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Antecedents, objectius i
principis basics

Els antecedents del Programa de la HCCC es troben en el mandat de la disposicié
addicional de la Llei 21/2000 i en les propostes, els criteris i les recomanacions explicitats en
diversos documents: en la mateixa Llei, en el Pla estratégic per a la societat de la informaci6
Catalunya en xarxa (Parlament 14-4-1999), en les conclusions del grup de treball constituit
per les resolucions de 18-07-2001 i 6-11-2001, integrat per divuit persones de quinze
institucions, en el document del grup de treball HCCC (Departament de Salut, CatSalut, ICS,
CTiTl) de 28-4-2005 i, particularment, en el document presentat el 4-10-2005, fruit dels

anteriors i del treball d’un centenar de persones, entre el juny i el setembre de I'any 2005.
Tot plegat, pot resumir-se en aixo que segueix:

1. Llei 21/2000

La Llei 21/2000, en la disposicié addicional diu: “El Departament de Sanitat i Seguretat
Social, amb l'objectiu d’avangar en la configuraci6 d’'una HC Unica per pacient, ha de
promoure, mitjangant un procés que garanteixi la participacié de tots els agents implicats,
I'estudi d’un sistema que, atenent I'evolucié dels recursos tecnics, possibiliti I'Us compartit de
les histories cliniques entre els centres assistencials de Catalunya, a fi que pacients atesos
en diversos centres no s’hagin de sotmetre a exploracions i procediments repetits, i els

serveis assistencials tinguin accés a tota la informacio clinica disponible”.
2. Objectius basics

En els documents al-ludits es van establir els objectius, criteris i principis basics:
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— “L’objectiu principal de la HCCC és la millora de I'atencié de la salut dels ciutadans
mitjangant una eina que millori i faciliti la feina dels professionals sanitaris en permetre I'is
compartit de la informacié disponible sobre els pacients (...) i entre els centres assistencials
de Catalunya”.

- “Ha de facilitar i potenciar la continuitat assistencial i millorar I'is dels recursos

informatius”.

— Ha de possibilitar “que els pacients atesos en diversos centres no s’hagin de sotmetre a
exploracions i procediments repetits”.

3. Criteris i principis basics

— “Es necessari anar cap a un model Gnic (o comu) d’accessos a registres informatius dels
diversos sistemes d’informacié. (...) La HCCC no és la suma de les histories cliniques dels
centres sanitaris, sind6 que ha de permetre I'accés de forma organitzada a la informacio
rellevant (...), tot respectant els diferents models d’historia clinica. (...) S’estableix un punt de
contacte centralitzat a través de punters en un sistema d’indexacid, que fa accessible la

informacio a altres organitzacions sanitaries”.

— “En el model d’accessos que es desenvolupi (...) és indispensable mantenir la confianga,
en aspectes de seguretat i confidencialitat, de metges i pacients. (...) Es clau que el sistema
d’identificacié del ciutada sigui univoc. (...) El sistema incloura requisits de seguretat, (...)
garantira la tracabilitat de tots els accessos a la HCCC”.

— “La HCCC ha de tenir com a nucli central tots els pacients del sistema sanitari de
Catalunya. Inicialment, la HCCC ha de donar cobertura als pacients de la xarxa sanitaria
d’utilitzacié publica. L'objectiu, en una fase posterior, és donar suport als pacients del
sistema sanitari privat. (...) El ciutada és el titular de les dades que constenenla HC i (...) ha
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de tenir acceés a la informacié disponible sobre la seva salut i la possibilitat de decidir sobre
'accés a aquesta informacid, per part dels professionals que I'atenen”.

— “Es important normalitzar la informacié que s’intercanvia, per la qual cosa el sistema
presenta unes necessitats d’utilitzacié d’estandards d’integracié tecnologica que permeten la

comunicacio (...) i estandards funcionals”.

