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1.	
  Pla	
  de	
  Salut	
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Pla de Salut de Catalunya 2011 - 2015!

ü  El Pla de salut de Catalunya 2011- 2015 és un 

instrument estratègic del Departament de Salut. 

ü  Fomenta la transformació del model d’assistència 

sanitària i posa com a nucli del sistema a un ciutadà 

més protagonista. 

ü  Persegueix una atenció sanitària més integrada, de 

màxima qualitat i sostenible. 

3"



Pla de salut de Catalunya 2011- 2015!

ü  Les TIC son un ens facilitador per el desenvolupament del pla de 
salut"

ü  I com a eines de treball bàsiques disposa de la Història Clínica 
Compartida i el Canal Personal de Salut."
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Pla de Salut de Catalunya"



ü  L’HCCC no és la suma de les històries clíniques dels centres sanitaris; no 
incorpora totes les informacions dels historials clínics. 

ü   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. 

La Història Clínica Compartida de Catalunya!
!

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

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

El ciutadà 

Modificació LLEI 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informació 
concernent la salut i l’autonomia del pacient, i la documentació clínica"

Normativa 



Contingut  

La Història Clínica Compartida de Catalunya!
!

El ciutadà 

Atenció 
Primària!

Informació Centres Assistencials 

Atenció 
especialitzada, 
sociosanitària i 

salut mental!

Procediments 
diagnòstics!

Diagnòstics"

Prescripcions"

Inmunitzacions"

Informes alta ingrés"

Informes urgències"
Informes atenció ambulatòria 

especialitzada"

Informes de laboratori"
Informes de diagnòstic per la 

imatge"
Informes d’altres proves 

diagnòstiques"

CMBD  

Informació Departament de Salut 

Medicació 
prescrita 

Diagnòstics"

Procediments"

Data d’alta"

Recat - SIRE"

Voluntats anticipades"RVA  

RUMI  

CRG  

Avisos DGAIA"

Taxa de Mortalitat 
Taxa d'ingrés  



Els metges/ses i infermers/es: !

Accés 

ü  Amb assistència programada o pendent de programar per a aquell 
pacient en atenció especialitzada ambulatòria o al ingrés. 

ü  D’atenció primària: 

q  Que tinguin assignat el pacient 

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

ü  D’atenció d’urgències   

ü  Relacionat assistencialment amb un pacient del  centre o entitat 

La Història Clínica Compartida de Catalunya!
!

Altre personal assistencial : !

ü  Relacionat assistencialment amb un pacient del  centre o 
entitat 



Continguts- 1 
La Història Clínica Compartida de Catalunya!
!

•  Alta d'ingrés !
•  Informe mèdic"
•  Informe d’infermeria"
•  Informe previ a l’alta 

hospitalària (prealt)"

•  Informe d'urgències !
•  Atenció ambulatòria 

especialitzada!
•    Inici"
•  Seguiment "
•  Alta"

• Situació funcional (A. 
Primària) 
• Informe Atenció Primària 
• Informe Anatomia Patològica 
• Informe Laboratori 
• PIIC (Pla d’intervenció  

 Individual compartit) 
• Avisos: 

• Voluntats anticipades 
• DEGAIA 
• CRG  
• Risc de mort 
• Risc de ingrés 

Marcatge de pacients crònics complexes i de pacients amb malaltia 
crònica avançada  



Continguts- 2 

La Història Clínica Compartida de Catalunya!
!

• Diagnòstic per la imatge  
• Ecografia 
• Ecografia Doppler 
• Imatge Nuclear 
• Mamografia 
• Ortopantomografia 
• Ressonància magnètica 
• Radiologia convencional 
• Densitometria òssia  
• Tomografia computada 
• Tomografia per emissió de positrons (PET) 

• Procediments diagnòstics i terapèutics  
 (Espirometria, ecg, audiometria,.........) 

