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WPROWADZENIE






Sejmik Wojewddztwa Opolskiego Uchwatg nr XXV/325/2012 w dniu 28 grudnia
2012 r. przyjat Strategie Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r. (SRWO 2020) tworzac tym
samym formalne podstawy prawne do opracowania dokumentéw wykonawczych, w tym strategii
sektorowych m.in. Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020.

Przy opracowaniu nowej strategii ochrony zdrowia wojewddztwa opolskiego na lata
2014-2020 kierowano sie zasadami okreslonymi w uchwale Nr IV/65/2011 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie okreslenia zasad, trybu i harmonogramu opracowania
strategii rozwoju wojewddztwa opolskiego.

Na poziomie krajowym ustawodawstwo naktada na jednostki samorzadu terytorialnego,
w tym réwniez na wojewddztwo, obowigzek ochrony i promocji zdrowia. Obowigzek ten wynika
przede wszystkim z nastepujgcych zapisow ustawowych:

— ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2013r., poz. 596)

w ktérej w art. 14 ust. 1 pkt. 2 przewidziano realizacje zadan o charakterze wojewddzkim

okreslonych ustawami, a w szczegdlnosci w zakresie promocji i ochrony zdrowia;

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), art. 6 pkt 1-3 oraz
art. 9 pkt 3 mdéwia o stwarzaniu warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
wdrazaniu programoéw stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217).

Zatozenia dziatan strategicznych w obszarze ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim na lata
2014-2020 s3 spdjne z SRWO 2020. Obszar zdrowia w tym dokumencie zawiera sie w zapisach:

Wyzwanie 3. Atrakcyjne obszary do zamieszkania, inwestowania i wypoczynku -
Cel strategiczny 5. Nowoczesne ustugi oraz atrakcyjna oferta turystyczno-kulturalna,
Cel operacyjny 5.1. Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych, opiekunczych
i edukacyjnych

dziatania stuzace realizacji celu operacyjnego:

e wspieranie rozwoju infrastruktury i wyposazenia podmiotéw swiadczacych ustugi zdrowotne

e wspieranie dziatan profilaktycznych, w tym programoéw edukacyjnych i promocji zdrowia

e wspieranie ratownictwa medycznego

e wspieranie rozwoju sfery ustug uwzgledniajacych i zaspokajajgcych potrzeby starzejace;j sie
populacji

e wspieranie rozwoju infrastruktury i wyposazenia jednostek opiekunczych i wychowawczych

e wspieranie rozwoju mieszkalnictwa socjalnego

e wspieranie rozwoju infrastruktury i wyposazenia jednostek edukacyjnych

Szczegbtowa diagnoza oraz analiza SWOT opracowana pod kierownictwem Zespotu
Konsultacyjnego ds. opracowania strategii ochrony zdrowia pozwolity doprecyzowaé zadania do
realizacji w ochronie zdrowia w wojewddztwie. Ich celem bedzie poprawa jakosci i dostepnosci ustug
zdrowotnych i opiekunczych.

Nowa Strategia ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020 bedzie
zawierac zaktualizowane cele strategiczne rozwoju ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim na
kolejne lata, z zachowaniem wymogdéw i uwarunkowan zawartych w zaktualizowanej SRWO 2020.
Nowy dokument przyczyni sie do lepszego wykorzystania funduszy strukturalnych przez placéwki



ochrony zdrowia w nastepnym okresie programowania. Niniejsza Strategia powinna by¢ gwarantem
rozwoju i inwestycji w ochronie zdrowia, realizowana konsekwentnie przez lata powinna sprzyjaé
rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych mieszkancow regionu.
Kluczowe znaczenie dla wyboru kierunkédw dziatan w sferze opolskiej polityki zdrowotnej,
a takze ostatecznego ksztattu strategii ochrony zdrowia i realizacji samego Celu operacyjnego 5.1
okreslonego w SRWO 2020 majg takze liczne akty wykonawcze do wymienionych wyzej ustaw.
Strategia uwzglednia takze kierunki rozwoju polskiego systemu zdrowia, wytyczone w nastepujgcych
narodowych programach zdrowotnych:
— Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015,
— Program Wieloletni na lata 2011 - 2020 "Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej ",
— Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011 — 2015,
— Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2012 - 2018,
— Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006 - 2015,
— Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015,
— Narodowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV 2012 — 2016,
— Narodowy Program Wyrdwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu
Sercowo- Naczyniowego na lata 2013-2016 POLKARD,

oraz w nastepujgcych regionalnych dokumentach:

— Strategia Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Opolskiego na lata 2006-2013,

— Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2012-2015,

— sporzadzony przez Wojewode Opolskiego Plan Dziatania Systemu Parnstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2011 i nastepne.

1.1. Metodyka opracowania

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono diagnozg aktualnej sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej wojewddztwa oraz analizg stanu zasobéw wojewddztwa.
Strategia powstata przy wspotpracy i zaangazowaniu podmiotow funkcjonujgcych w obszarze
ochrony zdrowia.

W rezultacie powstat dokument okreslajacy cele i kierunki dziatan samorzgdu wojewddztwa
w polityce promocji i ochrony zdrowia, a takze wskazujgcy propozycje rozwigzan okreslonych
probleméw z tego zakresu oraz obszary wymagajgce naprawy badz uregulowania w perspektywie
kilku najblizszych lat.

W pracach nad dokumentem bazowano na:
— Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r.,
— danych statystycznych Gtownego Urzedu Statystycznego, Urzedu Statystycznego w Opolu,

— biuletynach statystycznych publikowane przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia,

— danych m.in. z: Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Opolskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych, Opolskiej Izby Lekarskiej, Opolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej,
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego



Pielegniarek i Potoznych, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego,

publikacjach m.in.: Painstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony
Srodowiska, Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Opolu, Ministerstwa Zdrowia, Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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DIAGNOZA






W toku prac nad Strategig ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020
przygotowano osobny dokument diagnostyczny, ktéry stanowit podstawe do okreslenia kierunkow
rozwoju wojewoédztwa w obszarze ochrony zdrowia. Diagnoza obejmuje najwazniejsze zagadnienia
punktu widzenia kreowania szeroko rozumianej polityki zdrowotnej w regionie.

Petna diagnoza ochrony zdrowia wojewddztwa opolskiego, zawarta zostata w zatgczniku do
niniejszej Strategii. Ponizej natomiast zamieszczono podstawowe informacje diagnostyczne z tego
zakresu.

2.1. Sytuacja spoteczno-demograficzna wojewddztwa opolskiego

1) Wojewddztwo opolskie nalezy do grupy matych regionéw europejskich, z populacjg oscylujgca
wokét 1 min mieszkarncow', zamieszkujaca obszar 9411,87 km? (2,8% powierzchni Polski). Na
przestrzeni 15 lat liczba ludnosci wojewddztwa opolskiego zmniejszyta sie o 63,9 tys. osdb, tj.
0 5,9%, a $rednioroczne tempo jej ubytku wynosito 0,4%. Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu
Statystycznego tendencja spadkowa utrzyma sie w najblizszych latach®’. Szacuje sie, ze
w wojewddztwie opolskim w 2035 r. bedzie mieszkato 897,1 tys. oséb, tj. o 11,2% mniej
w poréwnaniu z 2012 r.?

2) Gesto$¢ zaludnienia, tj. liczba oséb przypadajaca na 1 km? powierzchni, w wojewddztwie
opolskim na koniec 2012 r. wyniosta 107 osdb, w kraju — 123 osoby. Administracyjnie
wojewddztwo opolskie dzieli sie na 12 powiatéw, w tym 1 powiat grodzki (Opole) oraz 71 gmin
(w tym 3 miejskie, 32 miejsko-wiejskie i 36 wiejskich). Uktad osadniczy regionu jest rbwnomiernie
rozwiniety, a do najwiekszych miast nalezg: Opole (121,6 tys. mieszkancow), Kedzierzyn-Kozle
(63,6 tys.), Nysa (45,2 tys.), Brzeg (37,3 tys.) i Kluczbork (24,7 tys.)".

3) Woyludnianie sie regionu oraz starzenie sie mieszkaricéw sg gtéwnymi wyzwaniami rozwojowymi,
rzutujgcymi na obecny i przyszty rozwdj wojewddztwa opolskiego. W latach 2002-2011 liczba
mieszkancow wojewddztwa zmniejszyta sie 0 4,6% wzgledem wzrostu o 0,7% przecietnie w kraju.

! Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r., s. 21

2 Urzad Statystyczny w Opolu, Stan i ruch naturalny ludnosci w Wojewddztwie Opolskim w 2010 r., Informacja sygnalna, maj
2011

3 Gtéwny Urzad Statystyczny — Bank Danych Lokalnych — www.stat.gov.pl

‘ Gtowny Urzad Statystyczny — Bank Danych Lokalnych — www.stat.gov.pl. Dane dotyczace liczby mieszkaricow podano wg
stanu na dzien 31.12.2012r.
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Wykres 1. Zmiana liczby ludnosci w wojewddztwie opolskim wg powiatow i podregiondw w latach 2002-2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego — Bank Danych Lokalnych —

www.stat.gov.pl

4) Poprzez usytuowanie miedzy dwoma metropoliami, wojewddztwo opolskie jest szczegdlnie
zagrozone kumulacjg negatywnych efektéw skoncentrowanego wzrostu migracji do stosunkowo
bliskich obszarow metropolitalnych. W latach 2007-2010, w ujeciu bezwzglednym, w przekroju
wg powiatéw, najwiecej ludzi przeprowadzito sie do wojewddztwa opolskiego z Wroctawia (800)
i dalej z powiatéw: raciborskiego (470), ktodzkiego (304), Gliwic (304). Natomiast najwiecej
mieszkancow wyprowadzito sie do Wroctawia (ponad 2 tysigce) i w dalszej kolejnosci
do powiatdw: raciborskiego (669), m. st. Warszawa (634), wroctawskiego (427), miasta
Krakowa (386)°. Prognozy demograficzne réwniez nie sa optymistyczne. Istnieje obawa, iz Polska,
w tym wojewddztwo opolskie, bedzie sie wyludniata, tracagc tym samym zasoby sity roboczej —
w skali zagrazajacej zaréwno procesom rozwoju spofeczno-gospodarczego, jak i finansom
publicznym. Zmiany te bedg wymuszaty modyfikacje w podejsciu polityki spotecznej do
zagadnienia zaspokajania potrzeb seniorow.

5) Przecietne dalsze trwanie zycia, w wojewddztwie opolskim (wg danych GUS z 2012 r.) dla
mezczyzn wynosi 73,36 lat, a dla kobiet 80,96 lat i w obu przypadkach wspdtczynniki te sg wyzsze
niz srednio w kraju. Ponadto w latach 1990-2009 zaobserwowano wydtuzenie $redniej zycia
mezczyzn zamieszkatych na terenie wojewddztwa opolskiego o 6,2 lat oraz kobiet o 5,6 lat.

2.2. Sytuacja zdrowotna i epidemiologiczna

Analiza danych o zachorowalnos$ci i umieralnosci mieszkarnicow Polski pozwala na
stwierdzenie, ze stan zdrowia ludnosci po 2000 roku stopniowo sie poprawiat, ale poprawa ta byta
wolniejsza niz w latach 90 - tych XX wieku®.

1) Choroby cywilizacyjne generujg wiekszos¢ kosztow spotecznych, wptywajg na pogorszenie jakosci
zycia oraz skrécenie jego dtugosci. Na przestrzeni ostatnich trzech lat sposrdd chordb
cywilizacyjnych’ stwierdzonych po raz pierwszy w roku sprawozdawczym wséréd dzieci i mtodziezy
do 18 lat w wojewddztwie opolskim odnotowano schorzenia:

— w2009 r.u6811 0sdb,
— w2010r. u 5832 0sdb,
— w2011r.u 6502 0séb

> Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r., 5.28
6 Krajowe Strategiczne Ramy Polityki w Obszarze Ochrony Zdrowia w Polsce, Warszawa czerwiec 2013 r.
7 Nowotwory, choroby tarczycy, cukrzyca, otytos¢, znieksztatcenie kregostupa...
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2)

W wieku 19 lat i wiecej choréb cywilizacyjnych® stwierdzonych po raz pierwszy w roku
sprawozdawczym odnotowano:

— w2009 r. u 24950 oséb

— w2010 r. u 39893 0sdb

— w2011 r. u 36475 oséb’

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny i ekonomiczny polskiego
spoteczenstwa. Na skale problemu wskazuje ponad 140 tys. zarejestrowanych nowych
zachorowan w roku 2010. W 2010 r. Krajowy Rejestr Nowotwordw otrzymat informacje o 70 024
pierwszorazowych zgtoszeniach nowotwordéw ztosliwych dla mezczyzn i 70 540 dla kobiet: tacznie
140 564 zgtoszenia nowotwordw. Rok 2010 byt kolejnym rokiem, w ktérym liczba zgtoszonych
zachorowan u kobiet przekroczyta liczbe zachorowan u mezczyzn. Wskaznik zachorowania/zgony
w 2010 r. dla Polski ogétem wynosi 1,52 w tym 1,35 dla mezczyzn i 1,73 dla kobiet. W Polsce
w 2010 r. zarejestrowano 92 611 zgondw na nowotwory ztodliwe w tym 51917 zgondw
u mezczyzn i 40 794 zgony u kobiet. Wskaznik zachorowania/zgony dla wojewddztwa opolskiego
w 2010 r. wynosi 1,6 w tym 1,46 dla mezczyzn i 1,79 dla kobiet. W wojewddztwie opolskim

w 2010 r. zarejestrowano 3733 zachorowania na nowotwory ztodliwe™.

Tabela 1. Zarejestrowane zachorowania i zgony w roku 2010 wsréd mezczyzn

Polska wojewddztwo opolskie
Rodzaj nowotworu . zarejestrowane . zarejestrowane
zachorowania zachorowania
zgony zgony
oskrzela i ptuca 14794 16187 360 381
gruczotu krokowego 9273 3940 194 110
pecherza moczowego 4919 2470 153 93
okreznicy 4819 3768 126 117
ztosliwe skory 4792 2518 198 0
zotgdka 3399 3486 113 93
odbytnicy 3229 1652 119 52
nerki 2736 1574 76 0
krtani 1924 0 52 40
pozostate 20139 13742 545 338

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im.

Tabela 2. Zarejestrowane zachorowania i zgony w roku 2010 wsréd kobiet

Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012

Polska wojewddztwo opolskie
Rodzaj nowotworu . zarejestrowane . zarejestrowane
zachorowania zachorowania
zgony zgony
sutka 15784 5226 376 125
oskrzela i ptuca 6038 6161 126 134
inne skory 5261 0 199 0
trzonu macicy 5125 0 122 0
okreznicy 4301 3293 106 99
jajnika 3587 2547 112 77
szyjki macicy 3078 1735 70 53
odbytnicy 2267 0 70 50
nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej 1908 0 48 0
pozostate nowotwory ztosliwe 23191 13877 568 328
trzustki 0 2250 0 54
bez okreslenia jego umiejscowienia 0 2415 0 0
zotadka 0 1878 0 47
mozgu 0 1412 0 39

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012

8 Nowotwory, gruzlica, choroby tarczycy, cukrzyca, choroby uktadu krazenia ...

° €S10Z na podstawie Mz-11, 2011r.

1% Na podstawie opracowania SP ZOZ Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole
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Tabela 3.Zarejestrowane zachorowania na nowotwory w roku 2010 w podziale na powiaty- mezczyzni i kobiety

Powiat Liczba - meiczyzni Liczba - kobiety
brzeski 157 148
gtubczycki 94 91
kedzierzynsko-kozielski 225 199
kluczborski 135 115
krapkowicki 102 91
namystowski 83 86
nyski 297 267
oleski 136 93
opolski 216 205
prudnicki 82 102
strzelecki 136 112
m. Opole 273 288
razem 1936 1797

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Korzystna sytuacja epidemiologiczna w zakresie ograniczenia szeregu chordb zakaznych
w Polsce utrzymuje sie m.in. dzieki konsekwentnie prowadzonym wieloletnim programom
szczepien ochronnych. W zwigzku z rozszerzeniem w ostatnim dziesiecioleciu Programu
Szczepien Ochronnych™, w perspektywie kilku najblizszych lat oczekuje sie radykalnego obnizenia
zapadalnosci na rézyczke, swinke oraz krztusiec. W ostatnich latach na terenie wojewddztwa
opolskiego obserwowano sporadyczne zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A.
Prowadzone w ciggu ostatnich lat dziatania profilaktyczno — edukacyjne wptynety na poprawe
sytuacji epidemiologicznej dotyczacej zachorowan na WZW B i C. W 2012 odnotowano niewielki
wzrost liczby zachorowan na WZW typu C w poréwnaniu do 2011 roku. (w 2012 r. zgtoszono 70
zachorowan, w 2011 r. - 61).

Sytuacje epidemiologiczng wiekszosci choréb zakaznych w wojewddztwie opolskim nalezy uznac
za dobra. Niemniej jednak trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig wystgpienia zachorowan na wysoce
zakazne i szczegdlnie niebezpieczne choroby zawleczone z innych krajow.

Analiza sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystepowania zakazen szpitalnych w 2012 r,,
w wojewddztwie opolskim w poréwnaniu do 2011 r. wykazata, iz nastgpit wzrost liczby
zgtoszonych patogendw alarmowych. W ostatnich latach mozna zaobserwowaé nieznaczny
wzrost liczby wystepujacych ognisk epidemicznych przy jednoczesnym spadku liczby osdb
zakazonych, co jest wynikiem m.in. podjetych dziatan zespotéw ds. zakazen szpitalnych
wojewddztwa opolskiego oraz nadzoru stuzb sanitarnych.

W 2012 r. w wojewddztwie opolskim stwierdzono 9 przypadkéw choréb zawodowych. Radykalny
spadek stwierdzonych choréb w poréwnaniu do lat ubiegtych zanotowano juz w 2011 r., kiedy to
stwierdzono 11 przypadkow (w 2010 r. stwierdzono 44 przypadki).

Na przestrzeni ostatnich szesciu lat (2006-2012) poprawit sie wskaznik urodzen zywych
w wojewddztwie (urodzenia zywe w wojewddztwie w 2006r. - 8460, w 2012r. — 8936).

Liczba zgondw na przestrzeni ostatnich szesciu lat (2006-2012), zwiekszyta sie (w 2006 r.- 9421;
2012 r.- 10 180). Wieksza byta smiertelnos¢ wsrdod mezczyzn zaréwno w miastach jak i na wsi.

Podobnie na przestrzeni szesciu lat (2005-2011) wzrosta ilos¢ zgondw z powodu nowotwordw,
natomiast w przypadku zgondw z powodu chordb uktadu krgzenia w 2011 r. nastgpit niewielki
spadek w stosunku do 2005 r.

" Na podstawie danych 2012 r., WSSE Opole
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9) Choroby sercowo-naczyniowe stanowig przyczyne prawie potowy wszystkich zgonéw w Polsce.
Chociaz umieralno$¢ z powodu chordb sercowo-naczyniowych maleje, to jednoczesnie
wystepowanie tych chordb wzrasta w zwigzku z wydtuzeniem Zzycia i starzeniem sie naszej
populacji*®.

10) Od 2001 r. wspdtczynnik zgondéw ogdétem na 100 tys. mieszkarncow wojewddztwa opolskiego
systematycznie wzrasta. W 2012 r. wspodtczynnik ten wzrdst o 17,7% w stosunku do roku 2001,
oraz 11,1% w stosunku do roku 2005. W 2012 r. wspétczynnik umieralnosci mezczyzn byt o 13,7%
wiekszy od wspdtczynnika umieralnosci kobiet. W 2009 r. réznica ta wyniosta 21,7%.

2.3. Promocja zdrowia oraz profilaktyka i edukacja zdrowotna

W przypadku promocji zdrowia mamy do czynienia z wieloma podejsciami teoretycznymi oraz
definicjami. Mozna takze spotka¢ sie z réznymi podejSciami do wzajemnych relacji pomiedzy
profilaktykg, edukacja zdrowotng, a promocjg zdrowia. Jednakze dziatania prowadzace do
zapobiegania chorobom i wzmacniania zdrowia mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1) Ksztattowanie optymalnych dla zycia i rozwoju cztowieka warunkéw Srodowiska materialnego
i spotecznego: Dziatania te sg Scisle sprzezone z rozwojem spoteczno-gospodarczym (nie kazdy
typ tego rozwoju pozwala osiggaé zaktadane cele zdrowotne) oraz ksztattem stosunkow
miedzyludzkich majacych ogromne znaczenie dla zdrowia i samopoczucia cztowieka min.
profilaktyka, edukacja zdrowotna.

Tabela 4. Zrealizowane programy zdrowotne oraz prozdrowotne dziatania edukacyjne w powiatach
wojewodztwa opolskiego w latach 2010-2012

Liczba zrealizowanych programéw zdrowotnych oraz dziatan .
Lp. o edukacyjnych prozdrowotnych :mar:’:;":
2010r. 2011r. 2012r.
1 Brzeski 17 15 14 46
2 Gtubczycki brak informacji 0 0 0
3 Kedzierzynsko-Kozielski 13 19 25 57
4 Kluczborski brak informacji 13 2 15
5 Krapkowicki 15 17 17 49
6 Namystowski 2 4 5 11
7 Nysa 3 3 6 12
8 Oleski 11 5 6 22
9 Opole (miasto) 13 12 12 37
10 Opolski 0 3 7 10
11 Prudnicki 4 7 1 12
12 Strzelecki brak informacji 6 18 24
Sumy roczne wojewaodzkie 78 108 113 295

Zrédto: Materiaty powiatéw przekazane przez jednostki samorzadu powiatowego wojewddztwa opolskiego do
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

12 Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
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2) Rozwijanie kultury zdrowotnej spoteczenstwa: Decydujgce znaczenie ma tu realizowany model
oswiaty i wychowania oraz spotecznie akceptowany system wartosci. O stosunku cztowieka do
ochrony wtasnego zdrowia decyduje wiedza oraz motywacje i postawy okreSlone przez réine
czynniki wewnetrzne (np. cechy osobowosci) i zewnetrzne.

3) Rozwijanie profilaktycznej dziatalnosci ochrony zdrowia oraz innych instytucji: Mieszczg sie tu
swoiste dziatania medyczne ukierunkowane na zapobieganie okreslonym chorobom,
np. szczepienia ochronne przeciw chorobom zakaznym, wszelkie badania profilaktyczne majgce
na celu ujawnienie czynnikdw ryzyka lub wczesnych objawdw szczegélnie groznych i zarazem
podstepnych choréb. Profilaktyczna dziatalno$¢ ochrony zdrowia i innych instytucji obejmuje
rowniez wptywanie na dziatania mieszczace sie w dwdch poprzednio wymienionych grupach,
tj. ksztattowanie optymalnych warunkéw sSrodowiskowych i rozwijanie kultury zdrowotnej
spoteczenstwa, min. promocja zdrowia, edukacja zdrowotna.

Wykres 2. Finansowanie sSwiadczen zdrowotnych w ramach programéw zdrowotnych finansowanych przez
OOW NFZw 2012r.

zi3 D00 OCO0
2783044zt
z12 500 000
2068922zt
zi2 000 000
i1 500 OC0
1273385zt
875 259zt 1044142 zi
741 D00 OC0
B75 250zt
#2500 D00 A
32960z 42 048 zt
31841t od §
24 A T T
program badan program program program Swiadczenia lekarza
prenatalnych profilaktyki choréb profilaktyki raka profilaktyki raka w poz wramach
odtytoniowych piersi szyjki macicy realizacji
profilaktyki chordb
ukiadu krazenia
O rok 2012 kwota @ rok 2012 wartos¢ zrealizowzanych swiadczeri

do dyspozycji

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z OOW NFZ

Przeznaczane przez ptatnika (OOW NFZ) srodki na programy profilaktyczne nie sg w petni
wykorzystywane co swiadczy¢é moze np. o stabym zainteresowania realizacjg tych programoéw, zbyt
matej jeszcze dbatosci o zdrowie wsréd spotecznosci regionu lub o deficytach w rozpoznaniu potrzeb
zdrowotnych spoteczenistwa.

Niezaleznie od powyzszego, pogtebionych analiz wymaga realizacja programoéw
profilaktycznych przez jednostki samorzadu terytorialnego, miedzy innymi w kontekscie
przestrzennego zrdznicowania realizacji tych programéw oraz ustawowych zadan jakie w tym
obszarze spoczywajg na samorzadach.
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2.4. Zasoby kadry medycznej

1)

2)

tacznie na koniec 2012 r. w rejestrze Opolskiej Izby Lekarskiej (OIL) figurowato 2123 lekarzy
medycyny oraz 26 lekarzy niewykonujgcych zawodu. W grupie tej 1819 lekarzy medycyny
posiadato specjalizacje. Sredni wiek lekarza ze specjalizacjg wynosit 54 lata, przy czym najwieksza
ich liczbe stanowili lekarze, ktérzy ukonczyli 50 lat (58%), a 16% lekarzy specjalistow przekroczyto
65 rok zycia.

W 2012 r. wséréd lekarzy medycyny znajdujacych sie w rejestrze OIL 304 nie posiadato
specjalizacji, a ich sredni wiek wynosit 34,9 lat. Z uwagi na tryb uzyskania specjalizacji najmtodsi
lekarze specjalisci to osoby 32-letnie.

Wykres 3.Liczba lekarzy medycyny posiadajacych specjalizacje oraz bez specjalizacji wg wieku w OIL w roku
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

3)

4)

5)

6)

Na przestrzeni trzech lat (2009-2011) ogdlna liczba lekarzy w wojewddztwie uprawnionych do
wykonywania zawodu wzrosta o ok. 40 osdb, tym samym zwiekszyt sie wskaznik liczby ww.
lekarzy na 10 tys. mieszkancéw, sytuujagc wojewddztwo opolskie na 13 miejscu w 2011 roku
(w 2009 roku byto to ostatnie, 16 miejsce w kraju).

W wojewddztwie ubywa lekarzy pracujgcych w placéwkach ochrony zdrowia, (w latach 2009-
2011 liczba lekarzy zmniejszyta sie o 70 osdb). W 2011 r. wskaznik ww. lekarzy na 10 tys.
mieszkancow w wojewddztwie opolskim lokowat region na 15 miejscu w kraju (w 2009 roku — 13
miejsce).

W latach 2009-2011 liczba lekarzy stomatologéw, uprawnionych do wykonywania zawodu,
utrzymywata sie na podobnym poziomie, z wyjgtkiem stomatologdw pracujgcych w placéwkach
ochrony zdrowia, w ktdérych spadta o 67 o0sdb. Spowodowato to spadek liczby wskaznika
stomatologéw na 10 tys. mieszkarncow w wojewddztwie opolskim (z 7 miejsca w kraju w 2009
roku na 13 w 2011 roku).

Wedtug danych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Opolu (OIPiP) na dzier 25.03.2013 r.
zarejestrowanych pielegniarek w wojewddztwie opolskim byto 4 255 (stan rzeczywisty). Spadek
(réznica) o ok. 700 pielegniarek w 2013 r. wynika ze sktadanej sprawozdawczosci. Druki MZ
zawierajg te same osoby pracujgce w réznych podmiotach leczniczych.
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7) W 2011 r. liczba pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu zwiekszyta sie
w stosunku do 2009 r. o 45 oséb. Natomiast w placéwkach ochrony zdrowia ich liczba spadta o 55
o0séb (wskaznik pielegniarek na 10 tys. mieszkaricow lokowat region w 2011 r. na 11 miejscu
w kraju, tj. o jedno miejsce nizej niz w 2009 r.).

8) Wskazniki potoznych uprawnionych do wykonywania zawodu oraz pracujacych w ochronie
zdrowia sytuowaty wojewddztwo opolskie w 2011 i 2009 r. na ostatnim miejscu w kraju. Wedtug
danych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Opolu na dzien 25.03.2013r. zarejestrowanych
byto w wojewddztwie opolskim 481 potoznych (stan rzeczywisty). Sposrdd zarejestrowanych
w OIPiP, pielegniarek i potoznych w liczbie 4 736 (na dzien 25.03.2013r.) na koniec 2012r. byto
372 specjalistéw w pielegniarstwie i potoznictwie, co stanowi niecate 8% ogdlnej liczby
zarejestrowanych.

9) Na koniec 2012 r zarejestrowano w poréwnaniu do 2010 r zwiekszenie liczby lekarzy specjalistéw
2 stopnia w zakresie pediatrii, potoznictwa i ginekologii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej,
ortopedii, otolaryngologii, neurologii dorostych, medycyny pracy, rehabilitacji medycznej,
anestezjologii i intensywnej terapii, radiologii, okulistyki i onkologii klinicznej. W pozostatych
specjalnosciach nie zarejestrowano zmian w liczbie lekarzy specjalistéw.

Nalezy zwrdcié uwage na stosunkowo wysokg srednig wieku lekarzy specjalistéw medycyny
pracy, medycyny sportowej, neurologii dzieciecej, dermatologii, reumatologii. Srednia wieku
lekarzy potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogdlnej, pediatrii oraz laryngologii, pomimo pojawienia
sie nowych specjalistéw, jest réwniez niepokojgco wysoka, co moze stwarzaé niebezpieczenstwo
niedoboru kadr tych specjalnosci w perspektywie 10 kolejnych lat.

10) Prognozy dotyczgce liczby lekarzy dla wojewddztwa opolskiego sg niekorzystne. Mozna
szacowa¢, iz w ciggu kolejnych 20 lat w przypadku utrzymywania sie trendu z 10 ostatnich lat,
w wojewddztwie opolskim moze uby¢ ok. 500 lekarzy.

Wykres 4.Symulacja liczby lekarzy medycyny w OIL wg wieku w roku 2032 wg danych 2012r przy zatozeniu
starzenia sie i ubytkdw naturalnych oraz ,,naptywu” nowych lekarzy na poziomie ostatnich 10 lat.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

Liczba mtodych, rozpoczynajacych prace lekarzy, bedacych cztonkami OIL nie bedzie w stanie
uzupetni¢ niedoboréw, powstajacych na skutek starzenia sie tej grupy zawodowej. Bez zwiekszenia
w perspektywie najblizszych 10 lat liczby mtodych lekarzy, dostepnos$¢ systemu ochrony zdrowia
w wojewddztwie opolskim pogorszy sie.
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2.5. Infrastruktura w ochronie zdrowia w wojewaddztwie opolskim

1) Wedtug danych Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego (ksiegi rejestrowe), w wojewddztwie opolskim

w 2012 roku funkcjonowato 459 podmiotéw leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg

polegajgcy na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Wpg stanu na dzien 31 grudnia 2012r. w wojewddztwie opolskim funkcjonowato 31 podmiotéow

leczniczych opieki stacjonarne;j :

=  Samorzad Wojewddztwa Opolskiego jest podmiotem tworzacym dla 11 podmiotédw opieki
stacjonarnej, w tym 8 szpitali (6 szpitali ogdlnych i 2 szpitale psychiatryczne),
1 zaktadu opieki dtugoterminowej oraz 2 podmiotdw inne niz szpitalne.

= Samorzady Powiatowe sg podmiotami tworzgcymi dla 8 szpitali.

=  Ponadto na terenie wojewddztwa opolskiego dziata 8 spdtek oraz 4 podmioty lecznicze, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest MSW (2), MON (1) i MZ (1).

Strategiczne znaczenie w wojewddztwie opolskim powinny odgrywac szpitale wielospecjalistyczne
m.in. w Opolu, Nysie i Kedzierzynie-Kozlu. Przemawia za tym posiadanie w strukturach
organizacyjnych SOR-6w z zapleczem diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej oraz dziatajgcych
w systemie catodobowej gotowosci blokéw operacyjnych.

2) Stan infrastruktury w ochronie zdrowia w wojewddztwie opolskim nie jest w petni zadowalajacy,

3

4

~—

~

jest on jednak na biezgco monitorowany, czego efektem sg podejmowane dziatania majgce na celu
jego ciggta poprawe. W ostatnich latach poniesione zostaty wielomilionowe naktady finansowe
(w ramach RPO WO w latach 2007-2013 z EFRR ponad 47 min zt) przeznaczone na rozwaj
infrastruktury w ochronie zdrowia — rozbudowe podmiotéw leczniczych, remonty, modernizacje,
zakupy aparatury i sprzetu medycznego. W efekcie poniesionych inwestycji usprawnione zostaty
stosowane procedury medyczne, a dzieki odnowie aparatury medycznej wprowadzone zostaty
nowe zakresy udzielanych $wiadczen  zdrowotnych, umozliwiajgce  wykorzystanie
najnowoczesniejszych technologii.

Placéwki ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim sg coraz lepiej wyposazone w nowoczesny
sprzet medyczny. Planowane inwestycje w ochronie zdrowia nakierowane sg przede wszystkim na
dostosowanie podmiotéw leczniczych do zapisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739). Zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 217) podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, ktérych pomieszczenia i urzadzenia nie odpowiadajg
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych zobowigzane sg do dostosowania pomieszczen i urzadzen do
dnia 31 grudnia 2016 .

Analizujgc stan infrastruktury zwigzanej z ochrong zdrowia w wojewddztwie opolskim, mozna
stwierdzié, iz dzieki zaangazowaniu samorzgddéw wojewddztwa w pozyskiwaniu srodkow unijnych
oraz systematycznym dziataniom restrukturyzacyjnym w szpitalach, stan infrastruktury,
wyposazenia i dostepnosci do nowoczesnej aparatury medycznej w placéwkach lecznictwa
szpitalnego jest dobrze oceniany. W okresie 2007- 2013 ze S$rodkéw UE zrealizowano wiele
projektéw (ze wsparciem na poprawe infrastruktury oraz zakup aparatury medycznej), w tym
projekt kluczowy o wartosci 60 min zt (w tym EFRR 25,9 min zi), ktérego beneficjentem byt
Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.

