 72 GPG Tutor e FaD ECM

Analizza, valuta, intervieni direttamente sui pazienti. Motore di ricerca di evidenze mediche

;—.] Formazione a distanza ECM

a Patologie & Indicatori principali @ GPG Score o Flowchart [ LineeGuida 1 2
~  Principali criticita gestionali Sintesi degli indicatori pil rilevanti Score di performance :
I8 Notizie ° -
= Cliccare il tasto
@ ITOT Score A Rischio clinico ... Carte del rischio
Score di qualita dei dati registrati Situazioni di rischio clinico Stadiazione del Rischio Clinico

- per accedere al
Re|

[
i H H H s Sintesi degli
S Approprlatezza ¢ Vaccinazioni Prevenzione R I t P g tt
0\ Diagnostica e terapeutica # Interventi di vaccinazione Q Primaria e Secondaria (Screening) aie. re a Ivo ro e o
di Audit

& Casemix e comorbilita 75 Ripulitura archivi ¢ Economia sanitaria
Carico di lavoro e Casemix Valutazione archivi per pulitura dati Spesa sanitaria e farmaco-utilizzazione

) GPG Self-Service ) GPG Network

Liste pazienti e indicatori personalizzati

R Progetti e Accordi P Osservatori e g Leggi il nuovo Libro GPG
A Benchmark GPG TUTTO E OLTRE
: onfronta gli indicatori personali con i GPG SENZA SEGRETI: GUIDA
=g & Patologie valori dei colleghi della tua Forma COMPLETA PER LA
=8= GPG Community Associativa/AFT e Gruppo Personale.. GESTIONE CLINICAE LA

&3 Terapie F3pe8 auto-definito. GOVERNANCE DI
POPOLAZIONE IN MEDICINA

«® Liste personalizzate Y . GENERALE
\® ) P Influenza e malattie AVR/BVR :

"= Indi . lizzati ) ) x?,r Audit Work On Pain ## Gruppo VEGA Medica

:=— Indicatori personalizzati o Carioo di Lavoro

\%/‘ GPGTutor iza artificiale & efficace quanto i patologi nella diagnosi della celiachia * 31/03 59 Chatbot terapeutico con intelligenza artificiale produce notevoli benefici per la salute mentale * 25/03 o) Colesterolo alto: nuova terapia combinata * 1




MilleGPG: sezione Progetti: cliccare su « WOP — Work on
Pain - La gestione appropriata del dolore in MG (2025)»

Progetto WOP - La
gestione appropriata
del dolore in Medicina
Generale (2025)

Cliccare sul tasto dedicato al
Progetto « WOP — Work On Pain
(2025)»




MilleGPG: esplorazione indicatori del progetto

La colonna Pazienti mostra istogrammi colorati e in campo:

La colonna Indicatore mostra la descrizione
e il criterio temporale utilizzato

\ﬂone appropriata del dolore in Medicina Generale (2025)

WOP

o o Audit Personale  Auditdi gruppo  Documentazione

Audit Work
On Pain

Indicatori

Non correlati alla Scheda PAIN

Indicatore \ Num/Den Personale
Pazienti con dipendenza da oppioidi e almeno una registrazione di visita

algologica 0/0 = =
Temporalita: terapia: ever - visita specialistica: 7 giorni dalla terapia
Codice indicatore: WP25-PAINOT

Pazienti in terapia con oppioidi (almeno 90 gg.) e almeno una registrazione di
visita algologica

Temporalita: ultimi 24 mesi

Codice indicatore: WP25-PAIN02

0/9 - 0,00%

Pazienti con diagnosi di malattia oncologica in terapia con ROO e oppioidi
(>=60 mq Eq. di Morfina Solfato >= 30 gg) 0/0 = =
Temporalita: ultimi 12 mesi

Codice indicatore: WP25-PAINO3

Pazienti senza diagnosi di malattia oncologica mai trattati con ROO
Temporalita: ever
Codice indicatore: WP25-PAIN04

1380/ 1380 = 100,00%

Pazienti in terapia con DOAC senza prescrizione di FANS
Temporalita: ultimi 12 mesi
Codice indicatore: WP25-PAINOS

48/56 - 85,71%

Pazienti in terapia con DOAC e SSRI senza prescrizione di FANS
Temporalita: ultimi 12 mesi 5/5 = 100,00%

Codice indicatore: WP25-PAINO6

Pazienti in terapia con paracetamolo (dose 1000 mg) e almeno una
registrazione di transaminasi (ALT/AST) 0/0 = =

Temporalita: ultimi 12 mesi
Codice indicatore: WP25-PAINO7

Azzurro: stima di prevalenza (%)

