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1 Introducció 

L’Estadística d’establiments sanitaris amb règim d’internament (EESRI) va ser implantada per l’Ordre de la Presidència del Govern 
Espanyol de 18 de maig de 1973 per recollir informació sobre l’estructura, la dotació i l’activitat del conjunt de centres hospitalaris. 
Des de la primera estadística el 1972 (any al qual es refereix l’activitat d’aquesta Ordre amb efectes retroactius) la periodicitat és 
anual. Forma part de l’estadística oficial de la Generalitat de Catalunya i de la del Govern espanyol i, per aquest motiu, és de 
compliment obligat per a tots els centres que tenen activitat al conjunt de l’Estat espanyol. Des de l’any 1980, la gestió de la 
recollida d’informació, la validació i l’anàlisi de les dades dels centres autoritzats i situats a Catalunya la duu a terme el 
Departament de Salut. 
 
Entre el 1980 i el 2001, la informació es va obtenir amb un qüestionari en paper, i a partir de les dades de l’any 2002, mitjançant un 
qüestionari electrònic que incorporava un procediment de validació. En l’enquesta de l’any 2010, el Departament de Salut hi va 
incorporar les adaptacions del nou qüestionari del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social (MSCBS) del mateix any, 
dissenyat amb les aportacions del grup de treball de les comunitats autònomes. 
 
Les dades que s’analitzen en aquest informe majoritàriament les han proporcionat els mateixos centres. No obstant això, també 
s’utilitza alguna informació complementària procedent, d’una banda, del Registre de centres del Servei d’Ordenació Sanitària del 
Departament de Salut i, de l’altra, del Servei Català de la Salut (CatSalut).  
 
En relació amb l’any anterior, no hi ha variació en el nombre de centres. No obstant, en interpretar les dades i, sobretot, en 
comparar-les amb les dels anys precedents, cal tenir en compte que els canvis en les fonts d’informació o en els criteris d’agrupació 
poden comportar variacions significatives respecte a estadístiques. 
 
Des de l’any 2016, en resposta a la Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes, i conscients de les 
diferències per sexes en la distribució del personal hospitalari, el personal ajustat a 40 hores setmanals es presenta classificat per 
categories, dones i totals segons el tipus de concert de l’hospital.  
 
La Llei 39/2015, d’1 d’octubre del procediment administratiu comú de les administracions públiques, obliga l’Administració Pública i 
les persones jurídiques a relacionar-se mitjançant l’administració electrònica. D’acord amb el que estableixen els articles 14.2 i 70 
d’aquesta llei, a partir d’aquest any el tramitador electrònic de la Generalitat de Catalunya és l’instrument de comunicació entre les 
dues parts.   
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Per a les taules comparatives de les comunitats autònomes espanyoles s’han emprat les dades de l’Estadística de centres sanitaris 
d’atenció especialitzada (SIAE) facilitades pel Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar social, incloses les de Catalunya. 
 
Així doncs, en aquest informe es presenta un resum de les dades més importants, tot i que és possible obtenir resultats més 
específics o dades originals sol·licitant-les al Departament de Salut segons els procediments legals establerts per a la cessió de 
dades estadístiques (Decret 143/2010, de 19 d’octubre, del Registre de fitxers estadístics i de les cessions de dades sotmeses a 
secret estadístic).  
 
 El document s’estructura en 5 parts i 2 annexos: 

- La primera part exposa diferents indicadors hospitalaris segons el tipus de concert (públics i privats) i el tipus 
d’assistència que s’hi presta (aguts, sociosanitaris i psiquiàtrics). Els indicadors fan referència a la dotació física (llits, 
espais, places, tecnologia...), al personal per categories professionals (nombre, especialitats mèdiques, horaris...) 
activitat (altes, estades, ingressos, visites, hospitalització domiciliària, cirurgies...) i activitat econòmica (ingressos i 
despeses). 

