
TI PRESENTIAMO

PER LE AFT



MilleGPG (Self-Audit)
Gestione degli obiettivi personali di salute e di governo clinico definiti 

dall’accordo AFT



MilleGPG per il Self-Audit AFT
La Homepage consente 
l’accesso diretto alle 
reportistiche personali 
AFT di:

- Governo Clinico
- Farmaceutica
- Specialistica
- E molte altre funzioni



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

Attraverso il modulo di 
Governo clinico Aderenza 
PDTA Malattie croniche il 

Medico può valutare e 
monitorare eventuali 
criticità emerse dagli 
indicatori estrapolati 

dall’accordo AFT. 
Inoltre, può attivamente e 
rapidamente identificare i 
pazienti su cui intervenire. 
Tutto ciò supportato dalle 

più recenti LLGG nazionali e 
internazionali.



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

Service mail per l’invio di 
comunicazioni al paziente



Monitoraggio e gestione Vaccinazioni
Gestione, promozione e monitoraggio delle campagne vaccinali, con funzionalità di invito (E-mail) in 
ambulatorio

Pazienti nati nell’anno 1959 con vaccinazione anti-H.Zoster

Pazienti nati nell’anno 1959 con vaccinazione anti-pneumococcica

≥ 65%

≥ 25%

≥ 50%

Il modulo permette di 
monitorare le coperture 
vaccinali di interesse e il 

raggiungimento dei target 
stabiliti, con la possibilità 

di attuare azioni di 
promozione e gestione

dei pazienti non vaccinati. 



Pazienti nati nell’anno 1959 con vaccinazione anti-H.Zoster

Pazienti nati nell’anno 1959 con vaccinazione anti-pneumococcica

≥ 65%

≥ 25%

≥ 50%

Monitoraggio e gestione Vaccinazioni
Gestione, promozione e monitoraggio delle campagne vaccinali, con funzionalità di invito (E-mail) in 
ambulatorio



Screening Oncologico
Monitoraggio e promozione delle attività di screening oncologico

Pazienti di sesso femminile con età compresa tra i 
50 e i 59 anni che hanno eseguito una 
mammografia (con intervallo di 2 anni)

Mammografia

Valore

Pazienti di sesso femminile con età compresa tra i 
45 e i 49 anni che hanno eseguito una 
mammografia (con intervallo di 1 anno)

Pazienti di sesso femminile con età compresa tra i 
70 e i 74 anni che hanno eseguito una 
mammografia (con intervallo di 2 anni)

Colon-retto

Pazienti con età compresa tra i 50 e i 69 anni che 
hanno eseguito una colonscopia o l'esame del 
sangue occulto nelle feci (con intervallo di 2 anni)

Valore

I 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. 



Farmaceutica
Appropriatezza prescrittiva e raggiungimento obiettivi

Pazienti aderenti alla terapia con farmaci per la 
BPCO (NOTA AIFA 100)

Aderenza (2023/12 – 2024/11)

≥ 60%

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

≥ 60%

Pazienti aderenti alla terapia con Statine 
(associate o non)

≥ 60%

Aeresol Terapia

Asma (senza NOTA 99): Costo medio per 
confezione

≤ 35.02

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

Obiettivo non raggiunto (scostamento  > 20%)

≤ 35.02 > 35.02

Il modulo 
Appropriatezza 

prescrittiva permette 
di monitorare i propri 

risultati in termini di 
obiettivi raggiunti e 

possibili scostamenti, 
garantendo una 

verticalità di controllo 
dei propri 

comportamenti 
prescrittivi. 



Farmaceutica
Appropriatezza prescrittiva e raggiungimento obiettivi

Pazienti aderenti alla terapia con farmaci per la 
BPCO (NOTA AIFA 100)

≥ 60%

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

≥ 60%

Pazienti aderenti alla terapia con Statine 
(associate o non)

≥ 60%

Aeresol Terapia

Asma (senza NOTA 99): Costo medio per 
confezione

≤ 35.02

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

Obiettivo non raggiunto (scostamento  > 20%)

≤ 35.02 > 35.02

29
(85%)

3 (9%)
2 (6%)

Obiettivo raggiun to
(scostamento max < 10%)

Obiettivo no n raggiunto
(scostamento  10-2 0%)

Obiettivo no n raggiunto
(scostamento  > 20%)



Specialistica
Monitora e valuta l’appropriatezza prescrittiva specialistica (visite e diagnostica)

Totale 
problemi 

2024

Totale 
problemi 

2023

PP
%

Δ %Freq. (%) 
2024

Totale 
pazienti 

2024

Numero 
visite 2024

Freq. (%) 
2023

Totale 
pazienti 

2023

Numero 
visite 
2023

897976+2%+10%12%1.79863010%1.647574
Visite 

specialistiche 
PRGLA (all) 

8799-1%-2%4%1.798655%1.64775Visita 
Cardiologica

Visita Chirurgia 
vascolare

Visita 
Endocrinologica

Visita 
Neurologica

8799-1%-2%4%1.798655%1.64775Visita 
Cardiologica

Visita Chirurgia 
vascolare

Visita 
Endocrinologica

Visita 
Neurologica
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i 2024
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Totale 
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2024
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visite 
2024

Inc. 1°
visita (%) 

2023

Totale 
pazienti 

2023

Numero 
visite 
2023

897976+2%+10%12%1.79863010%1.647574
Visite 

specialistiche 
PRGLA (all) 

Frequenza (%) visite specialistiche PRGLA (2023-2024)
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Attraverso il seguente 
modulo il Medico ha 

la possibilità di 
monitorare nel tempo

le proprie 
performance circa 

l’appropriatezza 
prescrittiva 

specialistica.



