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La Història Clínica Compartida
a Catalunya

(HCCC)

Sessió tècnica CHC
10 desembre 2008

1. Objectius bàsics
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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. Criteris bàsics
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Criteris 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 de forma 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”).

Criteris bàsics (2)
• El ciutadà: 

Es el titular de les dades que consten en la 
història clínica 

Tindrà accés a la informació disponible sobre 
la seva salut que consti en la seva HCCC

Podrà exercir el dret d’oposició sobre l’accés a 
aquesta informació, per part dels 
professionals que l’atenen 
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Criteris bàsics (3)
• La organització: 

Comitè Directiu: DdS, SCS, ICS, CHC, UCH, ACES 

Comitè executiu: President (DdS-AIQ), D. Executiu (DdS). 
D. Funcional (SCS), D. Tècnic (CTiTI), R. Seguretat (DdS-SCS)

4 Grups tècnics de participació: Seguretat i 
accessos, Continguts, Catàlegs, Integració tecnològica

+ Grups de treball específics, temporals

3. Continguts
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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 actual, imatge digital 2009)
Informes d’altres proves diagnòstiques (text)

Informació procedent de HH.CC. dels Centres Assistencials

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
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• Resum de la Història Clínica (gener 2009):
Prescripció activa (sols SIRE)
Analítica (recent)
Informació recent a AP, internament i urgències
Problemes de salut actius (a AP)
Condicionants de salut 
Procediments diagnòstics i terapèutics

•Laboratori (2on semestre 2009): 
Dades individualitzades, comparades (dades, gràfic), amb mòdul 
de control de comparabilitat.

Ampliació de continguts

De les bases de dades centrals

CMBDAH (Conjunt mínim bàsic de dades 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)
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• Missatgeria (disponible)
Els professionals assistencials, es poden avisar entre ells (o a
nivell de centre) de la incorporació de determinades informacions 
d’una persona en l’HCCC

•Subscripcions (2009, inici)
Els professionals d’atenció primària, poden subscriure’s a rebre 
avís d’incorporacions de determinades informacions de 
determinats CIPs

•Personalitzacions per perfils (2009)

Serveis informatius

4. Model de Seguretat
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15

- Existeixen models bilaterals d’acords de col·laboració y cessió de 
dades per un procés assistencial compartit

- HCCC, Conveni Tipus:

Centre sanitari A Centre sanitari B

Departament

Salut

Centre sanitari A Centre sanitari B

Audit

Professional Professional

CiutadàCiutadà

Model de relacions

Precisions en requeriments

• Poden signar i incorporar-se: 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 entre Conselleria i cada entitat assistencial)
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Poden accedir els metges/ses i infermers/es:
• Amb visites programades o pendents de programar per a aquell 

pacient en atenció ambulatòria especialitzada.

• D’atenció primària:

Que tinguin assignat el pacient.

Que estigui en substitució del metge o infermera assignat/da o que 
formi part del mateix equip. 

• D’atenció d’urgències 

• Relacionat assistencialment amb un pacient pel seu ingrés en el 
centre.

Accés a l’HCCC. Professionals assistencials

Els ciutadans/nes podran accedir:

• Mitjançant certificat digital

• A les mateixes dades i informes que els 
professionals autoritzats 

• Informació dels professionals que han accedit 
a la seva HCCC (= perquè l’han atès)

Accés a l’HCCC. Ciutadans/nes
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Drets relacionats a dades personals (LOPD)

El Departament de Salut posarà a disposició del 
ciutadà, a efectes de la seva HCCC,tres vies per 
exercir el drets inherents a tot fitxer de dades 
personals

• El propi ciutadà/na mitjançant certificat digital

• Presentant sol·licitud a través de Centres assistencials 
incorporats a la Història Clínica Compartida a Catalunya

• El ciutadà/na podrà instar una sol·licitud per escrit directament al 
Departament de Salut

5. Visor
(exemples de pantalles)
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Analítica (4 Iinformacions)
10/09/08 INFORME LABORATORI
10/08/08 INFORME LABORATORI

Història Clínica Resumida

Història Clínica Resumida

Prescripció Activa

<

Informació recent d’AP i Especialitzada (3 informacions)

Internament i urgències (4 informacions)

<
<

<

<

<

<

Document Voluntats Anticipades (DVA)                                                           Informació reservada    Introduir Clau Personal