- La segona part presenta els principals indicadors hospitalaris segons regions sanitàries. 
- La tercera part, amb la informació de Ministeri, mostra els principals indicadors hospitalaris dels centres d’aguts 

públics i privats de Catalunya en el context de totes les comunitats autònomes. 
- La quarta part compara els resultats del 2017 amb els de l’any anterior. 
- La cinquena part mostra l’evolució del principals indicadors des de l’any 1996. 

 
Finalment els annexos inclouen informació sobre la recollida de les dades, el qüestionari i les definicions de les variables i de les 
categories, així com un llistat dels centres hospitalaris segons regió sanitària i municipi per tipus de concert i d’activitat. 
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2 Resum de resultats 

L’atenció hospitalària prestada a Catalunya el 2019 segueix el mateix patró de dotació, activitat assistencial i econòmica que els 
anys anteriors. En la distribució del personal mèdic hospitalari ajustat a 40 hores setmanals s’observa que el nombre d’especialitats 
mèdiques amb un percentatge de personal femení per sobre del 50% és superior en els hospitals públics, i és predominant en 
determinades especialitats, com ara pediatria, endocrinologia i medicina física i rehabilitació; en canvi, és minoritari en especialitats 
com ara urologia i moltes especialitats quirúrgiques. També hi ha majoria de personal femení en totes les altres especialitats 
sanitàries i en personal no sanitari en determinats grups professionals, com el personal de treball social i el d’administració.  
 
L’hospitalització amb finançament públic es distribueix entre l’atenció d’aguts (que representa les dues terceres parts) i la 
sociosanitària i/o psiquiàtrica, mentre que la de finançament privat és sobretot d’aguts, amb predomini de la cirurgia. Als hospitals 
d’aguts públics, la dotació (de llits, tecnològica i de personal) i l’activitat són superiors als privats. En canvi, en aquests darrers la 
despesa per activitat és inferior i la unitat de mesura d’activitat (UMA) per personal és el doble que la dels hospitals públics. 
 

2.1 Comparativa amb l’any anterior 

L’any 2019 el nombre global de llits presenta una variació a l’alça gairebé insignificant. No obstant, cal observar detalladament què 
passa en cada tipus d’hospital i llit. En els hospitals d’aguts, públics i privats, la dotació de llits d’aguts ha disminuït lleugerament. 
També disminueixen els llits psiquiàtrics en els hospitals d’aguts privats i en els sociosanitaris i/o psiquiàtrics públics. En relació 
amb els llits que han augmentat la seva dotació, l’augment més notable s’ha donat en els llits de llarga estada dels hospitals 
sociosanitaris i/o psiquiàtrics, que han augmentat gairebé un 50%.  
 
El nombre de quiròfans i places d’hospital de dia han augmentat en tots els hospitals d’aguts i sociosanitaris i/o psiquiàtrics tant 
públics com privats. En relació amb les incubadores, s’han mantingut constants en els hospitals d’aguts privats però han disminuït 
en els hospitals públics. El personal hospitalari ajustat a 40 hores ha augmentat globalment, tant per l’increment del personal 
sanitari com del no sanitari. Mirant detalladament les variacions per tipus d’hospital i personal veiem que hi ha comportaments 
diferents. En els hospitals d’aguts tant públics com privats s’han augmentat les plantilles de totes les categories professionals. En 
canvi, en els hospital sociosanitaris i/o psiquiàtrics el comportament ha estat diferent. En els públics ha disminuït el personal no 
assistencial mentre que en els privats aquesta categoria professional s’ha duplicat. És en els darrers on s’ha reduït 
considerablement l’altre personal sanitari, i lleugerament el personal mèdic i d’infermeria. 
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Les altes han experimentat una lleugera tendència a la baixa en els hospitals d’aguts i sociosanitaris i/o psiquiàtrics públics. En els 
sociosanitaris i/o psiquiàtrics privats s’han mantingut constants. Les intervencions quirúrgiques han augmentat en els hospitals 
d’aguts en totes les seves classes (amb hospitalització, cirurgia major i menor ambulatòria). Només ha davallat de manera 
significativa la cirurgia menor ambulatòria dels hospitals d’aguts privats. En relació amb els ingressos els hospitals d’aguts públics i 
privats han tingut tendències diferents. Així doncs, mentre que en els públics durant l’any 2019 van disminuir els ingressos tant 
urgents com programats, en els privats van disminuir. Les visites i les sessions d’hospital de dia han augmentat en tots els tipus 
d’hospitals, excepte les sessions de dia en els hospitals d’aguts privats. El nombre de parts han disminuït globalment. 
 