1. Estructuracio del Programa de la HCCC

El 9 de maig de 2006 es constituia, amb deu directius del més alt nivell del Departament de
Salut, CatSalut, ICS, CHC, UCH i ACES, el Comite Directiu de la HCCC, presidit per la
secretaria del Departament i, pocs dies després, es formava un consell assessor amb
representants de vint-i-una entitats i associacions presidit pel director general de Recursos
Sanitaris. Paral-lelament, es va constituir un comité executiu presidit pel director de Serveis
del Departament. El maig de 2007 es va reestructurar el Comite Executiu i va passar a
dependre de la Secretaria d’Estratégia i Coordinacio.

Les iniciatives que es van definir com a necessaries per desenvolupar la HCCC van donar
lloc a la formacié de quatre grups técnics de participacio: de seguretat i accessos, de
continguts, de catalegs i estandards assistencials, i d’integraci6 i gestié tecnologica, amb
uns quinze professionals del sector en cada grup, proposats per membres dels organismes
anteriors, que donen suport en la tasca de definir i desenvolupar aquestes quatre linies
estratégiques del Programa. Posteriorment s’han establert, amb caracter estable o temporal,
altres grups tecnics de participacié.

2. Periodes i etapes de desenvolupament de la HCCC

La conveniéncia d’'un desplegament gradual i progressiu de la HCCC, i, sobretot, el nivell
d’utilitzacié d’estandards d’estructuracié i la integracié de la informaci6 en els centres
sanitaris (més aviat baix), aixi com la disponibilitat i I's d’eines de seguretat per part de
professionals i ciutadans (certificats, signatura digital), han determinat que el Comité

"
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Executiu hagi considerat que, en funcié dels objectius assolibles, el Programa de la HCCC
es prevegi configurable en tres grans periodes, que han de tenir uns inicis esglaonats. Un
cop iniciats, tindran un desenvolupament i un creixement paralslels, ja que no es diferencien

pel factor temps, sind pels objectius principals.

Periodes de 'THCCC. Caracteritzacié6 Central

1er. Periode

o L'accés del professionals assistencials i dels ciutadans a la HCCC per veure parts
rellevants dels Historials Clinics d’una persona en diversos Centres

4rt. Periode

e La HCCC eina pel procés clinic Compartit: integracié d'Historials
Clinics mitjangant la HCCC, integracié HCCC-gesti6 de pacients,
missatgeria entre professionals

e El ciutada corresponsable de la seva
HCC respecta a les fonts e L'Historial de salut de les
informatives i als continguts. persones (horitzo final)
Incorporacio de Centres de
finangament privat

1. El primer periode, iniciat en el segon semestre del 2006 amb la progressiva preparaciod
dels instruments técnics i la caracteritzacid dels continguts inicials, és el de I’accés a la
HCCC. L'objectiu a materialitzar és que les parts rellevants de les diverses histories
cliniques d’una persona siguin visualitzables simultaniament pel professional
assistencial que vol consultar I'historial dels seus pacients, no limitada a les relacions entre
el ciutada o la ciutadana i la instituci6 i/o el territori d’aquest professional. El ciutada o la
ciutadana també podra veure la seva HC i tenir coneixement de qui hi ha accedit. Dins
d’aquest periode d’accés a la HCCC, hi podem preveure dues etapes: una, des de l'inici, en
la qual la HCCC és totalment independent de la HC de cada centre, i una altra en la qual,
mitjangant I'ls d’estandards per a la integracié i l'estructuracié de la informacié, el
professional assistencial pugui accedir a parts de la HC d’'un pacient generada en una altra
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institucio, és a dir, que contingui parts de la HCCC, en la seva estacié clinica de treball en la
que veu i treballa amb la HC de la seva propia institucidé, no com un annex documental, sin6
integrant-les en l'estructura de dades del seu sistema d’informacié amb les convenients
diferenciacions que, a efectes de responsabilitats sobre la HC, es determininin. Per tant, el
periode d’accés incloura una etapa inicial en qué sols hi haura integraci6 visual en el visor
de la HCCC i una altra en qué alguns centres estaran en condicions d’integrar parts de la
HCCC en la seva HC. (Aquesta segona es preveu per finals de 2009).