Verde: numero dei pazienti a target

Rosso: numero dei pazienti con criticita

Il clic sugli istogrammi visualizza I'’elenco dei pazienti

T PIVTEA A et

@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

=
ZONE ROSSE: le criticita gestionali

che richiedono interventi correttivi
(opportunita o iniziativa)

CHE D | -

ﬁaziemi

G D | -
G 1D |
@ i Cliccando sui campi delimitati in arancio

dell’indicatore

si aprono la finestra di dettaglio

Al |




MilleGPG: esplorazione indicatori del progetto

[ Pazienti con criticita x

e [WP25-PAINO2] Pazienti di etd >= 14 in terapia con oppioidi (almeno 90 gg.) senza una registrazione di visita algologica

Variabili Demografiche -
@ Preferiti €% Imp ioni & i QCerca (@ Analisi
Pazienti (9&h) [ @ Nascondinemi ¢ Stampa [ Salva Excel [, Salva PDF ]‘ 5) # Modifica < Preferito
Cognome Nome Sesso Data Nascita Eta Data Analisi _ o
07/05/2025
N.D. MN.D. N.D. N.D. N.D.
@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita
N.D. M.D. N.D. N.D. ND.
N.D. ND. ND. ND. np,  Dnale Pazienti
N.D. M.D. N.D. M.D. ND.
~
N.D. M.D. N.D. MN.D. N.D. &
N.D. MN.D. N.D. MN.D. ND.
M.D. M.D. N.D. N.D. N.D.
% B—l -
N.D. MN.D. N.D. N.D. ND.
M. . . . og_oge N.D. M.D. N.D.
Funzioni disponibili .

Nascondi nomi

H ®
| 32lva elenco in formato Excel® o PDF o oD )~ CEEEEETEEED -
Stampa elenco  \——————
Temporalita: ultirr:‘\ 12 mesi g 48 / 56 = 85'71% “’ I~
Codice indicatore: WP25-PAINOS

Creazione di Avvisi in cartella

H H H H Pazienti in terapia con DOAC e SSRI senza prescrizione di FANS
Inserimento nei Registri Temporal: 171 12 e »s-10000% (D -
Codice indicatore: WP25-PAINDG

I nVIo E-Lall a | paZIente Pazienti in terapia con paracetamolo (dose 1000 mg) e almeno una
. . . registraz.io.ne ditrqnsaminasi (ALT/AST) 0/0 = = I~
Visualizza la cartella del paziente Temporaitas i1 17t

Rasiantl ann dlasnant di dalaes nan in tarania aan CARC asantinaathil fa 90




MilleGPG: audit di gruppo dei partecipanti

GPG

#Home > ) GPGNetwork > R Progettie Accordi > Progetto WOP - La gestione appropriata del dolore in Medicina Generale (2025) () / Modifica < Preferito

@ Preferiti Q Imp ioni E D: zione e Anahs' =

Audit Personale = Audit di gruppe = Decumentazione

Audit Work
On Pain Benchmark dei gruppi | Benchmark dei partecipanti ~ Scostamento dei gruppi

o Filtro «Tempo», per valutare lo scostamento
¢ dei gruppi ai diversi punti-tempo stabiliti

Tempo

2 - Dal 01/12/2024 al 30/06/2025

Indicatori e

PONTE SAN

GIOVANNI VENEZIA

Problema, Descrizione Media Tatale BRESCIA GROSSETO MESSINA NAPOLI

= Non correlati alla Scheda PAIN

Pazienti con dipendenza da oppioidi e almeno una registrazione di visita algelogica (WP25- 884% =
PAINOT) S

; 73R~ Gruppi che partecipano al
Pazienti con diagnosi di malattia oncologica in terapia con ROO e oppioidi (>=60 mq Eq. di 2497% = 24_|5_:_f°,3 g i Lz _o. ) o) progetto e relative risultanze

Pazienti in terapia con oppioidi (almeno 90 gg.) e almeno una registrazione di visita 2077% =
algologica (WP25-PAINOZ) ' 3.203 / 15.66

