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AREA SERVIZI ASSISTENZA PRIMARIA

Ai Direttori Generali

Aziende Assistenza Sanitaria

Aziende Sanitarie Universitarie Integrate
Loro Sedi

€, per conoscenza

Al dott. Adriano Marcolongo

Direttore Centrale

Direzione Centrale Salute Integrazione
socio sanitaria, politiche sociali e famiglia
Sede

Al dott. Maurizio Blancuzzi

Direttore Area Sistema informativo salute
e politiche sociali

Sede

in relazione a guanto previsto nellAIR con la Medicina Generate 2016-2018 e in particolare agli obiettivi informatici
definiti in data 3 maggio 2016 , e che per comoditd si ritrasmettono in copia, si ritiene utile far presente, ai fini
dellapplicazione, che i parametri refativi al patient summary sono contenuti nel DPCM 178/2015 che parimenti si

allegana in copia,

Per Fanno 2016 si ritiene sufficiente la compilazione dei campi a testo libero ed eventualmente quelli con
codifica gia prevista dal D.P.C.M.. In futuro saranno completate le codifiche anche di alcuni campi a testo libero,

Cordiali saluti.

Il Direttore d'Area
DOTT. ALDO MARIOTTO
firmato digitalmente

Camunicazione obbligatoria, nei casi previsti, ai sensi deli’articolo 14 della Legge Regionale numero 7 del 20 marzo 2000,

struttura competente: Area ASAP

responsabile del procedimento: Direttore dott. Aldo Mariotto — Segreteria: 040.3775696
Documento informatico redatto e sottoscritto digitalmente ai sensi degli artt. 20 e 21 del d.lgs. 82/2005 {codice dell’'amministrazione
digitale); originale disponibile presso gli uffici della Direzione centrale salute, inteprazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia.



PROFILO SANITARIO SINTLETIC

Testo libero /

Seziong Elementa Contenuto informativo Descridone Obbligatorieta Codificato Codifica Fonte di riferimento
SEZIONE INTESTAZICONE
intestazione iﬁt;g?:;gcatm Cogname assistito Cognome dell'assistito {Obhbligatorio Testo libero Anagrafe assistit
. Dati identificativi - Nome completo dell'assistito ; - ; Anagrafe assistili
Intestazigne de) paziente Norie assistito {come risulta in anagrafc) Obbligatorio Testo libero
[ntestazione i?;i?::tgcmm Codice fiscale assistito | Codice fiscale detlassistito Obbligatorio Codificato Agenza Entrate Anayrafe assistiti
i . Dati identificativi - Maecict: — . _ Anayrafe assistiti
Intestazione del paziente Sess0 assistito Genere dell'assistito Obbligalono Codificato [MIF]
i Fieativi Anagrafe assistitl
Intestazione iﬁ‘;ﬁ;‘:‘ﬁ“‘“‘” Data di nascita assistito | Data di nascita dellassistito Obbligalotio Codificato [GGMMAAAA] ¢
s Dati identificativi | Comune di nascita Comune di nascita Lo . . Anagrafe assistiti
[ntestazions de) pazicnic assistito dell'assistito Chbligalorio Codificato ISTAT
Anagrate assigtiti
. Dati identificativi | Indirizzo di domicilio ) Indimzzo del domicilio - . .
Intestazione del paziente assistile dell'assislito Obbligatario Testo libero
. Dati identificativi - - CAP de! domicilio B . " . Anagrafe assistiti
[ntestazione del paziete CAP domicilio assistito dellassistiic Obbligatario Codificato CAP Poste ltaliane
, Dati identificativi | Comune domicilio Comune del domicilio . . ) Anagrafe assisiiti
Intestazione del paziente assistito delTassistito Obbligatono Codificato ISTAT
e . . Recapito telcfonico MMUEPLS
, Dati identificativi | Recapite telefonico o . ,
Intestazione del paziente assi 5tl?t a del]'qssmlto {fisso e/o Facoltativo Testo libero
mobile)
Intgstazione Dati identificativi e-mail assistito [ndirizzo e-mail dell'assistito Facoltativo Testo libero MMG/PLS
del paziente
Inlestazigne D xdt_:nnﬁcan\'l PEC assistito Indinizzo PEC dell'assistito Facoltativo Testo libero MMG/PLS
del pazients
e . Eventuali codici di esensione ) ,
. Daati 1dentificativi | Esenzioni assistita per . Obbligatorio se . o . o
Intestazione del paziente patologia P giilg‘ag:;rtr:::m del ticket app?i{:: abile Cuodificato Codifica Nazionale Anaprafe assistiti
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PROFILO SANITARIO SINTETICO