L’expansio en aquest periode de la HCCC visual tindra dos eixos: I'expansié en continguts i
Iincrement de centres assistencials subministradors d’informacié. Per a la progressiva
expansid de continguts, I'ordre de prioritats sera el seglent:

a) En primer lloc, la informacié que, mitjancant els nivells de participacié articulats, es
consideri més rellevant.

b) En segon lloc, els tipus d’informacié que tenen un tractament més homogeni dins de la
diversitat de sistemes d’informacié en la sanitat catalana. La necessaria aplicacié d’aquest
criteri per facilitar una comprensié precisa de la informacié pot condicionar I'aplicacié del
primer criteri de rellevancia.

c¢) En tercer lloc, els continguts més complexos, que tenen uns requeriments técnics
superiors 0 que demanen una capacitat superior de la xarxa. N'és un exemple la imatge
meédica que estara operativament incorporada a la HCCC a 2010.

d) En quart lloc, el que s’ha apuntat respecte a la possibilitat d’integrar parts dels historials
electronics de diversos sistemes d’'informacié mitjangant la HCCC.

2. L’objectiu del segon periode és convertir la HCCC en una eina efectiva per al procés
clinic compartit entre centres del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya,
com a mitja per fer més agils per als professionals, més comodes per al ciutada o la
ciutadana i més eficients per al sistema sanitari, uns determinats processos clinics, amb uns
coneixements i uns treballs compartits per professionals de diverses institucions. Certament,
I'accés visual a la HCCC, que és I'objectiu especific de I'etapa inicial, és una contribucié molt
bona a la continuitat assistencial, perd en aquest segon periode es tracta que la contribucio

"
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de la HCCC sigui qualitativament i quantitativament molt superior. Gracies a la capacitat
d’integraci6 d’informaci6 que permeten els estandards per a la interoperabilitat
corresponents, també es podra integrar informaci6é clinica amb informacié de gestié de
pacients (p. ex., previsi6 de cites o d’altes, en funcié de resultats de proves) o integrar
informacions assistencials amb continguts de missatgeria entre professionals de diverses
institucions (sol‘licituds de consultes, comunicacié de resultats), com també establir
protocols clinics amb suports informatius o cicles de treball (workflows) compartits entre
professionals de diverses institucions que treballin amb la diversitat de sistemes d’informacio6
(de marques i estructures diferents). Els dos elements que més especificament
caracteritzaran aquest periode son la integracié d’informacions entre sistemes d’informacio
diversos (no pas el mer accés) i la generacid de missatges vinculats a la generacio

d’informacid i a la programaci6 o execucié d’activitats

A titol indicatiu, cal assenyalar que I'objectiu d’aconseguir una HCCC que “possibiliti que els
pacients atesos en diversos centres no s’hagin de sotmetre a exploracions i procediments
repetits” (Llei 21/2000) sols sera assolible en aquest segon periode, ja que la visié
compartida del resultat d’'una exploracié —possibilitat caracteristica del primer periode- és
insuficient per evitar-ne la repeticié. Igualment, és oportu afegir que la HCCC sera també
utilitzable en aquest periode per a tasques d’avaluacié comparativa interterritorial i
interinstitucional dels processos administrativoassistencials, per al benchmarking de la
gestié clinica o per a planificacié i recerca, ja que els estandards aptes per a la integracioé (p.
ex., XML) ho sén també per a la segmentacié de parts de la informacié que cal analitzar,
associant-les a dades que en facilitin I'analisi i dissociant-les de la identificacié del pacient.
Algunes d’aquestes possibilitats ja seran disponibles a finals de 2009

L’expansio en aquest periode de la HCCC com a instrument del procés clinic compartit
estara marcada pels mateixos eixos que en I'anterior, pero aplicats al que sera especific de
I'objectiu assolit:

a) Incorporacié de missatges i avisos associats a determinades informacions (p. ex., avis de

peticié6 de prova diagnostica pendent). Ja s’ha iniciat aquesta utilitat mitjangant un sistema
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de missatges combinat de sistema HCCC - correu electronic per a avisos de la incorporacio
de determinada informaci6 en la HCCC (p. ex., informe PREALT).

b) Incorporacié de continguts especificament vinculats a treball compartit (p. ex., en peticio
d’interconsulta).