Morfina Solfato »= 30 gg) (WPZ5-PAINO3) 3.848 / 15.66

_ o, o o o o o % .
Pazienti senza diagnosi di malattia oncologica mai trattati con ROO (WP25-PAINO4) 384% = - 3;%8 it - 32'21 o a3 4'23? 207 651—0 o7 5;%2 it 23 1;'1;3£° 72 2;'9_-913 38 3'_41?
Pazienti in terapia con DOAC senza prescrizione di FANS (WP25-PAINOS) 46.50% = ~4697% _49.85% _A461% _4476% 4497% 92,53% 43,77% 4567%
Pazienti in terapia con DOAC e SSRI senza prescrizione di FANS (WP25-PAINOG) 1635% = 16,82% 1851% 19,40% 16,40% 15.26% 16,90% 12,65% 15095
Pazienti in terapia con paracetamolo (dose 1000 mg) & almeno una registrazione di . . . o o o o o
transaminasi (ALT/AST) (WP25-PAIND7) 930% = 9,36% 727% 14,73% 14,52% 6,52% 7,98% 741% 6,67%
Pazienti con diagnosi di dolore non in terapia con FANS continuativi (> 30 gg.) (WP25- o o - o o o o o
PAINOS) 71 63% = 21,63% 2145% 25,70% 2314% 16,71% 22,78% 18,98% 2263%
Pazienti in terapia con SSRI (almeno una prescrizione) non trattati con FANS (WP25- — — — - — — — — — —
PAINOY)
Pazienti in terapia con SSRI (almeno due prescrizioni) non trattati con FANS (WP25- oo Iz 331 % 853% 8,01% 1072% 10,24% 828% F74% 8,35%




MilleGPG: audit di gruppo dei
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GPG

#Home > ) GPGNetwork > R Progettie Accordi > Progetto WOP - La gestione appropriata del dolore in Medicina Generale (2025)

Q, Cercaindicatori in GPG

AUDIT PERSONALE AUDIT DI GRUPPO DOCUMENTAZIONE

Audit Work
On Pain

BENCHMARK DEI GRUPPI BENCHMARK ANT SCOSTAMENTO DEI GRUPPI

Gruppo -0 Tempo -0
Coordinatori

Indicatori

Gruppo, Descrizione
- Non correlati alla Scheda PAIN

Pazienti con dipendenza da oppioidi e almeno una registrazione di visita algologica (WP25-PAINDT)

Pazienti in terapia con oppioidi (almeno 90 gg.) e almeno una registrazione di visita algologica (WP25-PAINDZ)

Pazienti senza diagnosi di malattia oncologica mai trattati con ROO (WP25-PAIND4)

Pazienti in terapia con DOAC senza prescrizione di FANS (WP25-PAINDS)

Pazienti in terapia con DOAC e SSRI senza prescrizione di FANS (WP235-PAINDG)

Pazienti in terapia con paracetamolo (dose 1000 mg) € almeno una registrazione di transaminasi (ALT/AST) (WP25-PAINOT)
Pazienti con diagnosi di dolore non in terapia con FANS continuativi (> 30 gg.) (WP25-PAINDS)

Pazienti in terapia con SSRI (almeno una prescrizione) non trattati con FANS (WP25-PAINDY)

Pazienti in terapia con SSRI (almeno due prescrizioni) non trattati con FANS (WP25-PAIN09_2)

Pazienti in terapia incidente con pregabalin sottoposto a titolazione (WP25-PAIN10)

Pazienti con diagnosi di malattia oncologica in terapia con ROO e oppioidi (>=60 mq Eq. di Morfina Solfato == 30 gg) (WP25-PAIND3)

@ pPreferiti X Imp ioni ED ione (?“"“ :

# Modifica < Preferito

Solo il coordinatore del gruppo potra
visualizzare i nominativi dei
partecipanti

VISUALIZZA NOMI

MMG3

Personale

Totale MMG 2 NMG 4

MMG dello specifico gruppo e relative risultanze

200% (=

nes & gy el e 8k Media Indicatore: media dei valori personali

R 1098% s3vle i1 dell’indicatore calcolata per ciascun MMG, sul totale
dei MMG

1414 = 3082% 3165 & 2%

R 040 9N 7IE i Totale Indicatore: somma di tutti i numeratori e tutti i

St 1520% BAE VINE denominatori di ogni MMG e successivamente

20044 2 1206% 0oslE 0e%EE calcolata la %

2468% [E 2411% 21E 200512 1832 109% £ 274512 255 E

11.69% £ 3031% 318 = 63% 12 39,6% 1= 403% = 336% 12 278%

972% = 1098% 53% £ 555 85% = 48% 2 59% £
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#Home > ) GPGNetwork > R Progettie Accordi > Progetto WOP - La gestione appropriata del dolore in Medicina Generale (2025)

AUDIT PERSONALE AUDIT DI GRUPPQ DOCUMENTAZIONE
BENCHMARK DEI GRUPPI BENCHMARK DEI PARTECIPANT! SCOSTAMENTO DEI GRUPPI
Indicatori

