PROFILO SANITARIO SINTETICO

Testo libero /

Sezione Elemento Contenuto informativo Descrizione Obbligatoricta Codificato Codifica Fonte di riferimento
SEZIONE INTESTAZIONE
Intestazione ra 1d<.:nt1ficall\-'1 Coenome assistito Coenome dell'assistito Obbligatorio Testo libero Anagrafe assistiti
del paziente % = B
) Dati identificativi . . Nome completo dell'assistito ; ) . ) Anagrafc assistiti
Intestazione . Nome assistito ompie . Obbligatorio l'esto libero
del paziente (come risulta in anagrafc) -
. Iati identificativi N . A . . . - — Anagrafe assistiti
Intestazione LA Codice fiscale assistito | Codice fiscale dell'assistito Obbligatorio Codificato Agenzia Lntrate =
del paziente =
Intestazione Liats 14gnt1ﬁcat1v1 Sesso assistilo Genere dell'assistito Obbligatorio Codificato [MF] Anagraliassiatii
del paziente = '
: Dati identificativi . : 5 2 : ; - ] ) . Anagrafe assistiti
Intestazione del ;)Tw?cnllcb Data di nascita assistito | Data di nascita dell'assistito Obbligatorio Codificato |GGNNMAAAA]
Intestazione Dati idc.:nlificali\-'i (‘m.’m?nu di nascita (‘on.mni'.: (.?.i nasecita Cibblatorio Codificato ISTAT Anagrafe assistiti
del paziente assistito dell'assistito
Anagrafe assistiti
. Dati identificativi | Indirizzo di domicilio Indirizzo del domicilio . ) . .
Intestazione ; E O Obbligatorio I'esto libero
del paziente assistito dell'assistito =
) Dati identificativi — . CAP del domieili . . . . A fe assistiti
Intestazione Al IACNATCAEVT )~ AP domicilio assistito T ~OmICTio Obbligatorio Codificato CAP Poste Italiane nagraie assisti
del paziente dell'assistito =
) atiidenftificativi | € - ol C o L ] . . o Anagrafe assistiti
Intestazione Lial ldc_.ntmuatm ¢ SR domieilio 0“:'““?’ q"'] domicilio Obbligatorio Codificato ISTA'
del paziente assistito dell'assistito =
s i . S Reeapito telefonico MMGPLS
. Dati identificativi | Recapito telefonico u,' T .( .L - % # . ” s ; J
Intestazione . ., dell'assistito (fisso ¢'o Facoltativo Testo libero
del paziente assistito :
mobile)
) Dati identificativi ) . .. ; . . ; . . NMMGTPLS
Intestazione : e-mail assistito Indirizzo e-mail dell'assistito Facoltativo Testo libero !
del pazienle
. !-. :ntifi ivi vy T .. N a - . r . .'.".(":)JL‘
Intestazione Lali 1dc_.ntmcall\«1 PEC assistito Indirizzo PEC dell'assistito Tacoltativo T'esto libero MMGELS
del paziente
Dati identificativi | Esenzioni assistito per Fveniuzli sodiel di srenzione Obbligatorio se
Intestazione : e R P dal pagamento del ticket ERE Codificato Codifica Nazionale Anagrafe assistiti
del paziente patologia = applicabilc

dell'assistito




PROFILO SANITARIO SINTETICO

Testo libero /

Sezione Elemento Contenuto informativo Descrizione Obbligatoricta Codificato Codifica Fonte di riferimento
- Dati identificativi | Reti di patologia Eventuali reti di patologia cui | Obbligatorio se B g . Rctg Spw]_hca.‘im
Intestazione . - & i « A Codificato Codifica da definire consenso specifico
del paziente assistito apparticne I'assistito applicabile oy
assistito
Intestazione | Dati del medico Cognome medico Cognome del medico Obbligatorio Testo libero MMGPLS
Intestazione | Dati del medico Nome medico Nome del medico Obbligatorio Testo libero MMG/PLS
Intestazione | Dati del medico Codice fiscale medico | Codice fiscale del medico Obbligatorio Codificato Agenzia Entrate MMGPLS
st e gt B MMG/PLS
Intestazione | Dati del medico R‘““?p"" telefonico R‘f‘*?p"" E‘“]blm_,m‘o d".] Obbligatorio Testo libero
medico medico (fisso ¢/'o mobile)
Intestazione | Dati del medico c-mail medico Indirizzo e-mail del medico Obbligatorio Testo libero MMG/PLS
Intestazione | Dati del medico PEC medico Indirizzo PEC del medico Obbligatorio Testo libero MMG/PLS




PROFILO SANI

ARIO SINTETICO

Testo libero !