Sezione Elemento Contenuto mformativo Descrizione Obbligatarieta Tfjségjgz;ig / Codifica Fonte di riferimento
. . . L . L . . . . Rete specifica con
. Dati identificativi | Reti di patologia Eventuali reti di patelogia cui | Obbligatorio se . . . . . .
Intestazione del paziente assistito apparticne l'assistito applicabile Codificalo Codifica da definire wnse;l:;:;;ﬁimﬁco
Intestazionz | Drati del medico Cognome medico Cognome del medico Obbligatorie Testo libere MMG/PLS
[ntestazione | Dati del medico Mome medico Nome del medico Obhbligatorie Teste libero MMG/PLS
[ntestazione | Dati del medico Codice fiscale medico | Codice fiscale del medico Obbligatorio Codificato Agenzia Entrate MMG/PLS
, . ) Recapito telefonico Recapilo telsfonico del ) . . MMG/PLS
Intest - . .
ntgstazione | Dati del medico edico medico (fisso ofo mobile) Obbligatoria Testo hibero
Intestazione | Dati del medico e-mail medice indirizzo e-mail del medico Obbligatorio Testa libero MMG/PLS
Intestazione | Dati del medico PEC medico Indirizzo PEC del medico Obbligatorio Testo libero MMG/PLS
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PROFILO SANITARIO SINTETICO

Sezione Elemente Contenuto informativo Descrizione Obbligatorieta Tgsotgjlfl.l:ig / Codifica Fente di riferimento
SEZIONE DATI DEL PAZIENTE
: ; . ; ; : MMG/PLS
Dat] del bmtp corrente del Capa(_:lta motoria Valutqzmnerdel!a _cupacnta Obbligaterio Codificate [Autonome/Assistito/Alletiato]
paziente paziente agsistilo moteria dell'assistito
— ) — MMG/PLS
. . . Attivild lavorativa dell’assisio
Dati ?ﬁ; S.tallo C:) reente del Au.l“"t'.?;)ldwmuw {salo ai fini di valutazione di Facoltativp Testo libere
pazie paziente assistl eventualg rischio)
. I MMG/PLS
Dati del h;zt:aﬁifl;’l;:? nosi Attuale situaziong Patelogie croniche efo Obhligatorio Coditicato - (codifica ICD9-CM
pazieme codificate & clinica assistito rilevanti dell assistito facoltativa)
. Lista problem . . Testo libero + MMG/PLS
Da.t? ?:L rifevanti ¢ diagnosi Orsgiagiomancantl Qryani mancanti all'assistito Obblipatorio codificato (ove
pazie codificate ass1s passibile)
. Lista probiemi . , Testo libero + MMG/PLS
Datt del rilevanti ¢ diagnosi | Trapianti assistito Tra[n.'m‘n Ieffeuuan Chbbligatorio codificato {ove
paziente i dall'assistito o
codificate passibile)
€ E . . MMG/PLS
. - - - . . +
Dati del L:;sta Pmbiem' . | Rilevanti malformazioni | Rilevanti malformazioni Cbbli . Testo libero
aziente rilevanti e diagnosi assistito delTassistito igatorio codificalo (ove
P cadificate * possibile)
Allergie, reazioni Reazioni avverse ai farmaci Cadificato per reazioni MMG/PLS
avverse ai farmaci e/o atimenti note avversc at farmaci
i 0 al mezzi di L . dell'assistito e eventuals {ove possibile) e testd
D:::g?:; contraste ¢ ad alue Eﬁi?;?::ﬁr;izii descrizione delle Obbligaterio libero per reazioni | AIC/ATC
paz sostanse, caratteristiche della reazione avyerse a alimenti +
intolleranze, rischi osservaty, se riferite codificato {ove
immunitari dali’assistito possibile)
Nerg o .
;flzrri:;ircf?:g:;i Allergic documentate MMG/LS
o ai mezzi di cutanee, respiratorie o
Dati del contrasto o ad alire | Allergie cutance sistemiche dell'assistito e Testo libers +
paziente sostanze respiratorie 0 sis;emiche eventuale descrizione delle Obbligatorie codificato (ove
intolleranze, rischi caratieristiche della reaziane possibile)
immunitari ’ osservata, se riferite
dall'assistito
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PROFILO SANITARIO SINTE
L i ) . . L Testo libero / . L
Sezione Elementa Contenuto informative Descrizione Obbligatorieta Codificato Caodifica Fonte di riferimenta
Allergie, reazioni MMGPLS
avverse ai farmaci
Dati del ¢ al mezzi di Allersie a velena di allergie a veleno di Testa libero +
aziente contrasio o ad altre imen(%tten‘ imenotteri se riferile Obbligatorio codificato (ove
P sostanze, dell'assistito possibile)
intelleranze, rischi
immunitari
Informazioni, ove Testo libero + MMG/PLS
Dm? del Prolte_su impiattt e Protesi assistito dl.spm.ub'l_" relative 2 protest Obbligatorio codificato (ove
pazienie ausili ¢ impianti permanent ssibile)
dellassistito po
L e Informazioni, ave Testo libere + MMG/PLS
Dati del Protesi, impianti e | o\ i assistito disponibili, relative ad ausili |  Obbligatorio cadificato {ove
paziente ausili R -
dell assistino possibile)
Terapie croniche in atlo alla MMO/PLS
. data di compilazione, ,
Dati del Terapie Terapie farmacologiche | ritenute rilevanti dal medice, o Testo libera +
X farmacologiche ! e . e Chbligatonio codificato {ove
pazicnts rilevanti croniche assistito con particolare riguardo alla " nossibi le)
TAO ¢ al trattamento P
insulinico
Potenziali rischi def paziente . MMG/PLS
Dati det Anamnesi Anamnesi familiare in relazione alla storia dei Facoliative ;Zit[?:;?el(.o N
pazignte Familiare assistito membr familiari (rischio 'b(')i ;We
eredo-familiare). possibiie
Rappresentazione di tutte le MMG/PLS
abitudini di vita rilevanti per
Dati del Fattori dirischio | Fattori di rischio ELgﬁﬁ;ﬂ’;ﬁ:ﬁf“““’ Facoliative Festo libeo
paziente (abitudini di vita) | assistito dipendenza da stupefacenti o
da alcool, esposizione a
sgstanze tossiche),
Informazioni relative a luite MMG/PLS
Dati del Terapie Terapie farmacologiche | le terapic farmacologiche in . s e
paziente farmacologiche assistito atto al momento della Facoliativo Cadificato AICIATC