Dzieki inwestycjom wprowadzone zostaty nowe procedury medyczne, a takie usprawnione
procedury juz stosowane. W efekcie dochodzi do dalszego skracania sredniego czasu hospitalizacji
(aktualnie Sredni czas hospitalizacji wynosi okoto 5 dni). Czas ten w pordéwnaniu do danych
z innych krajéw UE jest jednym z najkrotszych, co swiadczyé moze o utrzymywaniu tendencji do
hospitalizacji w przypadkach, gdzie w innych krajach w poréwnywalnych okolicznos$ciach pacjent
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otrzymuje S$wiadczenie zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych. Ponadto dzieki tym
inwestycjom poprawit sie zakres i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw
wojewddztwa. W dtuzszym okresie, nowe elementy infrastruktury przyczynig sie do poprawy
jakosci zycia mieszkancow regionu.

5) Wsparcie projektéw informatycznych podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
dziatajgcymi w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej mozliwe byto
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2007-2013.
Srodki z Unii Europejskiej pozwolity w wielu podmiotach leczniczych z wojewddztwa opolskiego na
utworzenie m.in.:

— systemu informacji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania i archiwizacji danych w sp zoz,

— modutéw informacyjnych (np. e-Pacjent, e-Kontrahent, Przychodnia),

— serwerowni, kompleksowej infrastruktury sieci okablowania strukturalnego oraz dedykowanej
instalacji zasilania elektrycznego,

— oraz zapewnienie dostepu do Internetu i ustug e-zdrowia.

Jednakze w dalszym ciggu stan informatyzacji podmiotéw leczniczych z wojewddztwa opolskiego

jest niewystarczajacy i wymaga dalszych naktadéw inwestycyjnych.

6) W potowie roku 2013 uruchomiono Zintegrowany Informator Pacjenta tj. ogdlnopolski serwis
udostepniajgcy zarejestrowanym uzytkownikom historyczne dane oich leczeniu ifinansowaniu
leczenia, gromadzonych od 2008 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na dzien 13.12.2013 r.
wydano w wojewddztwie opolskim 24 620 danych dostepowych. Wskaznik liczby wydanych
danych dostepowych do ZIP w stosunku do liczby mieszkaincéw wynosi 2,43%, co na tle innych
wojewddztw plasuje wojewddztwo opolskie na 3 miejscu.

2.6. Dziatalnos¢ podmiotdow leczniczych w wojewddztwie opolskim

1) Dziatalnos¢ szpitali ogélnych wojewddztwa opolskiego

Zgodnie z informacjg z CSIOZ na koniec 2011 roku w wojewddztwie opolskim byto tgcznie
4 439 t6zek™, co stanowi o 52 tézka wiecej niz w roku poprzednim. Pomimo rosnacej liczby tézek
wskaznik liczby tézek na 10 tys. ludnosci wynosi 44 co plasuje wojewddztwo opolskie na 15
miejscu w kraju (wedtug najnowszych danych CSIOZ z 2012 r. wskaznik liczby tézek na 10 tys.
ludnosci wynosi 45,7 — 10 miejsce w kraju).

Wedtug wskaznika przecietnego pobytu chorego w szpitalu w dniach wojewddztwo opolskie
zajmuje 14 miejsce, natomiast wskaznik wykorzystania t6zka w dniach daje wojewdédztwu 9
miejsce w kraju.

Wedtug stanu na dzied 31.12.2011 r. w wojewddztwie opolskim byto ogdtem 212 tdzek
intensywnej opieki medycznej - w tym 60 tdzek intensywnego nadzoru kardiologicznego™.

Wedtug danych na styczen 2011r. wojewddztwo opolskie miato najnizszy wskaznik liczby
to6zek intensywnej terapii na 100 tys. mieszkancéw tj. 5,15, podczas gdy Sredni wskaznik dla
pozostatych regionéw waha sie od 6,06 w woj. $laskim do 9,23 w wojewddztwie mazowieckim™.

2) Dziatalnos¢ ambulatoryjna, specjalistyczna opieka zdrowotna

Z raportu CSIOZ na koniec 2011r. wynika, iz w wojewddztwie opolskim byto:
- 126 poradni choréb wewnetrznych (alergologiczna, diabetologiczna, nefrologiczna,
kardiologiczna, medycyny nuklearnej)

" dane NFZ

4 €10z Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

> dane CSIOZ Warszawa 2012 na podstawie MZ -29

16 Podany w tym punkcie wskaznik liczby tdzek intensywnej terapii na 100 tys. mieszkancéw 5,15 jest wskaznikiem
wyliczonym w oparciu o dane demograficzne nie uwzgledniajgce emigracji i migracji mieszkaricow Opolszczyzny, a wiec
gdyby przeliczy¢ ten wskaznik na liczbe mieszkaricédw rzeczywistg (pomniejszong o oficjalng liczbe o 100 do 200 tys.
mieszkancow) wskaznik miescitby sie w stanach srednich, a wiec miedzy 6 a 7 t6zek na 100 tys. mieszkancéw
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3)

4)

5)

- 143 poradni o specjalnosci zachowawczej (dermatologiczna, neurologiczna, onkologiczna,
rehabilitacyjna, chordb zakaznych)

- 76 poradni opieki nad matka i dzieckiem (pediatryczna, neonatologiczna, ginekologiczno-
potoznicza)

- 180 poradni zabiegowych (chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej, urazowo-ortopedyczna,
okulistyczna, otolaryngologiczna, urologiczna)

Dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wojewddztwie jest utrudniony - podobnie jak

w catym kraju. Najdtuzszy czas oczekiwania wynosi ponad rok do poradni endokrynologicznej

i kardiologiczne;j.

Opieka diugoterminowa

W Polsce 1,5 % biezacych wydatkéw przeznaczana jest na osrodki zajmujgce sie opieka
dtugoterminowa. Polska znajduje sie na etapie rozwijania kompleksowej opieki dfugoterminowe;.
Rdéznice w dostepie do placéwek ZOP, ZOL i hospicjéw na terenie kraju sg znaczne. Najwiecej
tézek na 100 000 mieszkancéw we wszystkich ww. jednostkach znajduje sie w woj. dolnoslgskim
— 88,8 a najmniej w woj. wielkopolskim — 21,7.

W wojewddztwie opolskim oddziaty opiekurnczo-lecznicze dysponowaty 715 miejscami przy
1405 liczbie pacjentéw objetych opiekg w ciggu roku 2011. Hospicja stacjonarne dysponowaty 47
miejscami a pacjentéw objetych opieka byto 558". Dostepnos¢ do opieki paliatywnej w Polsce
jest nieréwnomierna ze wzgledu na rozmieszczenie istniejgcych osrodkéw. W wojewddztwie
opolskim funkcjonuje najmniej jednostek opieki paliatywnej w porédwnaniu do innych
wojewddztw w kraju. W wojewddztwie opolskim naktady w przeliczeniu na jednego mieszkarnica
wyniosty w 2011 r. - 8,08 zt i dajg nam 7 miejsce, przy $redniej krajowej 7,76 zt.

Opieka psychiatryczna

Z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wynika, iz stale, zwieksza sie liczba
0s6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych. W okresie 15 lat, od 1990 r. do 2004 r.,
wskaznik rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej wzrést o 131% (z 1629 do 3763
na 100 tys. ludnosci), a wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji o 45% (z 362 do 526 na 100
tys. ludnosci).

Od poczatku lat dziewiedédziesigtych zaréwno w kraju jak i w wojewddztwie notuje sie
sukcesywny wzrost zachorowalnosci na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia psychiczne —
spowodowane zmianami spoteczno-ekonomicznymi generujgcymi nowe zagrozenia dla zdrowia
psychicznego (bieda, bezrobocie oraz brak poczucia bezpieczeristwa ekonomicznego, socjalnego
i zdrowotnego).

W psychiatrii w wojewddztwie opolskim wedtug stanu w dniu 31.12.2011 r. funkcjonuja
nastepujgce podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg udzielajace Swiadczen zdrowotnych:

3 szpitale psychiatryczne (dodatkowo oddziaty psychiatryczne w SP ZOZ Gtuchotazy oraz
w Brzeskim Centrum Medycznym),

1 osrodek leczenia odwykowego,

1 osrodek rehabilitacyjny dla narkomanéw (MONAR)

— orazlinne.

Liczba poradni w psychiatrii na dziert 31.12.2012 r. wynosi 102™.

System ratownictwa medycznego w wojewodztwie opolskim

Na terenie wojewddztwa opolskiego system ratownictwa medycznego dziata na podstawie
sporzgdzonego przez Wojewode Opolskiego Planu Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2011 i nastepne.

Obecnie na obszarze wojewddztwa opolskiego dziatajg jednostki systemu:

' dane CSI0Z Warszawa 2012 na podstawie MZ 29A
'8 dan: Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2012- 2015
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6)

e 7 szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

e 41 zespotébw ratownictwa medycznego, w tym 17 typu specjalistycznego i 24 typu
podstawowego.

Zgodnie z planem dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa

Opolskiego utworzono 7 rejonéw operacyjnych dla zespotéw ratownictwa medycznego,

obejmujgcych, za wyjatkiem rejonu operacyjnego gtubczyckiego i kedzierzynsko-kozielskiego,

obszary dwédch sagsiednich powiatéw. Taki podziat utatwit dysponowanie zespotami

i poprawit sposéb zarzgdzania karetkami, w konsekwencji poprawit sytuacje miejscowosci

potozonych przy granicach powiatéw zwiekszajgc skutecznos$¢ dziatania systemu.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

System ratownictwa medycznego w wojewddztwie opolskim wspierany jest przez Zespot

Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego™ stacjonujacy w wojewddztwie dolnoslaskim

i wojewddztwie $lgskim.

W wojewddztwie opolskim zarejestrowane sg trzy lgdowiska sanitarne w Opolu, Nysie

oraz Olesnie.

Centrum urazowe

Na terenie wojewddztwa opolskiego funkcjonuje od dnia 1 stycznia 2011 roku jedno Centrum

Urazowe przy Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum

Medyczne w Opolu.

Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego

W wojewddztwie opolskim z dniem 28 sierpnia 2012 r. zostato uruchomione Wojewddzkie

Centrum Powiadamiania Ratunkowego (WCPR) z lokalizacjg w Opolu przy ul. Oleskiej 123.

Wyniki finansowe w stacjonarnej opiece zdrowotnej

Na przestrzeni ostatnich trzech lat sumaryczny wynik finansowy opolskich podmiotéw
leczniczych ulegt znacznej poprawie (za 12 m-cy 2012 r. wynidst 19 714 tys. zt.) W poréwnaniu
z tym samym okresem 2010 r. i 2011 r. wynik ten poprawit sie odpowiednio o 29 013 tys. zt
i 0o 42 336 tys. zt. tagczne przychody ogdétem na koniec 2012 r. wyniosty 940604 tys. zt
i w poréwnaniu z 2011 r. ulegty zwiekszeniu o 8,81%, natomiast w poréwnaniu z 2010 r.
zwiekszyly sie o 8,67%. Z kolei faczne koszty ogétem za 2012 r. wynoszg 920 719 tys. zt
i w poréwnaniu z 2011 r. ulegty zwiekszeniu o 3,42%, natomiast w poréwnaniu z 2010 r.
zwiekszyty sie 0 5,27%. Z powyzszego wynika, iz w ostatnich latach obserwuje sie wiekszy wzrost
przychodéw ogdtem niz kosztow ogétem, o czym sSwiadczy znaczna poprawa sumarycznego
wyniku finansowego opolskich podmiotéw leczniczych.

Ponadto warto$¢ zobowigzan ogétem oraz zobowigzann wymagalnych ww. jednostek
w latach 2010-2012 jest na najnizszym poziomie w catym kraju. Na koniec 2012 r. zobowigzania
ogoétem stanowig tylko 1,25% wszystkich zobowigzarh podmiotéw leczniczych w skali kraju,
natomiast zobowigzania wymagalne stanowig tylko 0,47% wszystkich zobowigzan wymagalnych.
Powyzsze wskazniki Swiadczg o dobrej i stabilnej sytuacji finansowej opolskich podmiotéw
leczniczych.

¥ HEMS - od ang. Helicopter Emergency Medical Service
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Tabela 5. Zestawienie wynikéw finansowych za 12 m-cy 2010, 2011 i 2012 r. podmiotédw leczniczych

w Wojewddztwie Opolskim (w tys. zt)

. . Wynik finansowy za 12 m-cy| Wynik finansowy za 12 m-cy | Wynik finansowy za 12 m-cy
Podmioty lecznicze 20107. 2011r. 2012 r.
\Wojewoddzkie* -6 815 -10 331 14 149
Resortowe** 874 1401 2 070
Powiatowe*** -3 824 -12 385 3249
Spotki**** 466 -1307 246
Razem -9 299 -22 622 19714

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych ze sprawozdan o przychodach, kosztach i wyniku finansowym ztozonych
przez podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Opolskie oraz danych otrzymanych z
pozostatych jednostek.

* 13 podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie dziatajacych w formie samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

** 3 podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest wiasciwy Minister dziatajagce w formie samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej;

*** 8 podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe, dziatajacych
w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

**%% 5 podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie spotek prawa handlowego — brak danych z jednej spétki

2.7. Ocena dostepnosci do swiadczen w wojewaddztwie

1) W okresie rozpatrywanych ostatnich 3 lat warto$¢ umoéw na rézne Swiadczenia zdrowotne byta
zalezna od korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej przez ubezpieczonych z poszczegdlnych
powiatow.

Wykres 5. Liczba ubezpieczonych kobiet i mezczyzn w woj. opolskim w latach 2010-2012.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Od 2010 r. maleje liczba ubezpieczonych w wojewddztwie opolskim, z wyjatkiem powiatu
opolskiego. Najwiekszy spadek zanotowano w powiatach: m. Opole (2.510), strzeleckim (1.814),
nyskim (1.806), kluczborskim (1.607). Najmniejszy spadek ubezpieczonych odnotowano
w powiatach: namystowskim (440), prudnickim (1.107).
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2)

3)

4)

5)

6)

W latach 2010-2012 znacznie wzrosta liczba zakontraktowanych swiadczen w rodzaju lecznictwo
szpitalne, 0 0,8% w 2011r. w poréwnaniu do 2010r. oraz o 5% w 2012r. w poréwnaniu do roku
poprzedniego. Najwieksza kwota zakontraktowanych umoéw obejmuje powiat nyski, jest tam
najwieksza liczba ubezpieczonych. Srednia warto$¢ na jednego ubezpieczonego w 2012 r.
wynosifa 693,56 zt. Natomiast najwyzsza kwota na jednego ubezpieczonego przypadata w 2012 r.
w m. Opolu i wynosita 788,44 zt., mimo zawartych kontraktow o nizszej wartosci Swiadczen.

Obserwuje sie od lat wyrazng réznice w Srednich wartosciach swiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) realizowanych na rzecz ubezpieczonych miasta Opole, gdzie wartosci te
przekraczaja o 50% srednig dla catego wojewddztwa opolskiego. Najnizsza wartosé swiadczen
AOS na 1 ubezpieczonego mieszkanca powiatu wystepuje w powiatach: gtubczyckim (106,61 zt na
1 ubezpieczonego w roku 2012), prudnickim (111,69zt) oraz nyskim (112,44zt).

Wykres 6. Wartos¢ swiadczern AOS na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ w roku 2012 wg powiatu
zamieszkania.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Niepokojaca jest dysproporcja w dostepnosci do rehabilitacji leczniczej w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa opolskiego. Czas oczekiwania na zabiegi rézni sie znaczgco. Wartosé
Srodkow na swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej na przetomie roku 2010-2012 wzrosta
0 2%. W powiecie brzeskim, kluczborskim, krapkowickim, m. Opolu, namystowskim, nyskim,
oleskim, prudnickim wartosé¢ swiadczen wzrosta o 8%. W powiecie gtubczyckim, kedzierzyrnsko-
kozielskim, opolskim, strzeleckim wartos¢ Swiadczen zmalata o 8%.

Wartos$¢ swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w 2011 r. w stosunku
do 2010 r. wzrosta o 3%. Natomiast w 2012 r. w stosunku do 2011 r. spadta o 3%. Wartosc¢
Swiadczen wzrosta znaczaco w powiecie prudnickim o 10% , zmalata w powiecie namystowskim,
gtubczyckim, nyskim, opolskim oraz strzeleckim.

Czas oczekiwania na $wiadczenia oraz liczba oczekujgcych:

- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte wystepuje
w poradni endokrynologicznej (382 dni) oraz poradni kardiologicznej (362 dni).

- Leczenie szpitalne: najdtuzej (363 dni) wynosi czas oczekiwania na przyjecie na Oddziat
Reumatologiczny oraz (238 dni) na Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.
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- Procedury medyczne: najdtuzszy czas oczekiwania wynosi 1550 dni - endoprotezoplastyka
stawu kolanowego, 1533 dni - endoprotezoplastyka stawu biodrowego, 885 dni — zabieg
usuniecia za¢my.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze przekazywane przez $wiadczeniodawcdw informacje na temat liczby
pacjentéw oczekujgcych oraz sredniego czasu oczekiwania sg w wielu przypadkach niezgodne ze
stanem faktycznym. W sktadanych wyjasnieniach $wiadczeniodawcy informujg o czestych
sytuacjach zapisywania sie pacjentéw do kolejki i niestawienia sie na wyznaczana wizyte.

2.8. Swiadczenia migracyjne

Priorytet w rozliczaniu swiadczen zrealizowanych na terenie innych wojewddztw na rzecz
ubezpieczonych we wtasciwym oddziale wojewddzkim okreslony w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, stanowi
wyzwanie dla regionalnej polityki zdrowotnej w organizacji jak najlepszego dostepu do swiadczen na
terenie wtasnego regionu. W przypadku wojewddztwa opolskiego, ograniczona liczebnos¢ populacji
oraz dokonujace sie zmiany w organizacji Swiadczen, niedobory kadrowe, wymagajg rzetelnej analizy
i opracowania perspektywicznego planu rozwoju. Szczegétowe dane na temat rozliczanych przez
ptatnika OOW NFZ kosztow sSwiadczen migracyjnych oraz wynikajgce stad wnioski zawarte sg
w materiale diagnostycznym (Zatacznik do strategii ochrony zdrowia).

Rycina 1. Bilans migracji ubezpieczonych w latach 2012-2014 (w tys. z1).

Realizagja 2012 | Rezerwa na migracje 2013 I Rezerwa na migracie 2014
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Zrédto: dane NFZ

Opolskie:

2012 rok — Realizacja: - 83 155 tys. zt
2013 rok — Rezerwa na migracje: - 68 910 tys. zt
2014 rok — Rezerwa na migracje: - 70979 tys. zt
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2.9. Analiza SWOT

W ramach procesu opracowania Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na
lata 2014-2020 wykorzystano analize SWOT, za pomocg ktorej zidentyfikowano czynniki majgce
wptyw na obszar ochrony zdrowia w wojewddztwie.

Ta technika analityczna stosowana jest we wszystkich obszarach planowania strategicznego
jako uniwersalne narzedzie pierwszego etapu analizy strategicznej.

W ramach analizy SWOT dokonano klasyfikacji czynnikdw w czterech wymiarach:

- wewnetrznym: mocne i stabe strony,

- zewnetrznym: szanse i zagrozenia,

- pozytywnym: mocne strony i szanse,

- negatywnym: stabe strony i zagrozenia.

Analiza SWOT wraz z diagnozg ochrony zdrowia zostata poddana konsultacjom spotecznym. Na
podstawie otrzymanych uwag oraz w uzgodnieniu z Zespotem Konsultacyjnym, zweryfikowano zapisy
analizy SWOT. Czynniki zostaty zestawione zgodnie z hierarchig waznosci i znaczeniem dla obszaru
ochrony zdrowia w wojewddztwie.

Tabela 6. Analiza SWOT dla obszaru ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim — mocne i stabe strony

Mocne strony Stabe strony

1. regionalna koordynacja ratownictwa 1. wyludnianie sie i struktura wieku ludnosci oraz
medycznego zmniejszajaca sie liczba ubezpieczonych

2. rozmieszczenie tdzek podstawowych 2. deficyt lekarzy specjalistéw, w tym z dziedzin geriatrii,
i specjalistycznych medycyny rodzinnej, pediatrii, radioterapii, interny,

3. potencjat dializoterapii, chirurgii psychiatrii dziecigcej
naczyniowej, neurochirurgii, kardiologii 3. infrastruktura w kompleksowej opiece nad osobami
inwazyjnej, onkologii i hematologii starszymi, przewlekle chorymi, niesamodzielnymi oraz

4. najnizszy w Polsce poziom zadtuzenia niewystarczajaca liczba opiekunow
szpitali w wojewddztwie opolskim 4. system kompleksowej diagnostyki i leczenia chordb

5. jakos¢ opieki zdrowotnej nowotworowych

6. regionalne uczelnie ksztatcace na 5. dostep do poradni ginekologicznych w ramach
kierunkach medycznych ubezpieczenia zdrowotnego

7. organizacja intensywnej opieki medycznej | 6. dostep do ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym
nad noworodkami i dzie¢mi rehabilitacji medycznej

8. realizacja programu leczenia wczesnej 7. zmniejszajca sig liczba lekarzy i pielegniarek
fazy udaru mézgu 8. niedobdr infrastruktury, zwtaszcza w zakresie

9. poziom stacjonarnego lecznictwa kompleksowego leczenia nowotwordw i intensywnej terapii
psychiatrycznego 9. wyposazenie w sprzet oraz poziom informatyzacji jednostek

ochrony zdrowia

10. dostep do opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej

11. koordynacja realizacji dziatan i programéw w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki

12. opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodziezg, w tym
stomatologia dziecieca

13. opieka dzienna i Srodowiskowa nad chorymi psychicznie

14. wspotdziatanie obszarow opieki zdrowotnej z opieka
spoteczng

15. aktywnos¢ ruchowa oraz poziom kultury fizycznej

16. niedostosowanie godzin funkcjonowania aptek do
faktycznych potrzeb mieszkancow
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Tabela 7. Analiza SWOT dla obszaru ochrony zdrowia w wojewdédztwie opolskim — szanse i zagrozenia

Szanse

Zagrozenia

10.
11.

12.

13.
14.

15.

wzrost $wiadomosci prozdrowotne;j
rozwoj opieki nad matka i dzieckiem

wspotpraca ptatnika, jednostek ochrony
zdrowia i ich wtascicieli w zakresie realizacji
polityki zdrowotnej

rozwoj e-zdrowia i telemedycyny

wspotpraca szpitali wojewddztwa z osrodkami
akademickimi

srodki zewnetrzne na ksztatcenie
i podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej

alternatywne Zrédta finansowania ochrony
zdrowia w tym dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne

oparcie systemu ochrony zdrowia o instytucje
lekarza rodzinnego

innowacyjne rozwigzania w ochronie zdrowia
poprawiajgce skuteczno$¢ swiadczonych ustug
medycznych

nowe programy zdrowotne i profilaktyczne

optymalizacja kosztéow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia z koncentracjg dziatalnosci
szpitali

decentralizacja finansowania Swiadczen wraz

z odpowiedzialnoscig regionalng za dostep do
Swiadczen zdrowotnych

rozwdj rehabilitacji neurologicznej

utworzenie bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w wojewddztwie opolskim

powstanie na terenie wojewddztwa
podmiotu/éw realizujgcych $wiadczenia
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

brak wspdlnego i jednolitego mechanizmu
realizowania regionalnej polityki zdrowotnej

niestabilnos¢ przepiséw w ochronie zdrowia
naktady na ochrone zdrowia

odptyw wykwalifikowanego personelu
medycznego

zbyt obszerny koszyk swiadczen gwarantowanych
w stosunku do wielkosci srodkéw przeznaczanych
na ochrone zdrowia

wycena $wiadczen zdrowotnych rozliczanych przez
NFZ

limitowanie Swiadczen medycznych i zwigzany

z tym czas oczekiwania na realizacje planowanych
zabiegéw

brak zainteresowania wybranymi specjalizacjami
medycznymi (geriatria, pediatria, medycyna
rodzinna, radioterapia)

zbyt mata ilo$¢ miejsc specjalizacyjnych dla
wojewodztwa opolskiego

10. dysproporcje w finansowaniu ustug medycznych
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OBSZARY INTERWENCII
W OCHRONIE ZDROWIA






Na podstawie diagnozy i wynikdw analizy SWOT okreslono nastepujace obszary interwencji
polityki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim:

Promocja zdrowia oraz profilaktyka i edukacja zdrowotna
Kadra medyczna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Lecznictwo szpitalne

Opieka dtugoterminowa i paliatywno-hospicyjna
Ratownictwo medyczne

Informatyzacja w ochronie zdrowia

© N O Uk wN e

Opieka psychiatryczna, przy czym interwencja w tym obszarze odbywa sie w oparciu
o Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2011-2015%.

Tabela 8. Kierunki rozwoju, obszary interwencji i cele strategiczne

Strategia Rozwoju

Wojewddztwa . . S .
ot Strategia ochrony zdrowia wojewdédztwa opolskiego 2014-2020
Opolskiego
do 2020 r.
Obszary interwencji Cele strategiczne
1. Promocja zdrowia oraz 1.1 Profilaktyka chordb
profilaktyka i edukacja
zdrowotna
2. Kadra medyczna 2.1 Dogodne warunki rozwoju w placéwkach
ochrony zdrowia.
3. Ambulatoryjna opieka 3.1 Opieka ambulatoryjna (podstawowa oraz
zdrowotna specjalistyczna)
4. Lecznictwo szpitalne 4.1 Specjalistyczne ustugi medyczne

4.2 Kompleksowa opieka nad matkg i dzieckiem

4.3 Opieka nad osobami starszymi

4.4 Restrukturyzacja podmiotow leczniczych

5. Opieka dtugoterminowa 5.1 Rozwdj opieki dtugoterminowej
i paliatywno-hospicyjna i paliatywno-hospicyjnej
6. Ratownictwo medyczne 6.1 Regionalne ratownictwo medyczne

7. Informatyzacja w ochronie | 7.1 E-ustugi w ochronie zdrowia
zdrowia

Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych, opiekunczych i
edukacyjnych

8. Opieka psychiatryczna

Zrédto: Opracowanie wtasne

20 Program przyjety Uchwatg nr 3154/2012 Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 27 grudnia 2012r. Podstawg prawng
opracowania dokumentu jest rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz. 128).
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CELE STRATEGICZNE | OPERACYJNE






Tabela 9. Cele strategiczne i operacyjne

Strategia
Rozwoju
Wojewédztwa Strategia ochrony zdrowia wojewodztwa opolskiego 2014-2020
Opolskiego do
2020
Cele strategiczne Cele operacyjne
© (5]
< = c
% E s B 1.1. Profilaktyka choréb 1.1.1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych
5 '§ E g zwiaszcza z zakresu chordb cywilizacyjnych,
£ .g E '§ spotecznych i zakaznych
S =
© 2% .8
2 g s ;ﬁ 1.1.2. Rozwdj i prowadzenie edukacji zdrowotne;j
'§ 83 spofeczenistwa
B - O @
c
>
i Cele strategiczne Cele operacyjne
Q.
:. 2.1. Dogodne warunki 2.1.1. Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe kadr
g rozwoju w placéwkach medycznych
% ochrony zdrowia
3 p 2.1.2. Wspotpraca szkot wyzszych ksztatcgeych
o c
5 §. w zawodach medycznych z jednostkami
N
8 S ochrony zdrowia
= €
w
>
S g 2.1.3. Wspotpraca z uczelniami wyzszymi
(T
5 X w sektorze B+R*
o o~
S
[
i o N Cele strategiczne Cele operacyjne
S g5~
5 = g o & | 3.1 Opieka ambulatoryjna | 3.1.1. Wyréwnywanie réznic w dostepnosci ustug
8 % ° § § (podstawowa oraz ambulatoryjnych
i E E E '_5 specjalistyczna)
g € 3 % S 3.1.2. Rozwdj instytucji lekarza rodzinnego
& <5882
ey [ 2 T = Bl 7}
<)
a
* Prace badawczo-rozwojowe
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Cele strategiczne

Cele operacyjne

4.1. Specjalistyczne ustugi
medyczne

4.1.1. Zwiekszanie bezpieczenstwa zdrowotnego
poprzez poprawe dostepnosci do
anestezjologii i intensywnej terapii oraz opieki
pooperacyjnej

4.1.2. Rozwdj systemu kompleksowego leczenia
choréb cywilizacyjnych w tym nowotworéw

ztosliwych

4.1.3. Rozwdj infrastruktury oraz wprowadzenie

nowoczesnych technologii medycznych

£
(8]
E 4.1.4. Rozwdj systemu leczenia wczesnej fazy udaru
§ mdzgu
E 4.2. Kompleksowa opieka nad | 4.2.1. Zwiekszanie dostepnosci i jakosci $wiadczen
o matka i dzieckiem potozniczo-ginekologicznych,
< neonatologicznych i pediatrycznych
>
E 4.2.2. Zwiekszanie bezpieczenistwa i komfortu
% porodu oraz opieki poporodowe;j
‘S Q
) (_i 4.3. Opieka nad osobami 4.3.1. Rozwdj kompleksowej opieki geriatrycznej
-§ 5 starszymi
N
% ° 4.3.2. Wsparcie dla starzejacej sie populacji
2 2 pacjentéw
2 e
-5 : . . . . . .. . ’
;‘n g 4.4. Restrukturyzacja 4.4.1. Zmiany w zarzadzaniu i organizacji podmiotow
% = podmiotow leczniczych leczniczych
s <
S
S | Cele strategiczne Cele operacyjne
7
o £ P = - :
g _ 3 5.1. Rozwdj opieki 5.1.1. Rozwdj bazy i ustug adresowanych do oséb
g S e dtugoterminowej niesamodzielnych, nieuleczalnie chorych
38 = _g i paliatywno-hospicyjnej i ich rodzin
- = 0
3 g § § 5.1.2. Rozwdj opieki paliatywno-hospicyjnej
S 2% 2
© oo .©
= O IJ =
(L] . o= (O
; n T Q
o
§- ° Cele strategiczne Cele operacyjne
é 6.1. Regionalne ratownictwo 6.1.1. Wspieranie dziatan realizowanych w ramach
§ o medyczne regionalnego ratownictwa medycznego
o J
2 >
e g
6 €
S Cele strategiczne Cele operacyjne
[¢]
S o 7.1 E-ustugi w ochronie 7.1.1. Rozbudowa infrastruktury informatyczne;j
g 'g © zdrowia i telemedycznej w opiece ambulatoryjnej i
S £3 W opiece stacjonarnej
£3589
~ 3R

Zrédto: Opracowanie wtasne
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PROMOCIJA ZDROWIA ORAZ PROFILAKTYKA | EDUKACIJA ZDROWOTNA
Cel strategiczny 1.1. Profilaktyka chorob

Zapobieganie chorobom, propagowanie zdrowego stylu zycia przez jednostki, utrzymanie
i wzmocnienie zdrowia spotecznosci lokalnych przez odpowiednie instytucje oraz ochrona
naturalnego Srodowiska zycia cztowieka to gtéwny cel dziatan w zakresie utrzymania zdrowia
mieszkancow regionu.

Wysoki poziom wyksztatcenia ogdlnego mieszkancow regionu oraz dynamiczny rozwaj
i (dostepnosc) nosnikdéw informacji, stwarzaja nowe mozliwosci ksztatcenia w zakresie wiedzy
o zdrowiu i zapobieganiu chorobom, a takze dbania o wiasne zdrowie. Zwiekszajgce sie oczekiwania
spoteczenstwa wynikajace z organizacji systemu ochrony zdrowia powinny zosta¢ uzupetnione
wiekszym zaangazowaniem i odpowiedzialnoscia obywateli za witasne zdrowie. Przemawia to za
koniecznoscig realizacji szeroko rozumianej profilaktyki choréb.

Diagnoza w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej wskazata,
ze w regionie najliczniejszg grupe chordéb stanowig choroby o podtozu cywilizacyjnym, takie jak:
cukrzyca, nadwaga i otytos¢, choroby uktadu krazenia, nowotwory. Zwigzane sg one gtownie
z: brakiem aktywnosci fizycznej, stosowaniem diety bogatej w produkty wysokottuszczowe
i zawierajacej zbyt duzg ilo$¢ cukréw, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu oraz stresem.
Istotnymi zagadnieniami dotyczacymi profilaktyki choréb sg wiec kwestie wprowadzania
odpowiedniej profilaktyki i edukacji w zakresie unikania czynnikéw ryzyka, wykonywania
systematycznych badan i odpowiednio szybkiego reagowania na pojawienie sie niepokojacych
objawdéw choréb. W zwigzku z powyzszym podejmowane bedg dziatania polegajgce na wdrazaniu
nowych metod terapii, prowadzeniu dziatan profilaktyczno-edukacyjnych i badan naukowych
pozwalajgcych poznac nowe, niepokojgce zjawiska wsrdd osdb nalezgcych do grup ryzyka.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych zwtaszcza z zakresu choréb cywilizacyjnych,

BRI s spotecznych i zakaznych

e Organizowanie konferencji, sympozjow, spotkan roboczych dla podmiotéw
leczniczych, samorzaddéw terytorialnych, organizacji pozarzagdowych oraz grup
samopomocowych aktywnych w obszarze promocji zdrowia oraz profilaktyki
i edukacji zdrowotnej.

e Wspieranie modelowych przedsiewzie¢ w zakresie profilaktyki choréb zakaznych,
spotecznych i cywilizacyjnych.

