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1. Objectius bàsics



Objectius bàsics

� La millora de l’atenció de la salut dels 
ciutadans mitjançant una eina que millori i faciliti 
la feina dels professionals assistencials al 
permetre l’ús compartit de la informació
disponible sobre els pacients (...) i entre els 
centres assistencials de Catalunya.

� Ha de facilitar i potenciar la continuïtat 
assistencial i millorar l’ús dels recursos 
informatius.



2. Principis bàsics



Principis bàsics (1)

• La informació
�L’HCCC no és la suma de les històries clíniques 

dels centres sanitaris; no incorpora totes les 
informacions dels historials clínics.

�Permet l’accés d’una manera organitzada a la 
informació rellevant de les històries clíniques dels 
centres i d’algunes bases de dades centrals del 
sistema sanitari.

�En una primera etapa, ha de donar cobertura als 
pacients del Sistema Sanitari Integral d’Utilització
Pública de Catalunya (SISCAT; popularment, “xarxa 
d'utilització pública”).



Principis bàsics (2)

• El ciutadà

�És el titular de les dades que consten en la 
història clínica. 

�Té accés a la informació disponible sobre 
salut que consti en la seva història clínica.

�Pot exercir el dret d’oposar-se que els 
professionals que l’atenen tinguin accés a 
aquesta informació.



3. Continguts



Informació procedent d’HH.CC. dels Centres Assistencials

� Atenció Primària
− Diagnòstics
− Medicació prescrita
− Immunitzacions

� Atenció Especialitzada 
− Informes d’alta d’internament (mèdic i d’infermeria)
− Informes d’urgències
− Informes d’atenció ambulatòria especialitzada (3 situacions)
− Medicació prescrita

� De procediments diagnòstics y terapèutics
− Informes de laboratori
− Informes de diagnòstic per la imatge (text)
− Informes d’altres proves diagnòstiques (text)



Documents

� De cada informe es visualitza: 

− Tipus d’informe (categoria + opcional, subcategoria) 
− Diagnòstic  
− Nom del centre 
− Servei assistencial
− Data del document

i si hi ha informe (pdf) es pot sol·licitar



Informació procedent de les bases de dades centrals

� CMBDAH (Conjunt mínim bàsic de dades a l’alta hospitalària) 

− Diagnòstics
− Procediments
− Data d’alta

� Medicació dispensada 

− Medicament
− Data dispensació

(La informació de la medicació lliurada en les oficines de farmàcia procedirà inicialment 
de la facturació d’aquestes al Servei Català de la Salut; aqueta font serà
progressivament substituïda per les dades contingudes en el sistema d’informació
de la recepta electrònica)



4. Model de seguretat



Precisions en requeriments 

�Poden signar i incorporar-s’hi els centres que formen 
part del Sistema Sanitari Integral d’Utilització Pública 
de Catalunya (SISCAT). 

�Defineix l’exercici dels drets dels ciutadans.

�Acota els perfils d’accessos autoritzats a l’HCCC.

�Exigeix validació de contractes de tractament de 
dades.

Conveni tipus (signat per la Conselleria i cada entitat assistencial)



Poden accedir-hi : 
� Metges i infermeres amb visites programades o pendents de 

programar per a aquell pacient en atenció ambulatòria 
especialitzada.

� Metges i infermeres d’atenció primària:
− Que tinguin assignat el pacient.
− Que estiguin en substitució del metge o infermer assignat o que 

formin part del mateix equip.

� Metges i infermeres d’atenció d’urgències. 

� Metges i infermeres relacionats assistencialment amb un pacient 
pel seu ingrés en el centre.

� Titulats de serveis de suport al diagnòstic i tractament pel 
pacient concret

Accés a l’HCCC. Professionals assistencials



Mitjançant un certificat digital:

�Podran accedir a les mateixes dades i 
informes que els professionals autoritzats. 

�Podran accedir a la informació dels 
professionals que han accedit a la seva 
història clínica.

Accés a l’HCCC. Ciutadania



Dret d’oposició

El Departament de Salut posarà a disposició del 
ciutadà tres vies per exercir el dret d’oposició a 
l’accés total o parcial a la seva història clínica:

� Mitjançant Internet (restricció parcial).

