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Assumpte 
 
Implantació del conjunt mínim bàsic de dades 
d’atenció primària (CMBD-AP) i d’urgències 
(CMBD-UR) 

 
Àmbit d’aplicació 
 
Servei Català de la Salut (CatSalut) 
 
Sistema sanitari integral d’utilització pública de 
Catalunya (SISCAT):  
 
- Centres d’atenció primària de salut inclosos 

en la xarxa de centres i serveis sanitaris 
d’àmbit comunitari 

 
- Centres, serveis i establiments sanitaris 

d’atenció a les urgències i emergències 
mèdiques  

 
Índex 
 
1. Exposició de motius 
 
2. Àmbit d’aplicació 
 
3. Objecte  
 
4. Conjunt mínim bàsic de dades d’atenció 
primària (CMBD-AP) i conjunt mínim bàsic de 
dades d’urgències (CMBD-UR) 
 
5. Confidencialitat de la informació i dret a la 
intimitat  
 
6. Implantació 
 
7. Seguiment  
 
8. Disposició addicional 
 
9. Entrada en vigor 

 
Annexos 
 
Annex I.  Manual de notificació del CMBD-AP 

 
Annex II. Manual de notificació del CMBD-UR 

 
Annex III. Guia d’implementació de 
comunicacions del CMBD 
 
Annex IV.  Procediment de tramesa addicional 
al CMBD-AP de les dades de morbiditat de 
problemes de salut crònics 

1. Exposició de motius 
 
El fitxer del conjunt mínim bàsic de dades 
(CMBD), regulat per l’Ordre SLT/519/2006, de 3 
de novembre, recull sistemàticament la 
morbiditat i l’activitat assistencial dels centres 
sanitaris i sociosanitaris.  
 
La finalitat del fitxer és conèixer la patologia 
atesa en les unitats proveïdores de serveis 
sanitaris per a la planificació sanitària, 
l’avaluació de recursos i la compra de serveis. 
Els usos previstos són servir com a font 
d’informació necessària per a processos de 
salut pública, gestió i control sanitari; planificació 
sanitària; programes de millora de la qualitat de 
l’atenció sanitària a Catalunya, i estudis 
epidemiològics d’investigació o docència i per a 
la realització d’estadístiques, de conformitat 
amb l’article 17 de la Llei 23/1998, de 30 de 
desembre, d’estadística de Catalunya. 
 
El CMBD és una eina molt útil per als centres 
sanitaris i sociosanitaris, per a les entitats 
proveïdores i per a les administracions 
sanitàries i permet conèixer la patologia atesa i 
la seva evolució en el temps, les 
característiques de l’atenció prestada i la 
distribució de l’activitat en el territori, entre 
d’altra informació. Així mateix, l’aplicació 
informàtica del CMBD forma part del sistema 
d’informació integrat de la plataforma del Pla de 
sistemes del CatSalut. 
 
El Pla de salut 2011-2015 estableix noves línies 
d’actuació, com és la implantació del nou model 
d’assignació territorial de base poblacional que 
té com a elements més innovadors la inclusió de 
variables de morbiditat, la implantació del nou 
model de contractació i incentius lligats a 
resultats, amb la potenciació de la capacitat de 
compra de serveis sanitaris, entre els quals els 
d’atenció primària i d’atenció urgent, i la millora 
en el coneixement dels ciutadans assegurant 
una adequada segmentació dels diferents grups 
de població i les seves necessitats.  
 
Aquestes noves línies d’actuació són alguns 
dels motius que, entre d’altres, justifiquen la 
necessitat d’implantar la recollida de les dades 
de l’activitat assistencial que fan els centres 
d’atenció primària de salut inclosos en la xarxa 
de centres i serveis sanitaris d’àmbit comunitari, 
i dels centres, serveis i establiments sanitaris 
d’atenció a les urgències i emergències 
mèdiques d’utilització pública de Catalunya. 
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Vista l’Ordre SLT/519/2006, de 3 de novembre, 
per la qual es regulen fitxers que contenen 
dades de caràcter personal en l’àmbit del 
Departament de Salut. 