Sezione Elemento Contenuto informativo Descrizione Obbligatorieta Codificato Codifica Fonte di riferimento
SEZIONE DATI DEL PAZIENTIE
i da Hito corteite de Sire AT s ralitazione delli canaeits MMG/PLS
Dati del Stato corrente del | Capacita motoria Valutazione della capacita Obbligtstio Codificsto [Aitorame/AssistitorAllstrato]

paziente

paziente

assistito

motoria dell'assistito

Dati del
paziente

Stato corrente del
paziente

Attivita lavorativa
assistito

Attivita lavorativa dell'assisto
(solo ai fini di valutazione di
eventuale rischio)

Tacoltativo

Testo libero

MMG/PLS

Dati del

Iista problemi

Attuale situazione

Patologie croniche /o

Codificato - (codifica

MMG/PLS

i rilevanti ¢ diagnosi | .. - : 1 .. Obbligatorio . ! ICD9-CM
paziente - a8 clinica assistito rilevanti dell'assistito g facoltativa)
codificate
P Lista problemi : 8 Testo libero MMG/PLS
Dati del : o . | Organi mancanti ; W ; ; o
: rilevanti ¢ diagnosi 7 Organi mancanti all'assistito Obbligatorio codificato (ove
paziente - assistito o
codificate possibile)
; Lista problemi s : Testo libero MMG/PLS
Dati del ST o e e g oug I'rapianti ciTettuati , . 5 ;
. rilevanti ¢ diagnosi | Trapianti assistito A Obbligatorio codificato (ove
paziente - dall’assistito o
codificate possibile)
& [ista problemi : ; S | o o I'esto libero - MMG/PLS
Dati del ; s . | Rilevanti malformazioni | Rilevanti malformazioni ; : S
3 rilevanti ¢ diagnosi S o i Obbligatorio codificato (ove
paziente R assistito dell'assistito o
codificate possibile)
Allergie. reazioni Reazioni avverse ai farmaci Codilicato per reazioni MMG/PLS
avverse al farmaci ¢/o alimenti note avverse ai farmaci
: o ai mezzi di . .. ) dell'assistito e eventuale (ove possibile) ¢ testo
Dati del Reazioni avverse ai . . . . . P o i
. contrasto o ad altre | e : descrizione delle Obbligatorio libero per reazioni AIC/ATC
paziente _ farmaci ¢'o alimenti i : . "
sostanze. caratteristiche della reazione avverse a alimenti -
mtolleranze. rischi osservata. se rilerite codificato (ove
immunitari dall assistito possibile)
Allergie. reaziont A MMG/PLS
gle. ree : Allergie documentate '
avverse ai farmaci i X
. = cutanee. respiratorie o
0 ai mezzi di : : SR - ; ;
) _ . sistemiche dell'assistito e I'esto libero -
Dati del contrasto o ad altre | Allergie cutance. .. . ) i
cventuale descrizione delle Obbligatorio codificato (ove

paziente

sostanze.
intolleranze. rischi
immunitari

respiratorie o sistemiche

caratteristiche della reazione
osservata. se riferite
dall”assistito

possibile)




PROFILO SANITARIO SINT

Testo libero ¢

paziente

croniche assistito

con particolare riguardo alla

Sezione IJlemento Contenuto informativo Descrizione Obbligatoricta Codificato Codifica Fonte di riferimento
C
Allergie. reazioni MMGPLS
avverse ai farmaci
; o at mezzi di : , allergie a veleno di Testo libero
Dati del _ . Allergic a veleno di . . g . . e
- contrasto o ad altre | . i imenotteri se riferite hbligatorio codificato (ove
trast d alt 5 tt ferit Obbligat dificat
paziente B imenotteri 0 e
sostanze. dell'assistito possibile)
intolleranze. rischi
immunitari
Informazioni. ove Testo libero - MMG/PLS
. e ) e . . esto libero
Dati del Protesi. impianti ¢ |, . . . disponibili. relative a protesi S e
: i Protesi assistito e : Obbligatorio codificato (ove
paziente ausili ¢ impianti permanenti ossibile)
— e hh w
dell'assistito P
Dati del Protesi. impianti Informazioni. ove Testo libero MMG/PLS
ati de otesi. anti ¢ e ) . o . . .
(1‘./1' - wsili P Ausili assistito disponibili. relative ad ausili Obbligatorio codilicato (ove
P ‘ dell'assistiio possibile)
Terapie croniche in atto alla MMGPLS
Fepini data di compilazione. SO
; crapic b s . : . . ; esto libero -
Dau del ok : Terapie farmacologiche | ritenute rilevanti dal medico. . . -
farmacologiche Obbligatorio codificato (ove

eredo-familiare).