Zadania . . . ) . . .
e Wspieranie rozwoju profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw.
e Wdrazanie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy,
e Wdrazanie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy.
e Wdrazanie projektéw profilaktycznych dot. chordéb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu.
Cel operacyjny 1.1.2. Rozwadj i prowadzenie edukacji zdrowotnej spoteczenstwa
e Wspieranie rozwoju edukacji poprzez mass media w zakresie dotyczacym
Zadania profilaktyki chordéb zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych.

e Organizowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych i edukacyjnych wzmacniajgcych
indywidualng odpowiedzialnos$¢ cztowieka za zdrowie.
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KADRA MEDYCZNA
Cel strategiczny 2.1. Dogodne warunki rozwoju w placéwkach
ochrony zdrowia

Poziom wyksztatcenia oraz liczebno$¢ kadr medycznych ma fundamentalne znaczenie dla
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Niezmiernie wazne jest zorganizowanie systemu
ksztatcenia kadr medycznych w sposéb zapewniajgcy wyspecjalizowane kadry medyczne w liczbie
umozliwiajgcej szybki i skuteczny dostep do profesjonalnie udzielanych $wiadczern zdrowotnych
wszystkim mieszkaricom bez wzgledu na rodzaj posiadanego schorzenia.

W celu zapobiezenia spadkowi pracujgcych lekarzy w placéwkach ochrony zdrowia
w wojewddztwie opolskim (w 2011 r. wskaznik lekarzy na 10 tys. mieszkancéw dat regionowi 15
lokate w kraju) oraz zabezpieczeniu specjalistow w roéznych dziedzinach medycyny réwniez
w odniesieniu do pielegniarek i potoznych, a takze pozostatej kadry medycznej, nalezatoby stworzy¢
instrumenty i narzedzia umozliwiajgce sprawny monitoring oraz pomoc w doskonaleniu zawodowym
kadry w ochronie zdrowia. Nalezy stworzy¢ warunki do pozostawania w regionie wyksztatconej
w opolskich medycznych szkotach mtodziezy.

Rozwigzania dotyczace reformy ksztatcenia kadr medycznych komplementarne sg z zapisami
w dokumentach strategicznych dziataniami na rzecz rozwoju infrastruktury uczelni medycznych,
instytutow badawczych stanowigcych baze do ksztatcenia praktycznego kadr medycznych.

Cel operacyjny 2.1.1. Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe kadr medycznych

e Pozyskiwanie specjalistycznej kadry w dziedzinach deficytowych (w szczegdlnosci:
geriatrii, pediatrii, radioterapii, interny, medycyny rodzinnej, psychiatrii

Zadania dzieciecej).

e Zwiekszanie kwalifikacji farmaceutéw pracujgcych w aptekach szpitalnych.

Wspaétpraca szkoét wyzszych ksztatcgcych w zawodach medycznych z jednostkami

Cel jny 2.1.2.
el operacyjny ochrony zdrowia

e Prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej dla studentéw w zakresie ksztatcenia
przed- i podyplomowego w zawodach medycznych.

Zadania e Usprawnienie procedur w zakresie odbywania stazy i praktyk zawodowych.

e Analiza rynku pracy pod katem potrzeb kadr medycznych.

e Rozszerzenie ksztatcenia w zawodach okotomedycznych.

Cel operacyjny 2.1.3. Wspotpraca z uczelniami wyzszymi w sektorze B+R*

. e Programy badawczo-rozwojowe.
Zadania

* Prace badawczo-rozwojowe
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AMBULATORYIJNA OPIEKA ZDROWOTNA
Cel strategiczny 3.1. Opieka ambulatoryjna (podstawowa oraz
specjalistyczna)

W wojewddztwie dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest utrudniony a czas

oczekiwania na wizyty zbyt dtugi. Konieczne jest stworzenie warunkow zapewniajgcych racjonalne
rozmieszczenie ustug zdrowotnych na terenie wojewddztwa. Bedzie to mozliwe m.in. dzieki lepszej
organizacji tych ustug i optymalnemu wykorzystaniu istniejgcych zasobéw kadry medycznej,
infrastruktury i aparatury medycznej.
Oparcie systemu ochrony zdrowia o instytucje lekarza rodzinnego usprawni funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia poprzez leprze skoordynowanie dziatan medycznych na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Podstawowa Opieka Medyczna i Instytucja Lekarza Rodzinnego sg jedna z dziedzin
opieki medycznej priorytetowo traktowanych przez Instytucje Unii Europejskiej.

Cel operacyjny 3.1.1. Wyréwnywanie réznic w dostepnosci ustug ambulatoryjnych

e Wykorzystanie lokalnych zasobdw infrastrukturalnych na potrzeby dostepu do
specjalistow.

e Tworzenie warunkéw do poprawy dostepnosci w opiece stomatologicznej.

Zadania e Tworzenie infrastruktury w zakresie udzielania sSwiadczen zdrowotnych w trybie
»jednego dnia” wraz z zapleczem socjalnym dla pacjentow i opiekundw.

e Tworzenie warunkow do zapewnienia ustug specjalistycznych, w tym rehabilitacji,
zwtaszcza bezposrednio po leczeniu specjalistycznym.

Cel operacyjny 3.1.2. Rozwadj instytucji lekarza rodzinnego
. e Usprawnienie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w podstawowe] opiece
Zadania .
zdrowotne;j.
LECZNICTWO SZPITALNE

Cel strategiczny 4.1. Specjalistyczne ustugi medyczne

Zmiany demograficzne, rozwdj medycyny oraz wiedzy i Swiadomosci pacjentow wymagajg
stworzenia warunkéw zapewniajgcych zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu ochrony
zdrowia oraz poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych w regionie. Niezbedne jest zatem
przeprowadzenie dziatan modernizujgcych i uzupetniajgcych infrastrukture i wyposazenie placéwek
w nowoczesny sprzet medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostycznych
i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprzetu i dostosowanie liczby aparatow
medycznych do potrzeb regionu stuzyé beda zwiekszeniu dostepu do specjalistycznych ustug
medycznych

W zwigzku z rosngcy zapadalnoscig spofeczenstwa na choroby cywilizacyjne, w tym
nowotwory ztosdliwe, wazne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zapewnienie pacjentom réwnego
dostepu do wysokospecjalistycznych ustug w powyzszym zakresie.

W zakresie intensywnej terapii ilos¢ tézek powinna by¢ zwiekszona w istniejgcych juz
oddziatach, aby zoptymalizowaé wykorzystanie pomieszczen, sprzetu, zaplecza diagnostycznego,
fachowego personelu i catej logistyki. Tworzenie nowych oddziatéw w innych jednostkach jest na
chwile obecng nieuzasadnione ekonomicznie. Poprawa dostepnosci do anestezjologii
i intensywnej terapii winna nastepowac poprzez organizacje w szpitalach odcinkdw wzmozonego
nadzoru (np.pooperacyjnego ) oraz organizacje opieki dla pacjentéw, ktdrzy z uwagi na swoj stan
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zdrowia nie wymagajg juz pobytéw na oddziatach intensywnej terapii, natomiast z uwagi na brak
,form opieki posredniej” sg hospitalizowani w tych oddziatach.

Zwiekszanie bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez poprawe dostepnosci do

L LRI anestezjologii i intensywnej terapii oraz opieki pooperacyjnej

e Rozbudowa i modernizacja oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii.
Zadania ¢ Rozbudowa blokéw operacyjnych.
e Poprawa warunkdéw pobytu i organizacji w salach pooperacyjnych.

Rozwaj systemu kompleksowego leczenia choréb cywilizacyjnych w tym

Cel jny 4.1.2.
el operacyjny nowotworoéw ztosliwych

e Tworzenie osrodkow zapewniajgcych kompleksowg diagnostyke i leczenie
nowotwordw oraz pozostatych choréb cywilizacyjnych.

e Rozbudowa posiadanej bazy specjalistycznej, w tym na potrzeby leczenia
nowotwordw ztosliwych narzadu rodnego i ptuc.

Zadania

Cel operacyjny 4.1.3 Rozwadj infrastruktury oraz wprowadzenie nowoczesnych technologii medycznych

e Rozbudowa i modernizacja istniejgcej infrastruktury na potrzeby wprowadzania
nowoczesnych procedur i specjalistycznych rozwigzan medycznych, w tym
matoinwazyjnych technik operacyjnych.

e Rozwdj infrastruktury do wykonywania Swiadczen umozliwiajgcych powrdt na
rynek pracy oséb po intensywnej opiece anestezjologicznej, po wypadkach
i zabiegach.

Zadania

Cel operacyjny 4.1.4 Rozwaj systemu leczenia wczesnej fazy udaru moézgu.

e Rozbudowa posiadanej bazy oddziatéw udarowych.

Zadania e Poprawa warunkéw pobytu.

Cel strategiczny 4.2. Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem

W okresie przedporodowym, srédporodowym i po urodzeniu dziecka zdrowie matki i dziecka
powinno by¢ szczegdlnie chronione ze wzgledu na liczne niebezpieczeristwa infekcyjne, cechy
biologiczne i wyptywajace z tego zagrozenia. Wymaga to zapewnienia matce i dziecku opieki
medycznej na jak najwyzszym poziomie, obejmujgcej zaréwno profilaktyke, leczenie, jak i promocje
zdrowia.

Wzrost liczby noworodkéw urodzonych przedwczesnie oraz prognozowane dalsze
pogtebienie sie tego zjawiska, oznacza konieczno$¢ odpowiedniego dostosowania oddziatow
neonatologicznych. W tym celu prowadzone beds spdjne dtugookresowe dziatania na rzecz
podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych w tym obszarze. Szczegdlnie istotna bedzie
zatem opieka nad matky i dzieckiem, w tym znieczulenia okotoporodowe, zakup sprzetu oraz
utrzymanie szkéf rodzenia. Niezbedne bedzie takze zapewnienie kompleksowej opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym uwzgledniajacej takze wsparcie dla rodzicow.

Zwiekszanie dostepnosci i jakosci Swiadczen potozniczo-ginekologicznych,
Cel operacyjny 4.2.1. neonatologicznych i pediatrycznych

e Opieka przedporodowa z dostepem do potoznych sSrodowiskowych i szkét
rodzenia.

e Rozbudowa i modernizacje oddziatéw potozniczo-ginekologicznych,
neonatologicznych i pediatrycznych wraz z wyposazeniem.

Zadania

42



Cel operacyjny 4.2.2. Zwiekszanie bezpieczenstwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowej

e Dostosowanie infrastruktury, gwarantujgcej kompleksowg opieke nad matkg
i dzieckiem: od okresu cigzy, porodu i po porodzie.

Zadania e Opieka potoznych srodowiskowych (przed i po porodzie).

e Program naturalnego karmienia.

e Rehabilitacja poporodowa.

Cel strategiczny 4.3. Opieka nad osobami starszymi

Kompleksowa opieka nad osobami starszymi jest w wojewddztwie stabo rozwinieta.
Analizujgc zmieniajacg sie strukture wiekowg oraz wydtuzajacg sie $rednig diugosé zycia
mieszkancow wojewddztwa nalezy podjgé dziatania skupiajgce sie na jej rozwoju. Wzrost populacji
0s6b starszych bedzie skutkowat wiekszym popytem na ustugi opieki medycznej przeznaczone dla tej
grupy wiekowej.

W odpowiedzi na proces starzenia sie spoteczenstwa i dtugowiecznos¢ obywateli regionalny
system ochrony zdrowia powinien w lepszy i bardziej elastyczny sposdb odpowiadaé na potrzeby
0sob starszych. Wzrost liczby oséb dotknietych wiecej niz jedng chorobg przewlekts, powiktaniami
wynikajgcymi z interakcji lekéw, czy schorzen jatrogennych to wyzwania nie tylko dla lekarzy
geriatréw, a takze dla lekarzy rodzinnych, ktérzy powinni méc objg¢ kompleksowa opieka pacjentow
w podesztym wieku.

Ponadto niezwykle wazne jest wspieranie innowacji i rozwigzan w zakresie opieki zdrowotnej
i lepszego zycia, ktére bedg stuzy¢ promowaniu aktywnego starzenia sie w dobrej kondycji
psychicznej i fizycznej oraz zapewnieniu rozwoju ustug dopasowanych do rzeczywistych potrzeb tej
grupy wiekowe;.

Cel operacyjny 4.3.1. Rozwadj kompleksowej opieki geriatrycznej

e Dostosowanie istniejgcej infrastruktury dla potrzeb oséb z grupy poprodukcyjnej.
Zadania e Rozwdj opieki geriatrycznej poprzez reorganizacje i rozbudowe zasobow
stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej.

Cel operacyjny 4.3.2. Wsparcie dla starzejacej sie populacji pacjentow

e Wprowadzanie nowoczesnych metod terapii i wsparcia dla seniorow.
Zadania e Programy zdrowotne uwzgledniajgce integracje opieki geriatrycznej z innymi
formami $wiadczen zdrowotnych i spotecznych.
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Cel strategiczny 4.4. Restrukturyzacja podmiotdéw leczniczych

Procesy restrukturyzacyjne polegajgce na taczeniu lub przeksztatcaniu w spoétki kapitatowe,
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzg do usprawnienia form zarzgdzania
i gospodarowania publicznymi zasobami ochrony zdrowia. Spdtka kapitatowa, jest sprawdzong
w gospodarce rynkowej formg organizacyjno-prawng, charakteryzujgcg sie przejrzystoscig
funkcjonowania. Ponadto poprzez urealnienie odpowiedzialnosci zarzgdzajgcych i nadzorujgcych oraz
udzielanie swiadczen zdrowotnych w sferze komercyjnej, stwarza lepsze mozliwosci rozwoju
jednostek ochrony zdrowia.

Poprawe efektywnosci zarzadzania mozna rdéwniez osiggngé poprzez integrowanie
dziatalno$¢ podmiotdw leczniczych, w tym takze tworzenie sieci placowek wspdlnie zarzadzanych.
Wskazane jest dokonanie analizy, a nastepnie podjecie wspdlnych, systemowych dziatan
restrukturyzacyjnych dotyczacych podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotami tworzacymi sg
jednostki samorzadu terytorialnego réznego szczebla.

Rekomendowang formg powinna by¢ koncentracja  dziatalnosci  medycznej
w wielospecjalistycznych szpitalach posiadajagcych w swoich strukturach SOR. Kluczowg role
powinny spetfnia¢ szpitale m.in. w Opolu, Nysie i Kedzierzynie-Kozlu.

Cel operacyjny 4.4.1. Zmiany w zarzadzaniu i organizacji podmiotow leczniczych

e Koncentracja dziatalnosci szpitali oraz tworzenie modeli wspdtpracy - potaczen
funkcjonalnych i organizacyjnych podmiotéw leczniczych.

Zadania e Zmiana formy organizacyjno-prawnej podmiotéw leczniczych.

e Tworzenie klastrow w opiece zdrowotnej.

OPIEKA DLtUGOTERMINOWA | PALIATYWNO HOSPICYJNA
Cel strategiczny 5.1. Rozwdj opieki dtugoterminowej i paliatywno-
hospicyjnej

Opieka paliatywna poprawia jakosé zycia chorych stojgcych wobec problemdéw zwigzanych
Z zagrazajacg zyciu chorobg. Zapobieganie i znoszenie cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji, ocenie
oraz leczeniu bdlu i innych problemdéw somatycznych, psychologicznych i duchowych jest niezbedna
forma wsparcia oséb nieuleczalnie chorych, ich rodzin i opiekundéw prawnych.

W wojewddztwie system opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej wymaga dalszego
rozwoju poniewaz nie dysponuje adekwatnym do wystepujgcych potrzeb systemem kompleksowej
dtugotrwatej opieki pielegniarskiej, swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno-opiekunczych
dedykowanych osobom przewlekle chorym i niesamodzielnym.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi to nie tylko opieka medyczna finansowana przez NFZ,
ale i opieka socjalna, za ktérg odpowiedzialna jest rodzina lub opiekunowie prawni, a w razie
koniecznosci osrodki pomocy spotecznej (forma opieki stacjonarnej lub domowej). Decydujgce
znaczenie bedg miaty dziatania zmierzajace do uszczelnienia i poprawy efektywnosci obecnie
istniejgcego systemu, poprzez wypracowanie mechanizméw wspodtdziatania poszczegdlnych
sktadnikéw .
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Cel operacyjny 5.1.1.

Rozwaj bazy i ustug adresowanych do oséb niesamodzielnych, nieuleczalnie
chorych iich rodzin

Zadania

e Tworzenie form wsparcia opieki nad osobami niesamodzielnymi i nieuleczalnie
chorymi.

e Szkolenia z zakresu opieki nad osobami nieuleczalnie chorymi dla opiekundéw
nieformalnych w $rodowisku domowym.

e Rozwdj bazy opiekuniczej dla ludzi starszych i niesamodzielnych.

e Rozwdj skoordynowanej opieki medycznej i opieki socjalnej.

e Wprowadzanie standardow jakosciowych w opiece dtugoterminowe;j.

Cel operacyjny 5.1.2.

Rozwaj opieki paliatywno-hospicyjnej

Zadania

e Rozwdj opieki paliatywnej wraz ze wsparciem rodzin.

e Tworzenie form opieki paliatywnej i hospicyjnej (domowej, szpitalnej).

e Wspotpraca z poradniami leczenia bélu.

e Tworzenie i wspieranie systemu szkolen z zakresu opieki nad osobami
nieuleczalnie chorymi dla opiekunéw nieformalnych w srodowisku domowym.

e Opracowanie form przekazu informacji dotyczgcych dostepnych $wiadczen
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz mozliwos¢ wsparcia dla chorych
i ich rodzin.

e Programy zdrowotne uwzgledniajace integracje opieki paliatywnej i hospicyjnej
z innymi formami $wiadczen zdrowotnych i spotecznych.

e Rozwdj skoordynowanej opieki medycznej i opieki socjalnej.

e Wprowadzanie standardow jakosciowych w opiece paliatywno-hospicyjne;j.

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Cel strategiczny 6.1. Regionalne ratownictwo medyczne

Na terenie wojewddztwa opolskiego dziata system Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
w sktad ktérego wchodzg: Centra Powiadamiania Ratunkowego, Szpitalne Oddziaty Ratunkowe,
Zespoty Ratownictwa Medycznego oraz wspodtpracujace z systemem Centrum Urazowe i jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego Zostaty one ujete w planie sporzagdzonym przez Wojewode Opolskiego
pn. ,Plan Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego na

lata 2011 i nastepne”.

Samorzagd Wojewddztwa bedzie wspierat dziatania prowadzone przez administracje rzadowa
w regionie w tym obszarze.

Cel operacyjny 6.1.1.

Wspieranie dziatan realizowanych w ramach regionalnego ratownictwa
medycznego

Zadania

e Poprawa jakosci Swiadczonych ustug w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.
e Popularyzacja wiedzy na temat zasad udzielania | pomocy przedlekarskie;j.
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INFORMATYZACJA W OCHRONIE ZDROWIA
Cel strategiczny 7.1. E-ustugi w ochronie zdrowia

Rozwdj e-ustug w ochronie zdrowia wymaga inwestycji w infrastrukture informatyczna
i telemedyczng oraz stworzenia sieci wspdtpracy jednostek medycznych na terenie wojewddztwa.

Narzedzia e-zdrowia mogg przynies¢ znaczgce korzysci catemu spoteczerstwu, dzieki
zwiekszeniu dostepu do opieki zdrowotnej i poprawie jej jakosci. Wdrozenie ustug e-zdrowia pozwoli
skoncentrowa¢ sie na potrzebach pacjenta oraz zapewni wzrost skutecznosci i wydajnosci
catego sektora zdrowia. Dziatania te przyczynig sie m.in. do skrdcenia czasu leczenia oraz usprawni
funkcjonowania tego sektora.

Dzieki wykorzystaniu nowoczesnej technologii multimedialnej, wideokomunikacji oraz
Internetu, rozwodj telemedycyny umozliwi zespotom specjalistow przetamywanie barier
geograficznych, postawienie szybkiej diagnozy i zapewnienie opieki medycznej poprzez podroz
informacji — zamiast podrézy pacjentéw lub lekarzy.

Postep w medycynie i wzrastajgce oczekiwania pacjentow determinowaé bedg state
ulepszanie i rozwijanie nowoczesnych ustug medycznych, ktdére skierowane bedg zaréwno do
mieszkancow regionu, jak i pozostatej czesci kraju w ramach nawigzanych partnerstw i podpisanych
porozumien.

Rozbudowa infrastruktury informatycznej i telemedycznej w opiece

AR e ambulatoryjnej i w opiece stacjonarnej

e Tworzenie systemow informatycznych w placéwkach opieki zdrowotnej
W regionie oraz zapewnienie ich interoperacyjnosci.

e Cyfryzacja tj. informatyzacja, e-rejestracja, e-recepta, elektroniczna dokumentacja
medyczna.

Zadania e Wykorzystanie ,chmury obliczeniowej” (ang. Cloud computing) do archiwizowania
danych ze szczegdlnym naciskiem na bezpieczenstwo danych.

e Wdrazanie ustug telemedycznych wraz z niezbedng infrastrukturg
tj. telediagnostyka, telekonsultacje, telerehabilitacja, teleopieka.

Uzupetnieniem dziatan podejmowanych w obszarze ochrony zdrowia bed3 przedsiewziecia
i inicjatywy okreslone w Programie Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim,
przygotowywanym przez wtadze regionu.
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Proces przygotowania Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014 — 2020 realizowany byt w okresie, gdy najwazniejsze
ustalenia krajowych i regionalnych polityk zostaty juz zdefiniowane. Pozwolito to na zachowanie niezbednej spdjnosci Strategii z priorytetami i celami
okreslonymi w strategicznych i programowych dokumentach wyzszego rzedu (tabela 10). Kluczowe wskazania wyptywaty dla Strategii przede wszystkim
z Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, Sprawne Paristwo 2020, Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030, Strategii Rozwoju Kraju 2020,
Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego, Strategii Zrownowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa, dokumentu Kierunki informatyzacji ,,e — Zdrowie
Polska” na lata 2011 — 2015 oraz Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r. ponizsza tabela pokazuje spdjnosc przyjetych w Strategii celéw

strategicznych z celami i kierunkami dziatan zidentyfikowanych w wymienionych dokumentach strategicznych poziomu krajowego i regionalnego.

Tabela 10. Spéjnosé Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014 — 2020 z dokumentami strategicznymi poziomu regionalnego i krajowego

Cel strategiczny Strategia Rozwoju | Strategia Rozwoju Sprawne Diugookresowa Strategia Strategia Krajowa Strategia Strategia Kierunki
Strategii ochrony Wojewddztwa Kapitatu Panstwo 2020 Rozwoju Kraju Polska Rozwoju Kraju Rozwoju Zréwnowazonego informatyzacji
zdrowia... Opolskiego do Ludzkiego 2020 (kierunek 2030 2020 Regionalnego Rozwoju Wsi, € -Zdrowie
2020 (cel szczegotowy) interwencji) (kierunek interwenc;ji) (cel) (cel szczegbtowy) Rolnictwa i Polska” na lata
(cel operacyjny) Rybactwa 2011-2015
(kierunek (obszar)
interwencji)
1.1 5.1. Poprawa 3: Poprawa -) Opracowanie i I. 2. 2.2.2 Poprawa | 1.4.3. Promocja i
PROFILAKTYKA jakosci i sytuacji oséb i wdrazanie Zapewnienie jakosci i | rozwoj ustug
CHOROB dostepnosci do grup zagrozonych miedzysektorowych Srodkéw na dostepnosci ustug | opiekuriczych nad
ustug wykluczeniem rozwigzan systemowych i | dziatania medycznych w | osobami starszymi i
zdrowotnych, spotecznym, dziatan wzmacniajacych rozwojowe obszarach niepetnosprawnym
opiekunczych i ksztattowanie postaw problemowych i
edukacyjnych 4: Poprawa prozdrowotnych IIl.1. Integracja
zdrowia obywateli zwiekszajacych spoteczna
oraz efektywnosci dostepnos¢ do
systemu opieki programow zdrowotnych
zdrowotnej (profilaktycznych,
rehabilitacyjnych) w celu
zmniejszenia
zachorowalnosci i
umieralnosci w
szczegblnosci z powodu
choréb cywilizacyjnych
2.1 5.1. Poprawa 4: Poprawa 5.1.1.Poprawa |-) Wdrozenie
DOGODNE WARUNKI | jakosci i zdrowia obywateli | infrastruktury instrumentéw
ROZWOJU W dostepnosci do oraz efektywnosci | ochrony podnoszacych jakosé
PLACOWKACH ustug systemu opieki zdrowia, bazy Swiadczonych ustug
OCHRONY ZDROWIA | zdrowotnych, zdrowotnej dydaktycznej zdrowotnych i




opiekunczych i uczelni efektywnos¢ systemu
edukacyjnych medycznych ochrony zdrowia
oraz instytutow -) Dostosowanie systemu
badawczych ochrony zdrowia do
prognozowanych do roku
2030 zmian
demograficznych, w
szczegolnosci
wzmocnienie dziatar na
rzecz rozwoju
infrastruktury izasobdéw
kadrowych w obszarach
opieki nad matka i
dzieckiem oraz osobami
starszymi
3.1 5.1. Poprawa 4: Poprawa 5.1.2. Poprawa 2.2.2 Poprawa 2.4.4. Budowa i
OPIEKA jakosci i zdrowia obywateli | dostepnosci do jakosci i rozwoj
AMBULATORYJINA dostepnosci do oraz efektywnosci | Swiadczen dostepnosci ustug | infrastruktury ustug
(PODSTAWOWA ORAZ | ustug systemu opieki zdrowotnych medycznych w zdrowotnych
SPECJALISTYCZNA) zdrowotnych, zdrowotnej oraz poprawa obszarach
opiekunczych i zarzadzania problemowych
edukacyjnych systemem
opieki
zdrowotnej i
informacja
medyczna
4.1 4: Poprawa 5.1.1.Poprawa |-) Wdrozenie 2.4.4. Budowai
SPECJALISTYCZNE zdrowia obywateli | infrastruktury instrumentéw rozwoj
UStUGI MEDYCZNE oraz efektywnosci | ochrony podnoszacych jakos¢ infrastruktury ustug
systemu opieki zdrowia, bazy | Swiadczonych ustug zdrowotnych
zdrowotnej dydaktycznej zdrowotnych i
uczelni efektywnosc¢ systemu
medycznych ochrony zdrowia
oraz instytutow -) Zwiekszenie
badawczych

5.1.2. Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen
zdrowotnych

dostepnosci do wysokiej
jakosci ustug
zdrowotnych w
priorytetowych,
wynikajacych z
uwarunkowan
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oraz poprawa
zarzadzania
systemem
opieki
zdrowotnej i
informacja
medyczna

epidemiologicznych,
dziedzinach medycyny
(np. kardiologia,
onkologia, neurologia,
medycyna ratunkowa,
ortopedia i
traumatologia,
psychiatria)

4.2 5.1. Poprawa 2: Wydtuzenie -) Dostosowanie systemu | lll.1. Integracja |2.2.2 Poprawa 2.4.4. Budowa i
KOMPLEKSOWA jakosci i okresu aktywnosci ochrony zdrowia do spoteczna jakosci i rozwoj
OPIEKA NAD MATKA | | dostepnosci do zawodowej i prognozowanych do roku dostepnosci ustug | infrastruktury ustug
DZIECKIEM ustug zapewnienie 2030 zmian medycznych w zdrowotnych
zdrowotnych, lepszej jakosci demograficznych, w obszarach
opiekunczych i funkcjonowania szczegblnosci problemowych
edukacyjnych 0s06b starszych wzmocnienie dziatan na
rzecz rozwoju
4: Poprawa infrastruktury izasobow
zdrowia obywateli kadrowych w obszarach
oraz efektywnosci opieki nad matka i
systemu opieki dzieckiem oraz osobami
zdrowotnej starszymi
4.3 5.1. Poprawa 2: Wydtuzenie -) Dostosowanie systemu | Ill.1. Integracja 1.4.3. Promocja i
OPIEKA NAD jakosci i okresu aktywnosci ochrony zdrowia do spoteczna rozwdj ustug
OSOBAMI dostepnosci do zawodowej i prognozowanych do roku opiekunczych nad
STARSZYMI ustug zapewnienie 2030 zmian osobami starszymi i
zdrowotnych, lepszej jakosci demograficznych, w niepetnosprawnym
opiekunczych i funkcjonowania szczegblnosci i
edukacyjnych 0s6b starszych wzmocnienie dziatai na
rzecz rozwoju 2.4.4. Budowa i
4: Poprawa infrastruktury izasobow rozwoj
zdrowia obywateli kadrowych w obszarach infrastruktury ustug
oraz efektywnosci opieki nad matka i zdrowotnych
systemu opieki dzieckiem oraz osobami
zdrowotnej starszymi
4.4 . 2.
RESTRUKTURYZACJA Zapewnienie
PODMIOTOW $rodkéw na
LECZNICZYCH dziatania
rozwojowe
5.1 5.1. Poprawa 2: Wydtuzenie IIl.1. Integracja
ROZWO) OPIEKI jakosci i okresu aktywnosci spoteczna
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DLUGOTERMINOWEJ | | dostepnosci do zawodowej i
PALIATYWNO- ustug zapewnienie
HOSPICYJNEJ zdrowotnych, lepszej jakosci
opiekunczych i funkcjonowania
edukacyjnych 0s6b starszych
4: Poprawa
zdrowia obywateli
oraz efektywnosci
systemu opieki
zdrowotnej
6.1 5.1. Poprawa 7.6 Poprawa 2.2.2 Poprawa
REGIONALNE jakosci i funkcjonowania jakosci i
RATOWNICTWO dostepnosci do systemu dostepnosci ustug
MEDYCZNE ustug Panstwowego medycznych w
zdrowotnych, Ratownictwa obszarach
opiekunczych i Medycznego problemowych
edukacyjnych
7.1. 5.1. Poprawa 5.1.2. Poprawa 11.2. 1. Utatwienie
E- USLUGI W jakosci i dostepnosci do zapewnienie dostepu obywateli
OCHRONIE ZDROWIA | dostepnosci do Swiadczen dostepu i do informacji z
ustug zdrowotnych okreslonych zakresu ochrony
zdrowotnych, oraz poprawa standarddéw zdrowia
opiekunczych i zarzadzania ustug 2. Poprawa
edukacyjnych systemem publicznych efektywnosci
opieki systemu ochrony
zdrowotnej i zdrowia w
informacja zakresie
medyczna elektronicznego

obiegu
dokumentacji

Zrédto: Opracowanie wtasne
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6

FINANSOWANIE REALIZACII
STRATEGII






Finansowanie realizacji dziatan strategicznych bedzie sie odbywac z nastepujgcych zrédet:

1/ publiczne $rodki krajowe :

— Narodowego Funduszu Zdrowia,

jednostek samorzadu terytorialnego, w tym budzetu wojewddztwa,
zaktadow opieki zdrowotnej - wtasne srodki finansowe,

budzet panistwa, w tym srodki pochodzace z Ministerstwa Zdrowia,
— inne Zrdédta alternatywne,

2/ publiczne $rodki zagraniczne:

— Fundusze Europejskie (UE),

— inne Zrddta zewnetrzne,

3/ $rodki prywatne

l.p. Zrédta finansowania Cel
1 Budzet panstwa, Ministerstwo Zdrowia narodowe programy zdrowotne
2 Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego | kontrakty na S$wiadczenia zdrowotne,
Funduszu Zdrowia konkursy na programy profilaktyczne
3 jednostki samorzadu terytorialnego - wydatki inwestycyjne (sprzet, aparatura,

inwestycje i modernizacja budynkéwy);
- koszty programoéw zdrowotnych (bedace
w kompetencji samorzadu)

4 zaktady opieki zdrowotnej wydatki inwestycyjne (sprzet, aparatura,
inwestycje i modernizacja budynkow)

5 Fundusze Europejskie (UE) - wydatki inwestycyjne (sprzet, aparatura,
inwestycje i modernizacja budynkéwy);

- e-ustugi;

- koszty programéw zdrowotnych

6 inne zZrédfa zewnetrzne wydatki inwestycyjne (sprzet, aparatura,
inwestycje i modernizacja budynkdéw)

Podmiotami realizujgcymi Strategie bedg jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne, administracja rzadowa w regionie, NFZ, organizacje pozytku publicznego (m.in.
stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, kosScioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin), a takze inne podmioty, ktdorych dziatalno$¢ jest spdjna
z zapisami Strategii.

Wydatki na realizacje Strategii ponoszone bedg z budzetu organdéw centralnych jak réwniez
jednostek samorzadu terytorialnego.

Podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie $wiadczen zdrowotnych bedzie OOW NFZ.
Budzet panstwa pokrywat bedzie koszty narodowych programéw zdrowotnych. Jednostki samorzadu
terytorialnego ponosi¢ bedg wydatki inwestycyjne swoich podmiotéw leczniczych.

Zaktada sie rowniez udziat podmiotdw tworzgcych w zakresie wyposazenia i dostosowania
w podstawowy sprzet. Do realizacji dziatan w ramach programu powinny zostac¢ zaangazowane srodki
finansowe pozostajgce w dyspozycji NFZ, a takze srodki pochodzace z Funduszy Europejskich (UE).
Udziat srodkow z poszczegdlnych zrédet zalezec bedzie od charakteru podejmowanych dziatan.

