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COMPROMIS DE L'ORGANITZACIO |
EQUIPS DIRECTIUS (AP | AH)

Sistemes
d' informacio i J\ /L
comunicacié AP- Quin model de Interconnexio
AH coordinats coordinacié de professionals
AP-AH
FINESTRA UNICA ES UN AP-AH volem al
SISTEMA QUE FACILITA EL
FLUX DE LA COMUNICACIO CsT?
CLINICA  PER  EVITAR
DISCONTINUITAT | QUE
EL PACIENT I/O LA SEVA
INFORMACIO ES PUGUIN
PERDRE.
Connexio entre la HCE d'AP i AH i Atencio al Relacié professionals cara-cara en ambdos
ciutada. ambits.
Limita que el pacient sigui correu de la Documents de consens, sessions consultoria.
informacid. Treball col-laboratiu.
Millora la qualitat i quantitat d'informacié que COORDINACIO VS "SENTIMENTS DE
viatjade APa AHid'AH a AP. SUBORDINACIO"
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GESTIO DE PACIENTS ATENCIO AMBULATORIA

Especlalitat =3
consumidora '&
URGENCIES

Garantir PREALT 3 10T paclent
amh LN CONLCIE prevd No Frogramac
2 I'haspital

FINESTRA (NICA
DERIVACIONS AH*

Segulment especlalitat ]
productora /Primaria

Pactes AP - AH

Circwit seguiment
sepans patolooia
Pactes APSAH

= Atencid sense pacient

</ CS
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Un cop feta la derivacio, el/la professional de desti veu la peticié amb prestacié proposada i disposa

d'una pantalla de validacié on té 4 opcions per seleccionar :
Segueix el procés Segueix procés
& Pr & pre Calen proves per Altres (no
amb professional  amb professional .
. , tornar a valorar procedeix)
origen desti

Derivar a una altra
especialitat
Es poden sol-licitar proves( no
invasives) i citar amb
resultats .

Es programara segons
indicacions de la validacio No s'inclou a la cartera de

serveis

Pregunta assistencial que No correspon a la poblacié de

incorpora resposta B B — referéncia (serveis territorials)

. s ., . . ., Cal més informacio clinica
Prioritat de programacio, Gestid de pacients i atencio a

atencié no presencial la ciutadania

No compleix els criteris de
derivacioé consensuats

,/ CST:
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e 1.- Protocol de derivacié consensuat

T 0 S..Q hutterstock. « 2248367315
e 2.-Versatilitat, Primaria escull shutterstock.com

lliurement el tipus de derivacié a
realitzar y AH escull lliurement el

tipus de resposta a realitzar. rL-—
AN .7 . N Cwm«;}nm Eimcj?lr}m Sol hcitant TE
* 3.-I'informacié que arribaal” AP e B e L4
després de la validacié esta filtrada & it e T e e
per evitar missatges a la“bustia” que ﬁfjﬁ:";’:“ y ta
no aportin valor. PR e o= e mr—
* 4.-Total activitat ambulatoria s [ e P
ordenada en una Unica finestra de e e
validacié amb absoluta s RETRRT ¢ e
tracabilitat(seguretat, responsabilitat e T
| qualitat) S o
* 5.- Capacitat de redireccionar les N

peticions entre especialitats i
subespecialitats

* 6.- Gestio de sol.licituds de proves
durant la validacio



Escurcar els temps de resposta a la OC max
una setmana

Fitxes sintetiques dels protocols
Evolucionar a chat

Quan es retorna a |'origen una OC amb
I'argumentari de “cal mes informacio per
validar la OC”, es necesari especificar quin
tipus d'informacio manca

Capacitat de respondre sense pacient amb
sol.licitud d exploracions complementaries

Derivacioé a Primaria per FUnica

Tracabilitat de I'estat actualitzat de la OC a
LMS

Bustia exploracions complementaries per
I"AH
Potenciar les consultories presencials

Reunions periodiques amb els CAP de Servei
i la DAP per millorar incidencies




IMPLICACIONS DEL PROJECTE

CST? consorci SaniTARI DE TERRASSA PROTOCOL DE DERIVACIO
DE PATOLOGIA DE
CIRURGIA VASCULAR A
L’ATENCIO
ESPECIALITZADA

Codi: PMNT_SER_x Ver. 3 Data Edicié: 01,/2021 Data Rewisid: 12,2024 Pag.1a7

CST < consorci SaNITARI DE TERRASSA PROTOCOL DE DERIVACIO
DE PATOLOGIA'ORL A
L’ATENCIO
ESPECIALITZADA
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MANUAL DE FUNCIONAMENT “BONES PRACTIQUES” DE
LA FINESTRA UNICA