Als hospitals d’aguts públics i privats l’ocupació i l’estada mitjana s’han mantingut constants. En canvi, als hospitals sociosanitaris 
i/o psiquiàtrics han variat lleugerament. D’una banda, en els públics el percentatge d’ocupació s’ha mantingut constant però l’estada 
mitjana s’ha incrementat lleugerament. De l’altra, en els privats ambdós indicadors han augmentat. En relació amb l’UMA per 
personal sanitari ajustat a 40 hores, continua la tendència d’anys anteriors i disminueix lleugerament tant en hospitals d’aguts 
públics com privats. En els hospitals sociosanitaris i/o psiquiàtrics públics i privats també han disminuït. Respecte als indicadors 
econòmics, la despesa total per UMA s’ha incrementat a tots els hospitals excepte en els psiquiàtrics públics, en els quals ha 
disminuït.  
 
En relació amb el balanç econòmic global, el resultat ha estat negatiu i empitjora respecte a l’any anterior, atès que en els hospitals 
d’aguts privats les despeses han estat superiors als ingressos. Les compres de fàrmacs i material sanitari han augmentat en tots 
els hospitals. En relació amb els subministraments, mentre que en els hospitals públics han augmentat, en els privats, tant aguts 
com sociosanitaris i/o psiquiàtrics, han disminuït. Pel que fa a la despesa de personal, ha augmentat a tots els hospitals públics i 
privats aguts, sociosanitaris i/o psiquiàtrics. Les despeses en provisions als hospitals d’aguts públics han augmentat respecte a 
l’any anterior, però en els hospitals d’aguts privats i els sociosanitaris i /o psiquiàtrics públics i privats han disminuït. Per últim, les 
inversions han augmentat en tots els hospitals públics i privats excepte en els hospitals públics exclusivament psiquiàtrics. 
 

2.2 Comparació amb altres comunitats autònomes 

En analitzar les dades de l’any 2018 (any anterior) dels hospitals d’aguts públics de totes les comunitats autònomes, d’acord amb 
les darreres dades disponibles del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, s’observa que Catalunya és el territori amb un 
nombre més elevat de centres hospitalaris públics, amb diversitat de formes de gestió i de proveïdors. Aquests hospitals públics 
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agrupen tant els hospitals gestionats per l’Institut Català de la Salut (ICS) com els gestionats per entitats de titularitat pública o 
titularitat privada (hospitals amb concert).  
 
Catalunya, segueix el patró d’anys anteriors. En relació amb el nombre de llits públics per 1.000 habitants, està per sota de la 
mitjana i els indicadors d’ocupació, rotació i ambulatorització quirúrgica són dels més elevats; en nombre d’altes per 1.000 habitants 
es troba en una posició intermèdia. Les raons de personal per llit, tant del total com del personal sanitari, estan per sota de la 
mitjana; en canvi, l’UMA per personal total i l’UMA per personal sanitari són de les més elevades respecte als altres territoris. En 
relació amb els hospitals d’aguts privats, s’observa que Catalunya ocupa el segon lloc en nombre de centres, i que en nombre de 
llits per 1.000 habitants es troba per sobre de la mitjana espanyola. Els valors d’estada mitjana són inferiors als del conjunt de 
l’Estat espanyol; en canvi, l’ambulatorització quirúrgica, l’ocupació i la rotació són més elevades. Les raons de personal total per llit 
estan per sota de la mitjana mentre que el personal sanitari per llit està per sobre la mitjana, així com també l’UMA per personal 
total i l’UMA per personal sanitari. 
 
