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MilleGPG (Self-Audit)

Gestione degli obiettivi personali di salute e di governo clinico definiti
dall’accordo AFT



MilleGPG per il Self-Audit AFT

7

La Homepage consente
I'accesso diretto alle
reportistiche personali

Governo Clinico

Aderenza PDTA malattie croniche

AFT di: Coperture vaccinali
Screening Oncologico

- Governo Clinico HoteAPA

. PDTA Toscana

- FarmaceUtlca Presa in carico territoriale

- Specialistica Sermasaiies

- E molte altre funzioni o T
Ottimizzazione Prescrittiva

Economia Sanitaria

Clinico

@% Indicatori principali di 6
=, Ca
' 4 N
93,33% 76,72%’
target > 70% .‘ target >65%

Emogicbina glicata > 65%

A

62,5% '

target 2 70%
ﬂn-,mrr o creatining
e nn

HBc due volte arno >70%

QF GPGTutor 1a + 17/04

(‘_"D{':G Q. Cerca indicstori in GPG

D unalimentazione ricca di magnesio riduce il rischio di demenza - 12/04

@ pPreferiti £ Imp ioni & D

GPG Tutor (Linee Guida)

GPG Report (AFT)
Errori
P (Approp za proscrity

Contatti e Carico di Lavoro

Carico di Lavoro

Contatti
-h\ =, —g
A
76, 79%’ 93,33% 62,5% ’
target >30% target 30\ mrgsl 65%
mr:$;|;~lﬂ‘\ &&;%_’Eg_:"zve SR

ione @ A20),,

@ Obiettivo raggiunto (scostamento max 10%)
@ Obienivo non raggiunto (scostamento 10-20%)

@ Obiettive non raggh

iunto{scostaments > 20%)

(XD Benefici e rischi del trattamento farmacologico per| 1t




PDTA Malattie croniche

Valutazione e monitoraggio degli indicatori di aderenza ai PDTA su malattie croniche

Att raverso i | mo d u Io d i G DGS @ Preferiti €8 Impostazioni (& Documentazione  Q cerca (@ Analisi |
G overno CI | N |CO Ad erenza # Home > Uy Governo Clinico > Aderenza PDTA Malattie croniche O Preferito @ GPGTUtor
PDTA Malattie croniche il @ e SRR & s YGPGTutor -
Med IC_O puo va lutare e A Indicatori Patologie © Tipoindicatore v - © tinee cuida =
mon |t0 rare eve ntu a | | 4 Diabete Mellito di tipo 2 Standard di cura del Diabete 2025
ere el . Autore/Fonte: ADA
criticita emerse dagli

Data di pubblicazione: 28/12/2024

T Num /
. d . t . t | t. Descizime Den Malore S Hunjet Grafico Linee guida su diagnosi e gestione del
diabete e prediabete
Inaicatori estra po atl Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 Autore/Fonte: ADA
’ (Prevalenza) 129/1.515 = 8.51% @ Data di pubblicazione: 10/12/2024
T lita: eve ' )/
dall'accordo AFT. e .
N .
Inoltre, puo attivamente e concontlo el imer P ——
1} [l s AL-DMUZ
rapidamente identificare i g 0% Trattamento farmacologico del Diabete
ditipo 2 (LL.GG. Italiane 2022)
. . . e . Autore/Fonte: Acta Diabetol (2022)
pazienti su cul intervenire. conemogibnasliat ot gy 10 75 979 @) oD penetsee it i
ic bt >65% Terapia del DM2 con ipoglicemizzanti
Tu tto Ccio su p po rtato d a I I e con monitoraggio del filtrato glomenulare o della inclusi nella Nota 100 AIFA
Y . . . Cfealiﬂl"alo clearence Cfealmll'-la 2 micro Autore/Fonte: SIMG
piu recenti LLGG nazionali e e duaicushaiu=X s = T2.87% @) o
. . . T >70% -
internazionali.
O Notizie dalla Ricerca v

Diabete di tipo 2, una dieta ricca di

nracei altara Is harriara intactinala




PDTA Malattie croniche

Valutazione e monitoraggio degli indicatori di aderenza ai PDTA su malattie croniche

G Df‘-’:6 @ preferiti € Impostazioni [ Documentazione Q Cerca (P Analisi ...