NORMATIVA D’US

INFORMACIO PER A L'ESPECIALITAT
PRODUCTORA (QUI REBRA LA DERIVACIO)

INFORMACIO PER A 'ESPECIALITAT
CONSUMIDORA (QUI FA LA DERIVAQ

. Es moltimportant que I' emissor durant la construccié de la derivac’
tota la informacioé rellevant després d una anamnesi dirigida, ex
fisica adient i proves complementaries basiques requeride: v
protocols que s’han pactat respecte al cas clinic en questio, afe

reflexié clinica i sospita diagnostica, per tal que el receptor pugui

decisions de maneig amb tota la informacié necessaria. Donat que la
informacié que apareix en el Gestor Clinic és en forma de Text Sense Format,
si copiem el curs clinic, els diagnostics i el tractament que apareix a IECAP
és molt dificil entendre els motius de derivacié. S’ha d’evitar també escriure
“tota la informacio clinica apareix a 'HC3”.

. En el decurs de l'acte clinic que generara una derivacié (presencial o
interconsulta sense pacient) cal pactar/informar al pacient que valorarem el
seu cas amb la especialitat receptora i que d aquesta valoracié es podra
concloure una visita presencial o telematica o una resposta sense pacient
de maneig i que d’ambdues opcions rebra informacié de procediment.

. En els casos de derivar al pacient a peticié propia: quan després de la
valoracié clinica considerem que la Unica justificacié es la exigéncia del
pacient i havent fet el treball d’argumentar-li que no es necessaria,
aleshores en la derivacié haurem d explicitar el motiu clinic, que se li ha
argumentat i que hi ha la exigéncia del pacient.

. Per complementar/replicar/ una derivacio ja realitzada caldra fer-ne una de
nova.

. El temps de resposta de la finestra Unica sera de 15 dies naturals (maxim).
. La especialitat Productora (qui visitara presencnalment o telematicament al
la_derivacié es qui s'encarrega de programar

entaries fora de les ja pactades en els
a carrec de I'especialitat Productora (en
d’informar el pacient).

erivacié com a visita presencial, la

t ho podra reconduir com una ‘“resposta

ostic i tractament no impliqui la peticié

ries fora de les ja pactades en els

cas de necessitar-se proves fora de les

uctora, haura de resoldre el cas ocupant-se

ient.

després de la seva valoraci6 creu que la
ltre especialitat o subespecialitat, la

‘wastl final sense pas per Primaria (a través de

L

J Patlilana ue lniesua

. En el cas de visites per exigéncia del pacient es prioritzara la valoracio
presencial perd I'especialitat hospitalaria podra decidir 'ordre de prelacié de
la visita-proves a realitzar.

. Una SEGONA interconsulta-derivacié presencial pel mateix motiu clinic i
no resolta, no admetra una resposta sense pacient.

. En el cas d’haver de complementar/replicar/ una derivacio ja realitzada
caldra fer una nova derivacio.

CSTs
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QUADRE DE COMANAMENT — FINESTRA UNICA -

OBJECTIUS

* Integrar informacio
assistencial clau

* Avaluar derivacions i
temps de resposta

 |dentificar oportunitats de
millora en la coordinacio S
assistencial oo

Origen Peticions
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Dades Generals

* Primeres visites

L]
(presencials)
( Historic 1( Indicadors \\ PRG+VP (— Prg. Assis. W( Pet. VP ]‘(Subespecilital.q( Desti qMouus Nonoc\ Pet. amb Imalge( Comp. s/n... IDlagnosncsFUA]( DupllcatVPW

* Preguntes assistencials (= (=

L]
(V I rt a | S ) DescActeAssistintern 2022 2023 2024 2026 Total ( Percentatge de Peticions per Desti 0 Diagnéstica o Control Prioritat de les Peticions
u - = - 100%
21%