Probelemes de salut actius (s.AP) (5 informacions)

<

<

Condicionants de salut

Procediments i diagnòstics i terapèutics

<
<

<

<

<

15/09/08 APENDICECTOMIA                                  H. GERMANS TRIAS I PUJOL
15/09/08 ABDOMEN                                                H. GERMANS TRIAS I PUJOL

+ 15/09/08 APARELL DIGESTIU ALT (AMB CON...   H. SANT JAUME DE CALELLA

10/08/08 INFORME LABORATORI
10/08/08 INFORME ANATOMIA PATOLÒGICA

+ 15/09/08 CAP CALELLA                   AP                              DIAGNÒSTICS
+ 10/09/08 CAP CALELLA AP           IMMUNITZACIONS

15/09/08 ALTA HOSPITALÀRIA     H.GERMANS TRIAS I ...
10/09/08 ALTA URGÈNCIES          H.SANT JAUME DE CALELLA        URGÈNCIES
10/08/07 ALTA HOSPITALARIA     H.SANT JAUME DE CALELLA        M.INTERNA
10/07/07 ALTA HOSPITALARIA     H.DE LA SANTA CREU I SANT...   TRAUMATOL..

10/07/08 DISENTERIA AMEBIANA CRÒNICA
10/05/08 INFECCIÓ BACTERIANA NO ESPECIFICADA

+ 10/05/06 HEPATITIS AGUDA TIPUS A

20/10/05 TUBERCULOSI DEL PULMÓ
15/01/04CÒLERA, NO ESPECIFICAT
22/02/03 EBRE TIFOIDE I PARATIFOIDE

10/05/08 AL.LÈRGIA ANALGÈSICS

10/07/08 DISENTERIA AMEBIANA CRÒNICA 20/09/08
+ 10/05/08 INFECCIÓ BACTERIANA NO ESPECIFICADA                             20/06/08

10/05/06 HEPATITIS AGUDA TIPUS A                                         01/05/07

El pacient ha exercit el seu dret a l’opcició a la consulta següent:

+ 10/05/07 CAP CALELLA                     CIRURGIA                INFORME CCEE

• (sols SIRE)
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6. Fluxos informatius

Pàgina 33

Procés d’incorporació d’informació a l’HCCC

RHC

1

2

1

2
Sistema d’informació

del Centre 3

Re HCCC

Sistema
de Seguretat

Sistema 
Índex

4

Rc 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 (RHC). 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’HCCC (missatge 1), que guarda 
aquest identificador i: 2) fa les comunicacions de control. 

• 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 la HCCC els 
guardarà en un repositori central (RcHCCC) (4)
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Accés a informació i continguts de l’HCCC
1

2
3

4
5

7

6

7
6

7
6

7Sistema Índex
+ Servidor de

Seguretat HCCC

Sistema 
de Seguretat

Estació de Treball
o

PC
Sistema 

de Seguretat

Rc HCCC

Re 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 dels sistema índex: El professional o el ciutadà, en el visor, veu dades i referències 
d’informació i: 5) sol·licita (polsant 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 en els 
repositoris central o de diverses entitats, on estiguin; 7) Mitjançant el sistema central i els 
elements de seguretat el professional o el ciutadà obté la informació sol·licitada

36

N
iv

el
l 1

N
iv

el
l 2

N
iv

el
l 3

S
ub

ni
ve

ll
2

Dades del ciutadà/na

Centres assistencials on ha estat atès un ciutadà / pacient

Nivell de CAP:
Ubicació / forma d’obtenir les informacions de primària

Nivell d’informació de pacient:
Ubicació / forma d’obtenir les informacions:

Entitats 
assistencials

Centres Atenció
Primària

Centres que disposen 
d’informes / documents a 

compartir 

BBDD 
d’Autoritat Sanitària

RCA

Font d’informació

El sistema índex
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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, núm. 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

Pàgina 38
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1. Plataforma tècnica consolidada i provada.

2. Carrega de dades en el sistema índex de centres 
d’atenció primària i hospitals de les entitats que han 
superat el període de proves i són a producció.

