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1. Exposicié de motius

1. Larticle 9 de la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’'informacié concernent la
salut i 'autonomia del pacient, i la documentacio clinica, regula la historia clinica com el conjunt
de documents relatius al procés assistencial de cada malalt, amb identificacié dels professionals
assistencials que hi intervenen, tot afegint que s’ha de procurar la maxima integracié possible de
la documentacio clinica del pacient. Aquesta integracié s’ha de fer, com a minim, en I'ambit de
cada centre, on hi ha d’haver una historia clinica Gnica per pacient. Al seu torn, els articles 10, 11
i 12 d’'aquesta Llei, modificada per la Llei 16/2010, de 29 de desembre, regulen el contingut de la
histdria clinica, els seus usos i les mesures de conservacié. Aixi mateix, la disposicié addicional
de la Llei 21/2000 estableix que el Departament de Sanitat i Seguretat Social (actualment
Departament de Salut), amb I'objectiu d'avancar en la configuracié d'una historia clinica Unica per
pacient, ha de promoure, mitjan¢ant un procés que garanteixi la participacio de tots els agents
implicats, I'estudi d'un sistema que, atenent I'evolucié dels recursos técnics, possibiliti I'is
compartit de les histories cliniques entre els centres assistencials de Catalunya, a fi que pacients
atesos en diversos centres no s'hagin de sotmetre a exploracions i procediments repetits, i els
serveis assistencials tinguin accés a tota la informacié clinica disponible.

2. La Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en materia d'informacié i documentacio clinica, regula amb caracter basic la historia
clinica. Els articles 15 a 17 d’aquesta Llei regulen el contingut de la historia clinica, els seus usos
i la conservacio de la documentaci6 clinica. Els drets dels pacients d’accés i custodia de la
histdria clinica es regulen als articles 18 i 19 d’aquesta mateixa Llei.

3. L'article 56 de la Llei estatal 16/2003, de 28 de maig, de cohesioé i qualitat del Sistema
Nacional de Salut, estableix que, amb la finalitat que els ciutadans rebin la millor atencié sanitaria
possible en qualsevol centre o servei del Sistema Nacional de Salut, el Ministeri de Sanitat i
Consum coordina els mecanismes d'intercanvi electronic d’'informacié clinica i de salut individual,
préviament acordats amb les comunitats autobnomes, per permetre, tant a l'interessat com als
professionals que participen en I'assisténcia sanitaria, I'accés a la historia clinica en els termes
estrictament necessaris per garantir la qualitat de I'assisténcia i la confidencialitat i integritat de la
informacio, qualsevol que sigui I’Administracié que la proporcioni.

4. El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, per donar compliment al mandat de
la disposicié addicional primera de la Llei 21/2000, esmentada, ha desenvolupat el Programa per
disposar de la historia clinica compartida de Catalunya (HC3), que preveu que les dades
clinicoassistencials contingudes en els tractaments de pacients o equivalents tractats en les
entitats i centres que prestin assistencia sanitaria per compte del sistema sanitari d’utilitzacié
publica de Catalunya s’integrin també al tractament, el qual és de titularitat del Departament de
Salut, anomenat Registre d’informacio sanitaria de pacients.

La implantaci6 del Programa de 'HC3 a Catalunya ha permeés que els professionals que
atenguin un pacient puguin, en tot moment, tenir accés a la historia clinica compartida
corresponent, complint amb les obligacions establertes en la normativa de proteccié de dades.
Aixi mateix, facilita que els professionals puguin elaborar diagnostics més precisos, millorar la
qualitat de I'atenci6 del pacient, disposar d’accés immediat a la informacié més rellevant de les
histories cliniques de cada pacient en d’altres centres assistencials i optimitzar els processos per
a la sol-licitud i recepci6é de proves diagnadstiques.
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5. La Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, estableix en els articles 44.2 i 90,
respectivament, que el Sistema Nacional de Salut és el conjunt dels serveis de salut de
I’Administracio de I'Estat i dels serveis de salut de les comunitats autonomes, i que les
administracions publiques sanitaries poden establir concerts per a la prestacié de serveis
sanitaris amb mitjans que els sén aliens. Per aquests motius, els centres sanitaris de titularitat
privada que tinguin signats convenis amb I’Administracié poden prestar assistencia sanitaria
publica per compte d’aquesta.