PRIMERA 48311 57973 65075 25256 204.513

PREGUNTAASSISTENCIAL | 4146 7267 8262 3000 238% | |  osmmm = | 4SS 77
Total 52457 65.240 73.337 28.265 228.339 5%
70
° ° L 16,62%
2,5T% 79%
otal ae Derivacions w—

SEGUEIX SEGUEIX NO eoec N@F ®U
PROCESAMB ~PROCESAMB  PROCEDEIX ¢ -

ESPECIALISTA PROFESSIO
DESTI SOL-LICITANT

Dades 2025

 Evolucio interanual
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Origen de les Derivacions

5 .
% Origen N°Peticions

Procedents d’atencio
primaria

Procedents d’atencio
hospitalaria

Ratio derivacions AP /
Total derivacions

% resolucio
coordinada

CAP SANT LLATZER

CAP ANTON BORJA

CONSULTA EXTERNA (HSP)

CAP TERRASSAEST

CAP TERRASSA NORD

CAP CAN ROCA

URGENCIES

CAN RULL

CAP SANT QUIRZE DEL VALLES
CAP SANT GENIS

CAP CASTELLBISBAL

INGRES (HSP)

CAP MATADEPERA

HOSPITAL DE SABADELL (TAULI)
FUNDACIO ALTHAIA - MANRESA
HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA
HOSPITAL DE DIA GENERAL
UNITAT DIAGNOSTIC RAPID
CASTELLAR DEL VALLES CAP
TERRASSA CAP CAN PARELLADA

MND DDIANMC I

Total

16%
14%
10%
10%
9%
8%
6%
6%
4%
4%
4%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
0%
0%
0%

noL

100%

100%

50%

80,80%

SEGUEIX

PROCES AMB

ESPECIALISTA
DESTI

16,62%
S|

SEGUEIX
PROCES AMB
PROFESSIO

SOL-LICITANT

~mm Resolucio coordinada

2,5T%

NO
PROCEDEIX




Dades segons Especialitat Receptora

Distribucio per
especialitat i
subespecialitat

Index de freqiientacid
(repeticid anual)
Resposta: segueix amb
professional d’origen

7
((
( Especialitat rep la peticio j [ ubEspecialitat
| | ANESTESIA

Il ANESTESIOLOGIA

Il BIOENERGETICA(M.INTEGR...
B CARDIOLOGIA

I CARDIOLOGIA PEDIATRICA
I CIRURGIA CARDIACA

Il CIRURGIA GENERAL 107232
[l CIRURGIA GENERAL PRIMA. ..
Il CIRURGIA MAXILO FACIAL

Il CIRURGIA PEDIATRICA

l CIRURGIA PLASTICAI REPA. ..

On es fa l'activitat
Todas N

2022 2023 2024




Indicadors per CAP i Professionals

* Dades per poblacid
assignada a cada CAP

Especialitat rep la peticié SubEspecialitat
v Todas

Todas

On es fa l'activitat
v Todas

( Historic Finestra Unica

17654
100.000 107232
88766
50.000
0

2023 2024 2025

K 2022 )

* Dades per nombre
de metges per CAP

* Ratio
visites/preguntes

Mar 24 Abr 24 Mal 24
| 44202 | 44396 | 44450 | 44512 | 44.506 |
[ 31023 | 31081 | 31124 |

[ 31180 | 31226 |
004

Unitat Proveidora Des 23 Gen 24 Feb 24 Jun_24

00701__|EAP TERRASSA A SANT LLATZER
[EAP TERRASSA B EST

Dades per poblacié assignada

-,]

Cerca Acte Assistencial

| Search Q

POBLACIO ASSIGNADA

Ago 24 Set 24 Oct 24 Nov 24

[ 20823 | 20857 | 20.903 | 20.963 ]
| 168.565 | 189.010 [ 155.827 | 209.500 | 189.942 [ 190.360 |

assistencials per CAP
i per professional

18950
[ 23815 | 24815 | 25022 | 25042 1 25118 |

Des 22 Des 23

44.819

Des 21 Des 24

| 43604 |
28.024 | 28.399 | 28.741

CSTs

ConSORCI SANITARI DE TERRASSA

‘olal ESPECIALITATS

73759
| 42547 | 43651 | 44919 |
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Indicadors per CAP i Professionals

Dades per poblacio
assignada a cada CAP

Dades per nombre
de metges per CAP

Ratio
visites/preguntes
assistencials per CAP
i per professional

S/ CSTas

Todas v

Any
2025

%

DescActeAssistintern 21 2022 2023 2024 2025 Total (Percentatge de Peticions per Desti
- o