€ Problema, Descrizione

~ Non correlati alla Scheda PAIN

Pazienti con dipendenza da oppicidi e almeno una registrazione di visita algologica (WP25-PAINOT)

W Preferiti

Dettaglio Media

2 imp

E D: zione e Anahs' = eue

# Modifica < Preferito

r
a

T1Dal T2 Dal
TOBasale 01/06/2024al 01/12/2024 al
01/12/2024 30/06/2025

Q BAT% = . . h
Pazienti in terapia con oppiocidi (almeno 90 gg.) e almeno una registrazione di visita algologica (WP25-PAINDZ) Q — SCOSta mento tra I gru ppl C e
Hbh =
o
Pazienti con diagnosi di malattia oncologica in terapia con ROO e oppioidi (>=60 mq Eq. di Morfina Solfato == 30 gg) (WP25-PAINO3) Q 2557% = pa rtEC| pa no al p rogetto e
L3 L3 o . o
Pazienti senza diagnosi di malattia oncologica mai trattati con ROD (WP25-PAIND4) Q 478% = d ettagl Io rEIatlvo a I va Io rl m ed I
. - . Py . Q 4033;. l:; L3 L .
Pazienti in terapia con DOAC senza prescrizione di FANS (WP25-PAINDS) 5397 e tota II pe r ogn I | nd Icato re
Pazienti in terapia con DOAC e SSRI senza prescrizione di FANS (WP25-PAINOG) Q 1742% 1=
Q 9,30% = 2.00%
Pazienti in terapia con paracetamolo (dose 1000 mg) e almeno una registrazione di transaminasi (ALT/AST) (WP25-PAINOT) .
Q 230%E (o 22 50%
Pazienti con diagnosi di dolore non in terapia con FANS continuativi (> 30 gg.) (WP25-PAINOS)
Pazienti in terapia con SSRI (almeno una prescrizione) non trattati con FANS (WP25-PAINOS) Q 847% =
Pazienti in terapia con SSRI (almeno due prescrizioni) non trattati con FANS (WP25-PAIND9_2) Q 20,96% 1= 23092
L o . . ) Q 2154% = 23,68%
Pazienti in terapia incidente con pregabalin sottoposto a titolazione (WP25-PAIN10) 250 548 / 2.737
Q 2092% = | 23.25%
Pazienti con diagnosi di metastasi (qualsiasi sede) e almeno una prescrizione di FANS (WP25-PAINTT) ' 2 20 4]
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Audit Work
On Pain

- Dn_ﬁ Q, Cercaindicatori in GPG W@ preferiti £ Impostazioni EHD ione Q?A"a['s'
M Home > g GPGMNetwork > R Progettie Accordi > Progetto WOP - La gestione appropriata del dolore in Medicina Generale (2025) # Modifica < Preferito %

Audit Personale  Audit di gruppo | Documentazione

L

Programma Train the Trainer WOP — Wogn Pain 2025

Millewin: Istruzioni per I'utilizzo del software di Au VilleGPG) per i partecipanti al progetto “WOP — Work On Pain 2025"

Milleweb: Istruzioni per I'utilizzo del software di Audit (MilleG® per i partecipanti al progetto “WOP — Work On Pain 2025"

Medico2000: Istruzioni per l'utilizzo del software di Audit (Medico2000 ) per i partecipanti al progetto “WOP - Work On Pain 2025"

Per accedere alla
documentazione del
Progetto cliccare sulla
linguetta «Documentazione»




MilleGPG
GPG Academy: portale di formazione a distanza digitale

https://gpgacademy.it/ r\ D (\ @

'II-.- A I--IIIHII-'I.J-

G DG (:j 3 video B Documentazione © raa M GPGMagazine ¥ Novia  £J webinar @ Formazione 3 Supporto
GPG Academy ti accompagna nella scoperta delle proprie funzionalita grazie

al portale di formazione dedicato Scansionando il QR code o collegandosi
all'indirizzo https://gpgacademy.it/ il medico trovera disponibile una ricca
offerta di Corsi multimediali, Manuali, Casi di utilizzo pratico, Webinar di
formazione, libri e tutti i numeri della Rivista GPG Magazine.

Leggi il nuovo Libro GPG
¢ GPG TUTTO E OLTRE

GPG SENZA SEGRETI: GUIDA COMPLETA PER LA GESTIONE CLINICA E LA
GOVERNANCE DI POPOLAZIONE IN MEDICINA GENERALE

VIDEO: Pillole Formative registrate da medici, Video Tutorial.