# Home > Uy Governo Clinico > Aderenza PDTA Malattie croniche Variabili Demografiche

6 e

po 2 @ Scompenso Cardiaco A BPCO 5 Pazienti @ Nascondinomi & Stampa [l Salva Excel [, Salva POF

A Indicatori Patologie @ Tipelindicatore v - Cognome Data Nascita
BIANCHNSS!
+ Diabete Mellito di tipo 2 BIANCHN375
BIANCHINS73 11/10/1964
Can Num /
Descrizione Den Valore Target Grafico BIANCHIT605 15/05/1986
BIANCHIN619 16/08/1945
Pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 BIANGHI816 20/05/1963
(Prevalenza) 12971515 = @ e N
Temporalita: ever 3!51 % BIANCHN ST 08/06/1973
Codice Indicatore: AC-DMO1 BIANCHI2038 06/01/1951

BIANCHI2481 10/06/1956

con controlio dell'HBe almeno due

¥ BIANCH! 6, /1960
Codice Indicatore: Al ! BIANCHIZ715 72 17/08/1951

370%
BIANCHIZ785 1M/12/1950
con Emoglobina glicata a target » 65% . “n
98/ 129 = O
Codice Indicatore: 3 75'97%
>65%
con monitoraggio del filtrato glomenulare o delia TITCILS! 11 TNULA U0 MITA

creatinina o clearence creatinina e micro

alhu_minuri._a almeno una volta ['anno >-70% 94 /129 = 72'37% . “OB Data di pubblicazione: 03/03/2022
Codice Indicatore: -

>70% -

o Notizie dalla Ricerca v

Diabete di tipo 2, una dieta ricca di Service mail per Iinvio di

Aracei altara Ia harriara intactinala . . . .
comunicazioni al paziente




Monitoraggio e gestione Vaccinazioni

Gestione, promozione e monitoraggio delle campagne vaccinali, con funzionalita di invito (E-mail) in

ambulatorio

Il modulo permette di
monitorare le coperture
vaccinali di interesse e |l

raggiungimento dei target
stabiliti, con la possibilita
di attuare azioni di
promozione e gestione
dei pazienti non vaccinati.

GPG

M Home » U5 GovernoClinico » # Vaccinazioni

Vaccinazione Antinfluenzale, Herpes Zoster e Pneumococco
Gestione e monitoraggio delle coperture vaccinali.

Descrizione Num /Den Valore Target

0/512 = 0% .

265%

11/515 = 2,14% .

2 25%

Pazienti di etd >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale
Codice indicatore: RC-FP18_2

‘ Pazienti nati nell'anno 1959 con vaccinazione anti-H.Zoster
Codice indicatore: RC-PP18_1

» Pazienti nati nell’anne 1959 con vaccinazione anti-pneumococcica
Codice indicatore: RC-PP18

139/168 = 82,74% .
250%

@p _——
Elenco vaccinabili
AT

@ Preferiti £X Impo

@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Pazienti

- TS

(&)3) -
Elenco vaccinati
%




Monitoraggio e gestione Vaccinazioni

Gestione, promozione e monitoraggio delle campagne vaccinali, con funzionalita di invito (E-mail) in
ambulatorio

Variabili Demografiche

Pazienti (1516 22)

Cognome
BIANCHI1003
BIANCHI1004
BIANCHI1006
BIANCHI101
BIANCHI1012
BIANCHI1014
BIANCHIN015
BIANCHI1017
BIANCHI1020
BIANCHI1024
BIANCHI1027

BIANCHI1029

Data Nascita
29/11/1996
24/07/1956
12/02/1951
19/09/1957
18/12/1974
22/02/1978
02/03/1955
28/12/1977
27121197
09/05/1946
07/01/1977

23/03/1964

«  Variabil Cliniche

Fascia deta

v indicaton

@ Nascondi nomi

A-HZoster (1 Dose) A-HZoster (2 Dose) Rischio Fragilita (HS)

Lieve

Lieve

Assente

Assente

B Salva Excel [B. Salva PDF

%

.. Elenco vaccinabili

@ Preferiti £X Impo

Diabete

@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Pazienti

©p .
Elenco vaccinati
AN




Screening Oncologico

Monitoraggio e promozione delle attivita di screening oncologico

| seguenti indicatori
consentono una
mappatura degli
interventi di screening per
la prevenzione oncologica
(Mammografia, Colon-
retto e Pap Test),
garantendo al Medico un
attento monitoraggio
nonché una rapida e
intuitiva identificazione
dei pazienti su cui
convogliare e promuovere
tali procedure.