Z realizacjg Strategii wigze sie ponoszenie kosztow zaréwno wynikajgcych z potrzeby
rozbudowy infrastruktury, unowoczesnienia i wyposazenia podmiotdw leczniczych w aparature
i sprzet medyczny wraz z utrzymaniem i doksztatcaniem sie kadr medycznych w ochronie zdrowia.

Warunkiem niezbednym do realizacji Strategii bedzie zaangazowanie podmiotéw
bezposrednio biorgcych udziat w kreowaniu polityki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim.
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7

MONITORING | EWALUACIA
STRATEGII






Ocena skutecznosci wdrazania Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 prowadzona bedzie w ramach nizej opisanego systemu monitoringu.

System ten obejmowac bedzie przede wszystkim analize danych ilosciowych gromadzonych
w odniesieniu do przyjetych w Strategii celéw strategicznych oraz danych jakosciowych. Stuzy¢ temu
beda nizej zaproponowane wskazniki’!. Zrédtem danych wskaznikdw iloéciowych bedzie przede
wszystkim statystyka publiczna. W przypadku wskaznikdw jakosciowych mogg by¢ to analizy,
ekspertyzy i ewaluacje realizowane w wojewddztwie, a takze informacje pozyskane z jednostek
organizacyjnych samorzgdu wojewddztwa oraz instytucji i innych podmiotow dziatajgcych w obszarze

ochrony zdrowia.

Z uwagi na ujecie w Strategii zadan finansowanych ze srodkéw funduszy UE w latach 2014 -
2020 monitoring Strategii prowadzony bedzie przy wspoétpracy z departamentami odpowiedzialnymi
w UMWO za monitoring i ewaluacje srodkow unijnych.
Monitoring Strategii bedzie prowadzony w cyklu dwuletnim. Raport z monitoringu wraz
z rekomendacjami bedzie kazdorazowo przedstawiany Zarzgdowi Wojewddztwa Opolskiego.

Do monitorowania poziomu wdrazania Strategii zostaty przyjete nastepujgce wskazniki:

Wartos$é w Wartoséé/trend w
. Jednostka Rok .,
Lp. Nazwa wskaznika miar roku bazow roku docelowym Zrédto
¥ bazowym y 2020
Wskazniki do monitorowania okreslonych celéw strategicznych
Cel strategiczny 1.1 Profilaktyka chordb
Przecit.gtne dalsze trwanie zycia: . 1) 80,96 lat utrzymanie na
1. |1) kobiet wiek 2012 dotychczasowym GUS
A 2) 73,36 lat -
2) meiczyzn poziomie/wzrost
Realizowane programy D_ane z
2. |2drowotne oraz dziatania liczba | 113 2012 wzrost powiatowych
edukacji prozdrowotnej jednostek
samorzadu
Programy zdrowotne posiadajgce
3. |pozytywna rekomendacje AOTM liczba |4 2012 wzrost AOTM
Srodki samorzadowe Qane z
4. |Pprzeznaczone na programy wartoéé 2997948zt | 2012 wzrost powiatowych
profilaktyczne jednostek
samorzadu
Cel strategiczny 2.1. Dogodne warunki rozwoju w placéwkach ochrony zdrowia
Liczba lekarzy specjalistow:
1) geriatrii 1)2
2) pediatrii 2) 299
5. | 3) radioterapii liczba 3) 15 2012 wzrost Dane OIL
4) choréb wewnetrznych 4) 499
5) psychiatrii dzieci 5)5
6) neurologii dzieciecej 6) 5

! Lista wskaznikéw ma charakter otwarty i moze by¢ uzupetniana lub modyfikowana przede wszystkim ze wzgledu na
dostepnosc¢ danych.
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Nakfady sektora rzgdowego i
szkolnictwa wyzszego na L
6. dziatalno$¢ B+R w relacji do PKB wartosc 01 2010 wzrost GUS
(%)
Cel strategiczny 3.1. Opieka ambulatoryjna (podstawowa oraz specjalistyczna)
Udziat % wydatkéw na
Swiadczenia AOS w planie
D
7. | finansowym OOWNFZ % 8,97 2012 wzrost an;FOZOW
Cel strategiczny 4.1. Specjalistyczne ustugi medyczne
Liczba tézek na 10 000 ludnosci . zmnie}jgenie
Y Ilclzby fozgk F)rzy
15 mieisce zwiekszeniu liczby
8. liczba el 2011 swiadczer csioz
wsrod .
S realizowanych w
wojewddztw
warunkach
ambulatoryjnych.
Liczba tézek intensywnej terapii wzrost o 10
9. | na 100 000 ludnoéci liczba 5,15 2012 stanowisk DzZD UMWO
Wykorzystanie t6zek szpitalnych 65,6/
10. % dmiejsce | 5011 wzrost csloz
wsréd
wojewddztw
Zarejestrowane zachorowania na zwigkszenie liczby Opolskie
nowotwory ztoéliwe: wykrytych Centrum
11. . liczb 2010 h A "
1) kobiety czba 1) 1797 zac orovx{an Onkologii
e 2) 1936 we stanie w Opolu
2) mezczyzni wczesnym p
Oddziaty leczenia nowotwordéw
12. | ptuc liczba Brak 2013 utworzenie DZD UMWO
Oddziaty leczenia nowotwordéw ) .
13. ztosliwych narzadu rodnego liczba Brak 2013 utworzenie DzD UMWO
Odsetek zgondéw kobiet z
14. | powodu nowotworu szyjki wartos¢ 0,9 2011 spadek GUS
macicy (%)
Cel strategiczny 4.2. Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem
Liczba przyjetych porodéw w
15. | oddziatach ginekologiczno- liczba 8523 2011 wzrost Csloz
potozniczych
Odsetek cie¢ cesarskich w
16. | oddziatach ginekologiczno- % 34 2011 spadek Csloz
potozniczych
17. | Urodzenia zywe na 1000 ludnosci liczba 8,8 2012 wzrost GUS
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Cel strategiczny 4.3. Opieka nad osobami starszymi

Wskaznik tézek na 10 000

18. | ludnosci w oddziatach liczba 0,5 2011 wzrost CSlozZ
Geriatrycznych

Cel strategiczny 4.4. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych
Zobowiazania ogétem sp zoz spadek badz

19. wartoé¢ | 133,6minzt | 2012 | Utrzymaniena MZ

aktualnym
poziomie

Liczba podmiotéw leczniczych

20. | (szpitali) dziatajgcych w formie liczba 5 2013 wzrost DZD UMWO
spotek prawa handlowego

Cel strategiczny 5.1. Rozwdj opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej
Liczba tézek w hospicjach

21. | stacjonarnych na terenie liczba 54 2011 wzrost GUS
wojewddztwa opolskiego
Li .

2, | ticebatozek w zakladach liczba 874 2011 wzrost GUS
opiekunczo-leczniczych

Cel strategiczny 6.1. Regionalne ratownictwo medyczne
Osoby, ktérym udzielono

23, | SWiadczenia zdrowotnego w osoba 67 452 2012 wzrost GUS
zakresie medycznych dziatan
ratowniczych
Osoby ze stwierdzonym zgonem

24. | przed podjeciem lub w trakcie osoba 1949 2012 spadek GUS
czynnosci ratunkowych

Cel strategiczny 7.1. E-ustugi w ochronie zdrowia
Wskaznik wydanych danych o

25 | dostepowych do ZIP w stosunku % 2,43 gr‘;gi';‘” wzrost NFZ

do liczby mieszkancéw
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Zatacznik nr 1

do Strategii ochrony zdrowia dla
wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020

Diagnoza stanu ochrony zdrowia
w wojewodztwie opolskim

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

Opole, czerwiec 2013r.
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1. WsTEP

Obowigzujgca od dnia 1 lipca 2011 r. ustawa z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej,
bedaca odpowiedzig na konieczno$¢ wprowadzenia w Polsce zmian zardwno w zakresie zasad
organizacji systemu ochrony zdrowia, jak i funkcjonowania podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé
leczniczg, stanowi systemowa regulacje dotyczgcg organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia.

Powyzsze zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowigzujg samorzady terytorialne,
bedace podmiotami tworzgcymi dla podmiotéw leczniczych do prowadzenia jeszcze Scislejszego niz
dotychczas nadzoru nad sytuacjg finansowg i funkcjonowaniem tych jednostek.

Zgodnie z okreslonymi ustawowo zadaniami samorzaddéw terytorialnych, a takze

w Swietle ww. zapiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej samorzady stajg w obliczu koniecznosci

realizacji nastepujgcych, podstawowych, Scisle ze sobg powigzanych i uzupetniajgcych sie wzajemnie

zadan z zakresu ochrony zdrowia:

- Rozeznanie i zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkanicéw wojewddztwa, na podstawie
prognoz demograficznych i epidemiologicznych dostosowanie i rozwijanie kierunkdw
o wazrastajgcym zapotrzebowaniu na swiadczenia zdrowotne;

- Dostosowanie dziatalnosci podmiotéw leczniczych tak, aby zabezpieczaty potrzeby zdrowotne
mieszkancow jednoczesnie utrzymywaty dobrg kondycje finansowg i nie wymagaty od
samorzaddéw koniecznosci podejmowania niekorzystnych, wymuszonych ztg sytuacjg finansowg
decyzji. Szczegdlnie korzystna bytaby natomiast sytuacja, pozwalajgca podmiotom leczniczym na
uzyskiwanie dodatkowych sSrodkéw finansowych, ktére mozna by przeznaczy¢ na ich
modernizacje, rozwdj infrastruktury, zakupy aparatury i sprzetu medycznego.

Celem niniejszego opracowania pn. Diagnoza ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim
jest przedstawienie aktualnej sytuacji w zakresie ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim.
Dokument zawiera opis sytuacji demograficznej, spoteczno-ekonomicznej, epidemiologicznej
i zdrowotnej oraz sytuacje w zakresie dziatalnosci placéwek ochrony zdrowia: zasoby systemu
ochrony zdrowia w opiece stacjonarnej, ambulatoryjnej i opiece dtugoterminowej, zatrudnienie
personelu medycznego oraz stan infrastruktury.

Diagnoza stanowi podstawe okreslenia kierunkdw rozwoju regionalnego systemu ochrony
zdrowia. Jednoczesnie okresla najwazniejsze rekomendacje dla strategii ochrony zdrowia
wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020, stuzgce kreowaniu szeroko rozumianej polityki
zdrowotne;.

Poza zapisami dotyczacymi diagnozy ochrony zdrowia regionu opolskiego, zwrdci¢ nalezy
uwage na ogodlng sytuacje ochrony zdrowia w Polsce na tle Europy. Wydaje sie, iz nie mozna
rozpatrywac odrebnie naszego regionalnego systemu ochrony zdrowia bez odnoszenia sie do
porownania do innych krajow europejskich. Od okoto 15 lat poszczegdlne kraje, a takze instytucje
miedzynarodowe czynig starania, aby rzeczowo ocenic¢ jakos¢ dziatania systemu ochrony zdrowia.
Wyznaczony przez WHO kierunek, rozwijany przez OECD oraz poszczegdlne wiadze krajowe polega
na ocenie poréwnawczej wskaznikéw opisujgcych syntetycznie, w jakim stopniu osiggane s3
uzgodnione w procesie politycznym cele systemowe. W Polsce oceny tego rodzaju nie sg
systematycznie dokonywane.

W ostatnich 20 latach oczekiwana dtugosé zycia rosta w Polsce w tempie réownym lub
wyzszym niz w krajach Europy Zachodniej i podobnie (z pewnymi wyjatkami) jak w krajach Europy
Srodkowej. Tempo tego wzrostu w pierwszej dekadzie XXI wieku, szczegdlnie u mezczyzn, jest jednak
nizsze. W latach 2000-2008 u mezczyzn w Polsce wskaznik LE wzrdst o jeden rok (z 70 do 71 lat),
podczas gdy w Kanadzie, Hiszpanii czy Finlandii — o 2 lata, mimo znacznie wyzszych wartosci
bazowych (odpowiednio: z 77 do 79 lat, z 76 do 78 lat i z 74 do 76 lat). Mozna zatem stwierdzi¢, ze



pierwotna poprawa stanu zdrowia populacji polskiej, wystepujgca po 1989 r., ktdra tak cieszyta
w poprzedniej dekadzie, nie posiada juz tak dynamicznego charakteru.

Wsrdd zwrotdw stosowanych w odniesieniu do opieki zdrowotnej gtdwne miejsce zajmuje
poprawa zdrowia, natomiast zadowolenia konsumenta, satysfakcja pacjenta posiadajg niestety
drugorzedne znaczenie. Warto zauwazy¢, ze zadowolenie lub jego brak stanowig o ocenie systemu
zdrowia w oczach spoteczenistwa. Obecnie najlepiej udokumentowane sg opinie mieszkarncdw Polski
dotyczace systemu ochrony zdrowia w catosci. Ciekawe i poréwnywalne wskazniki na poziomie
europejskim dostepne sa w publikacjach Komisji Europejskiej pod postacia badan Eurobarometer”.
Respondenci tego badania zostali poproszeni o ocene ogdlnej jakosci opieki zdrowotnej we wtasnym
kraju. Mimo ze srednio 70% osOb postrzega te jakos¢ jako dobrg, obserwuje sie znaczgce rdznice
miedzy mieszkanicami poszczegdlnych krajow. Dobra ocene wystawito 97% respondentéw z Belgii,
95% z Austrii i 91% z Finlandii; dalej mieszkancy Francji, Holandii i Szwecji. Na drugim korcu, wsrod
oceniajacych krajowy system opieki zdrowotnej Zle lub bardzo Zle, znajdowali sie mieszkancy Grecji
(75%), Wegier (72%), Rumunii (69%), Butgarii (68%), Polski (67%), totwy (62%), Litwy (58%)
i Portugalii (56%).

Obecny system ochrony zdrowia w Polsce, charakteryzuje sie statg niewydolnoscig
systemowag oraz towarzyszacg jej nieréwnowagg finansowa. System ten wbrew art. 68 konstytucji RP
nie jest systemem publicznym tj. powszechnie dostepnym, ani stuzbg, co sugerowatoby kierowanie
sie innymi niz materialne kryteria po stronie $wiadczeniodawcow. Stanowi on natomiast ogromny
obszar podstawowych swiadczen dla obywateli panstwa optacanych z pieniedzy pochodzacych
z wydzielonej sktadki zdrowotnej oraz w niewielkiej czesci z podatkéw i doptat z kieszeni wtasne;j.
System ten dysponuje réwniez posiadajgcg wysokie, a czesto bardzo wysokie kwalifikacje kadrg
specjalistéw, co w zestawieniu z matg iloscig profesjonalistow medycznych (lekarze i pielegniarki)
w przeliczeniu na populacje skutkuje znacznym i nieréwnym obcigzeniem praca.

Obecny system opieki zdrowotnej preferuje finansowanie najdrozszej formy opieki
zdrowotne] jaka sg szpitale powoduje, ze nadal uprzywilejowane s3g historyczne zasoby (t6zka
szpitalne) co jest odzwierciedleniem wptywéw decydentéw politycznych, samorzgdowych, a nie
interesu konsumentdéw - pacjentéw. Utrzymanie dominujacej, najdrozszej formy opieki zdrowotnej
(czyli opieki szpitalnej) zamiast szybkiego rozwoju alternatywnych form opieki ambulatoryjnej
tj. ambulatoryjnych centréw diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych skutkowaé moze
nie akceptowalnym przez spoteczenstwo poziomem dostepnosci do swiadczern zdrowotnych oraz
wygenerowaé moze w krétkim czasie deficyt finansowy.

Rycina 1 obrazuje, iz poréwnujac wysokos¢ wydatkéw na zdrowie jako % PKB z ogdlnymi
wydatkami budzetu panstwa, w Polsce mozemy w poréwnaniu do innych krajow europejskich
zaobserwowac sktonnos$é do utrzymywania wyzszych wydatkéw budzetowych w poréwnaniu do
sktonnosci do wydatkowania pieniedzy publicznych na ,zdrowie”. Rowniez wysokos¢ ponoszonych
wydatkéw na zdrowie w pordwnaniu do innych krajéw europejskich nie jest dla Polski zbyt
optymistyczna.

! patient safety and quality of healthcare, TNS Opinion & Social, SPECIAL EUROBAROMETER 327, Directorate-General for
Health and Consumers, Brussels, Belgium.
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Rycina 1. Wydatki na zdrowie jako % PKB wzgledem wydatkéw rzgdowych wg Raportu WHO za rok 2012 (dane

za rok 2010).
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Wykres 1. Wydatki na zdrowie jako % PKB w 2010r wg Raportu WHO za rok 2012.
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Raport OECD za rok 2010, poréwnujgc wskazniki zatrudnienia w sektorach ochrony zdrowia
i socjalnym w poszczegdlnych panstwach OECD jako % catkowitego zatrudnienia wskazuje na fakt, iz
w Polsce wskaznik ten nalezy do jednych z najnizszych. W porédwnaniu do innych krajéw, gdzie



pomiedzy rokiem 1995 a 2009 nastgpit wzrost, w Polsce w tym samym czasie zaobserwowano
zmniejszenie tego wskaznika (Wykres 2).

Wykres 2. Wskaznik zatrudnienia w sektorach ochrony zdrowia i socjalnym w poszczegélnych paristwach OECD
(% catkowitego zatrudnienia)
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Zrédto: OECD Annual Labour Force Statistics

W tym samym raporcie wykazano wyraznie, iz liczba praktykujgcych lekarzy w przeliczeniu na
1000 populacji w Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami OECD, nalezy do jednych z najnizszych
(Wykres 3).
Wykres 3. Liczba praktykujgcych lekarzy w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw

3.2.1 Practising doctors per 1 000 population, 2009 and change between 2000 and 2009
2009 {or nearesi year) Change 2000-09 (or neares! year)
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1. Data mchade not only doctors providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers_ etc.
(adding another 5-10% of doctors).

2. Data refer to all doctors who are licensed to practice.

3. Data for Chile include only doctors working in the public sector.

Zrédto: OECD Health Data 2011; WHO-Europe for the Russian Fed. and national sources for other non-OECD countries
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Ta mata liczba lekarzy w Polsce w zestawieniu z danymi WHO na temat trendu liczby lekarzy
w przeliczeniu na 100 tys. populacji wskazuje wyraznie, iz powstaty niedobdér ma dalsze tendencje
spadkowe i stan ten utrzymuje sie juz od 10 lat i stanowi powazne zagrozenie.

Wykres 4. Trend liczby lekarzy na 100 tys. populacji wybranych krajéw OECD w latach 1970-2010 wg danych
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Podobny, niekorzystny dla Polski trend obserwowany jest w grupie zawodowej pielegniarek.
Niestety takie same, niekorzystne dla Polski trendy obserwowane sg we wskaznikach absolwentéw
studidw wydziatéw lekarskich i pielegniarskich.

Wykres 5. Trend liczby pielegniarek na 100 tys. populacji wybranych krajéw OECD w latach 1980-2010 wg
danych WHO Europa.
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2. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
2.1. LICZBA LUDNOSCI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Wojewddztwo opolskie nalezy do grupy matych regionéw europejskich, z populacjg
oscylujacg wokét 1 min mieszkaricdw?, zamieszkujaca obszar 9411,87 km? (2,8% powierzchni Polski).

Od 1996 r. w wojewddztwie opolskim odnotowuje sie spadek liczby mieszkancéw. Na
przestrzeni 15 lat ludno$¢ Opolszczyzny zmniejszyta sie o 63,9 tys. 0séb, tj. 0 5,9%, a srednioroczne
tempo jej ubytku wynosito 0,4%. Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego utrzyma sie
tendencja spadkowa. Szacuje sie, ze w wojewddztwie opolskim w 2035 r. bedzie mieszkato 897,1 tys.
0séb, tj. 0 12,8% mniej w poréwnaniu z 2010 r.?

W potowie 2012 r. Opolszczyzna liczyta 1 012 296 mieszkaicow, co stanowito 2,6% ogétu
ludnosci Polski i uplasowato wojewddztwo na ostatnim 16 miejscu w kraju. W stosunku do 2006 r.
(roku opracowywania wczesniejszej Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia 2006-2013) liczba ludnosci
zmniejszyta sie 0 29,7 tys. 0séb (prawie 2,9 %).

W 35 miastach wojewddztwa opolskiego mieszkato 529 096 osdb, co stanowito 52,3% ogétu
ludnosci wojewddztwa. Wskaznik urbanizacji (udziat ludnosci mieszkajgcej w miastach do ogoétu
ludnosci danego obszaru) uplasowat Opolszczyzne, podobnie jak przed rokiem, na 12 miejscu w kraju.
W poréwnaniu z 2006 r. liczba mieszkaricdw miast zmniejszyta sie 0 18 719 tj. o 3,5%. Tereny wiejskie
w potowie 2012 r. zamieszkiwato 483 200 osdb. Ich liczba zmniejszyta sie w poréwnaniu z 2006 r.
0 10 926 0s6b (-2,3%).

Uwzgledniajac przekrdj terytorialny wojewddztwa najwiecej ludnosci (27,2% ogdtu
Opolszczyzny) w potowie 2012 r. mieszkato w powiatach: nyskim (141 901) i opolskim (133 291).
Natomiast najmniej w powiatach: namystowskim (43 073) i gtubczyckim (48 067). Podregion opolski
zamieszkiwato 609 852 osdb, a podregion nyski 402 444. W pordwnaniu z 2006 r. spadek ludnosci
wystgpit w 10 powiatach, najwiekszy procentowo w powiatach: strzelecki (o 4,7%) i gtubczycki
(o 4,1%). Natomiast nieznaczny wzrost liczby ludnosci odnotowano jedynie w powiecie brzeskim
(00,1%).

Gesto$¢ zaludnienia, tj. liczba 0séb przypadajaca na 1 km? powierzchni, w wojewddztwie
opolskim w potowie 2012 r. wyniosta 108 oséb, w kraju — 123 osoby.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z czerwca 2012 roku w regionie 17%
populacji jest w wieku przedprodukcyjnym, 65% w wieku produkcyjnym oraz 18% w wieku
poprodukcyjnym.

Administracyjnie wojewddztwo opolskie dzieli sie na 12 powiatéw, w tym 1 powiat grodzki
(Opole) oraz 71 gmin (w tym 3 miejskie, 32 miejsko-wiejskie i 36 wiejskich). Uktad osadniczy regionu
jest rownomiernie rozwiniety, a do najwiekszych miast nalezg: Opole (122 120 mieszkancow),
Kedzierzyn-Kozle (63 772), Nysa (45 326), Brzeg (37 312 ) i Kluczbork (24 746)*

Spotecznos¢ wojewddztwa opolskiego ksztattowata sie w wyniku skomplikowanych dziejéw
regionu. Dzi§ w wojewddztwie opolskim zamieszkuja Slazacy, Niemcy i ludno$¢ naptywowa
o zréznicowanym rodowodzie regionalnym, w tym przesiedleficy z kreséw wschodnich |l
Rzeczypospolitej (Kresowiacy). Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan,
przeprowadzonego w 2011 roku wskazaty, ze w wojewddztwie opolskim do najliczniejszych
identyfikacji narodowo-etnicznych, innych niz polska, nalezy zaliczy¢ deklaracje: $laskg i niemiecka.
W 2011 r. odnotowano mniejszg niz w poprzednim spisie liczbe oséb deklarujgcych przynaleznos¢
niemiecka — okoto 60 tys., z czego 22 tys. zadeklarowato narodowos¢ niemiecky jako jedyng, a 18 tys.
—wraz z polska.

2 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r., s.21
3 Urzad Statystyczny w Opolu, Stan i ruch naturalny ludnosci w Wojewddztwie Opolskim w 2010 r., Informacja sygnalna, maj
2011
4 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r., s.21
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2.2 PRZYROST NATURALNY W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

Zmiany demograficzne stanowig i w najblizszych latach bedg stanowic¢ istotne wyzwanie dla
Unii Europejskiej oraz Polski. Wedtug wynikdow Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan to witasnie w Opolskiem sytuacja w tym zakresie jest najtrudniejsza. Depopulacja —
wyludnianie sie regionu oraz starzenie sie mieszkancow stajg sie gtéwnymi wyzwaniami
rozwojowymi, rzutujgcymi na obecny i przyszty rozwdj wojewddztwa opolskiego, gdzie zjawisko to
byto szczegdlnie niekorzystne. W latach 2002-2011 liczba mieszkancéw wojewddztwa zmniejszyta sie
0 4,6% wzgledem wzrostu o 0,7% przecietnie w kraju:

Wykres 6. Zmiana liczby ludnosci w Polsce wg wojewddztw w latach 2002-2011 (w %, dane NSP)
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Zrédto: Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r

Procesy depopulacji nie przebiegaty réwnomiernie wewnatrz wojewddztwa opolskiego.
Wiekszym ubytkiem ludnosci cechowat sie podregion opolski (-5,3%). W podregionie nyskim
zanotowano spadek o 3,5%. Spis wskazat réwnoczesnie, iz w wojewddztwie opolskim najwiekszy
wzgledny ubytek ludnosci wystgpit w powiecie strzeleckim (-7,4%), prudnickim (-6,6%), gtubczyckim
(-6,5%), krapkowickim (-6,0%), kedzierzyrnisko-kozielskim (-5,8%) oraz Opolu (-5,6%). Najmniejszy
spadek wystgpit w powiecie brzeskim (-0,4%). W zadnym z powiatdéw nie zanotowano wzrostu liczby
ludnosci (wykres ponizej). W przekroju wg gmin wzrost liczby mieszkancow wystgpit jedynie
w dziesieciu jednostkach.’

Wykres 7. Zmiana liczby ludnosci w wojewddztwie opolskim wg powiatéw i podregiondéw w latach 2002-2011
(w %, dane NSP)
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Zrédto: Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r

Wojewddztwo opolskie jest regionem, w ktédrym kwestia ujemnego przyrostu naturalnego,
znaczaco ksztattuje jego wewnetrzny potencjat. Problemem jest nie tyle sam spadek liczby urodzen,

> Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r., s. 23
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gdyz on, zarowno w ujeciu wzglednym, jak i bezwzglednym, rozpoczat sie juz na poczatku lat
osiemdziesigtych ubiegtego wieku ale jego drastyczny wymiar. Jeszcze w latach osiemdziesigtych na
kazdy tysigc mieszkancéw, rodzito sie w Opolskiem okoto dwadziescioro dzieci, podczas gdy obecnie
nie wiecej niz dziewiecioro-dziesiecioro.

Na obraz ten nakfada sie réwniez liczba zgondw, wykazujgca tendencje wzrostowg oraz
ujemne saldo migracyjne, prowadzac w konsekwencji do spadku populacji regionu. Ujemny przyrost
naturalny (nadwyzka zgondw nad urodzeniami) bedzie w przysztosci problemem dla catego kraju,
jednak biorgc pod uwage fakt, ze sg wojewddztwa, ktére w ostatnich latach odnotowaty dodatni
przyrost naturalny, nie jest to zjawisko obecnie powszechne dla catego kraju. Usytuowanie
Opolszczyzny miedzy metropoliami jest szczegdlnie zagrozone kumulacja negatywnych efektow
skoncentrowanego wzrostu. Jednym 1z jego przejawdéw jest intensywny proces migracji
do stosunkowo bliskich obszaréw metropolitalnych. W latach 2007-2010, w ujeciu bezwzglednym,
w przekroju wg powiatdw, najwiecej ludzi przeprowadzito sie do wojewddztwa opolskiego
z Wroctawia (800) i dalej z powiatow: raciborskiego (470), ktodzkiego (304), Gliwic (304),
lublinieckiego (282) oraz otawskiego (279). Natomiast najwiecej mieszkaricow wyprowadzito sie do
Wroctawia (ponad 2 tysigce) i w dalszej kolejnosci do powiatdw: raciborskiego (669), m. st. Warszawa
(634), wroctawskiego (427), miasta Krakowa (386) oraz ofawskiego (320). Szczegdlnie wyraznie
zjawisko to jest widoczne na przyktadzie Wroctawia, dla ktérego liczba zameldowan z wojewdédztwa
opolskiego jest trzykrotnie wyzsza niz liczba wymeldowan z Wroctawia do wojewddztwa opolskiego.
Przewiduje sie, ze straty demograficzne, ktére wojewddztwo bedzie ponosito w dtugim okresie,
dotyczy¢ bedg gtédwnie wyksztatconej mtodziezy, ktéra w regionie — wprawdzie atrakcyjnym do
zamieszkania - ale posiadajgcym niewystarczajgcg oferte zatrudnienia, ma problemy z zapewnieniem
satysfakcjonujacych warunkéw zycia, w tym samodzielno$ci mieszkaniowej.

Prognozy demograficzne réwniez nie sg optymistyczne. Istnieje obawa, iz Polska, w tym
wojewddztwo opolskie, bedzie sie wyludniata, tracac tym samym zasoby sity roboczej — w skali
zagrazajgcej zaréwno procesom rozwoju spoteczno-gospodarczego, jak i finansom publicznym.
Jednak samo prognozowanie odgrywac¢ moze istotng role w programowaniu rozwoju spoteczno-
gospodarczego, niemniej jednak nalezy pamieta¢, iz majg one przede wszystkim charakter
ostrzegawczy, a nie wyrokujacy. Prognozy te wyznaczajg gtdwne kierunki rozwoju demograficznego,
jednak jak pokazuje rzeczywistos¢, ich kwantyfikacja nie zawsze jest w petni trafna.

Wykres 8. Prognoza liczby ludnosci wojewddztwa opolskiego w latach 2008 - 2035
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Zrédto: dr Kazimierz Szczygielski, Prognoza demograficzna dla miasta Opola (2008-2020)6

6 Ostatnia, kompleksowa prognoza demograficzna, przygotowana przez stuzby statystyki publicznej, pochodzi sprzed kilku
lat. Nalezy oczekiwaé, iz do 2020 roku powstanie co najmniej jedna nowa prognoza, ktéra opierac sie bedzie miedzy
innymi na wynikach Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan przeprowadzonego w Il kwartale 2011 roku.
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2.3. PRZECIETNA DtUGOSC ZYCIA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA

Przecietne dalsze trwanie zycia, w wojewddztwie opolskim (wg danych GUS dla 2012 r.) dla
mezczyzn wynosi 73,36 lat, a dla kobiet 80,96 lat i w obu przypadkach wspétczynniki te sg wyzsze niz
Srednio w kraju. Ponadto w latach 1990-2009 zaobserwowano wydtuzenie sredniej zycia mezczyzn
zamieszkatych na terenie wojewddztwa opolskiego o 6,2 lat oraz kobiet o 5,6 lat. Biorgc pod uwage
zmiane S$redniego wieku ludnosci Polski, staje sie kwestiag oczywistg, iz poziom obcigzenia
ekonomicznego grupy produkcyjnej jest i bedzie w regionie opolskim jednym z najwyzszych
w Europie. Ludnos¢ wojewddztwa opolskiego w 2035 r. bedzie nie tylko mniej liczna anizeli obecnie,
ale dodatkowo bedzie miata catkowicie odmienng strukture wieku (wykres ponizej):

Wykres 9. Struktury wieku ludnosci wojewddztwa opolskiego w 2007 i 2035 r. (prognoza GUS)
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Zrédto: Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na zmiane grupy dominujgcej w strukturze wieku —
w 2007r. byfa to ludnos¢ w wieku 20-25 lat, w 2035 r. bedzie to grupa niemobilna wsrdd ludnosci
w wieku produkcyjnym. Dla perspektyw rozwoju regionu istotne jest takze to, iz dominanta grupy
niemobilnej z 2035 r. w ciggu nastepnych 10 lat przesunie sie do grupy ludnosci poprodukcyjnej,
tworzac niezmiernie trudng ekonomicznie i spotecznie sytuacje nieréwnowagi pomiedzy liczebnoscig
grupy produkcyjnej a catoscig grupy nieprodukcyjnej (przy przewadze ludnosci poprodukcyjnej).
Demograficznie region opolski pozostaje i bedzie pozostawat w skrajnie trudnym potozeniu
(najgorszym w Polsce). Oznacza to koniecznos¢ traktowania go jako obszaru zagrozonego kryzysem
ludnosciowym’.

2.4. POZIOM ZYCIA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA

Poziom zycia w regionie uzalezniony jest od wielu czynnikdw. Obok sytuacji finansowej,
satysfakcji z pracy, zycia rodzinnego - waznym czynnikiem jest réwniez stan zdrowia i dostep do ustug
medycznych. Ogdlnie poziom zycia mieszkaricdw wojewddztwa mozna okresli¢ jako wysoki. Do jego
atutéw nalezg ponadto dogodne potfozenie, relatywnie dobra dostepnos¢ komunikacyjna, korzystne
warunki klimatyczne oraz wysoki poziom zycia i bezpieczeristwa jego mieszkancéw. Wyniki Diagnozy
spotecznej wskazujg, iz warunki zycia gospodarstw domowych w Opolskiem nalezg do jednych
z najwyzszych w kraju (wykres ponizej).

7 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 20207r., s.31
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Wykres 10. Warunki zycia gospodarstw domowych w Polsce wg wojewddztw w 2011 roku
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Uwaga: Im mniejsza warto$¢ tym bardziej korzystne warunki zycia.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie: J. Czapiriski, T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna. Warunki i jako$¢ zycia
Polakéw. Raport, Polskie Towarzystwo Statystyczne, Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich, Warszawa 2012, s. 133.