6. La Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques, i la Llei 40/2015, d'1 d'octubre, de regim juridic del sector public, venen a configurar
un escenari en el qual la tramitacié electronica ha de constituir I'actuacié habitual de les
administracions en els seus multiples vessants de gestié interna, de relacié amb la ciutadania i
de relacio d'aquelles entre si. Juntament amb aquestes dues lleis cal també tenir en compte, pel
gue fa a 'Administracié electronica, la Llei 29/2010, de 3 d’'agost, de I'is de mitjans electronics al
sector public de Catalunya.

7. L'aprovaci6 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril
de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE
(RGPD), i de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i
garantia dels drets digitals (LOPDGDD), han obert un nou marc normatiu pel que fa al tractament
de dades.

8. La naturalesa de les dades que conté I'HC3, la interconnexioé dels sistemes d’informacio i el
tractament de les dades s'ha de realitzar protegint la integritat i la confidencialitat de la informacié
tractada i d’'acord amb les obligacions establertes en la normativa sobre drets d'informacié
concernent la salut, Llei 21/2000 i Llei 41/2002; la normativa reguladora de la protecci6 de dades
de caracter personal, el RGPD i de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de
dades personals i garantia dels drets digitals, i les lleis 39/2015, 40/2015 i 29/2010, en I'is de
mitjans electronics.

L’aplicacio d’aquest nou marc normatiu, per tant, fa necessaria la millora dels procediments
d’accés, de participacio i d’'integracié dels centres del SISCAT a la historia clinica electronica
amb la finalitat de garantir els drets de les persones usuaries del sistema public de salut, titulars
de la informacié continguda a I'HCS3.

9. L'1 d'octubre de 2020 es va signar I'encarrec de gestié del Departament de Salut al Servei
Catala de la Salut per tal que aquest darrer gestioni la vinculacio i I'accés a la historia clinica
compartida (HC3) dels centres assistencials integrats al sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT) i altres entitats proveidores del sistema public de salut.

Mitjangant Resolucié SLT/2412/2020, d’1 d’octubre, es dona publicitat a 'esmentat encarrec de
gestié (DOGC num. 8.239, de 2 d’octubre de 2020).

10. Es considera altament necessari poder implantar I'esmentat encarrec de forma que es pugui
fer un canvi substantiu de nivell sistémic, de forma conjunta, i que es facilitin les millors sinergies
i complementarietats, connectivitat i integracié entre tots els agents i sistemes, la rapidesa en la
introduccio de les millores tecnologiques, i I'evolucié conjunta cap a un sistema public de salut
lider, tant en benefici i oportunitat de tots els agents, com per a la millor satisfaccio de les

3/10



Servei
Catala de la Salut CatSalut. Instruccié 06/2020
Implantacié de I'encarrec de gestié del Departament de Salut al Servei
Catala de la Salut per tal que aquest darrer gestioni la vinculacié i I'accés
a la historia clinica compartida (HC3) dels centres assistencials integrats
al sistema sanitari integral d'utilitzacié pablica de Catalunya (SISCAT)
i altres entitats proveidores del sistema public de salut

necessitats de salut i d’atenci6 sanitaria de totes les persones.

11. La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC), en l'article 4,
estableix que el Servei Catala de la Salut €s un ens public de naturalesa institucional, dotat de
personalitat juridica propia i plena capacitat per al compliment de les seves finalitats, que resta
adscrit al Departament de Sanitat i Seguretat Social (actualment Departament de Salut) i es
regeix pels preceptes d'aquesta Llei i les seves disposicions complementaries de
desenvolupament. Pel que fa a les relacions juridiques externes, se subjecta, en termes
generals, al dret privat.

Aixi mateix, en el seu article 7, estableix que el Servei Catala de la Salut, en el marc de les
directrius i les prioritats de la politica de proteccio de la salut i d'assistencia sanitaria i
sociosanitaria i els criteris generals de la planificacié sanitaria, desenvolupa entre les seves
funcions la de I'establiment de directrius generals i criteris d'actuacié vinculants quant als
centres, els serveis i els establiments adscrits funcionalment al Servei Catala de la Salut, pel que
fa a la seva coordinacié amb el dispositiu sanitari public, i la de I'establiment, la gestié i
I'actualitzacié d'acords, convenis i concerts amb entitats no administrades per la Generalitat de
Catalunya. En virtut de les seves funcions, li correspon la gestio, el manteniment i la
determinacio de les mesures de seguretat dels elements comuns o unificats del sistema
d'informacio del SISCAT.