 
• Carnet de seguiment del  embaràs 



La Història Clínica Compartida de Catalunya!
El visor – Estructura per pantalles  

Ciutadà HC 
Resumida Documents Diagnòstics Immunitzacion

s Farmàcia HCDSNS 



La Història Clínica Compartida de Catalunya!
El visor – Estructura per pestanyes  

Ciutadà HC 
Resumida Documents Diagnòstics Immunitzacion

s Farmàcia HCDSNS Avisos 



La Història Clínica Compartida de Catalunya!
! El visor – HCR  

• Alertes i problemes actius 

• Condicionants de salut 

• Informes de: 

•  Atenció Primària  

•  Ingressos  i Urgències 

• Analítiques i APAT 

• Diagnòstics 

• Prescripció activa 

• Procediments diagnòstics 

 i terapèutics  
  
 
 

HC Resumida: mostra el resum de les dades rellevants de la HC del pacient agrupades en els 
apartats:"



La Història Clínica Compartida de Catalunya!
! El visor – Documents/ Informes clínics  



El visor – Documents: Laboratori i A. Patològica  
La Historia Clínica Compartida de Catalunya!
!

*Dades 
estructurades  



El visor – Documents: Laboratori comparat   
La Historia Clínica Compartida de Catalunya!
!



El visor – Documents: Diagnòstic per la imatge   
La Historia Clínica Compartida de Catalunya!
!



El visor – Diagnòstic per la imatge   
La Historia Clínica Compartida de Catalunya!
!



El visor – Diagnòstics 
La Historia Clínica Compartida de Catalunya!
!



El visor – Farmàcia  
La Historia Clínica Compartida de Catalunya!
!



La Història Clínica Compartida de Catalunya!
! El visor – Immunitzacions  



La Història Clínica Compartida de Catalunya!
! El visor – Connexió HCDSNS  



La Història Clínica Compartida de Catalunya!
! El visor – Avisos  



2.	
  Situació	
  de	
  desplegament	
  
de	
  l’HC3	
  



 
Desplegament /Convenis  HC3 06- 2013!
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•  24"

Salut Mental"

•  24"

A. Primària "

•  53"
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Publicació i consulta!

*Centres que consulten al visor:"

* Hi ha centres no comptabilitzats perquè 
ho fan des del visor d’altres entitats"
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Publicació i consulta!

*Centres que consulten al visor:"

* Hi ha centres no comptabilitzats 
perquè ho fan des del visor d’altres 
entitats"
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Desplegament imatge 05-2013 !