Atès l’article 9 del Decret 66/2010, de 25 de 
maig, pel qual es regula l'establiment dels 
convenis i contractes de gestió de serveis 
assistencials en l'àmbit del Servei Català de la 
Salut, que preveu les instruccions del Servei 
Català de la Salut i que estableix que les entitats 
proveïdores de serveis sanitaris han de complir 
les  instruccions que el Servei Català de la Salut 
dicti en el marc de les seves competències.  

En exercici de les facultats que m’atorguen els 
articles 16 i 17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, 
d'ordenació sanitària de Catalunya, dicto 
aquesta Instrucció. 
 
 
2. Àmbit d’aplicació 
 
Servei Català de la Salut (CatSalut). 
 
Sistema sanitari integral d’utilització pública de 
Catalunya (SISCAT):  
 
- Centres d’atenció primària de salut inclosos 

en la xarxa de centres i serveis sanitaris 
d’àmbit comunitari. 

 
- Centres, serveis i establiments sanitaris 

d’atenció a les urgències i emergències 
mèdiques.  

 
 
3. Objecte 
 
L’objecte d’aquesta Instrucció és establir que les 
entitats proveïdores informin, amb caràcter 
obligatori, sobre l’activitat d’atenció primària i 
l’atenció urgent al CMBD, d’acord amb el que 
preveu el contracte amb el CatSalut. 
 
Les entitats proveïdores de serveis sanitaris 
titulars dels esmentats centres d’atenció 
primària de salut i dels centres i serveis 
d’atenció a les urgències i emergències 
mèdiques han de notificar l’activitat d’acord amb 
el sistema de recollida de dades establert pel 
Servei Català de la Salut en el Manual de 
notificació del CMBD-AP (annex I), en el Manual 
de notificació del CMBD-UR (annex II) i en la 
Guia d’implementació de comunicacions del 
CMBD (annex III). 
 

4. Conjunt mínim bàsic de dades d’atenció 
primària (CMBD-AP) i conjunt mínim bàsic de 
dades d’urgències (CMBD-UR) 
 
Mitjançant el CMBD-AP i el CMBD-UR es 
disposa d’informació sobre la morbiditat de la 
població atesa pels centres de salut d’atenció 
primària i pels centres i serveis d’urgències i 
emergències mèdiques de Catalunya.  
 
Aquesta informació està basada en criteris 
homogenis que permeten la seva integració i 
comparabilitat i ha de donar resposta a les 
corresponents necessitats d’informació, tant de 
l’Administració sanitària, com de les entitats 
proveïdores i els professionals de la salut.  
 
Pel que fa al CMBD-AP, atès el que preveu el 
Pla de salut 2011-2015 respecte a l’anàlisi de la 
morbiditat, i per tal de millorar l’exhaustivitat en 
la notificació de patologia crònica, amb caràcter 
previ a la notificació sistemàtica de dades al 
CMBD-AP, les entitats proveïdores hauran de 
fer una tramesa addicional en la qual informin 
dels problemes de salut crònics de les persones 
ateses. 
 
Aquesta tramesa s’haurà de fer d’acord amb les 
especificacions definides al document 
Procediment de tramesa addicional al CMBD-
AP de les dades de morbiditat de problemes de 
salut crònics (annex IV).  
 
  
5. Confidencialitat de la informació i dret a la 
intimitat  
 
Els òrgans de l'Administració que intervenen en 
les activitats regulades en aquesta Instrucció, 
tenen l'obligació de respectar i garantir inex-
cusablement el dret a la confidencialitat de la 
informació i el dret a la intimitat, d'acord amb el 
que estableixen la Llei 41/2002, de 14 de 
novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del 
pacient i de drets i obligacions en matèria 
d’informació i documentació clínica, i la Llei 
21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets 
d’informació concernents a la salut i l’autonomia 
del pacient, i a la documentació clínica, i també 
d’acord amb el que estableix la Llei orgànica 
15/1999, de 13  de desembre, de protecció de 
dades de caràcter personal. 
 
 
6. Implantació  
 
La implantació de les actuacions previstes en 
aquesta Instrucció es farà de forma progressiva 
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i s’haurà de portar a terme dins del termini 
màxim de 6 mesos des de l’entrada en vigor 
d’aquesta Instrucció. 
 