� Presentant una sol·licitud a través dels centres assistencials 
adherits a l’HCCC.

� Adreçant una sol·licitud per escrit directament al Departament de 
Salut.



5. Visor
(exemples de pantalles)



Visor (exemples pantalles)



Visor (exemples pantalles)



Visor (exemples pantalles)



Visor (exemples pantalles)



Visor (exemples pantalles)



Registre d’immunitzacions a la HCCC

Verd: el centre que ha 
comunicat la 

immunització és el centre 
que l’ha administrat

Blau: el centre que ha 
comunicat la 

immunització s’ha basat 
en la cartilla 

d’immunitzacions del 
pacient

Rosat: el pacient ha 
informat verbalment de 
la immunització al centre 
que l’ha comunicat

Per les immunitzacions 
informades per diferents 
centres es mostra la 

icona



6. Fluxos informatius



Procés d’incorporació d’informació a l’HCCC

El metge o infermera, des de la seva estació de treball, enriqueix la història clínica (HC) 
d’un pacient. El sistema d’informació del centre o entitat (SIC) ho va guardant 
automàticament en el repositori de la història clínica de l’Entitat assistencial (ReHC). A 
continuació, per passar la informació de la HC de centre a la HC compartida a Catalunya:
� 1) Diàriament o “on line” el sistema d’informació (SIC) envia un fitxer identificador per 

cada document o paquet de dades al sistema índex central de l’HC3 (missatge 1), 
que guarda aquest identificador i fa les comunicacions de control (2). 

� Les entitats assistencials poden guardar els documents i paquets de dades que han 
passat a formar també part de la HCCC en el propi SIC, en un repositori específic 
(ReHCCC de la Entitat) (3), o be enviar-los junt amb el missatge 1; en aquest cas el 
sistema de l’HC3 els guardarà en un repositori central (RcHC3-Informes) (4)
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Accés a informació i continguts de l’HCCC

Els circuits són similars en l’accés de professionals assistencials i de ciutadans. El procés és:

� Missatges d’identificació: 1) el professional o el ciutadà sol·licita dades de l’HCCC d’un codi 
d’identificació (CIP de la targeta sanitària), aportant dades de control; 2) el sistema índex de 
l’HCCC aporta dades d’identitats i sol·licita conformitats; 3) el professional aporta conformitat 
d’identitats i d’autorització; 4) el sistema aporta dades identificatives dels documents i les 
informacions de l’HCCC del pacient. 

� Informació del sistema índex: el professional o el ciutadà veu, en el visor, dades i referències 
d’informació, i 5) sol·licita (fent clic sobre camps del visor) informes i/o documents de l’HCCC. 

� Documents i informes: 6) el sistema índex localitza i demana la informació sol·licitada al 
repositori central o al de diverses entitats, depenent d’on es trobin; 7) mitjançant el sistema 
central i els elements de seguretat, el professional o el ciutadà obté la informació sol·licitada.
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El sistema índex

És el sistema d’informació central, que comprèn:

� Control d’identitats i d’accessos, tant de centres sanitaris com d’usuaris 
del sistema (professionals i ciutadans).

� Identificació unívoca de pacients i documents amb dades visibles (CIP i 
DNI) i internes del sistema (NIA, número 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.

� Identificatius dels continguts informatius de l’HCCC: tipus d’informació, 
diagnòstic(s), servei i centre assistencial que l’ha generat.

� Mòdul de catàlegs i vocabularis per a la precisa identificació d’identitats i 
continguts i per a la traducció de codis a textos.



7. Situació actual



1. Plataforma tècnica consolidada i provada.

2. Càrrega de dades i informes en el sistema índex de centres 
d’atenció primària i hospitals de les entitats que han superat el 
període de proves i s’han incorporat a l’HCCC.

3. Accés a l’HCCC per part dels professionals assistencials dels 
centres incorporats a l’HCCC

4. Desplegament en curs per els territoris per la incorporació de 
tots els centres de la xarxa d’utilització pública (SISCAT).

5. En la web del Departament de salut és consultable el Mapa 
amb dades dels centres incorporats a l’HCCC

Situació actual