Publica,	
  21,	
  
33%	
  

Backup	
  
Opera4u,	
  8,	
  

12%	
  
En	
  proves,	
  9,	
  

14%	
  

Proves	
  no	
  
iniciades,	
  26,	
  

41%	
  

H.	
  ARNAU	
  DE	
  VILANOVA	
  

H.	
  BELLVITGE	
  

H.	
  BLANES	
  

H.	
  CALELLA	
  

H.	
  CLÍNIC	
  

H.	
  GENERAL	
  DE	
  L'HOSPITALET	
  

H.	
  GERMANS	
  TRIAS	
  

H.	
  GRANOLLERS	
  

H.	
  IGUALADA	
  

H.	
  JOAN	
  XXIII	
  

H.	
  MATARÓ	
  

H.	
  MOLLET	
  

H.	
  PALLARS	
  

H.	
  SANT	
  JOAN	
  DESPÍ	
  MOISÈS	
  BROGGI	
  

H.	
  SANTA	
  MARIA	
  LLEIDA	
  

H.	
  TERRASSA	
  

H.	
  TRUETA	
  

H.	
  VALL	
  D'HEBRON	
  

H.	
  VERGE	
  DE	
  LA	
  CINTA	
  

H.	
  VILADECANS	
  

H.	
  VILAFRANCA	
  

H.	
  BADALONA	
  

H.	
  CAMPDEVÀNOL	
  

H.	
  FIGUERES	
  

H.	
  GENERAL	
  –	
  VIC	
  

H.	
  SANT	
  JOAN	
  DE	
  DÉU	
  –	
  MANRESA	
  

H.	
  SANT	
  RAFAEL	
  

CENTRE	
  HOSPITALARI	
  ALTHAIA	
  

CLÍNICA	
  SANT	
  JOSEP	
  

H.	
  INSTITUT	
  GUTTMANN	
  –	
  BADALONA	
  

H.	
  PALAMÓS	
  

H.	
  SABADELL	
  

H.	
  SANT	
  ANTONI	
  ABAT	
  –	
  VILANOVA	
  

H.	
  SANT	
  BOI	
  

H.	
  SANT	
  CAMIL	
  –	
  SANT	
  PERE	
  DE	
  RIBES	
  

H.	
  SANT	
  CELONI	
  

H.	
  SANT	
  HOSPITAL	
  –	
  LA	
  SEU	
  D’URGELL	
  

H.	
  SANT	
  JAUME	
  D’OLOT	
  

+	
  ATENCIÓ	
  PRIMÀRIA	
  DE	
  L’ICS	
  

+	
  ATENCIÓ	
  PRIMÀRIA	
  DEL	
  CSI	
  

Centres candidats a publicar (64): "

CENTRES	
  AMB	
  PROVES	
  NO	
  INICIADES:	
  
per	
  dificultats	
  tècniques	
  	
  o	
  pendents	
  
de	
  decisió	
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Indicadors de Publicació i consulta 04-2013 !
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   13/03-­‐	
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   13/04-­‐	
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  p
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at
s	
  

Promig d’estudis publicats 
mensualment  

13.000 !

Centres que publiquen  Hospitals 21 ! C. Extrahospitalaris 52  !

Professionals que han consultat  
estudis a l’abril 

18.430!
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Publicacions a HC3: explotació estàndard 
!

0"
5.000.000"

10.000.000"
15.000.000"
20.000.000"
25.000.000"

Any 2010" Any 2011" Any 2012" 2013 
previsió tot 

l'any "

Evolució publicacions 
anuals !

0,6%!

61,7%!

6,8%!

7,3%!

16,6%!

4,8%!

1,7%! 0,7%!

Publicacions per RS 2013)!

RS Alt Pirineu i Aran"

RS Barcelona"

RS Camp de 
Tarragona"
RS Catalunya Central"

RS Girona"

RS Lleida"

0%" 50%"100%"150%"200%"250%"

RS Alt Pirineu i Aran"

RS Barcelona"

RS Camp de 

RS Catalunya Central"

RS Girona"

RS Lleida"

RS Terres de l'Ebre"

SEM"

Total general"

Previsió publicac. HC3 si 2012 = 100% !

2013 previsió tot l'any "
2012"

4,5%! 2,6%!
1,6%!
4,0%!

18,3%!

29,1%!

39,6%!

0,3%!

Tipus d'informes  publicats 2013!
Altres informes"

Informe anatomia 
patològica"
Informe At. Espec. Ambul."

Informe d'alta"

Informe d'urgències"

Informe imatge mèdica"

Informe laboratori"
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Publicació! ALTA! URGÈNCIES!
Abans de 24 hores" Catalunya Central"

Alt Pirineu  i Aran"
Girona"

De 24 a 48 hores " Alt Pirineu  i Aran"
Lleida "
Catalunya Central"
Girona"
"

Barcelona- ciutat"
Terres del Ebre"
Barcelona – corona"
"
CATALUNYA!

De 2,1 a 4 DIES  hores " Camp de Tarragona"
Terres del Ebre"
Barcelona – corona"
Barcelona- ciutat"
"
CATALUNYA!

Camp de Tarragona"
Terres del Ebre"
Lleida"

Demores de publicació  "
 "

Publicació!
!

ALTA- !
S’analitzen 70 centres !

URGÈNCIES!
S’analitzen 53centres !

MÉS DE 5 dies "
"

9 centres" 5 centres"

Informes d’alta i urgències per RRSS dels centres hospitalaris:"
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Indicadors -Accessos CPS maig  2013!

Accessos CPS 

189! 164!

392!

745!

622!
576!

778!

509!

860! 842!
791!

956!

1061!
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Connecta't"

Diagnostics"

Els meus 
controls"

Informes"Inici"

Recepta 
Electronica"

Vacunes"

Accessos per Pestanya Ciutadans diferents  
que han accedit  

703 

Ciutadans diferents  
que han accedit  

acumulats 

4664"

Accessos per  RRSS 

Lleida, 2%" Camp de 
Tarragona, 

5%"

Terres de 
l'Ebre, 1%"

Girona, 
18%"

Catalunya 
Central, 

5%"

Alt Pirineu i 
Vall d'Aran, 

1%"

Barcelona, 
69%"
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3.	
  Servei	
  de	
  Marcatge	
  PCC	
  i	
  MACA	
  

32"



PCC"
"

"

ü Els pacients crònics complexes (PCC) i els pacients (MACA) seran marcats 
pels professionals del  centres assistencials seguint els criteris indicats pel 
Programa de prevenció i atenció a la Cronicitat. 