£ Mammografia

Indicatore

Pazienti di sesso femminile con eta compresa tra i
50 e i 59 anni che hanno eseguito una

mammografia (con intervallo di 2 anni)
Codice indicatore: RC-PS03

Pazienti di sesso femminile con eta compresa tra i
45 e i 49 anni che hanno eseguito una

mammografia (con intervallo di 1 anno)
Codice indicatore: RC-PS04

Pazienti di sesso femminile con eta compresa tra i
70 e i 74 anni che hanno eseguito una

mammografia (con intervallo di 2 anni)
Codice indicatore: RC-PS11

£ Colon-retto
Indicatore

Pazienti con eta compresa tra i 50 e i 69 anni che
hanno eseguito una colonscopia o I'esame del

sangue occulto nelle feci (con intervallo di 2 anni)
Codice indicatore: RC-PS07

@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Pazienti

53 /427 = 12,41% &o 3742,

CO D

@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Pazienti

- oo QETERICTIED




Farmaceutica

Appropriatezza prescrittiva e raggiungimento obiettivi

Il modulo
Appropriatezza
prescrittiva permette
di monitorare i propri
risultati in termini di
obiettivi raggiunti e
possibili scostamenti,
garantendo una
verticalita di controllo
dei propri
comportamenti
prescrittivi.

e Aderenza (2023/12 - 2024/11)

Indicatore

Pazienti aderenti alla terapia con farmaci per la
BPCO (NOTA AIFA 100)
Codice indicatore: RC-PS05

Pazienti aderenti alla terapia con Sartani o ACE-i
(associati o non)

Codice Indicatore: RC-FC02

Pazienti aderenti alla terapia con Statine
(associate o non)
Codice Indicatore: RC-FC03

ﬁ'r\ Aeresol Terapia
Indicatore

Asma (senza NOTA 99): Costo medio per
confezione
Codice indicatore: RC-PS05

@ Obiettivo raggiunto (scostamento max < 10%)
Obiettivo non raggiunto (scostamento 10-20%)

. Obiettivo non raggiunto (scostamento > 20%)

Num /Den Valore Target

CIE T

112/380 = 29,47% .

2 60%

35750 = 70,00% .

2 60%

/17 - 82,35% @ s

2 60%

Num Valore Target

29 41,67

<35.02 (J >35.02

<35.02




Farmaceutica

Appropriatezza prescrittiva e raggiungimento obiettivi

@ Obiettivo raggiunto (scostamento max < 10%)
Obiettivo non raggiunto (scostamento 10-20%)

. Obiettivo non raggiunto (scostamento > 20%)

2 (6%) Num/Den Valore  Target

e 2047% @ CEERITTIEED

2 60%

3 (9%)

= Obiettivo raggiunto

(scostamento max < 10%) 35/50 = 70,00% . Q
!

> 60%
Obiettivo non raggiunto

(scostamento 10-2 0%)

m Obiettivo non raggiunto 14/17 = 82,35% . “‘m

(scostamento > 20%) > 60%

Num Valore Target

<35.02




Specialistica

Monitora e valuta I'appropriatezza prescrittiva specialistica (visite e diagnostica)

Attraverso il seguente
modulo il Medico ha
la possibilita di
monitorare nel tempo
le proprie
performance circa
I'appropriatezza
prescrittiva
specialistica.

Frequenza (%) visite specialistiche PRGLA (2023-2024
@ Freq (%) p ( )

wmeo e o | S ma)
2023 2023 2023 visite 2024 2024 2024
Visite
specialistiche 574 1.647 10% 630 1.798 12% +10%
PRGLA (all)
Visita 75 1.647 5% 65 1.798 2% 2%
Cardiologica

Visita Chirurgia
vascolare

Visita
Endocrinologica

Visita
Neurologica

@ Incidenza (%) per problema visite specialistiche PRGLA (2023-2024)

Numero Totale Inc. 1° Numero Totale Inc.1°
visite pazienti visita (%) visite pazienti visita (%) A%
2023 2023 2023 2024 2024 2024
Visite
specialistiche 574 1.647 10% 630 1.798 12% +10%
PRGLA (all) g
Visita 75 1647 5% 65 1.798 4% 2%
Cardiologica