Region, na tle pozostatych wojewddztw, charakteryzuje sie korzystng sytuacjg w sferze
ksztatcenia dzieci (1 miejsce), uczestnictwa w kulturze (1 miejsce), wyzywienia (4 miejsce),
wypoczynku (4 miejsce), zasobnosci materialnej (6 miejsce) oraz ochrony zdrowia (6 miejsce).
Natomiast w dziedzinie dochoddw wojewddztwo opolskie uplasowato sie na 12 miejscu w rankingu
wojewddztw®. Indywidualna jako$é¢ zycia w wojewddztwie opolskim oceniona zostata réwniez
korzystnie — region zajat sz6stq pozycje w rankingu (wykres ponizej).

Wykres 11. Ogdlny wskaznik jakosci zycia w Polsce wg wojewddztw w 2011 roku
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Uwaga: Im wyzsza wartos$¢ wskaznika tym jakos$¢ zycia wyzsza.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: J. Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna. Warunki i jako$¢ zycia
Polakéw. Raport, Polskie Towarzystwo Statystyczne, Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich, Warszawa 2012, s. 377.

8 Autorzy Diagnozy Strategii Wojewddztwa, do pordéwnania warunkdédw zycia gospodarstw domowych w uktadzie
wojewddzkim, wykorzystali taksonomiczng miare warunkéw zycia. Wskazana miara jest wielkoscig syntetyczng,
uwzgledniajaca zmienne charakteryzujace okreslone obszary zycia, do ktérych naleza: dochody, wyzywienie, zasobnosé¢
materialna, warunki mieszkaniowe, ksztatcenie dzieci, ochrona zdrowia, uczestnictwo w kulturze oraz wypoczynek.
Analiza poréwnawcza w uktadzie wojewddzkim zostata przeprowadzona pod katem finansowych mozliwosci gospodarstw
domowych zaspokojenia potrzeb w wybranych obszarach. J. Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna. Warunki i
jakos¢ zycia Polakdw. Raport, Polskie Towarzystwo Statystyczne, Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich, Warszawa 2012, s.
133.
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Wysoka pozycja wskazuje na przewage pozytywnych opinii, wyrazonych przez mieszkancow
regionu dotyczacych ich indywidualnej oceny jakosci i stylu zycia. Ocena jakosci zycia w rankingu
Diagnozy spotfecznej obejmowata m.in.: ogdlny dobrostan psychiczny, zadowolenie z poszczegdlnych
dziedzin i aspektéw zycia, subiektywng ocene materialnego poziomu Zzycia, stres, postawy
i zachowania spoteczne, korzystanie z nowoczesnych technologii, sytuacje na rynku pracy oraz kariere
zawodowa.’

° Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 20207r., s 22
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3. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA | ZDROWOTNA WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

3.1 ZACHOROWALNOSE NA CHOROBY CYWILIZACYJNE™®

Choroby cywilizacyjne sg wynikiem postepu wspodtczesnej cywilizacji. Choroba raz zakwalifikowana
jako cywilizacyjna pozostaje nig jedynie do czasu, kiedy ludzkos¢ nie upora sie z owym problemem,
a zachorowalnosc¢ i Smiertelnosé z jej powodu nie zmniejszy sie i nie straci wymiaru globalnego. Do
chordéb cywilizacyjnych zaliczamy m.in.:

1.

0

NouswnN

Choroby sercowo — naczyniowe: nadcisnienie tetnicze, stabilna choroba wiericowa, zawat serca,
miazdzyca

Choroby uktadu oddechowego: POChP - Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Otytosc

Cukrzyca

Nowotwory

Osteoporoza

Choroby przewodu pokarmowego: choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, choroba
refluksowa przetyku, zylaki odbytu, biegunka, zaparcia

Choroby alergiczne

Problemy psychologiczne, dysfunkcje spoteczne:, pracoholizm, alkoholizm, narkomania,
uzaleznienie od Internetu, anoreksja, bulimia, depresja i inne choroby afektywne, zaburzenia
obsesyjno - kompulsywne, natrectwa, wypalenie zawodowe

10. Choroby zakazne: AIDS, gruzlica

Choroby cywilizacyjne sg odpowiedzialne za wiekszo$¢ kosztow spotecznych, pogorszenie

jakosci zycia oraz skrdcenie jego dtugosci.

Na postawie danych WSSE Opole, Stan Sanitarno-Higieniczny wojewddztwa opolskiego 2012
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Tabela 1. Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedgcych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego)

Razem osoby, u

Razem osoby, u

Razem osoby,

ktérych Osoby, u ktérych . . k?orych OSOby.' u ktdrych . . Y I'<torych Osoby, u ktérych . .
. . Wspétczynnik stwierdzono stwierdzono Wspotczynnik stwierdzono . Wspétczynnik
Rozpoznanie stW|erd20.rm stW|en.jzono zachorowalnosci schorzenia schorzenia po raz | zachorowalnosci | schorzenia stW|erc.izono zachorowalnosci
/kod rozpoznania/ . schorz.enla s.chorzenla po ra.z na 100 000 ogotem, wiek pierwszy w na 100 000 ogotem, wiek s.chorzenla po ra.z na 100 000
ogotem, wiek 0-18 | pierwszy w okresie L . L pierwszy w okresie .
[ e e ludnosci 0-18 I.at (stan okresie ludnosci 0-18 I.at (stan S ludnosci
31 XI1.2009) w dniu 31 XIl | sprawozdawczym w dniu 31 XII
2010) 2011)
ROK 2009 2010 2011
OGOLEM 34728 6811 661 34107 5832 567 34982 6502 641
Nowotwory C-00-C97, DO0-D-48 178 52 5 147 32 3 136 32 3
Niedokrwisto$¢ D-50-D-59 934 376 36 1063 325 32 1020 358 35
Choroby tarczycy E00-E-07 755 218 21 817 212 21 938 309 30
Cukrzyca E10-E14 262 52 5 286 46 4 269 50 5
Niedozywienie E40-E46 837 223 22 702 135 13 657 123 12
Otytos¢ E65-E68 3592 705 68 3140 570 55 3271 531 52
Zaburzenia odzywiania F50 548 126 12 473 65 6 428 a4 4
Uposledzenie umystowe F70-F79 823 93 9 693 78 8 641 59 6
Padaczka G40 714 109 11 678 65 6 597 83 8
Dzieciece porazenie mdzgowe G80 368 27 3 340 31 3 296 25 2
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 6364 793 77 5262 601 58 4806 523 52
Choroba nadci$nieniowa 110-115 292 104 10 361 107 11 359 98 10
Dychawica oskrzelowa J45 4200 831 81 4780 928 90 5085 1131 112
Alergie Pokarmowe K52.2 1770 384 37 1775 359 35 1789 352 35
Skdrne L27.2 2207 417 40 1918 326 32 2036 340 34
Znieksztatcenia kregostupa M40-M41 7101 1263 122 6795 1138 111 7327 1241 122
Choroby uktadu moczowego N0OO-N23 1013 164 16 988 163 16 1032 277 27
Wady Uktadu nerwowego 256 a7 5 229 42 4 266 54 5
rozwojowe Uktadu krazenia Q20-Q-28 601 105 10 595 91 9 657 130 13
Narzadow ptciowych Q50-Q56 107 32 3 119 12 1 126 29 3
Aberracje Chromosomowe Q90-Q99 184 26 3 161 15 1 164 29 3
inne 304 52 5 234 40 4 277 60 6
Zaburzenia rozwoju R62 1478 217 21 1419 202 20 1296 200 20
W tym Fizycznego R62.8 811 123 12 791 119 12 764 125 12
Psychosomatycznego R62.0 552 68 7 523 58 6 455 56 6
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu
wszystkie uszkodzenia bez wzgledu na przyczyne 332 26 3 248 31 3 333 39 4
niepetnosprawnosci
Pacjenci z innymi (niz wymienione powyzej) 2995 679 66 4579 358 33 3614 847 84

schorzeniami wymagajgcymi opieki medycznej

Zrédto: CSIOZ na podstawie MZ -11 2011 .
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Tabela 2. Dane o stanie zdrowia oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego).

Razem osoby, u

Razem osoby, u

Razem osoby, u

ktérych Osoby, u ktérych ktérych Osoby, u ktérych ktérych Osoby, u ktérych
stwierdzono stwierdzono Wspotczynnik stwierdzono stwierdzono Wspotczynnik stwierdzono stwierdzono Wspotczynnik
Rozpoznanie schorzenia schorzenia po raz | zachorowalnosci schorzenia schorzenia po raz | zachorowalnosci schorzenia schorzenia po raz | zachorowalnosci
/kod rozpoznania/ ogotem, w wieku pierwszy w na 100 000 ogotem, w wieku pierwszy w na 100 000 ogotem, w wieku pierwszy w na 100 000
19 i wiecej lat okresie ludnosci 19 i wiecej lat okresie ludnosci 19 i wiecej lat okresie ludnosci
(stan w dniu31 | sprawozdawczym (stan w dniu 31 sprawozdawczym (stan w dniu 31 sprawozdawczym
X1l 2009) X1l 2010) XI1 2011)
2009 2010 2011
OGOLEM 226521 24950 2420 246383 39893 3878 248977 36475 3597
Gruzlica A15-A19, B9O 316 50 5 352 52 5 271 38 4
Nowotwory C00-C97, D0O0-D48 5904 1133 110 6732 1674 163 6118 1392 137
Choroby tarczycy E00-E07 9670 1811 176 11237 2381 231 11348 2081 205
Cukrzyca E10-E14 36915 3057 296 32876 4229 411 32018 3806 375
w tym leczeni insuling 9624 1076 104 9859 1330 129 11307 1466 145
Niedokrwisto$¢ D50-D64 3830 706 68 4804 1179 115 4371 845 83
gg‘;mby obwodowego uktadu nerwowego G50- 15540 2102 204 17583 3317 322 17548 3417 337
Choroby uktadu krazenia 100-199 125772 12912 1252 126159 17454 1697 132641 14713 1451
Przewlekta choroba reumatyczna 105-109 3311 234 23 2845 238 23 2915 209 21
Choroba nadcisnieniowa 110-115 80194 8323 807 80660 11526 1121 87132 9926 979
W tym | Choroby naczyrn mézgowych 160-169 7927 1105 107 8723 1622 158 7754 1284 127
Niedokrwienna choroba serca 120-125 30024 3190 309 32180 4270 415 30064 2894 285
Przebyty zawat serca 25,5 7083 775 75 7249 855 83 7068 697 69
Hé'fﬁfkw niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa 14714 1461 142 15909 2190 213 15583 1953 193
Przewlekte choroby ukfadu trawiennego K25-K93 19900 2358 229 24266 5314 517 21633 4745 468
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki 30344 3127 303 32334 7269 707 34146 7058 696
tacznej M00-M99
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki 9434 1639 159 13400 4201 208 9052 1757 173

czynnej

Zrédto: CSIOZ na podstawie MZ -11 2011 r.
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Analizujgc lata 2009, 2010 oraz 2011 (tabela 1) dzieci i miodziezy w wieku 0 — 18 lat
w zachorowaniach (stwierdzonych po raz pierwszy) na niedozywienie, otytos¢, zaburzenia odzywiania
i zaburzenia refrakcji i akomodacji oka zanotowano spadek zachorowan, cho¢ spadek ten stracit na
dynamice w latach 2010/2011. Natomiast w zachorowaniach na choroby tarczycy, dychawice
oskrzelowg oraz choroby uktadu moczowego nastepuje  wzrost zachorowan. Szczegdlnie
niekorzystna jest dynamika wzrostu zachorowania na dychawice oskrzelowa.

Analizujgc lata 2009, 2010 oraz 2011 (tabela 2) dla oséb powyzej 19 lat obserwuje sie
niewielki spadek zachorowan na gruzlice i przewlekte choroby reumatyczne. Takze zachorowalnos¢
na niedokrwienng chorobe serca oraz liczba nowych przebytych zawatéw serca po wzroscie w 2010
roku osiggnety w 2011 roku wskaznik nizszy niz w 2009r. Natomiast zachorowalno$é na nowotwory,
choroby tarczycy, cukrzyca, choroby nadcisnieniowe, niedokrwienna choroba serca, choroby naczyn
mozgowych, przewlekty niezyt oskrzeli (dychawica oskrzelowa), przewlekte choroby uktady trawienia
oraz choroby uktadu miesniowo- kostnego i tkanki tgcznej po wzroscie w 2010 roku spadta w 2011
roku i osiggneta wartos$¢ wyzszg niz w 2009 roku . Natomiast wzrost odnotowano w schorzeniach po
raz pierwszy w chorobach obwodowego uktadu nerwowego.

3.1.1 Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztosliwe

Tabela 3. Zachorowania na nowotwory ztosliwe

Wspétczynnik na 100 tys.
Rok Region/Wojewddztwo Liczba bezwzgledna ludnosci

ogoétem mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

Polska 128883 64288 64595 349,1 327,9

2009 opolskie 3484 1688 1796 335,9 334,5
Polska 131063 65477 65586 335,7 332,8

2010 opolskie 3634 1864 1770 372,8 331
Polska 138033 68854 69179 373,7 350,6

2011 opolskie 3731 1856 1875 372,2 351,6

Zrédto: CSIOZ - Biuletyn Statystyczny Ochrony Zdrowia Warszawa 2012

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ziosliwe w wojewoddztwie opolskim
11
w 2010r.

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny i ekonomiczny polskiego
spoteczenstwa. Skale problemu pokazuje ponad 140 tys. zarejestrowanych nowych zachorowan
w roku 2010. W roku 2010 Krajowy Rejestr Nowotworéw otrzymat informacje o 70024
pierwszorazowych zgtoszeniach nowotworéw ztosliwych dla mezczyzn i 70 540 dla kobiet: tgcznie
140 564 zgtoszenia nowotwordw. Rok 2010 byt kolejnym rokiem, w ktérym liczba zgtoszonych
zachorowan u kobiet przekroczyta liczbe zachorowan u mezczyzn.

Wskaznik zachorowania/zgony w 2010 roku dla Polski ogétem wynosi 1,52 w tym 1,35 dla
mezczyzn i 1,73 dla kobiet. W Polsce w 2010 roku zarejestrowano 92 611 zgondw na nowotwory
ztodliwe w tym 51 917 zgondw u mezczyzn i 40 794 zgony u kobiet.

Wskaznik zachorowania/zgony dla wojewddztwa opolskiego w 2010 roku wynosi 1,6 w tym
1,46 dla mezczyzn i 1,79 dla kobiet. W wojewddztwie opolskim w 2010 roku zarejestrowano 3733
zachorowania na nowotwory ztosliwe.

Mezczyini

W roku 2010 zarejestrowano tgcznie 1936 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn,
mieszkajgcych na terenie wojewddztwa opolskiego. W skali kraju pod wzgledem zachorowalnosci
wojewddztwo opolskie uplasowato sie ponownie na 9 miejscu. Najczestszym nowotworem ztosliwym

" Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012
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u mezczyzn jest nadal nowotwor ptuca. Kolejne pod wzgledem czestosci zachorowan, sg nowotwory:
jelita grubego, gruczotu krokowego, skéry, pecherza moczowego oraz zotadka. Najwiecej
zachorowan, bo 74,8% , podobnie jak w poprzednich latach , stwierdzono u mezczyzn w wieku 55 —
79 lat. Najwiekszg liczbe zachorowan stwierdza sie, podobnie jak w latach poprzednich, w powiatach:
nyskim, miescie Opolu, powiecie kedzierzynsko-kozielskim i opolskim. Oceniajgc zachorowania na
nowotwory ztosliwe u mezczyzn w wojewddztwie opolskim w latach 2001 — 2010 mozna stwierdzic,
ze zachorowalnos¢, po okresie spadku w latach 2004 — 2007, ponownie zaczyna rosngc.

Kobiety

W roku 2010 zarejestrowano 1797 nowych zachorowan na nowotwory ztosSliwe u kobiet
w wojewddztwie opolskim. Najczesciej rozpoznawalnym nowotworem u kobiet jest nadal nowotwor
piersi, ktéry stanowi 20,9% wszystkich nowych zachorowan. Kolejnymi nowotworami pod wzgledem
czestosci s nowotwory skory, jelita grubego, ptuca, trzonu macicy, jajnika i szyjki macicy.
W pordéwnaniu z rokiem 2009 spadta zachorowalnos¢ na raka trzonu i szyjki macicy, natomiast
wzrosta zachorowalnos$¢ na raka jajnika.

3.1.2 Zarejestrowane zgony z powodu nowotworow ztosliwych w roku 2010

Mezczyini

W 2010 roku choroby nowotworowe byty przyczyng zgonu 1326 mezczyzn (w roku 2009 byto 1371).
Stawia to wojewddztwo opolskie na 13 miejscu w kraju. Najczestszg nowotworowg przyczyng zgonu
byty nowotwory ptuca — 28,73%. W dalszej kolejnosci znalazty sie zgony z powodu nowotworéw:
gruczotu krokowego — 8,3%, zotgdka — 7,01%, okreznicy — 8,82%. Najwiekszg liczbe zgondw
nowotworowych stwierdza sie u mezczyzn w wieku 60 — 79 lat. Najwieksze roczne wahania w liczbie
zgondw ujawniajg sie w powiecie kedzierzynsko-kozielskim.

Kobiety

W roku 2010 w wojewddztwie opolskim zmarto z powodu nowotwordw ztosliwych 1006 kobiet
(w roku 2009 — 1053). Ponownie najczestszg nowotworowg przyczyng zgonu kobiet byty nowotwory
ptuca — 13,32%. Zgony z powodu nowotwordw piersi — 12,43% natomiast nowotwory okreznicy —
9,84% a nowotwory jajnika — 7,65%, trzustki — 5,37%, szyjki macicy —5,27% i zotgdka — 4,67%. Zwraca
uwage fakt, ze zgony z powodu nowotwordw jelita grubego stanowity w roku 2010 tgcznie 15,21%
wszystkich zgondéw, a wiec wiecej niz zgony z powodu raka ptuca czy raka piersi. Najwiekszg liczbe
zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych stwierdza sie u kobiet w wieku 55 — 84 lata. Niewatpliwie
mozna jednak stwierdzi¢, ze wzrasta umieralno$¢ z powodu nowotwordw ptuca, cho¢ w latach 2007
— 2010 jest na zblizonym poziomie.

Tabela 4. Zarejestrowane zachorowania i zgony w roku 2010 ws$rdd mezczyzn

Polska wojewddztwo opolskie
Rodzaj nowotworu . zarejestrowane . .
zachorowania ) zachorowania zarejestrowane zgony
oskrzela i ptuca 14794 16187 360 381
gruczotu krokowego 9273 3940 194 110
pecherza moczowego 4919 2470 153 93
okreznicy 4819 3768 126 117
ztosliwe skdry 4792 2518 198 0
zotadka 3399 3486 113 93
odbytnicy 3229 1652 119 52
nerki 2736 1574 76 0
krtani 1924 0 52 40
pozostate 20139 13742 545 338

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im

. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012

2 Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012

18




mezczyzni - Polska

m 34 Nowotwor zlosliwy oskrzela i
pluca

W C44Inne nowotwory zlosliwe skory

€61 Nowotwor ziosliwy gruczotu
krokowego

W C67 Nowotwdr odliwy pecherza
moczowego

mC18 Nowotwar ziosliwy okreznicy

= C20 Nowotwar zlosliwy odbytnicy

= C16 Nowotwor ztosliwy zofadka

€64 Nowotwor ziosliwy nerki za
wyjatkiem miedniczki nerkowe

¥ €32 Nowotwor zosliwy krtani

m Cxx Pozostate nowotwory zloéliwe

meiczyini — wojewdédztwo opolskie

Tabela 5. Zarejestrowane zachorowania i zgony w roku 2010 wsréd kobiet

M C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca

W C61 Nowotwér ztosliwy gruczotu
krokowego

W C67 Nowotwor ztosliwy pecherza
moczowego

W C18 Nowotwor ztosliwy okreznicy

W C44 Inne nowotwory ztosliwe skéry

I C16 Nowotwor ztosliwy zotgdka

I C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

1 C64 Nowotwér ztosliwy nerki za
wyjatkiem miedniczki nerkowej

C32 Nowotwor ztosliwy krtani

[ Cxx Pozostate nowotwory ziosliwe

Polska wojewddztwo opolskie
Rodzaj nowotworu . zarejestrowane . zarejestrowane

zachorowania ey zachorowania ey
sutka 15784 5226 376 125
oskrzela i ptuca 6038 6161 126 134
inne skory 5261 0 199 0
trzonu macicy 5125 0 122 0
okreznicy 4301 3293 106 99
jajnika 3587 2547 112 77
szyjki macicy 3078 1735 70 53
odbytnicy 2267 0 70 50
nerki za wyjgtkiem miedniczki nerkowej 1908 0 48 0
pozostate nowotwory ztosliwe 23191 13877 568 328
trzustki 0 2250 0 54
bez okreslenia jego umiejscowienia 0 2415 0 0
zotadka 0 1878 0 47
mdzgu 0 1412 0 39

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012

Kobiety - Polska

= Nowotwerzosliwy sutke

m Nowotwer Zoéliwy oskrzela i pluca

 Inne nowotwory zosliwe skéry

W Nowotwér Zoliwy trzonu macicy

m Nowotwérzosliwy okreznicy

= Nowotwer dosliwy jajn ke

= Nowotwérzosliwy szyj< macicy

m Nowotwdr ztoliwy odoytnicy

Nowotwar ztoéliwy nerki ze

wyjatkiem miedniczki nerkowej

= pozostate nowatwory

Kobiety — wojewodztwo opolskie

= Nowotwér ztosliwy sutka

Inne nowotwory ztosliwe skéry

W Nowotwor ztodliwy oskrzela i ntuca

B Nowotwér zfosliwy trzonu macicy

m Nowotwor ztosliwy jejnika

' Nowotwér zfosliwy okrgznicy

1 Nowotwér ztosliwy odbytricy

W Nowotwor ztosliwy szyjki macicy

Nowotwor ztoéliwy ner«i za
wyjatkiem miedniczki nerkowej

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012
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Tabela 6. Zarejestrowane zachorowania w roku 2010 w podziale na powiaty- mezczyzni i kobiety

Powiat Liczba - mezczyzni Liczba - kobiety
brzeski 157 148
gtubczycki 94 91
kedzierzynsko-kozielski 225 199
kluczborski 135 115
krapkowicki 102 91
namystowski 83 86
nyski 297 267
oleski 136 93
opolski 216 205
prudnicki 82 102
strzelecki 136 112
m. Opole 273 288
razem 1936 1797

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012

Tabela 7. Zarejestrowane zachorowania wg ptci wojewddztwo opolskie (mezczyzni)

Lata

Nazwa rozpoznania 2001 2004 2007 2010
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 447 411 352 360
Inne nowotwory ztosliwe skory 140 175 160 198
Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 126 133 167 194
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 116 88 120 153
Nowotwor ztosdliwy okreznicy 115 114 133 126
Nowotwor ztosliwy odbytnicy 87 102 84 119
Nowotwor ztosliwy Zotadka 106 78 98 113
Nowotwor ztosliwy nerki za wyjgtkiem miedniczki
nerkowej 70 56 42 76
Nowotwor ztosdliwy krtani 64 72 76 52
Nowotwor ztosliwy trzustki 39 34 31 42
Czerniak ztosliwy skory 20 25 37 38
Nowotwor ztosliwy mdzgu 23 24 25 3
Nowotwor ztosliwy jadra 18 20 22 4
Biataczka limfatyczna 25 23 8 31
Nowotwor ztosliwy przetyku 48 32 39 26
Biataczka szpikowa 18 6 2 29

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012
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Tabela 8. Zarejestrowane zachorowania wg ptci wojewddztwo opolskie (kobiety)

Lata

Nazwa rozpoznania 2001 2004 2007 2010
Nowotwor ztosliwy sutka 318 330 394 376
Inne nowotwory ztosliwe skory 145 219 233 199
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 102 104 104 126
Nowotwor ztosliwy trzonu macicy 127 126 146 122
Nowotwor ztosliwy jajnika 84 100 94 112
Nowotwor ztosliwy okreznicy 97 88 115 106
Nowotwor ztosliwy odbytnicy 57 71 46 70
Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 95 83 101 70
Nowotwor ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki
nerkowej 60 53 45 48
Czerniak ztosliwy skéry 42 34 33 43
Nowotwor ztosliwy zotadka 61 58 47 42
Nowotwor ztosliwy trzustki 39 28 37 39
Nowotwor ztosliwy mozgu 25 31 23 36
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 27 14 31 27
Chtoniaki nieziarnicze rozlane 14 16 20 27
Biataczka limfatyczna 12 16 4 24
Nowotwor ztosliwy tarczycy 26 33 32 22

Zrédto: Na podstawie opracowania Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole 2012
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3.2. ZACHOROWALNOSC NA CHOROBY ZAKAZNE

Korzystna sytuacja epidemiologiczna w zakresie ograniczenia szeregu chordéb zakaznych
w Polsce utrzymuje sie m.in. dzieki konsekwentnie prowadzonym wieloletnim programom szczepien
ochronnych, a w celu jej utrzymania nalezy skutecznie przeciwstawiaé sie obserwowanym
w ostatnich latach nasilajgcym sie ruchom antyszczepionkowym .

W zwiazku z rozszerzeniem w ostatnim dziesiecioleciu Programu Szczepieri Ochronnych®™,
w perspektywie kilku najblizszych lat oczekuje sie radykalnego obnizenia zapadalnosci na rézyczke,
Swinke oraz krztusiec. Rok 2012 byt kolejnym rokiem spadku liczby zatrué pokarmowych wywotanych
przez pateczki Salmonella, w ktérym to liczba zachorowan spadta do 119 ze 133 w 2011 roku. W 2012
roku w wojewddztwie opolskim spadta rowniez liczba ognisk choréb przenoszonych drogg
pokarmowg (tabela ponizej).

Tabela 9. Charakterystyka liczbowa ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg na przestrzeni
lat 2011 — 2012

Liczba oséb
Liczba oséb narazonych/w Liczba oséb chorych/ w tym | hospitalizowanych/w tym dzieci
Rok Liczba ognisk | tym dzieci do 14 lat dzieci do 14 lat do 14 lat
2011 13 137/6 59/13 17/4
2012 10 63/6 53/29 19/9

Zrédto: WSSE Opole, Stan Sanitarno-Higieniczny wojewddztwa opolskiego 2012

W ostatnich latach na terenie wojewddztwa opolskiego obserwowano sporadyczne
zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A. Powyzsza sytuacja byfa mozliwa dzieki
prowadzonym dziataniom profilaktycznym na rzecz zwiekszenia Swiadomosci spotecznej
mieszkancow.

Korzystna jest sytuacja w zakresie zapadalnosci na WZW A, niemniej mata ilos¢
wykonywanych szczepien p/WZW A skutkuje brakiem odpornosci w populacji. W przypadku
zawleczenia zakazenia HAV z rejondw podwyzszonej endemicznosci moze dojs¢ do wystgpienia
licznych zachorowan, a nawet epidemii wyrdwnawczych. Liczba zaszczepionych oséb p/WZW A
w woj. opolskim (zauwazalny jest spadek liczby i odsetka oséb zaszczepionych):

— 2010r.709tj. 0,06%
— 2011r.532 -0,05%
— 2012r.464-0,04%

Prowadzone w ciggu ostatnich lat dziatania profilaktyczno — edukacyjne wptynety na poprawe
sytuacji epidemiologicznej dotyczacej zachorowan na WZW B i C. Dziatania te to min. powszechnos¢
obowigzkowych szczepiedn ochronnych, poprawa stanu sanitarno — higienicznego placédwek
Swiadczacych ustugi z naruszeniem ciggtosci skory (medyczne i niemedyczne), a takze prowadzone
akcje i kampanie edukacyjne. Wojewddztwo opolskie w 2010 i 2011 r. miato najwyzsze wskazniki
zapadalnosci (znacznie przewyzszajgce pozostate wojewoddztwa i Srednig w kraju).

W 2012 odnotowano niewielki wzrost liczby zachorowan na WZW typu C w porédwnaniu do
2011 roku. (w 2012 r. zgtoszono 70 zachorowan, w 2011 r. — 61).

Z uwagi na brak swoistych metod zapobiegania zakazeniom HCV drogg szczepien ochronnych,
jedynie wdrazanie i utrzymywanie wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych w placéwkach
ochrony zdrowia oraz w placéwkach pozamedycznych moze zapobiec szerzeniu sie zachorowan.

Sytuacje epidemiologiczng wiekszosci chordb zakaznych w wojewddztwie opolskim nalezy
uznac za dobra. Nie mniej trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig wystgpienia zachorowan na wysoce zakazne
i szczegdlnie niebezpieczne choroby zawleczone z innych krajéw.

13 .
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Rekomenduje sie szczepienia ochronne, p/chorobom zakaznym:

— pneumokokom dla wszystkich dzieci ponizej 5 lat
— meningokokom dla dzieci, mtodziezy, oséb dorostych i podrézujacych

— wirusowi brodawczaka dla dziewczat przed okresem inicjacji

— rota wirusom dla niemowlat do 6 miesigca zycia
— btonicy, tezcowi i krztuscowi dla mtodziezy i dorostych

— ospie wietrznej.

Tabela 10. Szacunkowa liczba dzieci zaszczepiona szczepionkami skojarzonymi zakupionymi przez rodzicéw
(przeciwko btonicy, tezcowi, krztusciowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, zakazeniom
wywotanym przez Haemophilus influenzae typu b i poliomyelitis) i procent zaszczepienia tymi
szczepionkami dzieci w latach 2010-2011 w powiatach i wojewddztwie.

Nazwa Stacji

2010

2011

Szacunkowa liczba dzieci
zaszczepionych

szczepionkami skojarzonymi

% dzieci
zaszczepionych
szczepionka

Szacunkowa liczba
dzieci zaszczepionych
szczepionkami

% dzieci
zaszczepionych
szczepionka

skojarzong skojarzonymi skojarzong
Brzeg 446 52,6% 444 55,0%
Gtubczyce 181 48,0% 172 55,0%
K-Kozle 379 47,4% 298 43,5%
Kluczbork 190 35.0% 183 34,0%
Krapkowice 314 63,3% 379 68,8%
Namystow 190 47,0% 225 59,0%
Nysa 415 35,0% 385 35,0%
Olesno 250 45,0% 257 49,0%
Opole 1175 52,9% 895 42,5%
Prudnik 287 55,0% 270 50,0%
Strzelce 425 68,0% 397 66,0%
Woj. opolskie 4253 45,6% 3905 50,7%

Zrédto: WSSE Opole, Stan Sanitarno-Higieniczny wojewddztwa opolskiego 2012

Niekorzystna jest sytuacja w zakresie szczepien p/grypie:
— w2010 r. 3,2% mieszkanncow woj. opolskiego zaszczepito sie p/grypie

- w2011r.-2,8%
- w2012r.- 2,3%
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Tabela 11. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wybranych choréb zakaznych w woj. opolskim w latach 2010, 2011, 2012.

2010 2011 2012
Wojewddztwo opolskie Polska Wojewddztwo opolskie Polska Wojewddztwo opolskie Polska*
Jednostka chorobowa Liczba L. Liczba L, Liczba L, Liczba L, Liczba L, Liczba L,
Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Zapadalnos¢
zachoro- zachoro- zachoro- zachoro- zachoro- zachoro-
) na 100 tys. 3 na 100 tys. ) na 100 tys. ) na 100 tys. ) na 100 tys. 3 na 100 tys.
wan wan wan wan wan wan
Zespot nabytego
uposledzenia odpornosci 9 0,9 151 0,4 6 0,6 237 0,8 4 0,4 220 0,6
-AIDS
Dur brzuszny - - - - - - 0,01 - - 2 0,01
Dury rzekome ABC - - 6 0,02 - - 0,01 - - 5 0,01
Salmonelozy - zatrucia
151 14,7 9537 25,0 133 12,9 8.676 22,7 119 11,8 8266 21,5
pokarmowe
Czerwonka bakteryjna - - 24 0,06 - - 17 0,04 - - 14 0,04
Krztusiec 3 08 1272 33 24 2,3 1667 4,4 58 5,7 4683 12,2
Tezec 1 01 16 0,04 1 0,1 13 0,03 ; - 19 0,5
Odra . . 14 0,04 1 0,1 39 0,1 - - 60 0,2
Rézyczka 428 41,6 4197 11,0 91 8,9 4.284 11,2 109 10,8 6260 16,3
Ospa wietrzna 4320 419,5 183323 480,5 5.519 536,6 172.777 452,3 6657 657,6 207932 539,7
Swinka 94 9,1 2747 7,2 92 8,9 2.582 6,8 91 9,0 2774 7,2
Typ A 2 0,2 156 0,4 1 0,1 66 0,2 2 0,2 70 0,2
Typ B
3 0,3 150 0,4 4 0,4 111 0,3 5 0,5 85 0,2
ostre
Wirusowe Typ B
zapalenie 119 11,5 1484 3,9 110 10,7 1.472 3,8 35 3,5 1493 3,9
przewlekte
watroby
Typ C wg
def. 94 9,1 2178 5,7 62 6,0 2.183 57 80 7,9 2258 5,9
2009r.