 
7. Seguiment  
 
El CatSalut farà el seguiment de la notificació, 
vetllarà per la qualitat i l’exhaustivitat de les 
dades d’activitat descrites en aquesta Instrucció 
i elaborarà els informes corresponents. 
 
 
8. Disposició addicional 
 
Pel que fa al CMBD-AP, una vegada 
determinats els corresponents requeriments, les 
entitats proveïdores de serveis sanitaris també 
hauran de facilitar al CatSalut la informació que 
aquest els hi demani sobre: 

 
- Procediments diagnòstics, procediments 

terapèutics, proves de radiologia i de 
laboratori.  
 

- Derivacions de pacients a l’atenció 
especialitzada.  
 

- Determinats resultats de paràmetres clínics 
amb la finalitat de poder aplicar mesures 
preventives a la població en risc per a 
determinades patologies. 

 
 
9. Entrada en vigor 
 
Aquesta Instrucció entra en vigor el 20 de juny 
de 2012. 
 
Barcelona, 11 de juny de 2012 
 
 
El director  

 
 
 
Josep Maria Padrosa i Macias 
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Annex I 
Manual de notificació del CMBD-AP 
 
 
Annex II 
Manual de notificació del CMBD-UR 
 
 
Annex III 
Guia d’implementació de comunicacions del CMBD 
 
 
 
Aquests documents estan disponibles a: 
http://www10.gencat.cat/catsalut/cat/prov_cmbdmanualnotificacio.htm 
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Annex IV 
 
Procediment de tramesa addicional al CMBD-AP de les dades de morbiditat de 
problemes de salut crònics 
 
 
El Pla de salut 2011-2015 estableix noves línies d’actuació, com és la implantació del nou model 
d’assignació territorial de base poblacional que té com a elements més innovadors la inclusió de 
variables de morbiditat, la implantació del nou model de contractació i incentius lligats a resultats, amb la 
potenciació de la capacitat de compra de serveis sanitaris i la millora en el coneixement dels ciutadans, 
tot assegurant una adequada segmentació dels diferents grups de població i les seves necessitats.  
 
Per a l’anàlisi de la morbiditat de la població, tant dels problemes de salut aguts com de patologia 
crònica, les dades s’obtindran de tots els àmbits de notificació del CMBD: hospitals d’aguts, recursos de 
salut mental, d’atenció sociosanitària, d’atenció primària i d’atenció urgent. 
 
Per tal de millorar l’exhaustivitat de les dades de patologia crònica, amb caràcter previ a la notificació 
sistemàtica de dades al CMBD-AP, les entitats proveïdores hauran de fer una tramesa única addicional 
dels problemes de salut actius que compleixin criteris de cronicitat. 
 
 
Unitat de registre 
 
La unitat de registre és el diagnòstic. 
 
 
Criteris d’inclusió 
 
S’han de notificar els diagnòstics corresponents als problemes crònics de salut oberts.  
La identificació del pacient es farà a partir del codi d’identificació personal (CIP). 
 
 
Transmissió de les dades 
 
Les dades s’enviaran en un fitxer en format ASCII tipus text, mitjançant l’aplicació de gestió de 
transferència de fitxers (GTF) del CatSalut. 

 
S’hauran de notificar les variables alfanumèriques següents, d’acord amb les especificacions definides al 
Manual de notificació del CMBD-AP: 
 

Variable Descripció Longitud 
Codi_unitat_proveïdora Codi de la unitat proveïdora 5 
Codi_àmbit Codi de l’àmbit  3 
CIP Codi d’identificació personal 14 
TCDM Catàleg de diagnòstic mèdic 10 
Diagnòstic Codi del diagnòstic mèdic 10 
Data_inici Data d’inici de diagnòstic (debut de la 

malaltia) 
8 

 
 

Per obtenir la comorbiditat dels pacients amb més d’una patologia crònica, caldrà incloure tants registres 
com siguin necessaris depenent del nombre de problemes crònics de salut associats a cada CIP. 
 
Aquesta tramesa només caldrà fer-la una sola vegada en el termini màxim d’un mes a partir de l’entrada 
en vigor de la Instrucció 06/2012, d’implantació del conjunt mínim bàsic de dades d’atenció primària 
(CMBD-AP) i d’urgències (CMBD-UR). 
 
  