12. El Servei Catala de la Salut, tenint en compte el que estableix I'apartat 3 de la clausula
segona de I'esmentat encarrec de gestid, considera que una Instruccié és l'instrument juridic
més eficac per tal de comprometre el conjunt del sistema public de salut en la continuitat del
funcionament de 'HC3, a I'efecte de donar compliment a I'encarrec mitjancant els criteris técnics
i les condicions d’'aplicacié que en cadascun dels ambits que es relacionen a I'esmentat apartat,
estableixi el Departament de Salut en la seva qualitat de responsable i titular d’aquest sistema
d’informacio.

13. Ateés l'article 6.1.c) de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya, que
estableix com a finalitat del CatSalut la coordinacio de tot el dispositiu sanitari public i de
cobertura publica i la millor utilitzacié dels recursos disponibles, i I'article 7.1.f), que preveu la
funci6 d’establiment de directrius generals i criteris vinculants quant als centres, els serveis i els
establiments adscrits funcionalment al Servei Catala de la Salut, pel que fa a la seva coordinacio
amb el dispositiu sanitari public.

14. D’acord amb l'article 11 del Decret 118/2014, de 5 d’agost, sobre la contractacio i la prestacié
dels serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut, que preveu les instruccions del
Servei Catala de la Salut i que estableix que les entitats proveidores de serveis sanitaris han de
complir les instruccions que el Servei Catala de la Salut dicti en el marc de les seves competéncies.

En exercici de les facultats que m’atorguen els articles 16 i 17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya, dicto aquesta Instruccio.

2.  Ambit d’aplicacié
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Entitats proveidores de serveis sanitaris de I'ambit del sistema sanitari integral d’utilitzacié
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publica de Catalunya (SISCAT).

Entitats proveidores del sistema public de salut que, no estant integrades al SISCAT, presten
serveis de salut per compte del CatSalut, mentre mantinguin aquesta activitat pablica i els
contractes per desenvolupar-la continuin vigents, sempre de conformitat amb els criteris que
respecte d’'aixo determini el Departament de Salut per a cada cas.

3. Objectei abast
3.1. Objecte

L'objecte d'aquesta Instruccio és establir la implantacio de I'encarrec de gestié del Departament
de Salut al CatSalut, signat I'1 d’octubre de 2020, per tal que aquest darrer gestioni la vinculacio i
I'accés de la historia clinica compartida (HC3) dels centres assistencials integrats al sistema
sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) i altres entitats proveidores del
sistema public de salut.

D’acord amb I'esmentat encarrec de gestid, aquest s’estén, amb els mateixos continguts i I'abast
que els previstos a I'apartat primer de la clausula primera, a aquelles entitats proveidores del
sistema public de salut que, no estant integrades al SISCAT, presten serveis de salut per compte
del CatSalut, mentre mantinguin aguesta activitat publica i els contractes per desenvolupar-la
continuin vigents, sempre de conformitat amb els criteris que respecte d’aixo determini el
Departament de Salut per a cada cas.

3.2. Abast
D’acord amb I'encarrec de gesti6:

L'encarrec es refereix exclusivament a la informacio clinicoassistencial prestada a usuaris del
sistema public de salut.

El CatSalut actua sobre aquest ambit en funcié de les condicions d’aquest encarrec i de les
competéncies propies que la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacio sanitaria de Catalunya,
(LOSC), li confereix respecte I'ordenacié i millora del sistema public de salut.

En cap cas I'encarrec comporta la cessio de la titularitat de les competéncies propies del
Departament de Salut, que segueixen corresponent exclusivament a aquest organ, ni la
modificacio de la seva estructura establerta estatutariament o la seva organitzacio.

En virtut d’aquest encarrec, el CatSalut accepta dur a terme la realitzacié de I'activitat tecnica
encomanada en les condicions que hi consten.