PRIMERA 91 8825 10115 10.760 4.081 34.472 100% 77,37%

PREGUNTAASSISTENCIAL 43 549 1.002 1.063 426 3.083

Total 4 9374 11117 11.823 4.507 37.555

50%
19,48%
3,15%
- -
SEGUEIX SEGUEIX NO
S PROCESAMB PROCESAMB  PROCEDEIX
CAP Sant Llatzer ESPECIALISTA PROFESSIO
\ DESTI SOL-LICITANT

DescUbicacioCon 1 2 3 5 Iotal
|CAP SANT LLATZER [ 938 1239 1141 0985 204 4507
CAP ANTON BORJA 887 969 1002 818 206 3.882
CONSULTA EXTERNA (HSP) 505 732 791 643 125 2.886
CAP TERRASSA EST 519 763 708 611 128 2729
CAP TERRASSA NORD 479 596 662 617 137 2.491
CAP CAN ROCA 446 513 618 458 137 2472
URGENCIES 388 382 455 431 92 1.748
CAN RULL 348 417 443 313 97 1.618
CAP SANT QUIRZE DEL VALLES 255 309 312 262 86 1.224
CAP SANT GENIS 280 208 268 242 75 1472
CAP CASTELLBISBAL 193 243 287 259 69 1.051
INGRES (HSP) 107 110 119 116 35 487
CAP MATADEPERA 97 135 119 94 26 47

ConSORCI SANITARI DE TERRASSA
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Resultats de DerlvaC|ons (preguntes assistencials)

\ oic || Indeadors ‘ PRG+VP (Pm,nssu h PevP | Subespecilitats \ Desti ‘MomNPm‘PLamblmalge‘ D.aqnosmsm

o:] et Preguntes [ Mitjiana de dies fins la validacio
2025 Todas 4.093 T|4

Percentatge de Peticions per Desti

P 0 Peticio amb o sense Imatge Diagnéstica o Control Prioritat de les Peticions
o g u o1 100% 20,62% 6%

(223%) 20,69%

@False
° ° 831 7 64%
®True 0% o 4% i
assistencials resoltes
2L P ISTA

7777777

N° Pregunta Assistencial

* Preguntes
assistencials pendents  oescusicsciocon weetcions | i

CAP SANT LLATZER 16% -5 515 +15
1 5 d I CAP ANTON BORJA 13% Resolucié Pregunta Assistencial
> 1es CONSULTA EXTERNA (HSP) 1% v
CAP TERRASSA NORD 9% 73%
CAP TERRASSA EST 9% -
URGENCIES 7%
e Respostes de les .
CAN RULL 6%
« 1° I CAP SANT GENIS 4% so%
es pEC|a I |tatS ) CAP SANT QUIRZE DEL VALLES 4% =
CAP CASTELLBISBAL 3% g aon
INGRES (HSP) 2% e
rece pt ores CAP MATADEPERA 2% - -
HOSPITAL DE SABADELL (TAULI) 1%
FUNDACIO ALTHAIA - MANRESA 1% 20%
HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA 1%
® HOSPITAL DE DIA GENERAL 1% 10%
c S T - UNITAT DIAGNOSTIC RAPID 1% N %

5-15 +15
Demora Agrp.



Ratios i Resolucio

* Ratio visites presencials

preguntes virtuals

* Ratio proves
complementaries
generades (en
desenvolupament)

CSTs

ConSORCI SANITARI DE TERRASSA

DescActeAssistintern 2022 2023 2024 2025

PRIMERA [ 48311 57.973 65.075
PREGUNTAASSISTENCIAL | 4146 7.267 8262
Total | 52.457 65.240 73.337

Finestra Unica,

Citeris de Selsccio

Ubieseis Sel licitant Espacialtat Sollicitant

|-Tots v| |- TotES -

Uicacis. Productor QUF/ @ Especialitat Productora Professional Productor

frovs.  v|{caRDiorocia L L

Assisténcia Sol-hcitada

Prestacié Sollicitada: PREGUNTA ASSI

NORMAL]

Total

204513
23.826
228.339

Informacié Clinica.