¢) Vinculacié de relacié entre continguts assistencials i de gestiéo de pacients (p. ex., en
determinades llistes d’espera o avis d’informe PREALT).

d) Avaluacié comparativa.

Aquest segon periode ja ha comencgat a ser operatiu amb I'establiment d’un sistema paral-lel
de missatgeria (entre professionals o entre centres es poden avisar de que s’ha publicat en
la HCCC una determinada informacio) i un sistema de subscripcions per a I'AP (el metge
d’AP es pot “subscriure” a rebre avisos que en la HCCC s’ha publicat determinades
informacions de determinats pacients que ell seleccioni).

3. El tercer periode és el de la corresponsabilitat del ciutada o la ciutadana en la seva
HC. Mitjangant 'is del certificat digital, el ciutada o la ciutadana podra autoritzar, tantes
vegades com vulgui, incorporar a la seva HC dades de l'assisténcia rebuda en centres de
financament privat o de fora de Catalunya, o autoritzar-ne la consulta, com també
incorporar-hi directament dades d’assisténcies rebudes sense intervencié del centre que I'ha
atés o referéncies i dades d’altres informacions relatives a la seva salut (terapies naturals,
habits de vida, etc.); lbgicament, amb els requeriments de seguretat i fiabilitat corresponents.
El canvi que permetra iniciar aquest tercer periode no és sols I'is d’eines tecnologiques de
seguretat: també es requerira un canvi juridicoformal. Ara, en iniciar-se el procés formal, des
d’'un punt de vista legal i per a 'Agéncia Catalana de Proteccié de Dades (APD), la HCCC
sera el fitxer “Registre d’informacié sanitaria de pacients”, del Departament de Salut. De
manera equivalent, la HC d’una instituci6 sanitaria és, formalment, el seu fitxer de pacients,
si aixi, com s’acostuma a fer, és declarat a 'APD. La Generalitat actua, en relacié a aquest
fitxer de pacients, com a Administracid publica i en virtut de la responsabilitat que li
confereixen la Constitucio i I'Estatut. Per fer efectives aquestes mateixes responsabilitats
assistencials, d’acord amb la Llei d’'ordenaci6 sanitaria de Catalunya (LOSC), la Generalitat
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actua directament o mitjangant els concerts. A fi que el fitxer de pacients del Departament de
Salut surti de 'ambit de la xarxa d’utilitzacié publica (propiament del Sistema Sanitari Integral
d’Utilitzacié Publica de Catalunya —SISCAT- constituit pel decret 378/2000), caldra un canvi
en el régim de permisos i accessos a la HCCC que donara lloc a linici d’aquest tercer
periode, de conformitat al que estableix la Ley 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat
del sistema nacional de salut.

L’expansio d'aquest periode tindra com a eixos els diferents rols de corresponsabilitat que
podran assumir els ciutadans:

a) Autoritzacions d’incorporacié a la HCCC de determinades informacions.

b) Incorporacié d’informacions per part del mateix ciutada o ciutadana.

c¢) Seleccié de la informacié disponible en la HCCC.

4. En I’horitzé futur de la HCCC hi ha també les perspectives d’'una concrecié de
dinamiques similars a tot Espanya o, fins i tot, en 'ambit europeu, és a dir, del pas de la
HCCC a la HCC també a Espanya i a Europa. En aquests nivells, sols es preveu I'objectiu
de facilitar 'accés visual, no pas el del treball cooperatiu, perd la necessitat que les
diferéncies idiomatiques, organitzatives i culturals no puguin induir a errors d’interpretacié

forgara I's d’estandards d’identificacio.