La distribució de la despesa del 2018 dels hospitals d’aguts per comunitats autònomes mostra que en els hospitals públics més de 
la meitat correspon a personal, seguit de compres i subministraments. Catalunya té un dels percentatges de despesa en personal 
dels hospitals públics més baixos; en canvi, en compres, subministraments i altres despeses els valors estan per sobre la mitjana. 
La despesa total per llit té un valor superior a la mitjana, i la despesa de fàrmacs per UMA té un dels valors més baixos a 
Catalunya, la segona posició amb la despesa per UMA més baixa. Als hospitals d’aguts privats, la despesa per aquests mateixos 
conceptes es troba entre les més altes en relació amb el conjunt de comunitats autònomes, excepte en la despesa de fàrmacs per 
UMA, que està per sota de la mitjana. 
 
En comparar les dades i els indicadors per comunitats autònomes del 2018 respecte a l’any anterior, s’observa que Catalunya s’ha 
mantingut més o menys a les mateixes posicions respecte a la resta de comunitats. 
 
 

2.3 Conclusió 

Per concloure, el 2019 els hospitals d’aguts públics han augmentat lleugerament la dotació de llits i el personal en el global de 
Catalunya. El quiròfans i les places d’hospital de dia han augmentat i les altes o bé s’han mantingut constants, en els hospitals 
psiquiàtrics i/o sociosanitaris privats, o han disminuït. Les intervencions quirúrgiques han augmentat i l’estada mitjana s’ha 
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mantingut constant. Els ingressos econòmics han augmentat més que les despeses, amb un resultat global negatiu. En relació amb 
l’activitat estandarditzada UMA, l’eficiència ha disminuït lleugerament. Els hospitals d’aguts privats han augmentat en alguns àmbits 
de dotació i activitat, amb un increment superior de despeses que d’ingressos econòmics. Tot i això millora el resultat global negatiu 
respecte l’any anterior. Els hospitals sociosanitaris i/o psiquiàtrics de l’àmbit públic han experimentat un augment de la dotació i 
l’activitat, amb un increment més alt d’ingressos econòmics que de despesa, i consegüentment amb un resultat positiu. Els centres 
privats sociosanitaris i/o psiquiàtrics han millorat la dotació (excepte les places d’hospital de dia) i han reduït l’activitat, els ingressos 
econòmics i les despeses, amb una millora del resultat positiu. 

 

En comparar les dades de 2018 dels hospitals d’aguts de totes les comunitats autònomes, s’observa que Catalunya té menys 
dotació pública en llits per habitant, però més activitat respecte a altres comunitats. També té una de les despeses per activitat 
(UMA) més baixes i una de les UMA del personal més altes; per tant, és la comunitat amb els hospitals més eficients i el personal 
més productiu comparats amb la mitjana espanyola. En relació amb l’any anterior, respecte a les altres comunitats, Catalunya ha 
incrementat lleugerament la despesa en personal als hospitals públics i ha mantingut l’eficiència i la productivitat. La dotació privada 
en llits per habitant ha augmentat a Catalunya, situant-se per sobre de la mitjana espanyola, i amb indicadors d’activitat i de 
productivitat també per damunt de la mitjana. 
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3 Taules i figures  