possibile)

rilevanti i ossibile
: I'AO ¢ al trattamento p )
insulinico
Potenziali rischi del paziente s ! _ MMGPLS
g : ; : e . g Sk I'esto libero
Dati del Anammnesi Anammnesi familiare in relazione alla storia dei . . o
: it - T Tacoltativo codificato (ove
paziente familiare assistito membri familiari (rischio

Dati del
paziente

Fattori di nischio
(abitudini di vita)

Fattor1 di nischio
assistito

Rappresentazione di tutte e
abitudini di vita rilevanti per
il quadro clinico dell’assistito
(ad esempio fumatore,
dipendenza da stupelacenti o
da alcool. esposizione a
sostanze tossiche).

Facoltativo

Testo libero

MMG/PLS

Dati del
paziente

Terapie
farmacologiche

Terapie farmacologiche
assistito

Informazioni relative a tutte
le terapie farmacologiche in
atto al momento della
compilazione del documento

Facoltativo

Codificato

AIC/ATC

MMG/PLS




PROFILO SANITARIO SINTETICO

Sezione

Elemento

Contenuto informativo

Descrizione

Obbligatorieta

Testo libero ¢
Codificato

Codifica

Fonte di riferimenio

Dati del
paziente

Vaccinazioni

Vaccinazioni assistito

Stato attuale delle
raccinazioni effettuate dal
paziente di cui ¢ a
conoscenza documentata il
medico di famiglia (tipo di
raceino. data ¢ modalita di
somministrazione).

Facoltativo

Coditicato (ove
possibile)

AIC/A'TC o altra codifica se
non presente

MMGPLS

d organi

assistito

dichiarata al medico

Dati dol Lventuali Nominativi ¢ informazioni di MMGTLS

;./i it nominativi da Care giver assistito contatto degli eventuali care Facoltativo TI'esto libero

aziente . W
s contattare giver dell'assistito

- . . Dichiarazione del donatore MMGPLS
Dati del Assenso/dissenso | Dichiarazione seisty dill*si.93 enmiEa
L= . . . (=2 b vy . - . P .

pazient donazione donazione organi }) o1 __9; n‘l ‘1«,1' i : Facoltativo Testo libero

aziente ¢l casi si

Dati del
paziente

Lista problemi
rilevanti ¢ diagnosi
codificate

Patologic in atto
assistito

Rappresentazione codificata
di tutte I¢ patologic note in
atto al momento della
compilazione del documento

Facoltativo

Codificato

ICD9-CM

MMGPLS

Dati del
paziente

Gravidanza e Parto

Gravidanze e parti
assistito

Informazioni in merito a tutte
le gravidanze ¢ parti della
paziente ed eventuali
complicazioni derivate

Facoltativo

Testo libero

MMGPLS

MMG/PLS

paziente

paziente

Domiciliare Integrata (ADI)
crogata all'assistito

Dati del Paramein di . D . . Codificato )
. . : Altezza assistito Altezza dell'assistito Facoltativo [nnn] in em
paziente monitoraggio
MMGPLS
Dati del Parametri di ) Sepralbad : i Codificato =
: e ; Peso assistito Peso dell'assistito Facoltativo ) [nnn] in kg
paziente monitoragglo
MMGPLS
Dati del Parametri di 5 g Indice di massa corporea : : Codificato ; o
. .. ) BMI assistito RS Facoltativo m.dd| m kg'm”
paziente monitoraggio ) (BMI) dellassistito R | | &
. L . . Ultima rilevazione della e MMGPLS
Dati del Parametri di Pressione arteriosa - . . . Codificato .
3 : ; ok pressione arteriosa Facoltativo [nmn] m mm Hg
paziente monitoraggio assistito S
dell"assistito
Indicazione in merito MMGPLS
Dati del Stato corrente del ; all'eventuale Assistenza 5 G i mom e
ADI assistito Facoltativo Codificato [NO/SI]




PROFILO SANITARIO SINTETICO

. . i : e : i Testo libero / o e . o
Sezione Elemento Contenuto informativo Descrizione Obbligatorieta E‘nzlil!icabl:) Codifica Fonte di riferimento
Indicazione in merito MMG/PLS
Dat s Stato corrente del ADP assistito - cv_eqt_ua]c Assistenza Facoltativo Codificato [NOSI]
paziente paziente Domiciliare Programmata
(ADP) erogata all'assistito

Tabella 4. Contenuti informativi minimi del profilo sanitario sintetico