Visita Chirurgia
vascolare

Visita
Endocrinologica

Visita
Neurologica

+2%

PPY%

+2%

Totale
problemi
2023

976

Totale
problem
12023

976

99

Totale
problemi
2024

897

87

Totale
problem
12024

897

87

5,0
4,5
4,0
35
3,0
2,5
2,0
15
1,0
0,5
0,0

Visite specialistiche
PRGLA

Visite specialistiche

Visita Cardiologica

m2023

Visita Cardiologica

w2023

Visita Chirurgia
vascolare

2024

Visita Chirurgia
vascolare

2024

Visita Endocrinologica

Visita Endocrinologica




Contatti e Carico di lavoro

Permette di valutare, con un
qguadro oggettivo e
aggiornato, il proprio carico di
lavoro:

» sia come contatti con i
propri assistiti,

» sia come prestazioni
erogate, ossia interventi
diagnostico-terapeutici.

Anno
204~ ©

logia di

Polog

@ Visita domiciliare diretta @ Video Consulto

Consultazione schede
@ Contatto non codificato

@ Giomo della settimana

per mese e giorno della settimana

Visita ambulatoriale

Sesso

@ Telefonata del paziente

@ Richiesta indiretta tramite familiare

farmaci

h I I I I I
- l .

w  Classedieta

Distribuzione tipologia di contatto per fascia oraria giornaliera

@ Video Consulto @ Richiesta farmaci @ Telefonata del paziente
@ Interventi infermieristici @ Visita domiciliare diretta @ Richiesta indiretta tramite familiare
@ Contatto non codificato Consultazione schede Visita ambulatoriale

Fascia oraria

20K 40K 60K 80K




Contatti e Carico di lavoro

Permette di valutare, con un
qguadro oggettivo e
aggiornato, il proprio carico di
lavoro:

» sia come contatti con i
propri assistiti,

» sia come prestazioni
erogate, ossia interventi
diagnostico-terapeutici.

Anno -0

2024 Sesso

P

per mese e giorno della settimana L e Distribuzi pologia di

Distribuzione tipologia di

w  Classedieta

ra

per fascia oraria giornaliera

@ Video Consulto
@ Interventi infermieristici
@ Contatto non codificato

@ Visita domiciliare diretta
Consultazione schede

@ Video Consulto
Visita ambulatoriale

@ Telefonata del paziente
@ Richiesta indiretta tramite familiare

@ Contatto non codificate @ Interventi infermieristici @ Richiesta farmaci

™ Elenco Pazienti

™ Cognome Nome Sesso Eta N. visite © (tim V.i.mi titknu vi_si!a
750K N.D. N.D. 10 31/05/2024
N.D. N.D. 12 08/10/2024

500K N.D. N.D. 23 04/10/2024
N.D. N.D. 4 28/05/2024

250K N.D. N.D. 16 03/09/2024
. N.D. N.D. 10 12/08/2024

G ND. N.D. 3 02/10/2024

N.D. N.D. 21 29/07/2024

N.D. N.D. 3 12/09/2024

m N.D. N.D. 0 25/06/2021
N.D. N.D. 9 04/11/2023

N.D. N.D. 1 03/10/2024

N.D. N.D. 4 01/07/2024

N.D. N.D. 1 27/06/2024

N.D. N.D. 5 03/05/2024

ND. ND. 5 02/10/2024

@ Richiesta farmaci
@ Visita domiciliare diretta

Consultazione schede

@ Telefonata del paziente
@ Richiesta indiretta tramite familiare

Visita ambulatoriale

Ultima consultazione

cartella N. richieste indirette

Ultima telefonata

20/09/2024 3

Pagina 1 su 51 (1515 righe} gl .2 [% 4] 8 ... [8 )



GPG AFT

Monitoraggio e Rendicontazione dei patti dell’intera AFT con
cruscotto per il Coordinatore e Medici del gruppo




GPG AFT per il monitoraggio della tua AFT

Il GPG AFT supporta i
Medici ed il
Coordinatore della AFT
nel monitoraggio e
tracciamento dei dati
necessari al
raggiungimento degli i gt :;ove::ocu.:.co
obiettivi prefissati.