- @
+.. Diagnadsric: FIBRIL-LACIO AURICULAR [1705]
Actives Valorades ... Explicacié: Faciente con ancecedentes tratamiecne con Edoxaban +
S Bissprolol, quisn refisre que persite coonm astenia y adinamia (se pauta Astenolit en o P E—
R (i |wstorn ‘Iﬂm ampollas); se cealiza Ecocardiogzams (17/06/2025) : Ventriculo izquierdo mo dilstado, La 5y Diagnsstic [ Prova ‘Pi
191062025 Maneig clinic de la sollicitud. * Prestacicns soblicitades (han d'estar fetes sbans de visitar a la/el pacient). = -0
O Sequeix el procés amb la/el professional d'arigen
- @Sequeix el procés a lespecialtat desti. | PROGH -
5 7 DGenarar un registre dactnitat per poder seguir gestionant il
biisgiascd OAltres a usuan des de fora de la Finestra Unica.
180672025 Explicacio Assistencial / Resposta a la/al profed
. Bogosi of provés a Tespodaitat dout [JAnaitica general (Estudi basic de Carciologia)
18062025 i [JEcocardiogeaha
s o [JEcocardiografia amb serum agitat
[ElecucCardiograma.
1810812025 [Hotter
202 + Orientacis Disgnstica
1710812025 Priortat: [NORMAL -
17062025 Indicacions a GPAC per programar
83 sobficitud(s) 4 assisténcia activa(es).
Informacié Clinica
Diagndstic: PIBRIL'LACIO AURICULAR (1705 ke
Explicac: Paciente con -
Bisoprolol, quien refiere que persite coon al Priortat perla programacio. - g
ampollas); se yealiza Ecocardiograma (17/06 ]
pared del ventriculs izquisrds mussera un gr|
izquierda es normal. Ventriculo derecho de d
ventriculo dezecho ez mormal. El tamafio de lo swricuss aequiwsus wo wwsmms: we|
la auricula derecha s normal. La vilvula mitral es nommal. No 3o detecta i
mitral. Se detecta insuficiencia minima de la vilvula tricuspide. vAlvula asr
en estructura y funcién. La raiz adrsica es de tamafio normal, Aorta ascendents |
y estructura normal. No sxiste derrame pericirdico. Conclusiones: Ventriculo
diletads, no hipertrbfice y con funcibn sistél zvado. D diase o Acceptar 9 canceliar |,
I Ainm salmiianetins dasifieatizas Fos imicla citidio ~o P Ghe SEALETiaTAcl |
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Temps de Resposta (Validacio)

* Primeres Visites per
Especialitat i Professional

 Mitjana, medianai
percentils o rang

* % resolucio <5 dies/> 15
dies

' CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

N° Primeres
4 mil 3407
Z 2 mil 1023
.
0 mil
-5 515 +15
Resolucié Primeres O = g -
80% 76%
60%
i
o
£ a0
(=)
-

20%

0%

5-15 +15
Demora Agrp.




Monitoritzem els pacients que requereixen > 1
derivacio de primera visita pel mateix motiu en
menys de 30 dies.

“Te’l torno a enviar doncs no estic conforme amb
la valoracio no presencial que has fet des de
I'atencio hospitalaria”

S/ CSTe

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Seguiment de les peticions de primeres visites
retornades al sol:licitant d” AP

Any

Mes
Todas Todas v

CodHistoria

= 000009
2300316759
2 W*34V00180001219332
UROLOGIA VASECTOMIA
5 2400124277
5 W*34V00180001444384
ADULTS
£ 2400578562
2 W*34V00180001686620
ALTRES
5 2400588355
5 W*34V00180001692112

© 000011
£ 2200098698
5 W*34V00180000925709
PEU-TURMELL
B 2200172879
£ W*34V00180000940745
ESPATLLA-HOMBRO
© 2300505384
5 W*34V00180001308920
MA-CANELL
& 000025
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Temps de Resposta (Validacio)

N° Pregunta Assistencial

* Preguntes Assistencials per A0 e B
Especialitat i Professional - -

° |V|itj ana, mediana i Resolucié Pregunta Assistencial
percentils o rang

* % resolucié <5 dies /> 15
dies E

B @ 0% e e
e / ® -5 5-15 +15
= st £ CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Demora Agrp.
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Dades segons Patologia

* Classificacié per Grups de Pacients
* PCC-EPOC-IC—-—MACA
e Ratios de visites i preguntes per grup