3. Octubre: inici procés d’utilització del visor de l’HCCC
per part de professionals assistencials (pilots 
instrumentals)

Situació tardor 2008

Pacients amb dades publicades

7.109.907Total

157.112Xarxa Santa Tecla

6.860.349ICS

913.533ICS -Hospitals

5.946.816ICS- AP

92.446CS Maresme -La Selva

Entitat o Grup
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Informes publicats

3.505.78081.689332.2222.441.78714.861635.221TOTAL

600.96281.689456.12563.148SANTA TECLA

242.581228.77113.810H. d'El Vendrell

276.689227.35149.338H Santa Tecla - Tarragona

2.265.2971.734.7806.307524.210ICS

322.851294.70428.147H ARNAU DE VILANOVA

151.818100.81251.006H JOAN XXIII 

172.817119.62453.193H TORTOSA 

208.945171.75337.192H VILADECANS

268.949196.2606.30666.383H DR TRUETA 

343.847233.2931110.553H GERMANS TRIAS I PUJOL

536.804406.506130.298H BELLVITGE

259.266211.82847.438H VALL HEBRON - GENERAL 

639.5210332.222250.8828.55447.863CS Maresme -La Selva

241.516108.423112.778171218603H C de Blanes

398.005223.799138.104684229.260H Sant Jaume de Calella 

Total general Vacunes

Altres (proc
diagnóstic

s
teràpeutic

s)I Alta UrgènciesI Alta InfermeriaI Alta HospitalitzacióEntitat

1. Entitats inicials, escollides  per assegurar una amplia 
tipologia de centres.

2. Expansió:
1. - a partir d’octubre 2008 ampliació de centres que 

inicien proves per la incorporació
2. - a partir de desembre 2008 invitació genèrica a 

participació d’hospitals i CAPS. Coordinació: 
regions/sectors SCS

3. Accés ciutadans: 1er trim 2009
4. Incorporació a la HCDigital del SNS (pilot actual: 10 CC.AA.)

(En la web de l’HCCC http://www.gencat.cat/salut/hccc hi ha un mapa amb el detall de centres i 
documents incorporats)

Pla d’incorporació i utilització
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Desplegament HCCC  octubre 2008

1. Presentar la sol·licitud d’incorporació al sistema d’informació
d’Història Clínica Compartida a Catalunya, signada per 
representant legal.

2. La sol·licitud es presentarà a la Secretaria General del 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya qui la 
traslladarà a la Comissió de Validació.

3. La Comissió de Validació facilitarà al Centre:
a) Conveni Tipus.
b) Documentació e informació tècnica
c) Documentació, de contingut jurídic, a validar.

4. Validació de la documentació presentada per l’entitat.(Certificats 
CatCert, Poders de representació, Declaració fitxer pacients, Convenis tractament dades)

Procés d’incorporació (1)
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5. Comunicació a l’entitat per part del(la) President(a) del Comitè
executiu de la HCCC de la data d’inici de proves tècniques.

6. La Comissió de Validació confirma documentació i proves. 
Acord del Comitè executiu per incorporar el centre al programa 
d’HCCC.

7. Signatura de l’adhesió al Conveni Tipus, i si és el cas, dels 
Annexes específics per l’entitat.

8. Accés i publicació d’informacions reals per part dels centres de 
l’entitat (pas a nivell de producció)

6,7 i 8 seqüencials

Procés d’incorporació (2)

8. Perspectives

Pàgina 46
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Incorporació d’entitats i centres

Total 2008 Total 2009 % a 2009 % a 2010
Entitats incorporades (signants Conveni tipus) 13 ?
Centres Hospitals 21 68 100% 100%

ABS 304 355 100% 100%
Centres atenció especialitzada adscrits a AP 40 40
Salut Mental 50% 100%
Sociosanitaris 50% 100%

Períodes i Etapes de l’HCCC

2on. Període

3r. Període

1er. Període

• La HCCC eina pel procés clínic Compartit: integració d’Historials 
Clínics mitjançant la HCCC, integració HCCC-gestió de pacients, 
missatgeria entre professionals

• El ciutadà corresponsable de la seva 
HCC respecta a les fonts 
informatives i als continguts. 
Incorporació de Centres de 
finançament privat

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

4rt. Període

• L’Historial de salut de les 
persones (horitzó final)
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Els reptes. Els canvis culturals

• Accés i drets del ciutadà
• Qualitat de la informació (precisió, catàlegs)

• Publicació homogènia
• Informacions reiterades, amb expressió ≠ 100%
• Selecció, priorització de la informació
• Personalització (perfils de)

• Ampliació de serveis informatius
• Vinculació entre dades clíniques i d’activitat