En I'ambit espanyol, el Ministeri de Sanitat, en cooperacié amb el Consell Interterritorial i
amb la participacié de representants de les societats cientifiques i de les comunitats
autonomes, ha caracteritzat el que sera la Historia Clinica Digital del Servei Nacional de
Salut d’ambit estatal, amb un projecte que té moltes caracteristiques coincidents amb el que
es desenvolupa a Catalunya, que, d’altra part, haura de representar la part catalana del
projecte comu per a totes les comunitats autonomes. La HCCC hi esta participant ja en
I'etapa pilot actual (inicis 2009)

A Europa, segons el Pla d’acci6 SEC(2004)539, els estats membres de la UE havien de
disposar, a finals de 2006, de normes d’interoperabilitat de les HC informatitzades, amb

Generalitat de Catalunya
 Departament de Salut




Programa de la Historia Clinica Compartida a Catalunya
Marc Funcional

estructures i ontologies comunes. Aquesta fita europea encara no és una realitat pro
complerta, pero els requeriments sén valids a Catalunya i per al conjunt d’Espanya. Aixo
també ens indica que les diferencies terminologiques i organitzatives entre les
organitzacions sanitaries catalanes, i, en alguns aspectes, també les culturals, es
converteixen en requeriments d’interoperabilitat per poder assolir els periodes segon i tercer
de la HCCC i, fins i tot, per assolir un alt nivell en continguts i precisio interpretativa, en el
primer periode de visualitzacio: requeriments d’identificacio (p. ex., tot 'ambit d’estandards
“ML”), d’estructuracio (p. ex., HL7), de codificacié (p. ex., LOINC i els assumits per TOMS),
aixi com de vocabulari controlat (p. ex., SNOMED). Sistema d’estandards que ja ha adoptat
o esta adoptant la HCCC

Com a horitzé final, els experts coincideixen en que la telematica, les tecnologies i els
estandards d’integracio i d’interoperabilitat, aixi com un paper actiu dels ciutadans, portaran
-a llarg termini— a I'historial de salut de les persones, que, segons el previst pel Medical
Records Institute (1995), comprendra els estats de salut de la persona (des del naixement
fins a la mort), incloent-hi elements personals (habits i aspectes laborals), socials (familiars i
del medi) i les accions concretes personals preventives i reparadores, tant les d’iniciativa
personal com les d’agents sanitaris (medicina al-lopatica i terapies naturals) i socials,
relacionats (causes i efectes) amb la historia personal de salut.

3. El model i components de la HCCC

En aquest apartat es descriuen els components de la HCCC, que es troben explicats amb
més detall en d’altres documents de la HCCC.

1. Els fluxos informatius basics

En tant que sistema d’informacié per ser compartit, el model de la HCCC es basa en dos

fluxos informatius basics:
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a) La generaci6 d’'informacié que, procedent de parts dels historials clinics electronics de les
entitats assistencials, de manera selectiva segons els criteris que consensuadament i prévia

s’han establert, s'incorpora com a informacié propia de I'historial clinic de cada persona.

b) L'accés a aquestes informacions incorporades a la HCCC a les quals accedeix un

professional assistencial o el mateix ciutada.
En esquema, els dos fluxos son:

A. Procés d’incorporacié d’informacié a la HCCC

Q 1 o
\\J —_— -
s «-mem- R
/ ReHC 2
Sistemad'informacio Re HC3 Informes
del centre 3 Sistemade Sistema
¢ seguretat index

% Rc HC3- AP

Re HCCC

El procés, segons el diagrama anterior, és el seglent:

El professional sanitari, des de la seva estacié de treball, enriqueix la HC d’'un pacient. El
sistema d’informacio6 del centre o I'entitat va guardant automaticament aquesta informacié en
el repositori de la HC de I'entitat assistencial (ReHC). A continuacid, per passar la informacié
de la HC de centre a la HCCC:

— Diariament o per connexié permanent el sistema d’informacié de I'entitat envia un fitxer
identificador per cada document o paquet de dades al sistema index central de la HCCC
(missatge 1), qui guarda aquest identificador i fa les comunicacions de control (missatge 2).
— Les entitats assistencials poden guardar els documents i paquets de dades que han
passat a formar part de la HCCC en el propi sistema d’informacio, en un repositori especific
(ReHCCC de l'entitat) (3), o bé enviar-los junt amb el missatge 1; en aquest cas, el sistema

de la HCCC els guardara en un repositori central (RcHC®-Informes) (4).
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— No cal que els CAPs enviin canvis de diagnostics i prescripcions cada vegada, pero si ho
decideixen, ho poden fer en un repositori central que actualitza dades d’AP (RcHC®-AP) (5).

