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1018 ricercatori presenti nel database
~ 900 ricercatori attivi
700 ricercatori selezionati*

* mediante validazione della qualità di registrazione dei dati in cartella 
clinica; la distribuzione dei ricercatori è stata attentamente ponderata 
per rispettare la popolosità territoriale ed ottenere rappresentatività 
regionale del campione di ricerca
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• 2.185.572  pazienti presenti nel DB*
• 29.417.628 diagnosi/problemi 
• 285.101.656 accertamenti diagnostici
• 10.255.593 pressioni
• 183.412.379 ricette

*la popolazione totale riportata include tutti i pazienti, anche revocati 
  e/o deceduti, calcolata sugli archivi dei ricercatori anche non più attivi 
  e senza limiti temporali.
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Popolazione HS e ISTAT
(campione 700 medici validati attivi al 31 12 2010)
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Bisogni e aspettative del MMG

dai data base epidemiologici ai cruscotti 
gestionali

-Gestire i pazienti con  appropriatezza (PDTA)
-Migliorare l’aderenza  e la persistenza ai 
trattamenti
-Raggiungere buoni risultati clinici
-Verificare i risultati
-Ridurre il rischio clinico 
-Rispettare i “vincoli” amministrativi  (note registri, 
indicazioni   terapeutiche)
-Contenere i costi
-Partecipare ai progetti ASL 
-Formazione \ricerca clinica sul campo 
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Cruscotto per la Governance in MG
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Cruscotto per la Governance in MG
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Presa in carico dei pz. cronici 

Appropriata gestione dei cronici attraverso i PDTA
Raggiungimento target e risultati clinici

Verifica della qualità delle cure

1
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Storico personale
1
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L’intervento sul singolo paziente

PRIORITÀ
Il controllo glicometabolico: 
HbA1 c <7

Stampa l’elenco dei pazienti.
Per il personale di studio: 
richiamo del paziente

Esporta l’elenco in formato 
Excel per consultazione offline

Genera avvisi \registri da inserire in 
MilleWin: sfruttare l’opportunità 
dell’incontro contro col paziente (per 
qualsiasi motivo)  

Presa in carico dei pz. cronici 
Appropriata gestione dei cronici attraverso i PDTA
Raggiungimento target e risultati clinici
Verifica della qualità delle cure

1
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Migliorare l’appropriatezza terapeutica
Migliorare l’aderenza

Rispetto dei vincoli amministrativi (note AIFA \ registri ASL \ 
indicazioni terapeutiche)

Pazienti in prevenzione 
secondaria che potrebbero 
ottenere vantaggi  dalla 
terapia con statine

87 pazienti non sono trattati 
(inappropriatezza per mancato 
trattamento?): chi sono?

2
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Ridurre il rischio clinico (per il medico e per il pz) 

Ridurre gli incidenti

Pz che non hanno effettuato procedure 
o non hanno raggiunto target

3



16Ridurre il rischio clinico (per il medico e per il 
pz) 
Ridurre gli incidenti

Gestione Pz. ad alto Rischio CV
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l’uso delle risorse

35 Soggetti NON hanno nessun
criterio per la prescrizione
di Inibitori di Pompa in fascia A
(secondo nota 48)
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l’uso delle risorse4
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l’uso delle risorse4
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l’uso delle risorse4
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Audit di gruppo \ Reti di ricerca \
Integrazione con la BDA

5
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Stratificazione dei pazienti per 
isogravità

6
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Conclusioni
I nuovi DB della MG 

consentono:• Un rinnovato dialogo tra Medici e 
Amministratori 

• Un supporto ai Percorsi Diagnostico 
Terapeutici e Assistenziali

• Un nuovo approccio di intervento alla 
Prevenzione e alla Gestione Pazienti Sani

• Maggiore Appropriatezza prescrittiva
• Audit e Progettualità di Ricerca per gruppi di 

medici
• Un approccio farmacoeconomico coerente e 

comprensibile 
• Di integrare e spiegare il dato 

Amministrativo per una lettura completa e 
complementare delle azioni