4. Condicions d’aplicacio
D’acord amb la clausula segona de I'encarrec de gestio:

1. La responsabilitat en termes de protecci6 de dades en relacié amb 'HC3 continua
corresponent, en tot cas, al Departament de Salut com a titular d’aquest sistema d’'informacié i a
les entitats proveidores de serveis de salut integrades al SISCAT (juntament a aquelles previstes
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a l'apartat 2 d’aquesta Instruccid), com a responsables de la informacié subministrada a 'HC3.

El Departament de Salut i la resta d’entitats esmentades al paragraf anterior han d’ajustar les
actuacions de les quals son responsables al compliment del Reglament 2016/679, la Llei
organica 3/2018, la Llei 21/2000 i la Llei 41/2002, i a la resta de la normativa que li sigui
d'aplicacié.

2. L’execuci6 de I'encarrec no suposa el tractament de dades personals per part del CatSalut, la
tasca del qual es limita en aquest marc a I'activitat de gestié que se li confereix a la clausula
primera, sens perjudici d’aquell accés que li pugui correspondre en desenvolupament de les
funcions propies d’'ordenacié que té atribuides legalment d’acord amb la LOSC.

3. El CatSalut, a través d’aquesta Instruccié com a instrument juridic que estima més eficag per
tal de comprometre el conjunt del sistema public de salut en la continuitat del funcionament de
I'HC3, ha de donar compliment a I'encarrec mitjancant els criteris tecnics i les condicions
d'aplicacié que, en cadascun dels ambits, preveu a I'annex d’aquesta Instruccio.

5. Competeéncies propies del Servei Catala de la Salut

D’acord amb l'apartat 4 de la clausula primera de I'esmentat encarrec de gestio, el CatSalut
actua sobre aquest ambit també en funci6 de les competéencies propies que la Llei 15/1990, de 9
de juliol, d'ordenacio sanitaria de Catalunya (LOSC), li confereix respecte I'ordenacio i millora del
sistema public de salut.

6. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor el dia 2 d’octubre de 2020.

Signada digitalment el 2 d’octubre de 2020

Adria Comella Carnicé
Director
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Annex. Criteris técnics i condicions d’aplicacié de la historia clinica compartida (HC3)

Les entitats proveidores de serveis de salut integrades al SISCAT, juntament a aquelles
previstes a I'apartat 2 d’aquesta Instruccié, han de complir els criteris tecnics i les condicions
d’'aplicacié que es detallen a continuacio.

1. Identificacio de la informacio clinicoassistencial aincorporar a I’'HC3

Formen part de I'HC3 les dades clinicoassistencials contingudes en els tractaments de pacients
0 equivalents tractats en les entitats proveidores de serveis de salut integrades al SISCAT,
juntament a aquelles previstes a I'apartat 2 d'aquesta Instrucci6 (d’ara endavant, entitat/centre).
Aquestes dades s'integren al tractament Registre d’'informacid sanitaria de pacients, el qual és
titularitat del Departament de Salut.

L'article 10 de la Llei 21/2000 detalla les dades identificatives, clinicoassistencials i socials que
formen el contingut de la historia clinica. D’acord amb aquesta previsié, I'entitat/centre ha de
disposar de la informacio i dels documents relatius als pacients esmentats al paragraf anterior de
forma integrada en la historia clinica del pacient al centre. Aixi mateix, a les histories cliniques en
gue participi més d'un professional assistencial, han de constar-hi individualitzades les accions,
les intervencions i les prescripcions corresponents a cada professional, i se n’ha de garantir la
tracabilitat.

2. Finalitats del tractament de dades

La finalitat del tractament de dades personals de I'HC3 respon primordialment a finalitats propies
de l'assisténcia sanitaria, és a dir, possibilitar I'i's compartit de les histories cliniques entre els
centres assistencials integrats al sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT) i altres entitats proveidores del sistema public de salut, a fi que els pacients atesos en
diversos centres no s'hagin de sotmetre a exploracions i procediments repetits i els serveis
assistencials tinguin accés a tota la informacio clinica.

També és possible tractar les dades de la historia clinica compartida per a la resta de finalitats
previstes a l'article 11 de la Llei 21/2000 i a I'article 16 de la Llei 41/2002, amb les limitacions
legals que s’hi estableixen.