B. Procés d’accés a la informacié i els continguts informatius de la HCCC

1
- ) « > Re HC3- AP
5

z
2
b 7 + > Rc HC3- Informes
Estacis ge treball o PC i s
/ Sisterna 0 Sisterna index +
e AR 4 de seguretat » Servidorde &
4 seguretat HC? BEDD- §CS
9 >
@ 9

Re HCCC

Els circuits son similars tant en l'accés de professionals assistencials com en el dels
ciutadans, i el procés, segons el diagrama anterior, és el segient:

— Missatges d’identificacio: professionals o ciutadans sol-liciten dades de la HCCC d’un codi
d’identificacié (CIP de la targeta sanitaria), i aporten dades de control (1). El sistema index
de la HCCC aporta dades d’identitats i sol-licita conformitats (2). El professional o ciutada
aporta conformitat d’identitats i d’autoritzacié (3).

— Informacié al visor: amb dades que hi ha en repositoris d’entitats gestores de CAPs (4), del
repositori central HC® d’AP (5), de bases de dades centrals del SCS (6) i del mateix index de
la HCCC, el sistema HC?® aporta les pantalles al visor (7) de professionals o ciutadans, i
aquests, prement sobre icones en el visor, poden sol-licitar documents de la HCCC (8).

— Documents i informes: el sistema index localitza i demana la informacié sol-licitada en el
repositori central o el de diverses entitats, segons alla on siguin (9). Els professionals o els
ciutadans obtenen la informacié sol-licitada mitjancant el sistema central i els elements de

seguretat (10).

2. El sistema index. Sistema d’informacié central que compren els elements seguents:
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Control d’identitats i d’accessos, tant de centres sanitaris com d’usuaris del sistema
(professionals i ciutadans).

Identificacié univoca de pacients i documents amb dades visibles (CIP i DNI) i
internes del sistema (NIA, numero del document).

Localitzadors de continguts informatius (per documents o paquets de dades): URL
per localitzar-los, via Internet segura, en els llocs on siguin dipositats.

Identificadors dels continguts informatius de la HCCC: tipus dinformacio,
diagnostic(s), servei i centre assistencial que I'ha generat.

Modul de catalegs i vocabularis per a la identificacié precisa d’identitats i continguts i
per a la traducci6 de codis a textos.

3. El visor. Aplicacié integrable en les estacions de treball dels professionals assistencials i

en ordinadors personals de ciutadans, per a I'accés i la visualitzacio.

Expressa el control i l'autoritzacié d’accessos a 'THCCC, amb dues vies:
o Professionals relacionats amb I'assisténcia a la persona.
o Ciutadania (amb certificat digital).
Permet navegar per la informacié continguda en el sistema index.
Mostra els informes i grups de dades referenciats en el sistema index que sol-licitin

els usuaris del visor (metges, infermers, ciutadans).

4. Repositoris dels continguts informatius de la HCCC

El sistema index incorpora algunes dades per facilitar la identificacié dels documents, pero la

informaci6 de salut de la part compartida dels historials clinics es troba en diversos

repositoris:

En els centres sanitaris: forma part del sistema d’informacié (amb tragabilitat) i
servidor ad hoc.

En un repositori central associat al sistema index pel Departament de Salut
(gestionat, mitjangant contracte, pel CTiTl).
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5. Model de seguretat, que comprén aixd que segueix:

5.1. Responsabilitats funcionals i de seguretat de les entitats participants, definides pels
documents seglents:
e Conveni tipus entre el Departament de Salut i les entitats assistencials membres del
SISCAT incorporades a la HCCC (signatura individualitzada del mateix document per
a totes les entitats) de responsabilitats i mesures de seguretat.
e Conveni entre el Departament i altres ambits amb funcions especifiques (CatSalut,
CTiTI).

