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DOCUMENTACIO REQUERIDA PER A LA INCORPORACIO
A LA HISTORIA CLINICA COMPARTIDA A CATALUNYA

(HCCC)

Per a sol-licitar la incorporacio:

1. Sollicitud signada per representant legal, segons formulari d’accés public (model en
la web del Departament de salut).

2. Fitxer electronic de dades dels Centres assistencials objecte de la sol-licitud amb
proposta de denominacions pel visor de 'HCCC (model que facilita el Programa de
I'HCCC)

Per a realitzar proves
3. Copia de la sol'licitud de certificats CDA i CDS a CatCert (model en Annex IV i V),
llevat de si ja se’n disposa, en aquest cas cal escrit explicatiu de les caracteristiques i
objectius dels que es disposa. (Cal tenir present que el termini per disposar d’aquests
certificats pot representar setmanes)

Per a preparar la signatura del Conveni tipus

4. Copia del document acreditatiu del registre del fitxer de pacients en I'Agéncia de
Proteccié de Dades (agéncia catalana o espanyola), excepte si ja consta en I'Ordre
SLT/519/2006 de fitxers que contenen dades de caracter personal en I'ambit del

Departament de Salut.

5. EI(s) conveni(s) o contracte(s) que I'entitat pugui tenir pel tractament de dades del
seu(s) fitxers de pacients per part d’altre(s) entitat(s) o empresa(es), de conformitat
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amb lart. 12 de la Llei 15/1999 de 13 de desembre de Protecci6 de Dades de
Caracter personal. Si no n’hi ha cap, cal escrit que expliciti que no n’hi ha ja que no
en precisa I'entitat

Escriptura de poder de representacidé de la persona que signara el Conveni tipus.
Original o copia validada per notari.

Segons les caracteristiques juridiques de l'entitat i el redactat dels poders de
representacio poden ser necessaris també copia(es) dels estatuts de I'entitat, d’acord
del drgan maxim de govern, o del seu registre en organisme competent

Fitxer electronic acordat per I'entitat i 'equip de 'THCCC de dades que constaran en
el conveni tipus i s’incorporen al cataleg de centres de 'HCCC en el nivell de
produccié. (Es el mateix fitxer indicat en el punt anterior n® 2, un cop revisat i

consensuat entre I'entitat i el programa de 'HCCC)
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