ü Els centres assistencials que tinguin  pacients  classificats i marcats segons 
aquestes dues tipologies, podran publicar aquest marcatge a HC3. El visor del 
professional de la HC3 ha de permetre al professional que consulta, veure de 

forma senzilla i destacada aquesta classificació. La classificació/ marca ha de 
ser present a totes les pantalles, donat a la importància del cas. 

33"

Marcatge – PPC i MACA!
!

MACA"
"

"



PUBLICACIÓ"

34"

ETC"

Pacient 1 

Entitat 1 

Professional 1 

HC3"

"
CONSULTA"

ETC"
Pacient 1 Entitat 2 

Professional 2 

publica 

consulta 

Via 
visor 

Via 
WS 

marca 

consulta 
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Marcatge – PPC i MACA!
!



3.	
  D’HC3	
  a	
  iSalut	
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Situació actual: Què tenim?!
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Compartir 
Documents!

Intercanvi 
informació!

Visio 360º de  !
la informació!

Connecta la pràctica clínica amb tots els 
agents"

Canvi del comportament"
Increment de la qualitat "

Aporta “valor” als 
professionals."

Facilita la continuïtat 
assistencial"

Compartim coneixement "
Serveis de Continuïtat 

Assistencial"
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Una	
  xarxa	
  de	
  serveis	
  d’informació	
  de	
  salut	
  que	
  permet	
  l’accés	
  
online	
  i	
  de	
  forma	
  segura	
  amb	
  la	
  parPcipació	
  de	
  ciutadans,	
  
professionals	
  i	
  proveïdors	
  per	
  a	
  la	
  millora	
  de	
  la	
  salut	
  dels	
  
ciutadans.	
   i

Sa
lu
t!

nteroperable"

tenible So 

Re- profitable 

Co-responsab e 

Model com 

Pro- ac iu 

D´HC3 a iSalut!
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HC3 i CPS “Palanca del iSalut “!

ü  Perquè es l’eina potencial del canvi que defineix el Pla de 

Salut 

ü  Perquè es un projecte col·laboratiu 

ü  Perquè es un projecte de co-responsabilitat 

ü  Perquè es un projecte de “compartició” 
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Model	
  Actual	
  

Model	
  Proposat	
  

Model	
  de	
  comunicació	
  comù	
  

P1	
  

P3	
  

P2	
  
P5	
  

P4	
   P8	
  P6	
  

P7	
  

P9	
  

P1	
   P2	
   P3	
   P4	
   P5	
   P6	
   P7	
   P8	
   P9	
   P1	
  

M1	
   M2	
   M3	
   M4	
  

On-­‐line	
  

HC3	
  

iSalut	
  

Missatgeria	
  
Procès	
  

Suport	
  decisió	
  clínica	
  
Control	
  de	
  la	
  demanda	
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P1	
   P2	
   P3	
   P4	
   P5	
   P6	
   P7	
   P8	
   P9	
   P1	
  

M1	
   M2	
   M3	
   M4	
  

On-­‐line	
   iSalut	
  

Visió	
  360	
  del	
  ciutadà	
  

AP.Cat	
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4.	
  Organigrama	
  i	
  estructura	
  de	
  
governança	
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CATSALUT :Gerència Sistemes: "
Xus Labordena"

AIAQS:Centre de Serveis: "
Ramón Roman"

Comitè Direcció"

Coordinació  iSalut 
Francesc	
  García	
  Cuyàs	
  

Carlos	
  Gallego	
  

Elisenda Carrau"

Àrea Funcional"Àrea Tecnològica"

Governança iSalut!
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5.	
  ObjecPus	
  del	
  2013	
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Proposta d´objectius 2013 iSalut!