3.1 Indicadors hospitalaris. Catalunya, 2019 
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Taula 1. Dotació hospitalària en funcionament segons el tipus de concert i el tipus d’hospital. Catalunya, 2019. 
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Taula 2. Dotació tecnològica en funcionament segons el tipus de concert de l’hospital. Catalunya, 2019 
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Taula 3. Personal hospitalari segons les categories, el tipus de concert i el tipus d’hospital. Catalunya, 2019 
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Taula 4. Personal hospitalari segons la dedicació, el tipus de concert i el tipus d’hospital. Catalunya, 2019 
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Taula 4.1 Personal mèdic ajustat a 40 hores segons l’especialitat i el tipus de concert. Catalunya, 2019 
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Taula 4.2 Personal sanitari i personal no sanitari ajustats a 40 hores segons el tipus de concert. Catalunya, 2019 
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Taula 5. Activitat hospitalària segons el tipus de concert i el tipus d'hospital. Catalunya, 2019 
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Taula 5.1. Activitat quirúrgica i obstètrica segons el tipus de concert de l’hospital. Catalunya, 2019 
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Taula 6. Indicadors de l’activitat hospitalària segons l’especialitat dels llits. Catalunya, 2019 
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Taula 6.1. Indicadors de l’activitat hospitalària segons l’especialitat dels llits a hospitals públics. Catalunya, 2019 

 

 
  



  
 

 
EESRI. Estadística dels centres hospitalaris de Catalunya, 2019: resum de resultats 

 

24 de 70  

Taula 6.2. Indicadors de l’activitat hospitalària segons l’especialitat dels llits a hospitals privats. Catalunya, 2019 
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Taula 7. Activitat assistencial segons el règim econòmic del finançament. Catalunya, 2019 
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Taula 8. Activitat econòmica segons el tipus de concert i el tipus d’hospital. Catalunya 2019 
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Taula 9. Indicadors de dotació i activitat segons el tipus de concert i el tipus d’hospital. Catalunya, 2019 
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Taula 10. Indicadors econòmics segons el tipus de concert i el tipus d’hospital. Catalunya 2019 
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3.2 Indicadors hospitalaris segons regions sanitàries. Catalunya, 2018 
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Taula 11. Indicadors de dotació (per 10.000 habitants) segons el tipus de concert, el tipus d’hospital i la regió sanitària. Catalunya, 
2019 
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Taula 12. Indicadors d’activitat segons el tipus de concert, el tipus d’hospital i la regió sanitària. Catalunya, 2019 
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Taula 13. Indicadors de despesa segons el tipus de concert, el tipus d’hospital i la regió sanitària. Catalunya, 2019 
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3.3 Indicadors hospitalaris segons comunitats autònomes, 2018 
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Taula 14. Indicadors de dotació i activitat per comunitat autònoma a hospitals d’aguts (públics i privats), 2018 
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Taula 15. Indicadors de dotació i activitat per comunitat autònoma a hospitals d’aguts públics, 2018 
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Taula 16. Indicadors de dotació i activitat per comunitat autònoma a hospitals d’aguts privats, 2018 
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Taula 17. Indicadors econòmics de despesa per comunitat autònoma a hospitals d’aguts (públics i privats), 2018 
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Taula 18. Indicadors econòmics de despesa per comunitat autònoma a hospitals d’aguts públics, 2018 
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Taula 19. Indicadors econòmics de despesa per comunitat autònoma a hospitals d’aguts privats, 2018 
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3.4 Indicadors hospitalaris, diferències amb l’any anterior. Catalunya, 2018-2019 
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Figura 1. Dotació del conjunt d’hospitals. Catalunya, diferència 2018-2019 

 
 



  
 

 
EESRI. Estadística dels centres hospitalaris de Catalunya, 2019: resum de resultats 

 