DOCUMENTAZIONE: presentazioni didattiche, brochure, Libri GPG

e manualistica. Video ] Documentazione FAQ (Risposte a domande ,
frequenti)

Lo sapevi che. 4 Libri GPG

B Cos'é GPG (General Practice Governance)

FAQ: domande e risposte poste piu frequentemente dagli utenti.

™ Video pillole formative 3 Presentazioni formative
B Cosa devo fare per iniziare ad utilizzare GPG

© GPG 'passo dopo passo”

RIVISTA “GPG MAGAZINE”: pubblicazione periodica dedicata
all'approfondimento delle funzionalita di GPG a supporto della
gestione clinica professionale.

Brochure e materiale informativo

NOVITA DELLE VERSIONI: informazioni dettagliate sulle principali
novita delle versioni GPG piu recenti.

Rivista "GPG Magazine" ! Novita delle versioni

1 GPG Magazine - Numero 11 - GPG Osservatori e B Novita GPG: versione 6.2.0 (Ottobre 2024)
Benchmark

WEBINAR: Eventi in diretta o pianificati sulle ultime novita e sulle 1 Nowk 67 vrsione 61 (Setmbre 2020

. el N . . . . o e . . . B GPG Magazine - Numero 10 (SPECIALE vaccinazioni)
funzionalita in arrivo con il supporto di medici professionisti. B 1 Nowt G versione 6.0 (G0 2024)
) ;ﬁp}::qa 1;\9 Numero PECIALE acido

B Novita GPG: versione 6.0.5 (Maggio 2024)

1 OPG Magazine - Numero 8 (i Diabete Gitipo 2 ¢ la Nota
100 AIFA)



https://gpgacademy.it/
https://gpgacademy.it/

MilleGPG
GPG Academy: Webinar formativi

2 Registrazioni webinar precedenti

Artico

Sezione dedicata ai Webinar GPG :

«  Registrazione webinar precedenti (per chi non avesse potuto partecipare) By Webinar: "GPG e la Gestione del Rischio clinico"
https://gpgacademy.it/category/webinar/registrazioni-webinar-precedenti/ e

é Webinar: "GPG e la Gestione dell'lpotiroidismo"
Marzo 28, 2024

p 3 Webinar: "Alla scoperta di GPG"
i - D gy @) I3 Video [ Documentazione @ FAQ M Rivista ¥ | é P
GLNCRAL F- ANCZ Reademy

ZACTIOL GOVEFA Febbraio 29, 2024

ne > Webinar

Q cerca Webinar: "GPG e la Gestione del Rischio clinico"

5.l Webinar e :

Categorie e Documentazione >

FAQ (Risposte a domande 5
g . 2 s o frequenti)
Reglstrazmnl webinar precedentl

O Rivista "GPG Magazine" > GPG e Ia gestione BN i

del Rischio Clinico ,’

Novif delle versioni

QWe ar W

é Iscriviti ai prossimi webinar Registrazioni webinar
precedenti

relatore:
Dott. Domenico Pasculli - Molfetta (BA)
Guarda su [E3Youlube

Webinar: "GPG e la
® Gestione
dell'lpotiroidismo"

Webinar: "Alla scoperta di
GPG"

® Iscriviti ai prossimi webinar



https://gpgacademy.it/category/webinar/registrazioni-webinar-precedenti/

MilleGPG
GPG Academy: Webinar formativi

Partecipa al webinar:

GPG e la gestione del rischio clinico

Sicurezza del paziente e appropriatezza d'uso dei farmaci.
Gestione del rischio cardiovascolare e renale

Sezione dedicata ai Webinar GPG : Eone el oo
tadiazione del rischio di fibrosi epatica

Sorveglianza dei pazienti in TAO.

«  Iscrizione ai prossimi webinar (modulo di richiesta e registrazione)
https://gpgacademy.it/webinar/ &iGiovedi 16 Maggio ©19:00 - 20:00 ,3,“"';2:;‘;:?:}’;"“

Registrati a questo webinar

‘_ =) p‘_ ] @ I3 Video [ Documentazione @ FAQ MM Rivista ¥ I
' Accedi alla pagina di registrazione

Home > Webinar

. 1 ai prossimi webinar
s.] Webinar

Categorie

Partecipa ai prossimi webinar on-line gratuiti sulle ultime novita e sulle funzionalita di GPG.

Compila il form di regi: i per segnalarci il tuo i ericevere il calendario con gli eventi che verranno organizzati.

Registrazioni webinar precedenti

é Iscriviti ai prossimi webinar



https://gpgacademy.it/webinar/

Per assistenza sull’utilizzo del Software scrivere a:
assistenza.millegpg@genomedics.it



mailto:assistenza.millegpg@genomedics.it
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