Zrédto: WSSE Opole, Stan Sanitarno-Higieniczny wojewddztwa opolskiego 2012
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3.3 ZAKAZENIA SZPITALNE

Analiza sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystepowania zakazen szpitalnych
w 2012r., w wojewddztwie opolskim w pordwnaniu do 2011r. wykazata, iz nastgpit wzrost liczby
zgtoszonych patogendéw alarmowych m.in. MRSA — 81, Escherichia coli ESBL (+) — 158, Klebsiella sp
ESBL (+) - 317, Clostridium difficile — 305. W 2012r. nastgpit spadek liczby patogendéw alarmowych
Acinetobacter — 74 oraz Rotavirus — 624, w poréwnaniu do 2011r.

W 2012r. w szpitalach wystgpito zmniejszenie wykonania u pacjentéw liczby badan
mikrobiologicznych w porédwnaniu do 2011r. W analizowanym okresie odnotowano wykonanie
64310 badan mikrobiologicznych (10 badan/ tdzko). Liczbe zgtoszonych patogendw alarmowych
w 2011r. i 2012r. przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 12. Liczba zgtoszonych patogendw alarmowych w 2011r. i 2012r.

900 795
800
700
600

32011
2012

500 -
400

300 -
200 -
100

O A

Zrédto: dane WSSE Opole

Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych

W 2012r. do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Opolu zgtoszono 13 ognisk
epidemicznych zakazen szpitalnych. Zakazeniu ulegly 153 osoby, w tym 6 o0sdb personelu
medycznego. Sposrdd 13 ognisk w 11 wykonano badania mikrobiologiczne w celu identyfikacji
czynnika etiologicznego. W ogniskach zostat potwierdzony czynnik etiologiczny tj.:

e Norowirus — 1 ognisko obejmujgce 55 o0sdb,

e Rotavirus — 2 ogniska obejmujgce 9 o0sdb,

e Norowirus i Rotawirus — 1 ognisko obejmujace 22 osoby,

e Clostridium dificille — 5 ognisk obejmujgcych 31 oséb,

e Enterobacter cloacae — 1 ognisko obejmujace 6 oséb,

e Klebsiella pneumonia ESBL + - 1 ognisko obejmujgce 2 osoby.

W 10 ogniskach epidemicznych wystgpito zakazenie ukfadu pokarmowego. Objawami
dominujgcymi byty m.in. biegunka, wymioty, nudnosci. W 1 ognisku epidemicznym wystgpita ospa
wietrzna, w 1 ognisku - zapalenie ptuc. Do zakazenia rany pooperacyjnej doszto
w 1 ognisku epidemicznym.
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W 2 ogniskach, obejmujgcych 22 osoby, nie zostat ustalony czynnik etiologiczny. Liczba ognisk
epidemicznych w szpitalach woj. opolskiego w pordéwnaniu z liczbg oséb zakazonych w ogniskach
w latach 20112012 obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 13. Liczba ognisk epidemicznych w szpitalach woj. opolskiego w poréwnaniu z liczbg oséb zakazonych
w ogniskach w latach 20112012
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Zrédto: dane WSSE Opole
W ostatnich latach mozna zaobserwowaé nieznaczny wzrost liczby wystepujacych ognisk

epidemicznych przy jednoczesnym spadku liczby oséb zakazonych, co jest wynikiem m.in. podjetych
dziatan zespotéw ds. zakazen szpitalnych wojewddztwa opolskiego oraz nadzoru stuzb sanitarnych.
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3.4 ZACHOROWALNOSC NA CHOROBY ZAWODOWE

W 2012 r. w wojewddztwie opolskim stwierdzono 9 przypadkédw choréb zawodowych.
Radykalny spadek stwierdzonych choréb w poréwnaniu do lat ubiegtych zanotowano juz w 2011 r.,
kiedy to stwierdzono 11 przypadkédw (w 2010 r. stwierdzono 44 przypadki). W 2012 r. w 28
przypadkach odmdwiono stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Stwierdzone przypadki dotyczyty nastepujgcych chordb:

— borelioza (poz. 26 wykazu choréb zawodowych) — 2 przypadki;

— astma oskrzelowa (poz. 6 wykazu choréb zawodowych) — 1 przypadek;

— rak ptuca spowodowany narazeniem na wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne
w procesie koksowniczym (poz. 17.1 wykazu choréb zawodowych) — 1 przypadek;

— choroba optucnej wywotana pytem azbestu — rozlegte zgrubienie optucnej (poz. 4.1 wykazu
choréb zawodowych) — 1 przypadek;

— obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego — (poz. 21 wykazu chordb
zawodowych) — 3 przypadki;

— niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscig fonacyjng gtosni
i trwatg dysfonig (poz. 15.3 wykazu choréb zawodowych) — 1 przypadek.

Tabela 12. Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w wojewddztwie opolskim, w latach 2008 — 2012

Numer Liczba przypadkow
choroby Nazwa choroby zawodowej
zawodowej 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane

1 . . 0 1 1 0 0
substancje chemiczne

2 Goraczka metaliczna 0 0 0 0 0

3 Pylice ptuc 0 2 2 2 0

4 Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 0 0 0 1

6 Astma oskrzelowa 2 1 1 1 1

7 Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 0 0 0 0 0

12 Alergiczny niezyt nosa 1 0 2 0 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym

15 . . L 24 14 5 1 1
wysitkiem gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat
Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania

17 czynnikow wystepujgcych w sSrodowisku pracy, uznanych za 1 1 2 2 1
rakotwdrcze u ludzi

18 Choroby skory 1 0 2 2 0

19 Przewlekte c.horoby uktadu ruchu wywotane sposobem 0 0 0 0 0
wykonywania pracy
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane

20 . 2 2 1 1 0
sposobem wykonywania pracy

1 Obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego 5 7 5 0 3
spowodowany hatasem

22 Zespdt wibracyjny 2 0 1 0 0
Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,

25 . . . . . 0 0 0 1 0
chemicznymi lub biologicznymi

26 Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 14 17 25 1 2

RAZEM 49 45 44 11 9

Zrédto: WSSE Opole, Stan Sanitarno-Higieniczny wojewddztwa opolskiego 2012
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3.5 URODZENIA ZYWE W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

Tabela 13. Urodzenia zywe w wojewddztwie opolskim.

Urodzenia Wspodtczynnik urodzen Wspdtczynnik
Wojewddztwo/Powiaty Lata zywe na 1000 ludnosci™ umieralnosci niemowlat
2005 8496 8,1 3,8
2010 9163 8,9 3,5
wojewddztwo 2011 8686 8,6 4,1
2005 997 7,8 5,0
2010 1138 9,3 4,4
Opole 2011 1010 8,2 4,0
2005 851 9,2 1,2
2010 955 10,3 1,0
brzeski 2011 879 9,5 2,3
2005 585 8,3 51
2010 591 8,7 3,4
kluczborski 2011 559 8,2 0,0
2005 421 9,6 2,4
2010 448 10,4 2,2
namystowski 2011 414 9,6 4,8
2005 1221 8,3 4,9
2010 1268 8,9 3,9
nyski 2011 1212 8,5 5,8
2005 497 8,3 0,0
2010 540 9,3 7,4
prudnicki 2011 547 9,5 1,8
2005 444 8,8 0,0
2010 458 9,4 2,2
gtubczycki 2011 400 8,3 10,0
2005 788 7,7 1,3
2010 840 8,5 2,4
kedzierzynsko-kozielski 2011 763 7,7 3,9
2005 575 8,5 8,7
2010 526 8,0 7,6
krapkowicki 2011 548 8,3 3,6
2005 557 8,1 3,6
2010 582 8,8 6,9
oleski 2011 559 8,4 3,6
2005 953 7,1 6,3
2010 1123 8,5 2,7
opolski 2011 1142 8,6 5,3
2005 607 7,5 3,3
2010 694 9,0 0,0
strzelecki 2011 653 8,5 4,6

Zrédto: Urzad Statystyczny w Opolu, 2012 -Portrety powiatéw wojewddztwa opolskiego 2011 r.

Na przestrzeni ostatnich szesciu lat (2005-2011) poprawit sie wskaznik urodzen zywych

w wojewddztwie.

“ Wspdtczynnik urodzen — w demografii niemianowany wspétczynnik okreslajacy liczbe urodzern zywych na 1000

mieszkancow i rok
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3.6. LICZBA ZGONOW W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM
Tabela 14. Liczba zgonéw w wojewddztwie opolskim (2005. 2010, 2011, wg ptci)

Wojewddztwo/miasto/powiaty Lata Ogotem M K Miasto Wies
Wojewddztwo 2005 9471 4951 4520 4763 4708
2010 9882 5158 4724 5046 4836
2011 9719 5073 4646 4835 4884
Opole 2005 1063 536 527 1063 0
2010 1061 549 512 1061 0
2011 1058 525 533 1058 0
brzeski 2005 825 427 398 482 343
2010 951 510 441 569 382
2011 888 442 446 488 400
kluczborski 2005 625 332 293 298 327
2010 668 348 320 338 330
2011 667 363 304 314 353
namystowski 2005 408 236 172 141 267
2010 424 215 209 155 269
2011 445 234 211 159 286
nyski 2005 1450 788 662 764 686
2010 1471 776 695 783 688
2011 1473 745 728 776 697
prudnicki 2005 645 318 327 330 315
2010 626 304 322 352 274
2011 645 330 315 322 323
gtubczycki 2005 564 287 277 249 315
2010 602 303 299 238 364
2011 543 290 253 204 339
kedzierzynsko-kozielski 2005 902 483 419 570 332
2010 962 513 449 600 362
2011 951 507 444 571 380
krapkowicki 2005 532 272 260 252 280
2010 599 331 268 295 304
2011 562 305 257 269 293
oleski 2005 667 330 337 195 472
2010 629 327 302 192 437
2011 622 329 293 195 427
opolski 2005 1078 578 500 122 956
2010 1176 604 572 167 1009
2011 1159 617 542 171 988
strzelecki 2005 712 364 348 297 415
2010 713 378 335 296 417
2011 706 386 320 308 398

Lata Ogotem Mezczyzni Kobiety Miasto Wies

Zrédto: Urzad Statystyczny Opole, 2012 r. Portrety powiatéw wojewddztwa opolskiego 2011 r.

Na przestrzeni ostatnich szesciu lat (2005-2011), odnotowano znacznie wiekszg liczbe zgonow
w roku 2010 w stosunku do 2005 i 2011 r., w tym wieksza byta Smiertelno$¢ wsréod mezczyzn

zaréwno w miastach jak i na wsi.
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3.6.1 Przyczyny zgonow mieszkancow wojewaddztwa opolskiego

Tabela 15. Przyczyny zgondw mieszkancow wojewdédztwa opolskiego w 2005, 2009, 2010, wg ptci

W tym
choroby uktadu
nowotwory krazenia
Ogétem M K M | K M K
Wojewddztwo/powiaty lata na 100 tys. ludnosci
2005 903,2 974,6 836 269,7 205,7 425,6 463
2009 943,1 1038,8 853,6 283,7 202,3 452,7 465,3
wojewddztwo 2010 961,1 1037,2 889,8 279,1 201,2 450,8 479
2005 856,6 917,9 802 284,3 223,7 352,8 426,1
2009 869,6 925,4 820,3 288,6 253,4 374,4 370,8
Opole 2010 871,8 962 792,2 297,9 204,2 366,2 363,6
2005 888,5 946,6 833,6 252,7 215,7 379,1 439,8
2009 973,8 1056,2 896,1 298,6 207,8 396,6 468
brzeski 2010 1028,8 1137,2 926,6 278,7 205,9 425,9 466,4
2005 879,7 956,5 806,4 285,2 184,4 388,9 443,1
2009 954 1051,9 861 260,8 180,1 474,1 495,2
kluczborski 2010 966,8 1032,1 904,5 264 217,6 513,1 497,5
2005 918,3 1087,9 756,5 322,7 211,1 437,9 347,5
2009 905,9 944,3 869,3 255,8 243,9 348,9 430,2
namystowski 2010 963,2 1000,6 927,6 293,2 239,7 372,3 443,8
2005 979,6 1097 868,9 307,7 231 497 488,3
2009 982,4 1117,5 855,5 306,5 234,3 500,3 461,9
nyski 2010 1019 1109,8 933,7 321,8 220,3 470,5 523,9
2005 1063 1094,6 1033,9 302 215 477 660,8
2009 1095,3 1130 1063,3 247,2 214,6 565 617,8
prudnicki 2010 1064,1 1076 1053,1 251,3 225,7 580,5 598,5
2005 1099,2 1142,8 1057,5 279,7 218,4 575,4 678,2
2009 1169,3 1338,2 1008 324,3 219,6 619,8 580,5
gtubczycki 2010 1215,2 1251,7 1180,2 305,7 189,5 570,1 682,9
2005 876 967,3 790,2 242,3 193,8 420,6 425,2
2009 1023,6 1137,1 917,6 338,7 2433 443,3 4425
kedzierzynsko-kozielski 2010 958 1059,4 863,5 301,5 209,6 452,2 457,7
2005 778,6 817 742 234,3 211,2 390,5 376,7
2009 815,4 916,8 719,5 203,1 145,6 467,6 407,8
krapkowicki 2010 898,9 1021,8 782,6 234,6 163,5 500,1 432,2
2005 964,1 976,9 951,9 272,4 197,7 461,8 528,2
2009 957,9 1009,1 909,1 306,1 178,9 442,4 571,4
oleski 2010 932,3 987,3 879,3 2446 174,7 519,3 509,5
2005 801 882,1 724 239,6 165,1 383 404
2009 841,8 952 737,7 279 134,8 403,2 439,1
opolski 2010 874 923,3 827,3 252,2 188 377,6 461,4
2005 877,7 920,4 837 237,7 204,4 424,8 459,4
2009 867,9 978,8 763 241,5| 161,9 490,7 456,4
strzelecki 2010 901 983 823,5 267,8 174,5 410,9 452,3

Zrédto: Urzad Statystyczny w Opolu, 2012 -Portrety powiatéw wojewddztwa opolskiego 2011 r.

Podobnie w ostatnich szesciu latach (2005-2010) ilo$¢ zgondw z powodu nowotwordw oraz
chordéb ukfadu krazenia wzrosta w roku 2009 i 2010 w stosunku do 2005 zaréwno wsrdd kobiet jak

i mezczyzn.

Choroby sercowo-naczyniowe sg gtownym zagrozeniem zdrowia Polakdw. Stanowig
przyczyne prawie potowy wszystkich zgondw. Polska pomimo sukceséw w walce z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego w ostatnich 20 latach, ma w dalszym ciggu bardzo duze zalegtosci w
porownaniu do wiekszosci krajow Unii Europejskiej. Badania populacyjne NATPOL PLUS i WOBASZ
przeprowadzone w ramach programu POLKARD wykazaty, ze w naszym kraju zaburzenia lipidowe
stwierdzane sg u prawie 70%, nadcisnienie tetnicze u 30%, palenie tytoniu u 30%, cukrzyca u 6%,
a nadwaga i brak aktywnosci u ponad potowy dorostych Polakdéw. Dlatego tez nalezy spodziewac sie,
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ze schorzenia sercowo-naczyniowe, gtdwnie na podtozu miazdzycowo-zakrzepowym, beda coraz
czestsze stwarzajgc realng grozbe epidemii. Jej konsekwencje to przedwczesne zgony, utrata sity
produkcyjnej, pogorszenie jakosci zycia oraz wzrost kosztéw medycznych®.

Tabela 16. Zgony w 2005, 2009, 2010 wedtug przyczyny i pfci.

W tym
choroby uktadu urazy i zatrucia wedtug
trawiennego zewnetrznej przyczyny
Wojewddztwo/ Ogodtem M K M | K M | K
powiaty lata na 100 tys. ludnosci

2005 903,2 974,6 836 49,2 28,3 82,3 23,3
2009 943,1 1038,8 853,6 43 25 85,1 21,6
wojewddztwo 2010 961,1 1037,2 889,8 50,9 24,5 78,4 20,5
2005 856,6 917,9 802 66,8 25,9 56,5 28,9
2009 869,6 925,4 820,3 42 41,7 78,7 20,1
Opole 2010 871,8 962 792,2 63,1 27,9 47,3 24,8
2005 888,5 946,6 833,6 35,5 20,9 90,9 29,3
2009 973,8 1056,2 896,1 44,6 16,8 69,1 23,1
brzeski 2010 1028,8 1137,2 926,6 42,4 18,9 98,1 10,5
2005 879,7 956,5 806,4 54,7 33 95,1 16,5
2009 954 1051,9 861 56,3 11,3 94,8 25,3
kluczborski 2010 966,8 1032,1 904,5 44,5 31,1 83 14,1
2005 918,3 1087,9 756,5 32,3 26,4 83 26,4
2009 905,9 944,3 869,3 46,5 13,3 74,4 26,6
namystowski 2010 963,2 1000,6 927,6 27,9 13,3 79,1 31,1
2005 979,6 1097 868,9 43,2 24,9 107,2 22,3
2009 982,4 1117,5 855,5 44,2 30,8 116,9 25,4
nyski 2010 1019 1109,8 933,7 65,8 30,9 78,7 32,2
2005 1063 1094,6 1033,9 61,8 25,3 78,9 28,5
2009 1095,3 1130 1063,3 42,4 16,3 98,9 39
prudnicki 2010 1064,1 1076 1053,1 46 9,8 81,4 32,7
2005 1099,2 1142,8 1057,5 48 19,2 107,9 19,2
2009 1169,3 1338,2 1008 65,7 27,5 65,7 0
gtubczycki 2010 1215,2 1251,7 1180,2 70,2 47,4 74,4 19,7
2005 876 967,3 790,2 44,1 54,6 96,1 15,1
kedzierzynsko- 2009 1023,6 1137,1 917,6 32,8 30,7 88,3 17,2
kozielski 2010 958 1059,4 863,5 33 19,2 64 13,5
2005 778,6 817 742 42,1 28,5 54,1 20
2009 815,4 916,8 719,5 43,1 29,1 61,5 17,5
krapkowicki 2010 898,9 1021,8 782,6 49,4 17,5 92,6 17,5
2005 964,1 976,9 951,9 35,5 19,8 79,9 36,7
2009 957,9 1009,1 909,1 24,2 20,2 109,1 23,1
oleski 2010 932,3 987,3 879,3 36,2 23,3 75,5 8,7
2005 801 882,1 724 47,3 21,7 77,8 15,9
2009 841,8 952 737,7 42,9 21,7 76,6 17,4
opolski 2010 874 923,3 827,3 65,7 21,7 71,8 20,2
2005 877,7 920,4 837 73,3 36,1 55,6 26,5
2009 867,9 978,8 763 41,5 19,6 64,9 24,5
strzelecki 2010 901 983 823,5 36,4 29,5 117 17,2

Zrédto: Urzad Statystyczny w Opolu, 2012 -Portrety powiatéw wojewddztwa opolskiego 2011 r.

Od 2005 roku wspodtczynnik zgondéw ogdtem na 100 tys. ludnosci wojewddztwa opolskiego
systematycznie wzrasta. W 2010 roku umieralnos¢ mezczyzn i kobiet wzrosta o0 6,4% w stosunku do
roku 2005.

W 2005 i 2010 roku wspodtczynnik umieralnosci mezczyzn jest o 17% wiekszy od
wspotczynnika umieralnosci kobiet. W 2009 roku réznica ta wzrosta do 22%.

B Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
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Wykres 14. Wskaznik zgonéw na 100 tys. ludnosci w 2005 i 2010 roku z podziatem na powiaty wojewddztwa

opolskiego.
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Zrédto: Urzad Statystyczny w Opolu, 2012 -Portrety powiatéw wojewddztwa opolskiego 2011 r.

W 2010 roku ogdlny wskaznik zgondw w wojewddztwie opolskim na 100 tys. ludnosci
wyniost 961,1, stanowi to o 6,4% wiecej niz w roku 2005 (903,2). Najwiekszy wzrost umieralnosci na
przestrzeni ostatnich lat odnotowano w powiecie brzeskim (wzrost o 15,8%), gtubczyckim (10,6%)
oraz krapkowickim (15,5). Jedynie w powiecie oleskim odnotowano spadek umieralnosci o 3,3%.
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3.7. Promocja zdrowia oraz profilaktyka i edukacja zdrowotna

W przypadku promocji zdrowia mamy do czynienia z wieloma podejsciami teoretycznymi
oraz definicjami. Mozna takze spotkaé sie z réznymi podejsciami do wzajemnych relacji pomiedzy
profilaktykg, edukacjg zdrowotng, a promocja zdrowia. Na potrzeby niniejszego opracowania
wykorzystane zostang definicje zawarte w ,, Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2012-2015” [dalej : RPOZP]. Tak wiec ,Promocja zdrowia to
dziatania obejmujace catg populacje i dotyczace jej codziennego zycia. Zasadniczym dziataniem ma
by¢ efektywny publiczny udziat w okreslaniu problemdw, tworzeniu decyzji i powodowaniu poprawy
lub zmiany czynnikéw warunkujgcych zdrowie” ', jednoczesnie ,Promocja zdrowia to proces
umozliwiajgcy jednostkom i grupom spotecznym zwiekszenie kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia
w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajgcy rozwojowi zdrowego stylu zycia, a takze
ksztattowaniu innych spotecznych, srodowiskowych i osobniczych czynnikéw prowadzacych do
zdrowia” . Edukacja zdrowotna, tak jak w RPOZP traktowana bedzie jako element promogiji
zdrowia™. Z kolei profilaktyka zdrowotna, w tym profilaktyka uzaleznieri, rozumiana bedzie jako
oddziatywanie na zachowania i styl zycia ludzi, w tym dzieci i mtodziezy *°. Jednocze$nie dopuszczone
bedzie w niniejszym opracowaniu wymienne traktowanie tzw. pierwszej i czesciowo drugiej fazy
profilaktyki zdrowotnej z promocjg zdrowia .

Dla usystematyzowania tresci opracowania wszelkie produkty w obszarze promocji zdrowia
i profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej zostang w niniejszym opracowaniu podzielone na trzy rodzaje,
tj.:

1) Programy zdrowotne.

2) Programy profilaktyczne, w tym dotyczace uzaleznien. W niektérych przypadkach
w materiatach Zrédtowych wystepowac bedg programy edukacyjne, dla uproszczenia opisu
zostang zaliczone one do programoéw profilaktycznych.

3) Samodzielne dziatania/przedsiewziecia edukacyjne, tzn. dziatania/przedsiewziecia nie bedgce
elementami programoéw zdrowotnych lub profilaktycznych.

Materiat zrédtowy odnoszacy sie do czesci diagnostycznej promocji zdrowia oraz profilaktyki i
edukacji zdrowotnej w wojewddztwie opolskim przedstawiony zostanie w podziale na gtdwne
instytucje aktywne w regionie w w/w obszarach. Dobér tych instytucji bedzie warunkowany
informacjami zawartymi w posiadanym materiale zrodtowym.

Realizacja programéw zdrowotnych/profilaktycznych wedtug danych Opolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia [dalej OOWNFZ]

OOWNFZ realizuje w 2013 r. 5 programoéw profilaktycznych, ktére mozemy réwniez nazwac
programami zdrowotnymi. Sa to 2.

1. Program profilaktyki raka szyjki macicy

Program profilaktyki raka szyjki macicy skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat,
a badania standardowo, tj. w przypadku braku innych zalecen, przeprowadzane s raz na
3 lata. Badania cytologiczne w ramach tego programu wykonujg w 2013 r. — poza licznymi
niestacjonarnymi podmiotami leczniczymi - nastepujgce szpitale :

16 Sygit Marian, Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2010, s. 450.

17 . . .
Sygit Marian, op.cit., s. 450.

'8 RPOZP, 5.60.

' Cianciara Dorota, Zarys wspotczesnej promocji zdrowia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 40.

2 Cjanciara Dorota, op.cit., s. 42-43.

21Opracowano na podstawie informacji ze strony internetowej Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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1) Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu (podmiot
leczniczy dla ktérego podmiotem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa opolskiego) [dalej :
SSZ0ZnMiDz]

2) 116 Szpital Wojskowy w Opolu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Opolu (szpitale resortowe)

3) Szpitale powiatowe * w:

a) Brzegu

b) Gtubczycach

¢) Gtuchotazach

d) Kedzierzynie-Kozlu
e) Kluczborku

f) Krapkowicach

g) Namystowie

h) Nysie

i) Olesnie

j) Strzelcach Opolskich

Na poziomie pogtebionej diagnostyki Swiadczenia zdrowotne w ramach programu w 2013 r.

wykonujg : SSZOZnMiDz oraz szpitale powiatowe w Brzegu i w Kedzierzynie-Kozlu.

2. Program profilaktyki raka piersi
Program profilaktyki raka piersi skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, w jego ramach
wykonywane sg badania mammograficzne. Badania mammograficzne w ramach programu w 2013 r.
- poza podmiotami niestacjonarnymi — wykonujg nastepujgce szpitale :
1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii (podmiot leczniczy
dla ktorego podmiotem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa opolskiego) [dalej : OCO]

2) Szpitale powiatowe w :

a) Gtubczycach

b) Kedzierzynie-Kozlu

c) Prudniku

d) Strzelcach Opolskich
Pogtebiona diagnostyka w ramach programu jest realizowana w czterech podmiotach leczniczych,
w tym w dwéch szpitalach, tj. w OCO i w szpitalu w Strzelcach Opolskich.

3. Program badan prenatalnych

Program badan prenatalnych skierowany jest m.in. do matek powyzej 35 lat, a obejmuje m.in.
wykonanie testu biochemicznego i badania USG miedzy 11 a 13 tygodniem cigzy oraz porade
genetyczng. Badania prenatalne w ramach programu w 2013 r. wykonywane sg w SSZOZnMiDz.

4. Profilaktyka chordb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc)

Profilaktyka chordb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) skierowana jest do
0sob powyzej 18 lat palgcych papierosy. Program w 2013 r. realizowany jest w trzech poradniach,
ktdre funkcjonujg w Nysie, Olesnie i w Opolu.

5.Program profilaktyki uktadu krazenia

Program profilaktyki uktadu krazenia jest skierowany w szczegdlnosci do osdb obcigzonych
czynnikami ryzyka choréb ukfadu krazenia. Program realizujg lekarze podstawowej opieki
zdrowotne;.

20kreélenie ,Sszpitale powiatowe” zostato uzyte dla uproszczenia opisu i obejmuje podmioty lecznicze
o zréznicowanej formie dziatalnosci, np. spotki bedace wtasnoscig powiatow lub ze znaczagcym udziatem powiatéw.
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Wykres 15. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych w ramach programéw zdrowotnych finansowanych przez
OOW NFZw 2012r.
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chorob uktadu krazenia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Realizacja programéw zdrowotnych/profilaktycznych wedtug samorzadowych i ministerialnych
podmiotow leczniczych

1. Koordynacja populacyjnych programow profilaktycznych (zdrowotnych)

Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matky i Dzieckiem w Opolu
poprzez swoj ,,Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy” koordynuje wymieniony program. Po stronie osrodka sg zadania
logistyczne programu, np. wysytanie zaproszen na badania do wszystkich kobiet bedgcych w grupie
objetej programem. Same badania diagnostyczne w ramach programu sg objete kontraktem
z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ, standardowo mozna je przeprowadzac¢ raz na trzy lata.
Realizacja programu w latach 2010-2012 przedstawiata sie nastepujaco 2:

Wykres 16. Koszt koordynacji ,Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy” w wojewddztwie opolskim w latach 2010-2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Opolu

23Opracowane na podstawie informacji dostarczonych przez Samodzielny Specjalistyczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej
nad Matkg i Dzieckiem w Opolu.
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Wykres 17. Liczba kobiet kwalifikujgcych sie do objecia programem oraz liczba przebadanych kobiet
w ramach ,Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy”
(tzw. biezgce objecie populacji programem) w latach 2010-2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii w Opolu
poprzez swéj ,Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi” koordynuje wymieniony program. Takze w tym programie po stronie osrodka sg zadania
logistyczne programu, np. wysytanie zaproszen na badania do wszystkich kobiet bedgcych w grupie
objetej programem. Same badania diagnostyczne w ramach programu sg objete kontraktem
z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ, standardowo mozna je przeprowadzaé raz na dwa lata.
Realizacja programu w latach 2011-2012 przedstawiata sie nastepujaco **:

Wykres 18. Koszt koordynacji ,Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”
w wojewddztwie opolskim w latach 2011-2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu

24Opracowane na podstawie informacji dostarczonych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie
Centrum Onkologii im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu.
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Wykres 19. Liczby kobiet kwalifikujgcych sie do objecia programem oraz liczba kobiet przebadanych
w ramach ,,Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi” (tzw. biezgce objecie
populacji programem) w latach 2011-2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu

Wykres 20. Liczba kobiet w programie profilaktyki raka piersi w OOWNFZ w latach 2010-2012 wg powiatu
zamieszkania
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

tacznie w roku 2012 zwiekszyta sie liczba kobiet uczestniczagcych w programie profilaktyki
raka piersi o ponad 6% w poréwnaniu do roku 2010.
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Wykres 21. Liczba kobiet w programie profilaktyki raka szyjki macicy w OOWNFZ w latach 2010-2012
wg powiatu zamieszkania
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

tacznie w roku 2012 zmniejszyta sie liczba kobiet uczestniczgcych w programie profilaktyki
raka szyjki macicy o ponad 17% w pordwnaniu do roku 2010.

2. Realizacja programéw zdrowotnych/profilaktycznych przez SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii im.
Prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu®

Poza , Populacyjnym programem wczesnego wykrywania raka piersi” w OCO realizowane sg
takze inne programy zdrowotne/profilaktyczne, jednostka ta nalezy do lideréw pod wzgledem
realizacji takich programodw.

W ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych [dalej: NPZChN]
realizowane jest dziatanie/program ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych
o nowotworach”. Program ten dotyczy funkcjonowania Regionalnego Rejestru Nowotworéw
i w catosci jest finansowany ze $rodkdw NPZChN, tzn. Ministerstwa Zdrowia. W 2012 r. na jego
realizacje w wojewddztwie opolskim wydatkowano 74 925,14 zt. Pomimo, ze nie jest to program
zdrowotny, czy tez profilaktyczny, to jednak ze wzgledu charakter gromadzonego materiatu ma
wazne znaczenie dla realizacji promocji zdrowia i profilaktyki dotyczacej choréb nowotworowych.

W OCO realizowany jest ,Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe — Modut | — wczesne wykrywanie
i prewencja nowotwordow ztosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka piersi i raka jajnika”, w 2012 r. programem objeto 269 0sdb, a koszt realizacji
wynidst 232 870 zt.

Kolejnym programem realizowanym w OCO jest ,,Program opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe — Modut Il — wczesne
wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i btony Sluzowej trzonu macicy”,
w 2012 r. programem objeto 45 osdb, a koszt realizacji wynidst 18 330 zt.

W OCO jest réwniez realizowany program ,Prewencja pierwotna nowotworéw
w wojewddztwie opolskim”. Program ten obejmuje realizacje rdznego rodzaju przedsiewziec
edukacyjnych adresowanych do instytucji oraz do spotecznosci regionu. Program finansowany jest ze

25Opracowano na podstawie informacji przekazanych z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Opolskiego
Centrum Onkologii im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu.
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srodkdéw ze srodkéw NPZChN. W 2012 r. wydatkowano na jego realizacje w wojewddztwie opolskim
85 183,54 zt.

3. Realizacja programoéw zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg zdrowotng wg. informacji
zawartych na stronach internetowych wojewddzkich oraz stacjonarnych podmiotow leczniczych (bez
5 programéw finansowanych przez OOW NFZ)

Skuteczna promocja zdrowia oraz profilaktyka i edukacja zdrowotna musi by¢ obecna
w Internecie. Obecno$¢ ta w jakiejS mierze bedzie mogta zapewne stanowi¢ remedium na
ograniczone zasoby finansowe i kadrowe w tym obszarze. Oto jak przedstawia sie obraz innych — tzn.
nie omawianych wczesniej - programow zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg zdrowotng wg
informacji zawartych na stronach internetowych (takze BIP) stacjonarnych podmiotéw opieki
zdrowotnej
w potowie maja 2013 r. W prezentowanym ponizej materiale z reguty pominiete zostato piec
omoéwionych wyzej programéw finansowanych przez OOW NFZ.

Najwiecej wymienionych realizowanych programéw zdrowotnych i profilaktycznych znajduje
w BIP szpitala powiatowego w Kedzierzynie-KozZlu. Jest to 14 nastepujgcych programow :

1) Program badan mammograficznych

2)  Program profilaktyczny szyjki macicy

3) Program profilaktyczny chordb tarczycy

4)  Program profilaktyczny choréb gruczotu krokowego
5) Program profilaktyczny astmy oskrzelowej u dzieci
6) Program profilaktyczny astmy oskrzelowej u dorostych
7)  Program profilaktyczny gruZlicy i choréb ptuc

8) Program profilaktyczny wad postawy

9) Program wczesnego wykrywania jaskry

10) Program profilaktyczny chordb naczyniowych

11) Program wczesnego wykrywania cukrzycy

12) Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego
13) Program profilaktyczny chordb naczyniowych

14) Program w zakresie szczepien HPV

Szpital powiatowy w Kluczborku realizuje program edukacyjno-informacyjny ,Serce na
nowo”, ktéry promuje aktywnosc oséb dotknietych chorobami uktadu krazenia.

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu
we wspdtpracy z Fundacjg Wielkiej Orkiestry Swiagtecznej Pomocy realizuje ,Program leczenia
osobistymi pompami insulinowymi kobiet ciezarnych z cukrzycg”. W ramach programu bezptatnie
wypozyczane s3 pompy insulinowe. Osprzet do pomp insulinowych dla kobiet w okresie cigzy jest
refundowany przez NFZ.