Case-Mix e Carico di lavoro Farmaceutica Controllo della spesa

Complessita clinico-epidemiologica e carica di lavoro

Identifica gli ambiti di intervento per ridurre gli sprechie Monitoraggio, valutazione e stima della spesa
migliorare efficacia ed efficienza sanitaria




PDTA Malattie croniche (del gruppo AFT)

Valutazione e monitoraggio dei target per indicatori di aderenza ai PDTA su malattie croniche nella AFT

Monitoraggioe = Q onee RN P B
valutazione dei targete =~ " Breceemne Swa & - ¢ 2
obiettivi su aderenza ai -
PDTA malattie croniche  recwue — e /R v g ey wes

- Diabete mellite [

AFT -0 A

agio & valutazione delle prii

. . @
ra gg I u nt I Fazienti con dishete mellito (Prevalenza) 4 AFT_DIABOL 765/28.793 15TH e 2,40% =
Pere. (%] pazie ton disbete melito con almeno due controlli di HbALe [ultimi 12 mesi} AFT_DMann? 5BO/765 TEE1% L 11/15 77,87% [
livello di | ET et AL (o 12 i) i B o T v aox &
a Ive O I t u tta a A . eon almenn un menitaraggia del fitrato gomerdlare o della creatining o clearancs della creatining o AFT_DIABO4 senns 85,455 L “ 10/15 70,98% e

Inoltre, il modulo =
permette di identificare
attivamente e
rapidamente i Medici con

AT H H Perc. (%) pazienti con diabete mellito con almeno due controlli di HbA1c (ultimi 12 mesi) - ATF_DIAB02
criticita sui quali e ( ) - ATE

intervenire.

Cognome ‘ d Ultimo invio Num/Den Valore personale Valore AFT (%) Storico
(%)

Marco Rossi 01/01/2025 28/30

Simona Verdi 01/01/2025 20/30

Giovanni Santini




PDTA Malattie croniche (del gruppo AFT

Valutazione e monitoraggio dei target per indicatori di aderenza ai PDTA su malattie croniche nella AFT

GPG AFT consente al = & ooen
Coordinatore di ool el e ad

tlc@@mlvu

AFT

: i i o
e I . - -0 3 delle croniche
-
esportare i risultati nei & Stampa
Indicator)
- . I- f . N d - - - Num } Dem Valore AFT Target AFT MMG 3 Media
Problema, indicatere ettag ) ) target  Regione! .
principali formati, cosi da : B Esporta Excel
- Disbete mellita
. . . Pazienti can dishete meliito (Prevalenza] 2 765/29.793 257% L 2.40%
ve I OClzzare | p rocessi Pere. (5] patient] can dishete melfta ton almens due contralildi HbALE [ultimi 12 mesi) s pp— so e [ s — B Esporta CSV
Pere. (%) parienti con disbete melito a tasget di HbA L (ultimi 12 mesi) 2 201765 54,00% L4 m 515 61,00%
. . ) .
A Pere. (%} patienti can diabete melto con almenc un menitorsgsia del fitrato glomerulare o della creatining o clearance dells creatining o ° i oo ST o 70.58% N
gest I O n a I I CO n I Z I e n d a smicra slbuminuria (ultimi 12 mesi) - ¥ h Esporta PDF
Diagramma delle differenze fra il risultato medio dei MMG delP AFT B Prato di ogni Indicatore ed il relativo Target per 'AFT 2
Sanitaria. C Ricarica
50,00%
| A1 ;
TASILA OBETTIVMAAZIZE E AT DWMTE DATI B0 RISULTAT) DABETE REULTATI BPCO RSULTAT
s @ pase. B
PP e i [0 s
- o s pamensare s fmrorazee et : s w0
e s e P e [Biconctnte g e [ TREm0 [OR g lemorisfempena ety o B e
- j202e ol Sy tearance coatines ¢ ful 2 prgro 2004 ;;'“'"“ :::m‘ - :‘;:"“ o ety e Parvs ::;:“"" |cewraree ceatevns ¢ s
e vta ) e 1oy
[T T [T ) ] ) =)
o =] 0] o r—ow 7 own | o
—T o =T o T - —7—
o A el N/ 0NN =00 DN
= o o o T - r—ow —
ow 7 ow ¥ owo ¥ s T | AT
=00 L 0w ol JoN /o L 4 N =
d—T woup o o Fow T o -
o o 0l =00 L7l oV N
r—ow o ool o T - o
oV oA ol o NNl oV L
—T = =] =] o ow | F—ow —
Fow Vo ¥ o ¥ sl T o
T = ] o T AT | -
—T o o o T -
o L ool [=07E] =] =7E oW,
—ow = ool o T - -
oV L ol o e N Lol
F—oun = ol =) T - -
o L7 ool L L] o o
- o =] o T AT | ——
_owm oAl =) o o rown | (=) v
oV o Nl oV R v SON /D!
 ovn [ L) won o oo T ovp | o