Contatti e Carico di lavoro
Permette di valutare, con un 
quadro oggettivo e 
aggiornato, il proprio carico di 
lavoro:

 sia come contatti con i 
propri assistiti,

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



Contatti e Carico di lavoro
Permette di valutare, con un 
quadro oggettivo e 
aggiornato, il proprio carico di 
lavoro:

 sia come contatti con i 
propri assistiti,

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



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



Governo Clinico Specialistica
Valutazione appropriatezza prescrittiva specialistica

GPG AFT per il monitoraggio della tua AFT

Farmaceutica

Il GPG AFT supporta i 
Medici ed il 

Coordinatore della AFT 
nel monitoraggio e 

tracciamento dei dati 
necessari al 

raggiungimento degli 
obiettivi prefissati.



StoricoValore AFT (%)Valore personale 
(%)

Num/DenUltimo invioC.FCognomeNome

75,81%93,33%28/3001/01/2025IspumRossiMarco 

75,81%90,00%20/3001/01/2025IspumVerdiSimona 

SantiniGiovanni

Perc. (%) pazienti con diabete mellito con almeno due controlli di HbA1c (ultimi 12 mesi) - ATF_DIAB02 

AFT
B Prato

BPCO

PDTA Malattie croniche (del gruppo AFT)
Valutazione e monitoraggio dei target per indicatori di aderenza ai PDTA su malattie croniche nella AFT

Monitoraggio e 
valutazione dei target e 
obiettivi su aderenza ai 
PDTA malattie croniche 

raggiunti 
a livello di tutta la AFT.  

Inoltre, il modulo 
permette di identificare 

attivamente e 
rapidamente i Medici con 

criticità sui quali 
intervenire. 



AFT
B Prato

Diagramma delle differenze fra il risultato medio dei MMG dell’AFT B Prato di ogni Indicatore ed il relativo Target per l’AFT

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 
Coordinatore di 
esportare i risultati nei 
principali formati, così da 
velocizzare i processi 
gestionali con l’Azienda 
Sanitaria.



765/1.648Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con farmaci per BPCO (Nota AIFA 99)

Valore AFT 
(%)

Num / Dem Target AFT 
(%)

MMG a 
target

Media 
Regione %

1.734/2.120 81,79%

58,01%

>=60%

>=60%

>70%

12/15

9/15

46,41%

67,87%

60,02%

61,40%

AFT
B Prato

appropriatezza

ADERENZA (2023/12-2024/11)

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

Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con Statine (Associate e non) 1.795/3.094

>=60% 6/15

29
(85%)

3 (9%)
2 (6%)

Obiettivo raggiunto
(s costamento max < 10%)

Obiettivo non raggiunto
(s costamento  10-2 0%)

Obiettivo non raggiunto
(s costamento  > 20%)

AP_AD01

AP_AD02

AP_AD03

Farmaceutica (del gruppo AFT)
Valutazione e monitoraggio degli obiettivi di appropriatezza prescrittiva nella AFT

Monitoraggio dei target 
relativi all’appropriatezza 
prescrittiva a livello della 

AFT, garantendo una 
rapida visualizzazione dei 

risultati e dei target, 
nonché l’identificazione 
dei Medici con criticità 
prescrittive relative ad 

ogni specifico indicatore. 



765/1.648Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con farmaci per BPCO (Nota AIFA 99)

Valore AFT 
(%)

Num / Dem Target AFT 
(%)

MMG a 
target

Media 
Regione %

1.734/2.120 81,79%

58,01%

>=60%

>=60%

>70%

12/15

9/15

46,41%

67,87%

60,02%

61,40%

AFT
B Prato

appropriatezza

ADERENZA (2023/12-2024/11)

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

Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con Statine (Associate e non)

AEREOSOL TERAPIA

1.795/3.094

>=60% 6/15

85%

9%
6%

Obiettivo raggiunto
(scostamento max < 10%)

Obiettivo no n raggiunto
(scostamento  10-2 0%)

Obiettivo no n raggiunto
(scostamento  > 20%)

StoricoValore 
AFT (%)

Valore 
personale 

(%)

Num/DenUltimo 
invio

C.FCognomeNome

46,41%39,02%12/3001/01/
2025

IspumVerdiSimona 

58,01%43,33%12/3001/01/
2025

IspumSantiniGiovanni

AP_AD01

AP_AD02

AP_AD03

Perc. (%) pazienti aderenti a terapia con farmaci per BPCO (Nota AIFA 99) - AP_AD01

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

Farmaceutica (del gruppo AFT)
Valutazione e monitoraggio degli obiettivi di appropriatezza prescrittiva nella AFT





GRAZIE!

PER LE AFT