El conveni tipus de la HCCC, que han de signar el Departament de Salut i cada una de les
entitats amb centres assistencials participants, és un element fonamental, ja que el sistema
de seguretat i confidencialitat respon a un model federat en qué les parts participants i, per
tant, signants del conveni tipus, assumeixen responsabilitats especifiques, diferenciades i

auditables.

5.2. Sistematica per assegurar que les normes legals i les regles especifiques de la HCCC
es compleixen, mitjangant:
e Fluxos exclusius i/0 segurs i controlats amb missatgeria normalitzada entre el
sistema index i central i els servidors de subministrament i accés a la informacio.
e C(Certificats de servidor segur, signatura digital (centres), contrasenya robusta o
signatura digital (professionals), certificat digital (ciutadans).

5.3. Model informatiu i de control, mitjangant:
e Base de dades amb la tragabilitat exhaustiva dels fluxos produits: qui ha incorporat
qué; qui ha vist qué de qui, quan i en funcié de quin perfil.

e Sistema d’auditories.
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e Possibilitat que els ciutadans puguin coneixer quins continguts informatius de la seva
HC han estat consultats.

5.4. Sistematica per a la identificacié de continguts:
e Model normalitzat de missatges, fitxers i noms de fitxers per al subministrament, la

identificacio i la localitzaci6 precisa i segura dels continguts informatius
6. Continguts informatius

Progressivament i segons els criteris indicats anteriorment en parlar de I'expansi6 del primer
periode, la HCCC anira enriquint els seus continguts. El primer pas, per a cada tipus de
contingut, sera la concrecio, en conceptes, format i, si escau, estructura en quée les entitats
on es generi la informacié corresponent 'han de transmetre al sistema index i als repositoris,

propis o del Departament de Salut.

Tot informe o conjunt de dades que sigui estructurable i identificable i que es consideri prou
rellevant en algun moment per ser incorporat a la HCCC, s’hi incorporara.

7. Moduls de gestio de la informacio i/o les comunicacions

Incorporar utilitats a la HCCC, particularment dins del que hem denominat segon i tercer
periode, representara anar establint i desenvolupant moduls de gestié de la informaci6 i/o

les comunicacions. Els previstos actualment sén els seglents:

e Modul de missatgeria: per gestionar missatges entre professionals i/o centres
sanitaris associats a informacié clinica. Aquest modul gestionara missatges dins del
mateix sistema d’informacié6 de la HCCC o en parallel generant missatges
electronics o de telefonia mobil. Ja s’ha establert aquest modul, que, inicialment,
generara missatges d’avis de la incorporaci6 de determinats informes de pacients

concrets adrecats als professionals que individualment o col-lectivament (un centre,
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un servei o grups de centres o serveis) hagin definit voler rebre aquests missatges
(p. ex., un avis dincorporacié6 a la HCCC dun informe de PREALT o d’alta
d’urgéncies). Les capacitats d’aquest modul també s’expandiran per a missatges que

relacionin activitats sanitaries (fetes o per programar) amb informacio clinica.

Modul de comparabilitat d’'informacié: modul pensat per fer comparables els resultats
de diverses analitiques (comparacié tabulada de xifres i expressada en grafic), que
requereix un control viu i actiu per assegurar que, amb precisio, es comparin dades
efectivament homogeénies.

Modul de personalitzaci6 de la informacié: modul a desenvolupar per a la
categoritzaci6 de manera personalitzable (individual o col-lectiu) de determinada

informacio que sortiria ressaltada i/o resumida en el visor.

Modul de gestié d’imatges mediques: el Pla per la imatge médica digital generara un
sistema de repositoris dimatge digital diferents als de la HCCC que

s’interrelacionaran mitjancant aquest modul.
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