compilazione del decumento
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Testo libero /

Seziene Elemento Contenuta informativo Descrizione Obhligatnristi Codificato Codifica Fonte di riferimenta
Stato attuale delle MMG/PLS
vaccinazioni effettuate dal

. paziente di cuiéa . o
Dm.l L:SL Vaccinazioni Vaccinazioni assistito conoscenza documentata il Facoltativo COd:f;:?‘;ﬁg’ ve :J?’?;Sn?:hm cadifica se
pazie medico di famiglia {tipo di p P
vaccing, data e modalitd di
somministrazione).
Dati del Eventuali MNominativi e informazioni di MMG/PLS
an nte nominativi da Care giver assistito contatto degli eventuali care Faceltativo Testo libero
pazie cotlattare giver dell'assistito
. Assensofdissenso | Dichiarazione chhlla.razmrfe del donatore MMG/PLS
Dati del . - . prevista dall’art. 23 comma 3 : -
X donazione donazione organi S Facoltative Testo libero
paziente & orpan assistito L.91/99 nel casi sia
g dichiarats al medico
Lista problemi Rappresentazione codificata MMG/PLS
D?I} del rilevanti e diagnosi Palpli_)gle in atto di tu}te e patologie note in Faceltativo Codificato 1CDS-CM
pazignte . assistite atte al momente della
codificate R
compilazione del documento
Infarmaziani in merito a tutie ) MMG/PLS
Dati del . Gravidanze ¢ parti le gravidanze e parti della - )
paziente Gravidanza e Parto assistita paziente ed eventuali Facoltative Testo libero
complicazioni derivate
ot del b - - MMG/PLS
at! N a.ra!mm ! Altezza assistite Altezza dell'assisine Facoitative Codificalo [nnn] in cm
pazienhie monitoraggio
Dati del P tri di Codifi MMGIPLS
ati de arametri di e e L odificalo )
paziente monitoraggio Pesao assistite Peso dell'assistito Facoliative [non] in kg
Dati del P 1ri di [ndice du Codifi MMG/PLS
ati diz arametri di - ndice di massa corporea " “odificato . 2
paziente mouitoraggio BMI assistito (BMI) dell'assistito Facolativo [nn,dd] in kg/m
. . . . I levazi MMG/PLS
Dati del Parametri di Pressione arteriosa Ul;:??a rlle:tu{nr;e della Facoltat; Codificate . H
paziente monitoraggio assistito pr 'bIDI_]E arteriosa Vo [oon] in mm Hg
dell'assistito
Indicazione in merite MMG/PLS
Dati ¢l Stato correntze del s all'eventuale Assistenza " .
paziente paziente ADI assistite Domiciliare Integrata (ADI) Facoltativo Codificato [NO/SI}

erpgata ail'assislito
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Contenuto informativo

PROFILO SANITARLO SINTETICO

Codifica

Fonte di nferimento

Stato gorrente del

.. . . Teste libero ¢
Descrizione Obbligatorieta Codificat
Indicaziong in merito
all'eveniuale Assistenzg X i .
Domiciliare Programmara Faroliativo Codificai
{ADP) erogata all'assislito

[NDSY)

MMG/PLS

Tabella 4. Conienuti infortmativi minimi del profilo sanitario sintetico
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