3. Objectius dels subjectes implicats

D’acord amb el marc normatiu, el Departament de Salut, com a responsable del sistema
d’informaci6 de 'HC3, té com a objectiu:
— Regular I'establiment, la gestio i I'accés al sistema.

— Vetllar, abans i durant tot el tractament, perqué es compleixi la normativa en matéria de
proteccio de dades.

— Vetllar pel compliment del dret d'informacioé dels interessats en relacié amb el tractament.

— Aplicar les mesures técniques i organitzatives necessaries per garantir la confidencialitat,
integritat, disponibilitat i resiliéncia permanents dels sistemes i serveis de tractament.

— Garantir I'exercici dels drets dels interessats, en els termes establerts en I'apartat 10
d’aquest annex.
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També d’acord amb el marc normatiu, I'entitat/centre, com a responsable de les dades
clinicoassistencials aportades a 'HC3, té com a objectiu:

— Vetllar pel compliment de I'exactitud de les dades personals que es tractin per assolir la
finalitat perseguida i suprimir o rectificar aquelles que siguin o esdevinguin inexactes.

— Procurar la connectivitat de les seves infraestructures i xarxes locals al sistema de I'HC3.

— Vetllar pel compliment per part dels professionals sanitaris dels requisits d'accés a I'HC3
previstos en l'apartat seguent.

El responsable que tracti de manera incompatible les dades personals amb la finalitat descrita
assumeix la responsabilitat que eventualment es pugui derivar de I'incompliment de la normativa
de proteccio de dades personals.

4. Accés al'HC3 des de cada entitat/centre

L’article 11.1 de la Llei 21/2000 i I'article 16.1 de la Llei 41/2002 preveuen que tinguin accés als
historials clinics els professionals assistencials implicats en el diagnostic o tractament del
pacient, d'acord amb els perfils regulats a la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacio de les
professions sanitaries, com a instrument fonamental per a una adequada assistencia.

També poden accedir-hi els perfils corresponents amb els usos previstos a l'article 11 de la Llei
21/2000 i I'article 16 de la Llei 41/2002.

L'entitat/centre s’obliga a informar els professionals sanitaris amb accés autoritzat sobre el
sistema de I'HC3. També se’ls ha d’informar que I'accés a informacié de pacients sense
vinculacié assistencial no esta permesa, pot constituir un accés indegut i comportar
responsabilitats administratives, civils i/o penals. En aquest sentit, tots els accessos a I'HC3
seran monitorats i registrats per part del Departament de Salut.

5. Procediments per al tractament de les dades en el marc de 'HC3
Les entitats/centres, en el marc de I'HC3;:

a) Subministren al Departament de Salut les dades i/o els documents clinicoassistencials dels
seus pacients, que s'integren al tractament Registre d’informacié sanitaria de pacients, per a la
seva gestio dins del sistema de 'HC3.

b) Accedeixen a les dades sobre els pacients disponibles a I'HC3 amb finalitats assistencials i
d’acord a la normativa aplicable.

6. Mesures de seguretat

Les entitats/centres han d'aplicar les mesures técniques i organitzatives adequades per garantir i
poder demostrar que el tractament és conforme a la normativa sobre protecci6 de dades.

Les entitats/centres han de tenir implantades les mesures de seguretat escaients d'acord amb el
nivell de risc determinat per al tractament. Aixi mateix, per a la connexio dels sistemes
d’informacioé de I'entitat/centre amb I'HC3, s’han de complir les mesures de seguretat que
determini el Departament de Salut.
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7. Dret d'informacio

Correspon a I'entitat/centre fer efectiu el dret d’informacio a les persones interessades de
conformitat amb allo establert a 'article 13 de 'RGPD, de forma concisa, transparent, intel-ligible
i de facil accés. La informaci6 es pot facilitar per escrit o per altres mitjans, inclosos els
electronics, si escau.

8. Confidencialitat

D’acord amb el que preveu l'article 11.6 de la Llei 21/2000, tot el personal que accedeix en Us de
les seves competencies a qualsevol classe de dades de la historia clinica esta obligat al secret
professional pel que fa les dades a les quals tingui accés en I'exercici de les seves funcions.