1 Completar el model col·laboratiu, Corresponsabilització  

Integració de dades estructurades 
-  Per afavorir la continuïtat assistencial i donar resposta inicialment al Programa de Crònics 
-  Incorporar variables clíniques per avaluar indicadors de qualitat assistencial de processos 

definits 

2 

Iniciar la integració de processos assistencials. Model proactiu 
- Interacció amb el professional . – Comunicació  

3 

Transparentar un QC als proveïdors del model corresponsabilització amb iSalut. Feedback 4 

6 

Dissenyar i iniciar la implantació de la plataforma de missatgeria amb un estàndard de 
comunicació (WIFIS) 5 

Iniciar la transformació a iSalut!

Nous serveis de compartició i visió d’informació (imatge). 

7 HC3 com a plataforma de compartició d´informació entre proveïdors. Re-aprofitament  

46"



 
 
 

Canal Personal de Salut (CPS) 

Potenciar l´accessibilitat del CPS 1

Incorporar serveis interoperables que la facin útil i atractiva per el 
ciutadà.  2

Definir i pilotar un model assistencial no presencial mitjançant el CPS 3

Potenciar la interacció entre el ciutadà , proveïdor i el professional 
mitjançant el CPS 4

Iniciar la valoració d´incorporació d´avisos al ciutadà 5

Incorporar consells de salut adaptats a cada perfil de ciutadà 6

Proposta d´objectius 2013 iSalut!
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6.	
  Projectes	
  i	
  Línies	
  Obertes	
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• Espirometries !
•  Pilot en marxa"
•  Preparació de sessió de formació"

• Laboratori- Publicació d'informes de Laboratori en dades estructurades i 
comparables (LOINC)"

•  Sessió de LOINC"
•  Pilot en marxa"
"

•  ETC – Interoperabilitat semàntica"
•  3 centres en pilot "

• APAT- Publicació d’informes d’Anatomia Patològica en SNOMED"
•   2 centres publicant "

Projectes i Línies Obertes – HC3!
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Projectes i Línies Obertes – HC3!

q PIIC: Pla d’intervenció individualitzat compartit per PCC i MACA"
• Fase 1- publicació en PDF  “dinàmic”-   Nomes ha de ser 
visible l'últim document  elaborat ACTIU"
• Fase 2- Informe estructurat  "

• Servei web  (ETC)"
• Fàcil de localitzar"
•  Setembre/octubre"

q CCC: Curs Clínic Compartit de AP"
• Dades mes rellevants del cc de AP"
• Consensuades per grup de treball"
• Servei Web (ETC)"
• Setembre/octubre "
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q Banc de sang de Catalunya"
• Transfusions"
• Reaccions transfusionals en temps real"

q Incorporació dades individualitzades del MSIQ"

q Col·laboració amb BIOBANC"
• Institut de malalties predictives"

q Hospital Transfronterer"

q Integració amb HCDSNS com a emissors de informació"
"
q Conciliació informació entre entitats proveïdores"

Projectes i Línies Obertes – HC3!
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q Integració de la imatge digital a la Plataforma de HC3 

q ETC – Interoperabilitat semàntica 
•  3 centres en pilot  

 
q Notes/pop up als visors  

• Notes informatives  a professionals  i al CPS temporals  per informació de 
noves funcionalitats  o incidències  

q PDT( Procediments diagnòstics i terapèutics)  
• Subclassifícació per  tipus de documents. A partir d’octubre no es podrà  
publicar  en genèric, si es podran consultar els documents antics. 

q Nous filtres dinàmics per tipologia de documents  
 
q CRG 

q Pestanya d’avisos: Voluntats Anticipades i alarma DEGAIA 

Projectes i Línies Obertes – HC3!
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q Potenciar la publicació a HC3 d’imatge Radiològica"

q Incorporar un nou visor d’imatge, amb més funcionalitats"
 "
q Iniciar la publicació d’imatge mèdica no radiològica"
"

• Fotografia"
• Vídeo"
• Gràfiques"

53"

Projectes i Línies Obertes – Imatge!



• Incorporació de Voluntats anticipades"
• Nou disseny del visor  i de navegació"
• Accés usuari/password, en validació "
• Accés i integració – firma professional"

• Projecte amb l’Ajuntament de Barcelona"
• Marc d’interoperabilitat:"

• Canvi i anul·lació de visites especialitzades (CST)"

Projectes i Línies Obertes – CPS!
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