Any Mes MACA PCC escDiagnostic
2025 v Todas v Todas v Todas I SSSSSSS Q | -
% Primeres/ Pregunta Assis.
icio  N°Petici Todas

% Maneig Clinic

OOOOOOOOOOO
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Control de les derivacions Inverses

. . No Any
(] % fl d e p rOC és e n ate n C I O, Especialitat Productora Es Fi Procés 2023 2024 025
AL.LERGOLOGIA Obert 21.949 23.515 11.575
e e Tancat 1.839 2.199 1.042
h OS p Ita I a rl a . CARDIOLOGIA Obert 24.002 22.768 11.937
Tancat 613 604 257
. . . \ . DERMATOLOGIA Obert 7.790 11.087 7.037
* Derivacions de hospitalaria
. \ . DIGESTOLOGIA Obert 31.557 29.887 15.786
% p rimaria Tancat 1.570 1.456 683
ENDOCRINOLOGIA Obert 7.058 7.514 3.953
Tancat 335 402 172
CIRURGIA GENERAL Obert 11.015 10.806 5.089
Tancat 1.523 1.485 658
OFTALMOLOGIA Obert 51.817 53.589 25.743
Tancat 2.937 2.867 1.224
OTORINOLARINGOLOGIA Obert 8.925 7.866 2.792
Tancat 3.605 3.478 1.106
TRAUMATOLOGIA Obert 32.765 30.830 15.708
Tancat 8.632 8.157 3.655
UROLOGIA Obert 13.219 12.847 6.064
Tancat 926 755 182
Total general 1.123.648  1.200.307 572.233

_
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Criteris de retorn de la derivacio

* Per especialitat
receptora i generadora

* Temps de resposta

883 en els primers 4 mesos de 2025

&/ E3T s

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Todas V

Any
2025 v

/Percentatge dels Motius No Procedeix

40,66% 37,83%
40%
oL 9,97% 9
20% o 9,06% 2 49%
0%
CAL MES ) NO NO RESPON NO NO DISPONIBLE
INFORMACIO CORRESPON A ALS CRITERIS CORRESPONA ALANOSTRA
CLINICAPER LA NOSTRA DE DERIVACIO LA CARTERADE CARTERADE
VALIDAR LA AREA D'AQUESTA SERVEIS DEL SERVEIS
SOL-LICITUD D'INFLUENCIA ESPECIALITAT CATSALUT
(ABS-ESPECIA...

\ DESTI) /
Detall Motiu No Procedeix 1 2 3 4 5 Total
-~

CAL MES INFORMACIO CLINICA PER VALIDAR LA SOL-LICITUD 75 90 94 73 27 359
NO CORRESPON A LA CARTERA DE SERVEIS DEL CATSALUT 17 17 27 15 4 80
NO CORRESPON A LANOSTRA AREA D'INFLUENCIA (ABS-ESPECIALITAT DEST) | 67 70 89 85 23 334
NO DISPONIBLE A LANOSTRA CARTERA DE SERVEIS 4 9 6 3 22
NO RESPON ALS CRITERIS DE DERIVACIO D'AQUESTA ESPECIALITAT 19 20 25 21 3 88
Total 182 206 241 197 57 883
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Temps en escriure la resposta (Top10 PRIMERES)

Minuts per peticié per especialitat per a PRIMERA (Top 10 per nombre de peticions)

Minuts per peticié (mitjana + desviacié estandard
=
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Temps en escriure la resposta (Top10 PREG ASSIST)

Minuts per peticid per especialitat per a PREGUNTA ASSISTENCIAL (Top 10 per nombre de peticions)
121

10|

Minuts per peticié (mitjana + desviacié estandard
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Idees clau

1.- Protocol de derivacio consensuat

2.- Versatilitat, Primaria escull lliurement el tipus de
derivacio a realitzar y AH escull lliurement el tipus de
resposta a realitzar.

3.-la informacio que arriba a I’AP després de la validacio
esta filtrada per evitar missatges a la “bustia” que no
aportin valor.

4.- Tota | activitat ambulatoria ordenada en una unica
finestra de validacio

5.- Capacitat de redireccionar les peticions entre
especialitats i subespecialitats.

6.- Gestio de sol-licituds de proves durant la validacio.

CST: Valor afegit
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