Aixi mateix, ha de respectar el deure de confidencialitat a qué es refereixen els articles 5.1.f) de
'RGPD i 5 de I'LOPDGDD. Aquest deure de confidencialitat es manté encara que hagi finalitzat
la relacio entre les parts.

9. Punts de contacte

L'entitat/centre, per coordinar amb el Departament de Salut I'exercici de drets dels interessats i
les violacions de seguretat, ha de designar un punt de contacte, que pot recaure en la mateixa
persona en cas que aixi ho decideixi I'entitat/centre.

La informacié del punt de contacte s’ha de comunicar a I'Oficina eSalut, amb el requeriment previ
d’aquesta Oficina a I'entitat/centre.

El Departament de Salut, per coordinar amb I'entitat/centre I'exercici dels drets dels interessats i
les violacions de seguretat, posa a disposici6 els punts de contacte seglents:

— Les comunicacions referents a I'exercici de drets que afectin el tractament de 'HC3 s’han
de comunicar a la Geréncia d’Atencié a la Ciutadania del Servei Catala de la Salut.

— Les comunicacions referents a les violacions de seguretat s’han de comunicar al grup de
proteccié de dades del Departament de Salut o organ competent.

10. Exercici dels drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicio i limitacié del tractament

L'exercici dels drets previstos als articles 15 a 22 de I'RGPD requereix I'adequada coordinacié
entre 'entitat/centre i el Departament de Salut, d’acord amb el procediment establert per aquest.

Actualment, la Geréncia d’Atencio a la Ciutadania del Servei Catala de la Salut té atribuides les
funcions de resolucio d’exercici de drets dels interessats, d’acord amb la Resolucié
SLT/2376/2015, de 17 de setembre.

Quan les persones interessades presentin una sol-licitud d’exercici de drets davant
I'entitat/centre que afecti al tractament de I’'HC3, han de trametre la sol-licitud a la Geréncia
d’Atencié a la Ciutadania del Servei Catala de la Salut. El trasllat s’ha de realitzar en el termini de
dos dies habils des de la seva recepcio, a fi que el Catsalut coordini la seva resposta en el
termini previst a aquest efecte.
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L’entitat/centre ha de col-laborar i efectuar les accions pertinents per tal d'atendre el dret exercit,
si escau. Aixi mateix, en cas que es requereixi, ha de lliurar a la Geréncia d’Atencio a la
Ciutadania una proposta de resolucid, que aquesta ha de dictar i notificar a la persona afectada.

Les entitats/centres han de designar un punt de contacte per a la coordinacié i resolucio de les
sol-licituds en I'exercici de drets i I'han de posar en coneixement de la Geréncia d’Atencio a la
Ciutadania per una gestio efectiva, d'acord al procediment establert a I'apartat 9.

11. Violacions de seguretat

El responsable de tractament de 'HC3 o persona en qui delegui ha de comunicar al punt de
contacte de I'entitat/centre les violacions de seguretat de les dades personals que afectin
I'entitat/centre respecte al sistema de I'HC3.

L'entitat/centre ha de comunicar al punt de contacte del Departament de Salut les violacions de
seguretat de les dades personals en que pugui veure’s afectada la informacio respecte al
tractament de 'HCS3.

Per als dos casos, aquesta comunicacio s’ha de fer sense dilaci6 indeguda i, en qualsevol cas,
dins el termini maxim de 24 hores des que es tingui constancia de la violacié de seguretat de les
dades personals. Aquesta comunicacio ha d’incloure tota la informacio rellevant per tal de valorar
I'abast del succes.

Quan es tingui constancia d'una violacié de seguretat, el Departament de Salut i I'entitat/centre
afectada han de cooperar entre si per adoptar aguelles mesures de proteccié tecniques i
organitzatives adequades per mitigar els possibles efectes negatius, les quals s’han d'aplicar a
les dades personals afectades per la violacio, si és possible. Aixi mateix, s’ha de donar
compliment als termes previstos en la normativa de proteccié de dades.

12. Modificacio6 dels criteris técnics i les condicions d’aplicacio

La Coordinacio General de les TIC pot concretar aquells criteris técnics i condicions d’aplicacions
que escaigui per tal de millorar els procediments d’execucio de I'HC3.
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