42 de 70  

Figura 2. Personal ajustat a 40 hores en hospitals d’aguts. Catalunya, diferència 2018-2019 
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Figura 3. Personal ajustat a 40 hores en hospitals psiquiàtrics i/o sociosanitaris. Catalunya, diferència 2018-2019 
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Figura 4. Activitat assistencial als hospitals d’aguts. Catalunya, diferència 2018-2019 
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Figura 5. Activitat assistencial als hospitals psiquiàtrics i/o sociosanitaris. Catalunya, diferència 2018-2019 
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Figura 6. Activitat econòmica als hospitals. Catalunya, diferència 2018-2019 
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Figura 7. Indicadors als hospitals d’aguts. Catalunya, diferència 2018-2019 
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Figura 8. Indicadors als hospitals psiquiàtrics i/o sociosanitaris. Catalunya, diferència 2018-2019 
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3.5 Evolució temporal dels indicadors hospitalaris. Catalunya, 1998-2019 
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Taula 20. Evolució de la dotació i activitat dels centres hospitalaris. Catalunya, 1998-2019 
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Taula 21. Evolució de l’activitat hospitalària segons el tipus d’assistència. Catalunya, 1998-2019 
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Figura 9. Evolució dels llits en funcionament per 1.000 habitants segons el tipus d’assistència. Catalunya, 1998-2019 
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Figura 10. Evolució de les altes per 1.000 habitants segons el tipus d’assistència. Catalunya, 1998-2019 
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Figura 11. Evolució de les estades per 1.000 habitants segons el tipus d’assistència. Catalunya, 1998-2019 
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Figura 12. Evolució de l’índex d’ocupació, índex de rotació i estada mitjana de l’atenció d’aguts. Catalunya, 1998-2019 
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Figura 13. Evolució de l’índex d’ocupació, índex de rotació i estada mitjana de l’atenció sociosanitària. Catalunya, 1998-2019 
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Figura 14. Evolució de l’índex d’ocupació, índex de rotació i estada mitjana de l’atenció en hospitals psiquiàtrics. Catalunya, 1998-
2019 
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Annex 1. Material i mètodes 

Les dades d’aquest informe inclouen informació provinent de tres fonts. D’una banda, l’Estadística d’establiments sanitaris amb règim 
d’internament (EESRI), a partir de la qual es descriu la dotació, l’activitat assistencial i l’activitat econòmica dels centres hospitalaris 
públics i privats de Catalunya, la part fonamental d’aquest informe. Des de l’any 2010 la informació de l’EESRI es recull mitjançant el 
qüestionari electrònic que l’estructura respecte al d’anys anteriors. 
 

El qüestionari conté 1.350 variables aproximadament, agrupades en 11 mòduls (del mòdul A al K, dividits en submòduls), cada mòdul 
constitueix una unitat temàtica segons el contingut: 
  
- A1. Filiació / A2. Oferta assistencial 
- B1. Dotació de l’hospital / B2. Dotació tecnològica en funcionament 
- C. Personal  
- D. Personal en formació 
- E. Serveis contractats pel centre 
- F1. Activitat en hospitalització / F2. Activitat en consultes 
- G. Activitat en serveis centrals 
- H1. Activitat al servei d’urgències (hospital) / H2. Activitat quirúrgica / H3. Altres àrees d’activitat / H4. Activitat obstètrica 
- I. Activitat assistencial segons el règim econòmic dels pacients 
- J1. Compres i despeses / J2. Inversions fetes a l’any 
- K. Ingressos corrents 
 
D’altra banda, la segona font de dades utilitzada és el Registre de centres del Servei d’Ordenació Sanitària del Departament de Salut, 
que aporta informació sobre la localització territorial del centre hospitalari i dades relatives al titular de la gestió i a la finalitat del centre 
hospitalari, entesa com el tipus d’activitat o especialitat mèdica a la qual dedica majoritàriament el seu dispositiu assistencial. Així 
mateix, el CatSalut informa anualment en el Registre EESRI del tipus de concert que té amb cada hospital. 
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Finalment, les dades de les taules 14 a la 19 provenen de l’Estadística de centres sanitaris d’atenció especialitzada (SIAE) de l’MSSSI, 
i corresponen a les dades dels hospitals d’aguts de l’any 2015 facilitades per totes les comunitats autònomes. 
 