Szpital ten realizuje réwniez ,,Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka
jelita grubego”. W ramach programu wykonywane sg badania kolonoskopowe, jest on adresowany
do réznych kategorii oséb w przedziatach wiekowych od 25 do 65 lat.

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Opolu z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu
[dalej: WOMP] realizuje program ,Mam gtos”, ktdrego elementem jest m.in. badanie
laryngologiczne, audiologiczne i foniatryczne. Adresatami programu sg nauczyciele.
W 2012 r. objeto programem 34 osoby, a koszt realizacji programu wyniést 12 920 zt *°.

26Opracowano na podstawie informacji z Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Opolu z siedzibg
w Kedzierzynie-Kozlu.
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Programy zdrowotne i inna dziatalnos¢ w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
w powiatach i gminach wojewdédztwa opolskiego

1. Samorzadowe programy zdrowotne w ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych
[dalej AOTM]

Prezes AOTM wydaje opinie na temat wszelkich - w tym samorzgdowych - programéw
zdrowotnych w catosci lub czesciowo finansowanych ze srodkéw publicznych. Opinie te dostepne s3
na stronie internetowej AOTM. Niestety prezentowane na tej stronie opinie wydane w latach 2010-
2011 r. byty anonimizowane, tzn. ze zaczerniano w nich wszelkie informacje pozwalajace na
identyfikacje podmiotu, ktéry przedtozyt program do oceny. Wsrdd opinii z lat 2012-2013 wydanych
do marca 2013 r. zidentyfikowane 9 opinii odnoszacych sie do zdrowotnych programoéw
samorzadowych z wojewddztwa opolskiego. Byto 5 opinii pozytywnych, a 4 negatywne *’.

Pozytywnie ocenione zostaty przez AOTM :

1. ,Program profilaktyki przeciwdziatania wadom postawy u dzieci gminy Gogolin w 2013 roku”,
data opinii 25.03.2013 r.

2. ,Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej starszych mieszkancéw gminy
Jemielnica na lata 2012-2015”, data opinii 10.09.2012 r.

3. ,,Gminny program profilaktyki raka szyjki macicy — szczepienia HPV w 2012 roku” — realizacja
gmina Murdw, data opinii 25.06.2012 r.

4. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy — badania densytometryczne, na
lata 2011-2016" - realizacja miasto Opole, data opinii 28.05.2012 r.

5. ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2013-2015” — realizacja gmina Swierczéw, data opinii 19.11.2012 r.

2. Realizacja programéw zdrowotnych/profilaktycznych w sprawozdawczosci gmin i powiatéw
wojewddztwa opolskiego

W ramach zbierania informacji o zrealizowanych samorzgdowych programach zdrowotnych
dane z powiatéow przekazywane sg samorzadowi wojewddztwa. Odbywa sie to na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji
o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje. Wystandaryzowana
tabela stuzgca zbieraniu tych informacji nosi nazwe ,Informacja o zrealizowanych programach
zdrowotnych”, jednak czes$¢ przesytanych z powiatdw materiatéw dotyczyta zaréwno programoéw
zdrowotnych, jak tez dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i prozdrowotnych. W istocie wiec
zbierane informacje dotyczg nie tylko programéw zdrowotnych ale i innej aktywnosci samorzadéw
w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze
w zatgczniku do w/w rozporzadzenia zawarte sg wskazowki dotyczgce m.in. rodzaju zbieranych
informacji, ktdre zostaty okreslone jako ,Swiadczenia opieki zdrowotnej”, ,szkolenia, konferencje”,
,dziatania promocyjno-edukacyjne”, ,zakup sprzetu”, ,inne”. Powyzsze daje mozliwos¢ znacznie
szerszego potraktowania zbieranych informacji niz tylko programy zdrowotne w ksztatcie i tresci
podlegajgce ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych. Oto jak przedstawiajg sie w/w
informacje nadestane z powiatéw w zbiorczym zestawieniu % :

27Opracowano na podstawie informacji zebranych ze strony internetowej Agencji Oceny Technologii Medycznych.
28Opracowano na podstawie materiatdbw Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego.
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Tabela

wojewddztwa opolskiego w latach 2010-2012

17. Zrealizowane programy zdrowotne oraz prozdrowotne dziatania edukacyjne w powiatach

Liczba zrealizowanych programoéw zdrowotnych oraz Sumy roczne
L.p. Powiat dziatan edukacyjnych prozdrowotnych powiatowe
2010r. 2011r. 2012r.
1 Brzeski 17 15 14 46
2 Gtubczycki brak informacji 0 0 0

3 Kedzierzynsko-Kozielski 13 19 25 57
4 Kluczborski brak informacji 13 2 15
5 Krapkowicki 15 17 17 49
6 Namystowski 2 4 5 11
7 Nysa 3 3 6 12
8 Oleski 11 5 6 22
9 Opole (miasto) 13 12 12 37
10 Opolski 0 3 7 10
11 Prudnicki 4 7 1 12
12 Strzelecki brak informacji 6 18 24
Sumy roczne wojewddzkie 78 108 113 295

Zrédto: Materiaty powiatéw przekazane przez jednostki samorzadu powiatowego wojewddztwa opolskiego do

Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

Powyzsza tabela odzwierciedla subiektywny sposdb postrzegania aktywnosci gmin
i powiatow w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz realizacji programoéw
zdrowotnych. Jest ona bowiem zbiorem danych otrzymanych z powiatéw, przy czym kazdy
z wytworcow tych danych miat swojg koncepcje ich wytwarzania i nie zawsze byly to koncepcje
tozsame. Przy wszystkich swoich utomnosciach jest to jednak najobszerniejszy materiat tego rodzaju.

Finansowanie wykazanych w informacjach z powiatéw programéw zdrowotnych
i profilaktycznych oraz przedsiewzie¢ edukacyjnych w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
opolskiego przedstawia sie nastepujaco:

Wykres 22. Catkowity koszt realizacji programéw zdrowotnych i profilaktycznych oraz dziatan edukacyjnych
w powiatach wojewddztwa opolskiego w 2012 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéw powiatéw przekazanych przez jednostki samorzadu powiatowego
wojewodztwa opolskiego.
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W/w informacje/sprawozdania z realizacji programow zdrowotnych, realizowanych
w gminach i powiatach wojewddztwa opolskiego, ktdre zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru
dokumentu zawierajgcego te informacje, Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego, przekazuje corocznie Wojewodzie Opolskiemu®.

Zgodnie z instrukcja wypetniania przedmiotowego sprawozdania, nadestang przez
Ministerstwo Zdrowia, w sprawozdaniu powinny sie znalez¢ wszelkie programy zdrowotne (w tym
edukacyjne, profilaktyczne i prozdrowotne), ktére s3 realizowane ze s$rodkéw wtasnych,
z pominieciem programow finansowanych przez NFZ oraz inne zrédta np. z funduszy przeznaczonych
na realizacje gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii. Stad tez powiaty wykazujg w swoim
sprawozdaniu catg game rdznorodnych przedsiewzie¢, ktére sensu stricte nie sg programami
zdrowotnymi. Zgodnie bowiem z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, wszelkie programy zdrowotne realizowane przez
jednostke samorzadu terytorialnego muszg by¢ ocenione przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych. Na tej ptaszczyznie doszto zatem do pewnego rodzaju niekonsekwencji w definiowaniu
pojecia ,program zdrowotny”. Z jednej strony wskazuje sie na koniecznos¢ wykazania
w sprawozdaniu wszelkich dziatan zwigzanych z szeroko rozumiang ochrong zdrowia (edukacja, sport,
promocja) — z drugiej usankcjonowano potrzebe posiadania opinii wydanej przez AOTM w sprawie
realizacji programoéw zdrowotnych.

Konkludujagc w opracowaniu znajdg sie na wstepie ogdle dane, ktére powstaty po
zsumowaniu wszystkich programéw ztozonych przez powiaty oraz dane zawezone, powstate po
przeprowadzeniu analizy dokonanej przez DZD pod katem dziatan scisle zwigzanych z wykazanymi
w sprawozdaniu ,Swiadczeniami opieki zdrowotnej”, takimi jak: wykonywanie badan
diagnostycznych, wizyt lekarskich, zabiegéw lub tez profilaktycznych ale S$cisle zwigzanych
z medycyng np. nauka samobadania piersi.

Szerszego podziatu dokonano na potrzebe tego opracowania, nie sugerujac sie jedynie
opiniami AOTM-u gdyz stosujgc zasady prawne realizacji programoéw zdrowotnych przez JST mozna
bytoby wykaza¢ w sprawozdaniach oraz w niniejszej informacji jedynie 8 projektéw z wojewddztwa,
ktore uzyskaty opinie AOTM.

W 2012 r. w wojewddztwie opolskim 10 powiatéw realizowato ze Srodkéw wtasnych
(poszczegdlnych gmin i powiatéw) programy zdrowotne, na tgczng kwote 2 997 948 zt, co daje
nieznaczny wzrost w stosunku do roku ubiegtego - gdzie naktad na programy wynosit 2 318 513 zt.
Powiat gtubczycki nie zadeklarowat realizacji zadnego programu, natomiast powiat strzelecki wykazat
w sprawozdaniu 18 programdw, jednakze po przeprowadzonej weryfikacji uznano, iz ani jeden nie
moze zosta¢ zakwalifikowany jako program zdrowotny z powodu braku jakichkolwiek dziatan
zwigzanych ze Swiadczeniami opieki zdrowotnej.

W wiekszosci przypadkdw gminy i powiaty nie dysponujg duzymi $Srodkami finansowymi
na realizacje wtasnych programéw a te, ktdre sg realizowane wynikajg z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych w gminie, ogdlnych tendencji krajowych (np. szczepienia) oraz z potrzeby
kontynuowania projektow realizowanych w latach ubiegtych. O wykonywaniu programu decyduje
organ stanowigcy gminy, ktéry uznaje dane dziatanie za potrzebne dla swoich mieszkancow, a ilo$é
populacji ktérg mozna objgé programem zalezy jedynie od wielkosci naktaddw finansowych.

Analizujgc sprawozdania wedtug kryteridéw przedstawionych powyzej nalezy przekazac
nastepujgce dane o programach realizowanych w poszczegdlnych powiatach:

Powiat kedzierzynsko-kozielski — 13 programdéw na faczng kwote — 707 560 zi, tzn. :
1. Badanie w kierunku raka szyjki macicy 9 360 zt

29 .. . . . R . . . .
Ponizszy fragment stanowi z niewielkimi zmianami materiat pod nazwa ,Programy zdrowotne realizowane

w 2012 r. przez jednostki samorzqdu terytorialnego w wojewddztwie opolskim” przygotowany w czerwcu 2013 r. w
Departamencie Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego na potrzeby Komisji
Rodziny, Zdrowia i Spraw Spotecznych Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego.
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Mammografia
Profilaktyka chordb tarczycy
Profilaktyka chordb gruczotu krokowego
Profilaktyka gruzlicy i chordb ptuc
Profilaktyka jaskry
Profilaktyka chordb naczyniowych
Profilaktyka chordb jelita grubego
Profilaktyka cukrzycy

. Profilaktyka zaburzen odzywiania u dzieci

. Szczepienia HPV

. Profilaktyka osteoporozy

. Profilaktyka choréb nowotworowych
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49 800 zt
92 000 zt
34 800 zt
25000 zt
6100 zt
173 000 zt
18 000 zt
61 300 zt
34 400 z
164 100 zt
9 000 zt
30 700 zt

Ponadto powiat wykazat dziatania, ktére nie zostaty zakwalifikowane jako program
zdrowotny, a zostaty uwzglednione w sprawozdaniu, gdyz zostaty sfinansowane z budzetu gminy —
przeprowadzenie szkolenia z zakresu pomocy przedmedycznej oraz liczne dziatania zwigzane
z edukacjg, promocja zdrowia oraz aktywnoscig ruchowg (konkursy festyny, pogadanki i szkolenia).

Miasto Opole — 12 programéw na faczng kwote 529 013 zt, tzn. :

Profilaktyka osteoporozy

Profilaktyka chordb gruczotu krokowego
Profilaktyka nowotworu krtani
Profilaktyka chordb jelita grubego
Zapobieganie préchnicy u dzieci
Szczepienia HPV

Profilaktyka gruzlicy i chordb ptuc
Wykonywanie kolposkopii

. Wykonywanie USG piersi

10. Profilaktyka cukrzycy

©ONOU A WNE

11. Zapobieganie nadwadze i niedozywieniu dzieci

12. Nauka samobadania piersi

256 240 zt
16 700 zt
7 000 zt
13 000 zt
15 000 zt
155 073 zt
10 000 zt
10 000 zt
12 000 zt
10 000 zt
12 000 zt
12 000 zt

Powiat kluczborski 2 programy na tgczng kwote 132 410 zi, tzn. :

1. Szczepienia HPV
2. Szczepienia przeciwko meningokokom

91010 zt
41 400 zt

Powiat nyski 2 programy na tagczng kwote 162 000 zt, tzn. :

1. Opieka nad osobami starszymi
2. Profilaktyka choréb nowotworowych

160 000 zt

Powiat krapkowicki 7 programow na tgczng kwote 74 500 zi, tzn. :

Wady postawy u dzieci

Profilaktyka chordb uktadu krgzenia
Profilaktyka choréb gruczotu krokowego
Szczepienia HPV

Mammografia i badanie piersi

Badanie stuchu i wzroku u dzieci
Profilaktyka chordb jelita grubego

Nou,k,wNeE

30 000 zt
3000 zt
3000 zt
28 000 zt
4 000 zt
5000 zt
1500 zt

Ponadto powiat wykazat w sprawozdaniu 7 programoéw edukacyjno — profilaktycznych
realizowanych w placowkach oswiatowo-edukacyjnych dotyczgcych zdrowego stylu zycia, profilaktyki

choréb nowotworowych.

Powiat namystowski 2 programy na tgczng kwote 63 500 zt, tzn. :



1. Szczepienia HPV 62 000 zt
2. Nauka samobadania piersi 1500 zt

Powiat opolski 3 programy na taczng kwote 51 500 zt, tzn. :
1. Wady postawy u dzieci 7 800 zt
2. Szczepienia HPV 41 600 zt
3. Fluoryzacja zebow 2100 zt

Powiat wykazuje w sprawozdaniu dziatania dotyczgce przeszkolenia w zakresie udzielania
pierwszej pomocy oraz dziatania promocyjne dotyczgce zdrowego trybu zycia, ktére wykonywano
w ramach konkursow, festynow i wyktadow.

Powiat prudnicki 1 program na kwote 46 000 zt, tzn. szczepienia HPV.
Powiat oleski 1 program na kwote 1 075 z, tzn. profilaktyka zdrowia psychicznego.

Powiat brzeski 5 programdéw na tgczng kwote 162 268 zt, tzn. :

1. Profilaktyka zdrowia psychicznego 30 000 zt
2. Wady postawy u dzieci 42 800 zt
3. Ustugi opiekuriczo-medyczne dla oséb starszych 78 000 zt
4. Badania i terapia logopedyczna 11 000 zt
5. Profilaktyka raka piersi 468 zt

Po przeanalizowaniu wyszczegdlnionych powyzej programdéw mozna uszeregowacé realizowane

programy wg nastepujacych grup:

1. Programy zwigzane ze schorzeniami onkologicznymi (diagnostyka i profilaktyka) badania
skierowane na wczesne wykrywanie nowotwordow jelita grubego, piersi, krtani, gruczotu
krokowego itp.

2. Programy skierowane dla 0sdéb niepetnosprawnych, obtoznie chorych, starszych
i wymagajgcych opieki. Mozna w tym przypadku zaobserwowaé kontynuacje dziatan
z poprzedniego roku.

3. Program szczepien profilaktycznych:

— przeciwko meningokokom realizowat 1 powiat
— przeciwko wirusowi HPV realizowato 7 powiatow (mozna w tym przypadku zaobserwowac
nieznaczny wzrost w 2011 roku realizowato — 6 powiatow.

4. Programy diagnostyczne skierowane do dzieci i mtodziezy - badania wad postawy, pomoc
logopedyczna, zapobiegania préchnicy itp.

5. Programy diagnostyczne skierowane do o0séb starszych - badania poziomu cukru, tarczycy,
cisnienia tetniczego, badania w kierunku jaskry, gruzlicy, osteoporozy itp.

Ponadto, jak juz omawiano powyzej w sprawozdaniach pojawiaty sie dziatania zwigzane

z programami przeciwdziatania uzaleznieniom w zakresie dotyczacym narkotykow, tytoniu i/lub

alkoholu oraz caty szereg kampanii edukacyjnych promujgcych zdrowy tryb Zzycia - uprawianie

sportéw, wiasciwego odzywiania, nauki udzielania pierwszej pomocy, itp., ktére w przedstawiane;j
informacji nie zostaty uwzglednione jako programy zdrowotne.
Z przedstawionego wykazu wynika jasno, iz zaréwno rodzaj dziatan jak

i Srodki finansowe przeznaczane na podjete dziatania nie odbiegajg zasadniczo od tych realizowanych

w roku ubiegtym. Dane zawarte w sprawozdaniu nie pozwalajg jednoznacznie okresli¢ powoddéw tak

matej dynamizacji w tej materii, jednakze mozna przyjgé hipoteze, ze istotnymi czynnikami sg - brak

srodkéw finansowych oraz trudnosci w uzyskaniu pozytywnej opinii AOTM, bez ktérej organy
zarzadzajgce JST nie chcg podejmowaé decyzji o wyasygnowaniu srodkéw finansowych w swoich
budzetach.
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3. Gminy - profilaktyka probleméw alkoholowych

Jedng z form aktywnosci gmin w zakresie profilaktyki zdrowia jest realizacja programéw
profilaktycznych adresowanych do dzieci, mtodziezy i ich rodzicéw dotyczacych problematyki
alkoholowej/uzaleznienn. Aktywno$¢ ta wynika z realizacji gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemdéw alkoholowych. Realizowane byty dwa zasadnicze rodzaje programoéw
profilaktycznych — szkolne oraz pozaszkolne. Dotyczyty one gtéwnie profilaktyki alkoholowej, ale
zapewne w jakiejs czesci takze narkotykowej, tytoniowej, jest rowniez mozliwe, ze obecne w nich
byty w niewielkim zakresie tresci profilaktyki uzaleznien behawioralnych. Realizacje powyzszych
programow ilustrujg wykresy ponizej *°.

Wykres 23. Realizacja szkolnych programéw profilaktycznych w ramach gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w latach 2006-2011 w wojewddztwie opolskim
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
sporzgdzone w oparciu o informacje otrzymane z gmin

Wykres 24. Realizacja pozaszkolnych programéw profilaktycznych w ramach gminnych programoéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w latach 2006-2011 w wojewddztwie opolskim
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
sporzadzone w oparciu o informacje otrzymane z gmin

30Wykresy dotyczace programéw profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy, realizowanych w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych - sporzagdzono na podstawie dostepnych na stronie
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (www.parpa.gov.pl), dotyczacych lat 2006-2011 zestawien
statycznych ,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych”.
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Wykres 25. Nauczyciele wuczestniczagcy w szkolnych i pozaszkolnych programach profilaktycznych
w wojewddztwie opolskim w latach 2006-2011
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
sporzadzone w oparciu o informacje otrzymane z gmin

Znaczacy spadek liczby nauczycieli uczestniczgcych w realizacji szkolnych programéw
profilaktycznych spowodowany jest zmiang w podejsciu do podawania danych jaka zaszta w miescie
Opolu. Od 2010 r. z Opola podawana jest liczba nauczycieli, ktérzy otrzymujg z miasta jakas forme
wynagrodzenia lub finansowania zwigzang z realizacjg przez nich programéw profilaktycznych
w ramach realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Jest
to liczba nauczycieli o okoto 3.000 mniejsza niz podana w 2009 r.

Wykres 26. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje szkolnych i pozaszkolnych programéw
profilaktycznych w ramach gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w latach 2006-2011 w wojewddztwie opolskim w ztotych
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
sporzgdzone w oparciu o informacje otrzymane z gmin

4, Gminy - profilaktyka problemdéw narkotykowych

Na rycinie nr 2 przedstawiono uzyskane wyniki wszystkich typdéw dziatan z zakresu
profilaktyki od substancji psychoaktywnych, na terenie gmin Wojewddztwa Opolskiego. Kolorem
czerwonym zaznaczono gminy w przypadku, ktérych nie udato uzyskac sie jakichkolwiek informacji na
temat realizowanych dziatan w roku 2012. Kolorem Zzéttym zaznaczono gminy, ktdre zrealizowaty
zadania w przynajmniej dziesieciu obszarach profilaktyki od substancji psychoaktywnych. Kolorem
niebieskim zostaty oznaczone gminy, ktére zrealizowaty zadania w zakresie profilaktyki uzaleznien
w zakresie od 10 do 15 obszardw dziatan. Kolorem zielonym natomiast, zostaty oznaczone gminy,
ktdre zrealizowaty w 2012 roku zadania, co najmniej w pietnastu obszarach.
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Rycina 2. Liczba zrealizowanych zadan w zakresie profilaktyki uzaleznieh w gminach wojewddztwa opolskiego
w2012 .
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Wykres 27. Kierunki dziatan uwzglednione w gminnych programach przeciwdziatania narkomanii w obszarze
profilaktyki w 2012 r.
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Zrédto : materiaty Petnomocnika Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W gminnych programach w ramach profilaktyki uzaleznien uwzgledniono cztery gtéowne
kierunki dziatan: podniesienie wiedzy spoteczeinstwa (38%), wspieranie programdéw profilaktyki
uniwersalnej (34%), podnoszenie kwalifikacji zawodowych (16%), wspieranie rozwoju programoéw
profilaktyki selektywnej i wskazujgcej (12%).

Profilaktyka uniwersalna — to dziatania ukierunkowane na grupy z przecietnym ryzykiem
uzywania narkotykéw. Tego typu interwencje czesto obejmujg swoim zasiegiem cate populacje
w danym miejscu realizacji (np. szkota, spotecznosé, spoteczenstwo). Profilaktyka uniwersalna na ogot
ma na celu zapobieganie badz opdznianie inicjacji narkotykowe].

Profilaktyka selektywna - dziatania ukierunkowane na osoby ponadprzecietnie zagrozone
uzywaniem narkotykdéw z racji ich przynaleznosci do okreslonej grupy w populacji, np. uczniowie
usunieci ze szkoty, mtodociani przestepcy, dzieci uzytkownikéw narkotykéw, bywalcy dyskotek.

Profilaktyka wskazujgca - dziatania ukierunkowane na osoby ze zwiekszonym indywidualnym
ryzykiem (szkodliwego) uzywania. Obejmujg one osoby, ktdre zazywajg juz narkotyki (ale nie s3
uzaleznione w rozumieniu klasyfikacji DSM-IV lubICD-10) i/lub osoby ze zwiekszonym indywidualnym
ryzykiem uzywania w przysztosci (np. wskutek doswiadczen z dziecinstwa, zaburzen psychicznych lub
zachowania). Profilaktyka wskazujgca czesto polega na zapobieganiu inicjacji narkotykowej, jednak
czesciej redukuje istniejgce uzywanie oraz zapobiega przejsciu do bardziej szkodliwych wzoréw
uiywania.31

Wykres 28. Poréwnanie profilaktyka uniwersalna, a selektywna i wskazujgca — liczba programéw
zrealizowanych w wojewddztwie opolskim w 2012 r.
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Zrédto : materiaty Petnomocnika Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii

*Brotherhood, A., Sumnnall, H. R. i partnerstwo dla standardéw (2011), Europejskie standardy jakosci w profilaktyce
uzaleznien. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Warszawa.
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Wykres 29. Poréwnanie profilaktyka uniwersalna, a selektywna i wskazujgca — liczba odbiorcow programéw
zrealizowanych w wojewddztwie opolskim w 2012 r.
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Zrédto : materiaty Petnomocnika Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Programy profilaktyki uniwersalnej realizowano w 51 gminach, obejmowaty one 236
programow, a liczba odbiorcéw docelowych wynosita 17843 osdb. Program profilaktyki selektywnej
i wskazujgcej realizowano w 16 gminach, obejmowaty one 31 programoéw, przy docelowej liczbie
odbiorcédw wynoszacej 869 osdb.

Jednym z najwazniejszych obszaréw dziatan, w ktérym gminy realizowaty zadania dotyczace
profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych s programy edukacyjne oraz
psychoedukacyjne.

Zadania w tym obszarze, w roku 2012 zrealizowato 55 gmin, co stanowi 83,33% wszystkich
gmin objetych analizg. Jak przedstawia wyk. nr 4. Wiekszos¢ gmin realizowato zadania w szkotach
podstawowych oraz gimnazjalnych. Na kolejnym miejscu uplasowaty sie szkoty ponadgimnazjalne,
jednostki przedszkolne, inne instytucje, w ktérych realizowane byty programy edukacyjne oraz
psychoedukacyjne o tematyce profilaktyki od substancji psychoaktywnych (gtownie Swietlice
sSrodowiskowe) oraz szkoty wyzsze.

Wykres 30. Jednostki edukacyjne w wojewddztwie opolskim, w ktorych w 2012 r. realizowane byty programy
edukacyjne oraz psychoedukacyjne
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Zrédto : materiaty Petnomocnika Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Realizacja przedsiewzie¢ Wojewddzkiej i Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
w obszarach promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej

Aktywno$¢ Wojewddzkiej i Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych [dalej
WSSE/PSSE] w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej w wojewddztwie
opolskim ujmowana jest w corocznych materiatach informacyjno-sprawozdawczych. Materiat taki
dotyczacy roku 2010 r. w wers;ji elektronicznej nosi tytut ,,Ocena stanu sanitarnego wojewddztwa
opolskiego za 2010 r.”. Precyzyjna synteza dziatalnosci opisanej w powyzszym materiale jest o tyle
trudna, ze informacje tam zawarte ujete sg3 w dwéch porzadkach czasowych, tzn. w roku
kalendarzowym 2010 r. oraz w roku szkolnym 2009/2010. Ponadto w przypadku programoéw
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realizowanych w w/w przedziatach czasowych przez WSSE/PSSE mamy do czynienia ze stosowaniem
nazewnictwa programy edukacyjne oraz programy profilaktyczne. Zgodnie z wczesniejszymi
zatozeniami obejmiemy je wspdlna nazwa programy profilaktyczne.

Reasumujac - w roku kalendarzowym 2010 r. oraz w roku szkolnym 2009/2010 - WSSE/PSSE
zrealizowaty ogétem m.in. **:

1. 67 szkolen
2. 5 konferencji
3. 2 wojewddzkie kampanie zdrowotno/profilaktyczne
4. 6 programow profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy
Tematyka w/w programéw , to :
e profilaktyka otytosci i nadwagi oraz promowanie aktywnosci fizycznej (1 program)
e profilaktyka antytytoniowa (3 programy)
e profilaktyka préchnicy zebow (1 program)
e profilaktyka astmy (1 program)

Poza w/w formami aktywnosci WSSE/PSSE realizowaty jeszcze szereg prozdrowotnych
przedsiewzie¢ edukacyjnych, jednak ze wzgledu na charter materiatu Zrédtowego trudno ta
aktywnos¢ ujgé w precyzyjne i syntetyzujgce zestawienia liczbowe. Formy w/w aktywnosci, to
gtéwnie :

1. Spotkania edukacyjne

Pogadanki

Prelekcje

Konkursy

Pokazy

Dystrybucje materiatéw edukacyjnych
Narady

Akcje informacyjne

N AWN

W kolejnym roku kalendarzowym 2011 oraz w roku szkolnym 2010/2011 WSSE/PSSE
zrealizowaty ogétem m.in. **:
1. 76 szkolen
2. 3 konferencje
3. 2 wojewddzkie kampanie zdrowotno/profilaktyczne
4. 8 programow profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy oraz do rodzicéw
Tematyka w/w programoéw , to :
e profilaktyka otytosci i nadwagi oraz promowanie aktywnosci fizycznej (1 program)
e profilaktyka antytytoniowa (3 programy)
e profilaktyka préchnicy zebow (1 program)
e profilaktyka astmy (1 program)
e profilaktyka zakazen HCV (1 program)
e edukacja ksztattujgca prawidtowe nawyki prozdrowotne dzieci i ich rodzicéw (1 program)

Ponadto w 2011 r. WSSE/PSSE realizowaty sporo prozdrowotnych przedsiewziec
edukacyjnych w formach podobnych jak w 2010 r.

W ostatnim z przedstawianych roku kalendarzowym 2012 oraz w roku szkolnym 2011/2012
WSSE/PSSE zrealizowaty ogétem m.in. **:

2\wszelkie informacje dotyczgce aktywnosci WSSE/PSSE w 2010 r. oraz w roku szkolnym 2009/2010 podawane sg na
podstawie wersji elektronicznej materiatu ,Ocena stanu sanitarnego wojewddztwa opolskiego za 2010 r.”, rozdziat IX
,Dziatalnos$¢ oswiatowo-zdrowotna”, s.114-126.

Bwszelkie informacje dotyczgce aktywnosci WSSE/PSSE w 2011 r. oraz w roku szkolnym 2010/2011 podawane sg na
podstawie wersji elektronicznej materiatu ,,Stan sanitarno-higieniczny wojewddztwa opolskiego za 2011 r.”, rozdziat IX
,Dziatalnos$¢ oswiatowo-zdrowotna”, s.122-138.
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89 szkolen

2 konferencje

1 wojewddzka kampanie zdrowotno/profilaktyczng

8 programow profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy oraz do rodzicéw

pwNPE

Tematyka w/w programéw , to :
e profilaktyka otytosci i nadwagi oraz promowanie aktywnosci fizycznej (1 program)
e profilaktyka antytytoniowa (3 programy)
e profilaktyka préchnicy zebdw (2 programy)
e profilaktyka astmy (1 program)
e edukacja ksztattujgca prawidtowe nawyki prozdrowotne dzieci i ich rodzicéw (1 program)

Réwniez w 2012 r. WSSE/PSSE realizowaty sporo prozdrowotnych przedsiewziec
edukacyjnych w formach podobnych jak w 2010 i w 2011 r.

Podsumowujgc aktywno$¢é WSSE/PSSE w latach 2010-2012 w zakresie promocji zdrowia,
profilaktyki zdrowia oraz edukacji zdrowotnej byta wielotorowa, bez wyraznych dominujacy
priorytetéw. Nalezy takze zauwazy¢, ze w 2010 r. jako partnerzy WSSE/PSSE w realizacji
przedsiewzie¢ w w/w obszarze wymienionych zostato 28 indywidualnych i zbiorowych podmiotéw >°,
w 2011 r. 32 takie podmioty *°, a w 2012 r. 25 podmiotéw *’. Z powyiszego wynika, ze cze$¢
zrealizowanych przedsiewzie¢ w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotne;j
podawana w sprawozdawczosci WSSE/PSSE byta zapewne podawana w sprawozdawczosci innych
podmiotéw wspdtuczestniczgcych w ich realizacji.

Realizacja przedsiewzie¢ Panstwowej Medycznej Wyziszej Szkoty Zawodowej w Opolu [dalej
PMWSZ]*® w obszarach promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej

PMWSZ w Opolu realizowata dwa programy w obszarze promocji zdrowia oraz profilaktyki
i edukacji zdrowotnej. Pierwszy z nich to program/przedsiewziecie pod nazwg ,| Opolski Konkurs
Pierwszej Pomocy i Bezpieczeristwa »URATUJ ZYCIE«” zrealizowany zostat w 2011 r. jego
uczestnikami byto prawie 500 ucznidw ze szkét podstawowych miasta Opola. Drugi
program/przedsiewziecie, to cykl spotkan z dzie¢mi w wieku przedszkolnym promujgcy zdrowy styl
zycia. Program/przedsiewziecie objgt w latach 2010-2012 rocznie po ok. 125 dzieci z jednego
z opolskich przedszkoli.

Jednoczesnie uczelnia byta aktywna na polu konferencyjno-naukowym odnoszgcym sie do
promocji zdrowia i profilaktyki. Na 19 poddanych analizie zwartych wydawnictwach PMWSZ, ktdére
W znaczgcej mierze byty wydawnictwami konferencyjnymi, znajdowato sie 1 wydawnictwo w catosci
poswiecone promocji zdrowia, w tym przypadku psychicznego, a w 9 innych wydawnictwach
znajdowato sie 28 tekstéw zwigzanych z promocja zdrowia oraz profilaktyka i edukacjg zdrowotna.

*wszelkie informacje dotyczgce aktywnosci WSSE/PSSE w 2012 r. oraz w roku szkolnym 2011/2012 podawane s3 na
podstawie opracowania ,Stan sanitarno-higieniczny wojewddztwa opolskiego w 2012 r.”, rozdziat IX ,Dziatalnos¢
oswiatowo-zdrowotna”, Opole 2013, s.137-157.

35,,Ocena stanu sanitarnego wojewddztwa opolskiego za 2010 r.”, rozdziat IX ,Dziatalnos$¢ oswiatowo-zdrowotna”, s.115.

36,,Stan sanitarno-higieniczny wojewddztwa opolskiego za 2011 r.”, rozdziat IX ,Dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna”,
s.123-124.

37,,Stan sanitarno-higieniczny wojewddztwa opolskiego w 2012 r.”, rozdziat IX ,Dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna”,
s.138-139.