Farmaceutica (del gruppo AFT)

Valutazione e monitoraggio degli obiettivi di appropriatezza prescrittiva nella AFT

Monitoraggio dei target = e TR N+ - W

Admin
e o ) H A Home > L Audit Clinico (presa in carico) # Modifica & = ¢ iE >
relativi all’appropriatezza
. . . AT ~0 Monitoraggio e valutazione appropriatezza prescrittiva
prescrittiva a livello della
Indicatori )
AFT, garantendo UNa s otesen oy | 08 O | AT Tt MVEN | M
. . . . . ~ ADERENZA (2023/12-2024/11)
ra p I d a VI S u a I I zza Z I o n e d e I Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con farmaci per BPCO (Nota AIFA 99) &) AP_ADO1 765/1.648 46,41% |1t = 6/15 61,40% &
. . . Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con Sartani o ACE-Inibitori (associate e non) z?.x AP_ADO2 1.734/2.120 81,79% lut 12/15 67,87%
rl S u Itatl e d e I ta rget' Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con Statine (Associate e non) 2 AP_ADO3 1.795/3.094 58,01% Lt E 9/15 60,02% 4

nonché l'identificazione
dei Medici con criticita =%
prescrittive relative ad
ogni specifico indicatore.

= Objettivo raggiunto
(scostamento max <10%)

Obiettivo non rggiunto
(scostamento 10-20%)

= Objettivo non raggiunto
(scostamento > 20%)

85%




Farmaceutica (del gruppo AFT

Valutazione e monitoraggio degli obiettivi di appropriatezza prescrittiva nella AFT

AFT

~Q aggio e appropri prescrittiva
Indicatori o
Num / Dem Valore AFT Target AFT MMG a Media

Problema, Indicatore Dettaglio Codice %) %) target  Regione% Storico

~ ADERENZA (2023/12-2024/11)
Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con farmaci per BPCO (Nota AIFA 99) ‘2‘ AP_ADO1 765/1.648 46,41% |ul s 6/15 61,40% 3
Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con Sartani o ACE-Inibitori (associate e non) ‘:‘ AP_ADO2 1.734/2.120 81,79% ! _ 12/15 67,87% 4
Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con Statine (Associate e non) ° AP_ADO3 1.795/3.004 58,01% L/ s 9/15 60,02% &

AEREOSOL TERAPIA

0,
ﬂrc. (%) pazienti aderenti a terapia con farmaci per BPCO (Nota AIFA 99) - AP_ADO1 6%

Cognome . Ultimo Num/Den Valore Valore Storico

invio [ E AFT (%)
(%)

= Obiettivo raggiunto
Simona Verdi Ispum 01/01/ 12/30 39,02% 46,41% (scostamento max < 10%)
2025 o .
Obiettivo non raggiunto
Giovanni Santini Ispum 01/01/ 12/30 43,33% 58,01% (scostamento 10-20%)
2025 = Obiettivo non raggiunto

(scostamento >20%)
Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con con Sartani o ACE-Inibitori (associate e non) - AP_AD02

. /

85%




‘ — D‘ — @ Scopri GPG Academy, il nuovo portale di

w formazione e documentazione dedicato a GPG

GPG Academy ti accompagna nella scoperta delle proprie
funzionalita grazie al portale di formazione dedicato.

E E Scansiona il QR code o collegati all'indirizzo
https://gpgacademy.gpgcloud.it, troverai
disponibile una ricca offerta di Corsi multimediali,
Manuali, Casi di utilizzo pratico, Webinar di formazione

E €  etuttii numeri della Rivista GPG Magazine.

cPC W v i e B i e e w i vane i sessave] G aen

frequent:

Rivista "GPG Magazine” ’ Novita delle versioni

Documentazione FAQ (Risposte a domande

WEBINAR DI FORMAZIONE

aLruTtiuizzo o1 GPG

Partecipa ai nostri
webinar on-line gratuiti
sulle ultime novita e

Registrati = sulle funzionalita di GPG.
prossimi webinar

(T LT TR LTI ]

Se hai perso i webinar precedenti sono

disponibili tutte le registrazioni degli eventi
= = |

https://gpgacademy.gpgcloud.it/category/webinar/




GRAZIE!

GENERAL PRACTICE GOVERNANCE

PER LE AFT
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