Definicions 
 

• Centres extrahospitalaris dependents. Centres dependents de l’hospital que declara, amb el qual tenen el pressupost 
conjunt, el mateix NIF i que estan donats d’alta com a tals al Registre de centres del Departament de Salut, amb el codi de 
centre extrahospitalari corresponent. Només s’hi inclouen els centres l’activitat principal dels quals correspon a: urgències, 
telemedicina, serveis sanitaris integrats en una organització no sanitària, rehabilitació i recuperació, diàlisi, diagnòstic, cirurgia 
ambulatòria, centre polivalent i hospital de dia. No s’hi inclouen els centres d’atenció primària (CAP).  

 
Les dades corresponents als centres extrahospitalaris estan incloses a totes les taules de resultats de 2016, excepte a les 
taules de dades de personal (taules 3 i 4). 

 
• Hospitals públics i privats (segons concert). Aquesta agrupació correspon a la font de finançament de la majoria de la seva 

activitat. Es basa en l’existència o no d’un acord econòmic entre un òrgan públic finançador (CatSalut) i una entitat proveïdora 
o un centre hospitalari, per tal que aquest últim presti serveis assistencials d’hospitalització. 

 
- Públics: es consideren els hospitals que tenen algun concert amb el CatSalut tot i que també poden tenir alguna activitat 

no concertada. 
- Privats: es consideren els centres que no disposen de cap concert estable amb el CatSalut, tot i que poden tenir alguna 

activitat concertada ocasionalment. 
 

• Tipus de concert i d’atenció. Els hospitals que tenen algun tipus de concert amb el CatSalut s’han agrupat segons el tipus 
de concert i/o la seva activitat d’hospitalització i s’han considerat com a: 
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- Centres d’aguts: Centres que tenen concert d’aguts, tot i que, a més, poden tenir algun altre tipus de concert 
(sociosanitari i/o psiquiàtric). Corresponen als centres hospitalaris d’aguts del SISCAT (Decret 196/2010, de 14 de 
desembre, del sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya). 

- Centres sociosanitaris: Centres que tenen bàsicament concert sociosanitari i exclusivament activitat sociosanitària. 
- Centres psiquiàtrics: Centres que tenen bàsicament concert psiquiàtric i exclusivament activitat psiquiàtrica. 
- Centres sociosanitaris i/o psiquiàtrics: Centres que tenen concert i activitat tant sociosanitària com psiquiàtrica o 

ambdues. 
 

Els hospitals sense concert amb el CatSalut s’han considerat: 
 

- Aguts, sociosanitaris i/o psiquiàtrics en funció del tipus d’assistències a què dediquen el 80% o més dels llits en 
funcionament. 

  
• Estada mitjana (EM). Nombre d’estades que han causat, de mitjana, les altes d’un servei, un centre o un grup de centres 

durant l’any estudiat (total estades / total altes). 
 

• Índex d’ocupació (% ocupació). Percentatge d’utilització mitjana de la dotació de llits oferta per un servei, un centre o un 
grup de centres durant l’any estudiat: [(total estades / total llits x 365)) x 100]. 

 
• Índex de rotació (rotació). Nombre mitjà d’altes que s’han produït en cadascun dels llits d’un servei, un centre o grup de 

centres durant l’any estudiat: (total altes / total llits). 
 

• Visites (2a/1a). Nombre de visites successives per cada primera visita: (visites successives / primeres visites). 
 

• Personal ajustat a 40 hores setmanals. [(personal amb contracte a jornada completa –inclou MIR–) + (0,5 x personal amb 
contracte a temps parcial) + (0,15 x personal col·laborador)]. 
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• Ambulatorització quirúrgica (% AQ). Intervencions de cirurgia major ambulatòria (CMA) respecte del total d’intervencions 

quirúrgiques en percentatge: [intervencions CMA / (intervencions CMA + intervencions amb hospitalització)] x 100. 
 

• Unitat de mesura d’activitat (UMA). Unitat bàsica d’activitat de l’hospital ponderada segons la càrrega de treball estimada 
de cada activitat: {[(altes + intervencions CMA) x 1] + (0,0266 x visites totals) + (0,0472 x urgències) + (0,0796 x resta 
d’intervencions sense ingrés) + (0,0907 x sessions hospital de dia)}. Aquest indicador fa servir algoritmes de ponderació extrets 
de l’Índex UME (unitat de mesura estandarditzada) utilitzat a la Central de Balanços, però no incorpora ponderacions relatives 
a la complexitat i, per tant, no són comparables. 

 
• Diferència amb l’any anterior. Diferència en termes absoluts del valor d’una variable o d’un indicador respecte de l’any 

anterior: [diferència (any-1 – any) = (indicador any – indicador any-1]. 
• Percentatge de canvi (% de canvi). Diferència percentual del valor d’una variable o d’un indicador respecte al valor de l’any 

anterior: {PC = [(indicador any – indicador any-1) / indicador any-1] x 100}. 
 
L’agrupació territorial sanitària utilitzada a l’informe (taules 11, 12 i 13) és la que estableix el Decret 105/2005, de 31 de maig, de 
delimitació de les regions sanitàries i dels sectors sanitaris del CatSalut . A les taules d’indicadors hospitalaris segons les regions 
sanitàries s’hi presenten tan sols aquelles en què hi ha un nombre suficient de centres per tal que es pugui preservar el secret 
estadístic. 
 
Amb l’objectiu de fer un seguiment de l’evolució temporal dels indicadors més importants, a la sèrie històrica (taules 20-21 i figures 
9-14), s’han agrupat les dades (segons els conceptes dels informes anteriors al 2010) en funció de l’especialització dels llits dels 
centres hospitalaris, considerats de la manera següent: 
  

- D’atenció d’aguts: tots els llits dedicats a aquest tipus d’atenció, tant en hospitals d’aguts com sociosanitaris, i exclou els 
hospitals psiquiàtrics. 
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- D’atenció sociosanitària: tots els llits dedicats a aquest tipus d’atenció, tant en hospitals d’aguts com sociosanitaris, i exclou 
els hospitals psiquiàtrics. 

- D’atenció en hospitals psiquiàtrics: tots els tipus d’atenció prestada en els llits dels centres considerats hospitals psiquiàtrics. 
 
A les taules per comunitats autònomes, les dades dels hospitals d’aguts s’han agrupat en hospitals públics i privats segons l’existència 
o no d’un acord econòmic entre un òrgan públic finançador i un centre hospitalari, excepte les mútues d’accident de treball o empreses 
col·laboradores de la Seguretat Social que s’han considerat centres privats. Pel que fa a les comunitats autònomes, cal tenir en 
compte que algunes s’han agrupat per garantir el secret estadístic a causa del baix nombre d’hospitals. 
 
En comparar les dades de Catalunya de l’EESRI 2016 amb les que apareixen a les taules per comunitats autònomes provinents del 
MSCBS, cal tenir en compte que procedeixen de dues fonts d’informació diferents i que, per tant, hi pot haver variacions significatives 
pels motius metodològics següents:  

- Les dades de personal provinents del MSCBS no s’han ajustat a 40 hores setmanals. 
- Les dades de població són estimacions postcensals d’1 de juliol de 2015 de l’Institut Nacional d’Estadística (INE). 
- Les dades econòmiques dels hospitals del Sistema Nacional de Salut han estat ajustades per l’MSCBS, que ha equiparat els 

ingressos econòmics i la despesa. 
- Algunes dades, principalment les econòmiques, no estan validades i poden ser poc fiables. 

 
Per concloure, a l’annex 2 es presenta la relació dels hospitals de Catalunya que han declarat el 2016 agrupats, segons les categories 
utilitzades en l’informe i on s’especifiquen els centres que declaren de manera conjunta. 
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Annex 2. Centres hospitalaris inclosos a l’EESRI segons el tipus de concert, el tipus d’hospital i la regió 
sanitària. Catalunya, 2019 
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