38Opracowane na podstawie informacji dostarczonych przez Pafnstwowa Medyczng Wyzszg Szkote Zawodowa w Opolu oraz
wydawnictw tej uczelni.
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4. ZASOBY KADRY MEDYCZNEJ ORAZ ZASOBY INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA
W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

Rozmieszczenie stacjonarnych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie opolskim ilustrujg ryciny
nr3i4

Rycina 3. Wykaz stacjonarnych podmiotéw leczniczych dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad
wojewodztwa opolskiego

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rycina 4. Wykaz stacjonarnych podmiotéw leczniczych dla ktérych podmiotem tworzacym sa samorzady
powiatowe, resortowe: MSW, MON, oraz dziatajagce w formie spotek.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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4.1 DZIAtALNOSC SZPITALI OGOLNYCH WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Wedtug Biuletynu Statystycznego MZ wskaznik leczonych na 1 tézko daje wojewddztwu
opolskiemu 15 miejsce w kraju, wedtug wskaznika przecietnego pobytu chorego w dniach
wojewddztwo opolskie zajmuje 14 miejsce, natomiast wskaznik wykorzystania t6zka w dniach daje
wojewddztwu 9 miejsce w kraju.

Tabela 18. Dziatalnos¢ szpitali ogdlnych

leczeni w ciggu roku przecietny pobyt wykorzystanie t6zka
na 1 tézko chorego

miejsce | osobodni | wskaznik | miejsce | wskaznik | miejsce | wskaznik

rok | region/wojewddztwo | ogotem | wskaznik | w kraju | wtys. | w dniach | w kraju | w dniach | w kraju w %
Polska 8030952 43,9 X 46343,2 5,8 X 254,5 X 69,7
2009 | opolskie 181387 40,8 15 1116 6,2 14 254,3 8 69,7
Polska 7911563 43,7 X 44871,4 5,7 X 248,5 X 68,1
2010 | opolskie 180217 41,1 13 1087,2 6 14 246,3 9 67,5
Polska 8054336 43,7 X 44701,9 5,6 X 244,5 X 67
2011 | opolskie 177017 39,9 15 1059,7 6 14 239,5 9 65,6

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

Dziatalnos¢ szpitali

Zdrowia — Warszawa 2012:

Tabela 19. Personel Pracujgcy w szpitalach ogdlnych

ogdlnych wojewddztwa opolskiego na podstawie sprawozdan Ministerstwa

Umowa o prace Umowa cywilnoprawna

w tym w wymiarze
Ogétem w w tym Ogodtem w nie mniejszym niz
Wyszczegdlnienie osobach petnozatrudnieni osobach peten etat
stan w dniu 31.XI1.2011 stan na 31.X11.2011
Lekarze 866 748 425 129
w tym specjalisci 649 541 374 120
anestezjolodzy 63 53 67 21
chirurdzy 145 121 48 29
innych specjalnosci

zabiegowych 125 101 48 21
specjalisci choréb zakaznych 7 7 3 1
Lekarze stomatolodzy 13 12 3 3
Psycholodzy 14 12 6 0
Pielegniarki razem 2743 2677 36 24
w tym z wyzszym wyksztatceniem 767 750 10 6
w tym mgr pielegniarstwa 113 107 2 0
Potozne razem 353 340 1 1
w tym z wyzszym wyksztatceniem 164 160 0 0
z tym mgr pofoznictwa 16 16 0 0
mgr farmacji 26 22 2 0
w tym w aptece szpitalnej 20 16 2 0
Diagnosci laboratoryjni 78 76 1 0
mgr fizjoterapii 81 79 2 2
Technicy elektroradiologii 136 133 19 12

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 na podstawie MZ-29
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Tabela 20. tzka specjalistyczne w szpitalach ogdlnych (stan na 31.XI11.2011)

Liczba tézek intensywnej opieki medycznej ogétem w szpitalu 212
Liczba tézek intensywnego nadzoru kardiologicznego ogdtem w szpitalu 60
w tym w oddziatach kardiologicznym i intensywnego nadzoru kardiologicznego 30
Liczba inkubatoréw ogétem w szpitalach 96
w tym w oddziale neonatologicznym 71
Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 (na podstawie MZ-29)
Tabela 21. Sale operacyjne (stan na 31.XI11.2011)
Liczba sal operacyjnych 60
Liczba stotow operacyjnych 61
Liczba zabiegdw operacyjnych w znieczuleniu ogdlnym 22067
w tym planowych 18308
Liczba zabiegdw operacyjnych w znieczuleniu dokanatowym 13792
w tym planowych 10848
Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 (na podstawie MZ-29)
Tabela 22. Stanowiska dializacyjne i wykonane dializy (stan na 31.XI11.2011)
Liczba stanowisk dializacyjnych 47
Liczba wykonanych dializ 30793
w tym u dzieci do 18 lat 0
Liczba oséb dializowanych 647
w tym u dzieci do 18 lat 0

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 r. (na podstawie MZ-29)
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Tabela 23. Dziatalno$¢ Oddziatéw (dziennych i stacjonarnych) w jednostkach ochrony zdrowia w wojewddztwie
opolskim - stan w dniu 31.XI11.2011

Zatrudnienie w

osobach Dziatalnos¢ dzienna Dziatalno$¢ stacjonarna
pielegniarki | liczba
lekarze | i potozne miejsc tézka leczeni
w w tym
tym dzieci
dla w
leczeniw | Ogétem | dzieci | $rednia wieku
Kod stan w dniu stan w dniu trybie stan w dniu liczba do 18 | osobodni
Nazwa Oddziatu resortu 31.X11.2011 31.X11.2011 | dziennym 31.X11.2011 tozek | ogdtem lat leczenia
Osrodek
rehabilitacji
dziennej 2300 2 2 20 735 0 0 0 0 0 0
Oddziat/zespot
chirurgii jednego
dnia 2500 7 6 3 1605
Oddziat dzienny
psychiatryczny 2700 2 4 40 241 0 0 0 0 0 0
Szpitalny oddziat
ratunkowy 3300 27 101 28 47136 10 0 10 150 3 70
Oddziat choréb
wewnetrznych 4000 123 344 51 131 758 0 759 | 32882 13 213522
Oddziat
geriatryczny 4060 5 25 0 0 50 0 50 1359 0 12849
Oddziat
hematologiczny 4070 10 20 0 0 26 0 21 1414 0 7137
Oddziat
kardiologiczny 4100 97 97 0 0 122 0 122 6018 0 29707
Oddziat
intensywnego
nadzoru
kardiologicznego 4106 42 22 0 0 4 0 4 700 0 1050
Oddziat
nefrologiczny 4130 7 13 0 0 25 0 25 772 1 5817
Oddziat medycyny
paliatywnej 4180 2 21 24 0 24 317 0 6928
Oddziat
dermatologiczny 4200 11 18 0 0 45 0 45 980 29 9417
Oddziat
neurologiczny 4220 13 43 0 0 71 0 66 2538 0 16388
Oddziat
onkologiczny 4240 13 18 8 3888 38 38 6794 12908
Oddziat radioterapii 4244 4 12 33 34 315 9415
Oddziat onkologii
ginekologicznej 4246 4 15 37 37 1017 10005
Oddziat
anestezjologii i
intensywnej terapii 4260 80 183 0 0 48 2 48 1656 23 13759
Oddziat
intensywnej terapii
dla dzieci 4265 17 35 0 0 18 18 18 319 319 4254
Oddziat
pulmonologii 4272 19 73 0 0 165 0 165 5983 0 49561
Oddziat
pulmonologii dla
dzieci 4273 3 10 0 0 20 20 20 840 840 4288
Oddziat
reumatologiczny 4280 7 15 0 0 47 0 47 1186 0 12586
Oddziat
rehabilitacyjny 4300 8 33 301 370 133 0 133 2022 1 39468
Oddziat
rehabilitacyjny
narzadu ruchu 4302 4 12 79 79 1267 3 26801
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Oddziat rehabilitacji
neurologicznej 4306 6 38 0 0 108 0 108 1042 0 26877

Oddziat rehabilitacji
kardiologicznej 4308 7 14 0 0 106 0 106 1105 0 24623

Oddziat choréb
zakaznych 4340 6 17 0 0 38 0 38 1801 147 9376

Oddziat
obserwacyjno-
zakazny 4348 3 9 0 0 17 3 17 731 91 3208

Oddziat
pediatryczny 4401 69 162 17 3 310 310 310 12653 | 62207 57020

Oddziat patologii
noworodka 4405 8 46 0 0 41 41 41 861 861 9336

Oddziat
neonatologiczny 4421 23 98 0 0 190 152 190 8304 | 7372 32670

Oddziat
ginekologiczno-
potozniczy 4450 62 196 0 0 334 0 327 | 17000 144 64723

Oddziat
ginekologiczny 4452 12 16 0 0 44 0 44 3184 53 12691

Oddziat patologii
cigzy 4454 10 25 0 0 40 0 40 1828 48 14987

Oddziat potozniczy
rooming-in 4458 5 12 0 0 41 0 41 2437 30 9606

Oddziat
chirurgiczny ogdlny 4500 95 225 14 2569 517 | 2069 518 19435 301 105530

Oddziat
chirurgiczny dla
dzieci 4501 8 21 0 0 35 35 35 1976 | 1976 6634

Oddziat chirurgii
onkologicznej 4540 14 34 46 46 2096 10 14875

Oddziat
kardiochirurgiczny 4560 11 33 0 0 30 0 30 644 0 7156

Oddziat
neurochirugiczny 4570 13 26 0 0 37 4 37 1522 9 7040

Oddziat chirurgii
urazowo-
ortopedycznej 4580 68 133 0 0 276 22 276 | 10294 897 66686

Oddziat
okulistyczny 4600 32 38 0 0 81 5 81 5671 193 13534

Oddziat
otolaryngologiczny 4610 27 47 0 0 110 17 110 5691 | 1983 20933

Oddziat chirurgii
szczekowo-
twarzowej 4630 8 7 0 0 10 0 10 474 39 1725

Oddziat urologiczny 4640 28 56 0 0 112 2 112 6747 61 26718

Oddziat
psychiatryczny
ogolny 4700 7 24 0 0 65 0 65 552 0 19339

Oddziat
psychiatryczny dla
chorych
somatycznie 4710 4 6 0 0 40 0 40 353 0 9227

Inna i nieokreslona
komorka
dziatalnosci
medycznej 9000 2 4 2 13 0 0 0 0 0 0

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 (na podstawie MZ-29)

W wojewddztwie opolskim zarejestrowanych jest 8 oddziatéw anestezjologii i intensywnej
terapii dla dorostych dysponujgcych razem 53 tézkami oraz 1 oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci dysponujgcy 18 tézkami.

Z informacji przekazanych przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla wojewddztwa opolskiego, aktualnie Opolszczyzna ma najnizszy wskaznik
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liczby t6zek intensywnej terapii na 100 tys. mieszkancow tj. 5,15, podczas gdy srednim wskaznik dla
pozostatych regionéw waha sie od 6,06 w woj. Slaskim do 9,23 w woj. Mazowieckim. >
UWAGA: Z aktualnych informacji przestanych przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla wojewddztwa opolskiego, w wojewddztwie opolskim
zwiekszono ilo$¢ tézek w intensywnej terapii:
- w Szpitalu w Kedzierzynie-Kozlu zwiekszono ilo$¢ t6zek z 7 do 8
- w Szpitalu w Nysie z 8 do 10
- w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu z 7 do 8
- w Szpitalu w MSW w Opolu w najblizszym czasie tj. w styczniu 2014 r. bedzie uruchomione kolejne
stanowisko.

Reasumujgc zwiekszenie o 4 stanowiska liczby tézek intensywnej terapii na dzien 26.11.2013
r. i dodanie do tego 1 dodatkowego stanowiska za miesigc w Szpitalu MSW, zmienia ten wskaznik
plasujgc wojewddztwo opolskie na szczycie rankingu regiondéw, a wiec na poziomie okoto 8- 9 tézek
na 100 tys. mieszkancow.

Wojewddztwo opolskie jest jednym z dwdch wojewddztw w Polsce nie posiadajacych
oddziatu diabetologicznego (woj. opolskie i Swietokrzyskie) ktére posiadajg kontrakt z NFZ.

Procedury medyczne zwigzane z leczeniem cukrzycy w ramach hospitalizacji sg wykonywane
w oddziatach choréb wewnetrznych, endokrynologii, geriatrii i pediatrii.

Swiadczenia w zakresie leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci oraz
dorostych w wieku 18-26 lat w wojewddztwie opolskim zapewnione sg w PS ZOZ Wojewddzkie
Centrum Medyczne w Opolu.

9 Podany w tym punkcie wskaznik liczby tdézek intensywnej terapii na 100 tys. mieszkancéw 5,15 jest wskaznikiem
wyliczonym w oparciu o dane demograficzne nie uwzgledniajgce emigracji i migracji mieszkarncéw Opolszczyzny, a wiec
gdyby przeliczy¢ ten wskaznik na liczbe mieszkancdw rzeczywistg (pomniejszong o oficjalng liczbe o 100 do 200 tys.
mieszkancow) wskaznik miescitby sie w stanach srednich, a wiec miedzy 6 a 7 tézek na 100 tys. mieszkancow
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4.2 DZIALALNOSC AMBULATORYJNA, SPECJALISTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Z raportu CSIOZ na koniec 2011r. wynika, iz w wojewddztwie opolskim byto:
- 126 poradni choréb wewnetrznych
143 poradnio specjalnosci zachowawczej
76 poradni opieki nad matkg i dzieckiem
180 poradni zabiegowych

Tabela 24. Dziatalnos¢ poradni specjalistycznych

Liczba porad w Liczba poradni Lekarze udzielajacy Swiadczen
okresie /stan w dniu 31.XIl | ogétem /w osobach stan w
Nazwa sprawozdawczym 2011 dniu 31.XI1 2011
Chordéb wewnetrznych - razem 400092 126 217
alergologiczna 98196 21 26
diabetologiczna 36669 23 29
nefrologiczna 9715 7 9
kardiologiczna 77983 28 61
w tym medycyny nuklearnej 1674 1 3
Innych specjalnosci zachowawczych- razem 337405 143 240
dermatologiczna 75479 24 31
neurologiczna 88570 41 62
onkologiczna 78899 13 47
rehabilitacyjna 13518 20 30
w tym chordéb zakaznych 8793 3 8
Opieki nad matka i dzieckiem - razem 227355 76 128
pediatryczna 19563 6 8
neonatologiczna 5299 3 6
w tym ginekologiczno-potoznicza 199426 66 114
Zabiegowe - razem 674135 180 377
chirurgii ogdlnej 163577 29 91
chirurgii onkologicznej 20057 1 11
urazowo-ortopedyczna 177528 37 95
okulistyczna 133222 44 66
otolaryngologiczna 108565 47 67
w tym urologiczna 49675 15 34
Zrédto: CSIOZ na podstawie MZ-12 2011 r.
Tabela 25. Dziatalnos¢ poradni stomatologicznych
Lekarze dentysci udzielajacy
Liczba porad w okresie Liczba poradni/stan w Swiadczen ogétem/w osobach
Nazwa sprawozdawczym dniu 31.XI11.2011 stan w dniu 31.XI11.2011
Stomatologiczne - razem 184448 75 122
ortodontyczne 14210 4 6
w protetyki stomatologicznej 6277 7
tym | chirurgii stomatologicznej 16435 3 10

Zrédto: CSIOZ na podstawie MZ-12 2011 r.
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4.3 LICZBA UBEZPIECZONYCH W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

Na podstawie danych OOW NFZ w Opolu od roku 2004 liczba ubezpieczonych
w wojewddztwie opolskim zmniejszyta sie o 60 388 osdb, w tym liczba oséb do 60 roku zycia
zmniejszyta sie 0 94 974, liczba oséb od 60 roku zycia zwiekszyta sie o 34 586.

Tabela 26. Liczba ubezpieczonych w wojewddztwie opolskim w latach 2010, 2011 i 2012

2010 2011 2012
Opole/powiaty | Kobiety | Mezczyzni Razem | Kobiety | Mezczyzni Razem | Kobiety | Mezczyzni Razem
m. Opole 61087 53869 | 114956 | 60889 53711 | 114600 | 59574 52516 | 112090
opolski 56736 53739 | 110475| 57125 54072 | 111197 | 57547 54011 | 111558
nyski 71889 68260 | 140149 | 71163 67630 | 138793 | 70410 66577 | 136987

kedzierzynsko-

kozielski 47121 44123 | 91244 | 46910 43888 | 90798 | 46335 42911 | 89246
brzeski 46395 44017 | 90412 | 46420 43979 | 90399 | 45844 43193 | 89037
strzelecki 34738 33137 | 67875| 34733 32878 | 67611 | 33872 31925 | 65797
prudnicki 28449 26393 | 54842 | 28324 26225| 54549 | 27819 25623 | 53442
krapkowicki 29989 28477 | 58466 | 29916 28309 | 58225| 29334 27450 | 56784
kluczborski 32846 31165| 64011 | 32669 31025| 63694 | 31993 30094 | 62087
namystowski 21642 20642 | 42284 | 21465 20526 | 41991 | 21332 20219 | 41551
oleski 31616 29802 | 61418 | 31373 29609 | 60982 | 30911 28793 | 59704
gtubczycki 24524 23350 | 47874 | 24213 23155 | 47368 | 23645 22448 | 46093
pozostate* 152 181 333 159 201 360 366 325 691
RAZEM 487184 457155 | 944339 | 485359 455208 | 940567 | 478982 446085 | 925067

Zrédto: OOW NFZ maj 2012

Od roku 2010 maleje liczba ubezpieczonych w wojewddztwie opolskim, z wyjatkiem powiatu
opolskiego. Najwiekszy spadek zanotowano w powiatach: m. Opole (2.510), strzeleckim (1.814),
nyskim (1.806) i kluczborskim (1.607). Najmniejszy spadek ubezpieczonych odnotowano
w powiatach: namystowskim (440) i prudnickim (1.107).

Z prezentowanych informacji OOW NFZ podczas konferencji, ktéra odbyta sie 4 czerwca
2013r. pn. ,Rola geriatrii i gerontologii w systemie opieki zdrowotnej na tle aktualnej sytuacji
demograficznej” wynika iz w 2012 roku z ogdlnego stanu ubezpieczonych w wojewddztwie opolskim
leczyto sie 540 509 osob, w tym 39 549 oséb w wieku do 59 roku zycia oraz 149 960 oséb w wieku od
60 roku zycia. Natomiast liczba oséb ubezpieczonych i leczonych w szpitalach wyniosta 119 890,
w tym 74 012 stanowity osoby w wieku do 59 roku zycia, a 45 878 0sdb po 60 roku zycia.

4.4 ZASOBY KADROWE OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM
Tabela 27. Personel medyczny uprawniony do wykonywania zawodu w latach 2009-2011

LEKARZE
rok 2009 rok 2010 rok 2011
na 10 tys. na 10 tys. na 10 tys.
ludnosci ludnosci ludnosci
liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce

Region/wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju

Polska 132832 34,8 X 134292 35,2 X 136208 35,3 X

opolskie 2421 23,5 16 2460 23,9 15 2470 24,4 | 13-14

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia
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Na przestrzeni trzech lat (2009-2011) ogdlna liczba lekarzy w wojewddztwie wzrosta o ok. 40
0s6b, tym samym zwiekszyt sie wskaznik liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancéw, sytuujgc
wojewddztwo opolskie na 13-14 miejscu w 2011 roku (w 2009 roku byto to ostatnie, 16 miejsce
w kraju).

Tabela 28. Personel medyczny pracujgcy w placéwkach ochrony zdrowia w latach 2009-2011

LEKARZE

rok 2009 rok 2010 rok 2011

na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci

Region/ liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce
wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju

Polska 79015 20,7 X 79337 20,8 X 82376 21,4 X

opolskie 1873 18,2 13 1782 17,3 15 1803 17,8 15

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

Natomiast ubywa w wojewddztwie pracujgcych lekarzy w placowkach ochrony zdrowia,
(w latach 2009-2011 liczba lekarzy zmniejszyta sie o 70 oséb). W 2011 roku wskaznik lekarzy na 10
tys. mieszkancow w wojewdédztwie opolskim lokowat region na 15 miejscu w kraju (w 2009 roku — 13
miejsce).

Tabela 29. Personel medyczny uprawniony do wykonywania zawodu w latach 2009-2011

STOMATOLODZY
rok 2009 rok 2010 rok 2011
na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci
Region/ liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce

wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju

Polska 36945 9,7 X 37616 9,8 X 38335 9,9 X

opolskie 710 6,9 14 722 7 14 730 7,2 14

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

Tabela 30. Personel medyczny pracujgcy w placdwkach ochrony zdrowia w latach 2009-2011

STOMATOLODZY
rok 2009 rok 2010 rok 2011
na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci
Region/ liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce
wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju
Polska 11855 3,1 X 12326 3,2 X 12989 3,4 X
opolskie 362 3,5 7 293 2,8 12 295 2,9 13

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

W latach 2009-2011 liczba lekarzy stomatologdw, uprawnionych do wykonywania zawodu,
utrzymywata sie na podobnym poziomie, z wyjgtkiem stomatologéw pracujgcych w placéwkach
ochrony zdrowia, w ktérych spadta o 67 o0sdéb. Spowodowato to spadek liczby wskaznika
stomatologéw na 10 tys. mieszkaricow w wojewddztwie opolskim (z 7 miejsca w kraju w 2009 roku
na 13 w 2011 roku).
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Tabela 31. Personel medyczny uprawniony do wykonywania zawodu w latach 2009-2011

PIELEGNIARKI
rok 2009 rok 2010 rok 2011
na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci
Region/ liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce
wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju
Polska 278218 72,9 X 282420 73,9 X 282483 73,3 X
opolskie 7055 68,4 10 7055 68,6 11 7100 70 10
Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia
Tabela 32. Personel medyczny pracujgcy w placéwkach ochrony zdrowia w latach 2009-2011
PIELEGNIARKI
rok 2009 rok 2010 rok 2011
na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci
Region/ liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce
wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju
Polska 186255 48,8 X 184944 48,4 X 194225 50,4 X
opolskie 5019 48,7 10 4806 46,7 12 4964 49 11

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

W 2011 roku liczba pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu zwiekszyta sie
w stosunku do 2009 roku o 45 oséb. Natomiast w placéwkach ochrony zdrowia ich liczba spadta o 55
0sob (wskaznik pielegniarek na 10 tys. mieszkancow lokowat region w 2011 roku na 11 miejscu
w kraju, tj. o jedno miejsce nizej niz w 2009 roku)

Wedtug danych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Opolu na dzien 25.03.2013r.
zarejestrowanych pielegniarek w wojewddztwie opolskim byto 4 255 (stan rzeczywisty).
Spadek (réznica) o ok. 700 pielegniarek w roku 2013 wynika ze sktadanej sprawozdawczosci.
Druki MZ zawierajg te same osoby pracujgce w réznych podmiotach leczniczych.

Tabela 33. Personel medyczny uprawniony do wykonywania zawodu w latach 2009-2011

POLOZNE
rok 2009 rok 2010 rok 2011
na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci
Region/ liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce
wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju
Polska 33900 8,9 X 34302 9 X 34607 9 X
opolskie 764 7,4 16 741 7,2 16 757 7,5| 14-15

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia
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Tabela 34. Personel medyczny pracujgcy w placéwkach ochrony zdrowia

POtOZNE
rok 2009 rok 2010 rok 2011
na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci na 10 tys. ludnosci
Region/ liczba miejsce liczba miejsce liczba miejsce
wojewddztwo | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju | bezwzgledna | wskaznik | w kraju
Polska 21999 5,8 X 22193 5,8 X 22730 5,9 X
opolskie 484 4,7 16 481 4,7 15 482 4,8 16

Zrédto: CSIOZ Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

Wskazniki potoznych uprawnionych do wykonywania zawodu oraz pracujgcych w ochronie
zdrowia sytuowaty w 2011 i 2009 roku wojewddztwo opolskie na ostatnim miejscu w kraju.

Wedtug danych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Opolu na dzien 25.03.2013r.
zarejestrowanych byto w wojewddztwie opolskim 481 (stan rzeczywisty) potoznych.

Sposréd zarejestrowanych w OIPiP, pielegniarek i potoznych w liczbie 4 736 (na dzien
25.03.2013r.) specjalistéw w pielegniarstwie i potoznictwie na koniec 2012 roku byto 372 stanowi to

niecate 8%.

Wedtug danych z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych na przestrzeni 10 lat
- stan na dzier 31.12.2012r. liczbe specjalistéw wsrdd pielegniarek i potoznych przedstawia ponizsza

tabela.
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Tabela 35. Liczba specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia przeznaczonych dla pielegniarek
i potoznych - wojewddztwo opolskie na tle Polski w latach 2002-2012 (stan na dzien 31 grudnia

2012r.)
wojewodztwo opolskie
L.p. Dziedzina specjalizacji Polska w tym specjalizacje %
Razem dla dla
pielegniarek potoznych
1 | Pielegniarstwo chirurgiczne 2328 49 49 2,10
2 | Pielegniarstwo ratunkowe 2030 113 113 5,57
3 Plglegnlarstwo anestezjologiczne i intensywnej 2146 31 31 1,44
opieki
4 | Pielegniarstwo zachowawcze 1575 6 6 0,38
5 Pielegniarstwo przewlekle chorych i
niepetnosprawnych/ 1471 32 32 2,18
opieki dtugoterminowe;j
6 | Pielegniarstwo epidemiologiczne 1200 35 35 2,02
7 | Organizacja i zarzadzanie 946 26 26 2,75
8 | Pielegniarstwo operacyjne 1044 } } }
9 | Pielegniarstwo pediatryczne 1046 2 2 0,19
10 | Pielegniarstwo potoznicze 305 42 42 5,22
11 | Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 714 ) ) )
12 | Pielegniarstwo psychiatryczne 606 24 24 3,96
13 | Pielegniarstwo onkologiczne 606 ) } )
14 | Pielegniarstwo kardiologiczne 531 3 3 0,56
15 | Pielegniarstwo opieki paliatywnej 369 ) ) )
16 | Pielegniarstwo geriatryczne 305 ) ) )
17 | Pielegniarstwo neonatologiczne 225 B R R
18 | Pielegniarstwo ginekologiczne 215 . _ .
19 Plelegnlars.two Srodowiska nauczania i 134 3 3 224
wychowania
20 | Pielegniarstwo nefrologiczne 174 ) ) )
21 | Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 128 1 1 0,78
22 | Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych 126 3 3 2,38
23 | Pielegniarstwo diabetologiczne 102 2 2 1,9
24 | Pielegniarstwo neurologiczne 70 - N -
25 | Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla 23 ) ) )
pielegniarek
26 | Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla ) ) ) )
potoznych
SUMA: 18919 372 1,97
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Warszawa
2013.
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Rycina 5. Liczba specjalistéow w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia przeznaczonych dla pielegniarek
i potoznych w Polsce w latach 2002-2012 (stan na dzier 31 grudnia 2012r.)

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoinych, Warszawa
2013.

W wojewddztwie opolskim jest najnizszy procent specjalistéw wsrdd dziedzin ksztatcenia
przeznaczonych dla pielegniarek potoznych.
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Tabela 36. Wybrany personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Pracujacy w osobach / stan w dniu 31.X11.2011

w tym zatrudnieni na podstawie Z kol. ogétem
. stosunku pracy pracujacy dla
Zawod lub specjalnosc , z kol. razem ktérych jednostka
Ogdtem .
razem zatrudnieni w sprawozdawcza
petnym wymiarze jest gtownym
czasu pracy miejscem pracy
Lekarze 3285 1403 1091 1860
w tym kobiety 1540 715 583 957
Lekarze dentysci 371 82 49 296
w tym kobiety 252 47 29 215
Farmaceuci 42 36 29 35
w tym kobiety 32 28 24 28
Diagnosci laboratoryjni 153 138 121 135
w tym kobiety 142 129 113 128
Pracownicy z wyzszym wyksztatceniem
zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych
niewymienieni w wierszach 01-08 75 71 67 71
Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem ogétem 1391 1245 1217 1275
w tym mgr pielegniarstwa 212 178 170 181
Potozne z wyzszym wyksztatceniem ogdtem 192 179 175 187
w tym mgr potoznictwa 21 20 20 21
Ratownicy medyczni z wyzszym wyksztatceniem
ogotem 214 158 156 157
w tym mgr ratownictwa medycznego 19 19 19 19
Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztatceniem
ogotem 432 386 355 388
w tym mgr fizjoterapii lub kierunku
rownowaznego 306 273 260 276
Dietetycy z wyzszym wyksztatceniem ogdtem 14 13 13 13
w tym mgr na kierunku /w specjalnosci
dietetyka lub réwnowazna/ 10 9 9 9
Psycholodzy 174 92 63 89
Logopedzi 47 32 19 26
Licencjaci kierunku /specjalnosci techniki
dentystyczne/ 7 6 6 7
Terapeuci zajeciowi 25 23 16 21
Personel techniczny obstugujacy aparature
medyczna 45 26 22 33
w tym fizycy medyczni 2 2
inzynierowie medyczni 0 0 0

Zrédto: CSIOZ Warszawa ha podstawie MZ-88
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Tabela 37. Wybrany personel medyczny w wyksztatceniem srednim w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Zawod lub specjalnosé

Pracujacy w osobach /stan w dniu

31.X11.2011 r./

w tym zatrudnieni na
podstawie stosunku pracy

Z kol. ogétem
pracujacy dla ktdrych

w tym zatrudnieni | jednostka
w petnym sprawozdawcza jest
wymiarze czasu | gféwnym miejscem
Ogétem | Razem pracy pracy
Pielegniarki razem 4228 3616 3411 3748
rodzinnego 642 440 405 487
w ochronie zdrowia pracujacych 27 22 20 24
anestezjologicznego i
intensywnej opieki 205 164 160 163
wtymz psychiatrycznego 50 49 48 49
ukoriczonym kursem -
kwalifikacyjnym w onkologicznego 0 0 0 0
zakresie zachowawczego 72 65 60 64
pielegniarstwa Srodowiska nauczania i
wychowania 128 74 56 121
nefrologicznego z dializoterapig 3 3 3 3
opieki dtugoterminowej 268 185 171 176
opieki paliatywnej 67 60 59 60
ratunkowego 99 74 73 73
chirurgicznego 18 17 17 17
kardiologicznego 27 24 24 26
pediatrycznego 27 25 22 26
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej 0 0 0
neonatologicznego 0 0 0
operacyjnego 83 74 74 74
epidemiologicznego 13 11 11 11
organizacji i zarzadzania 88 88 86 87
Potozne razem 314 281 261 298
rodzinnego 55 42 37 51
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej 1 0 0
w tym z neonatologicznego 0 0 0
ukoficzonym kursem | ,05cyinego 14 14 14 14
kwalifikacyjnym w
sakresie epidemiologicznego 2
pielegniarstwa organizacji i zarzadzania 9 9 8 9

Zrédto: CSIOZ Warszawa ha podstawie MZ-88
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Tabela 38. Inne zawody medyczne w roku

2011 w wojewddztwie opolskim

Pracujacy w osobach /stan w dniu 31.XIl/

Z kol ogotem

w tym zatrudnieni na postawie pracujacy dla
Zawéd lub specjalnosé stosunku pracy ktorych jednost'ka
Ogétem 2 kol. razem sprawozdawcza jest
razem zatrudnieni w petnym | 8townym miejscem
wymiarze czasu pracy pracy
Felczerzy 2 0 0 0
Technicy dentystyczni 17 9 6 12
Technicy farmaceutyczni 47 46 46 46
Technicy elektroniki medycznej 3 3 3 3
Technicy analityki medycznej 295 287 276 286
Technicy elektroradiologii 205 161 155 175
Technicy fizjoterapii 162 151 144 151
Technicy biomechaniki 0 0 0 0
Technicy masazysci/masazysci/ 39 36 31 35
w tym niewidomi 17 17 15 17
Instruktorzy higieny 7 7 6 7
Terapii zajeciowej 49 44 37 43
Dietetycy 29 28 26 29
Higienistki szkolne 7 6 5 5
Higienistki stomatologiczne 28 23 10 21
Asystentki stomatologiczne 89 78 55 77
Ortoptysci 3 1 1 1
technicy ortopedzi 1 1 0 1
Opiekunki dzieciece 40 40 37 40
Ratownicy medyczni 299 192 185 188
Opiekunowie medyczni 28 28 28 28
Protetycy stuchu 3 2 2 2

Zrédto: CSIOZ Warszawa ha podstawie MZ-88
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Tabela 39. Zatrudnienie lekarzy specjalistow w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

Wyszczegdlnienie stopnia Specjalnosci uzyskane
1 Il "nowym trybem"

Lekarze specjalisci razem z tego w zakresie 308 1012 235
Alergologii X 11 4
Anestezjologii i intensywnej terapii 17 61 11
Angiologii X X 0
Audiologii X 1 X
Audiologii i foniatrii X X 1
Balneoklimatologii i medycyny fizykalnej X 0 0
Chemioterapii nowotworow X 4 X
ogdlnej 12 87 13
dzieciecej 0 9 1
klatki piersiowej X 0 0
naczyniowej X 1
onkologicznej X 14 3
plastycznej X 0 0
szczekowej 0 1 X
Chirurgii szczekowo-twarzowe;j X X 0
Choréb ptuc 4 35 2
Choréb wewnetrznych 84 117 48
Chordéb zakaznych 1 7 2
Dermatologii i wenerologii 10 15 1
Dermatologii dzieciecej 0 0 X
Diabetologii X 10 3
Diagnostyki laboratoryjnej 0 2 0
Epidemiologii X 0 0
Endokrynologii X 8 1
Farmakologii klinicznej 0 0 0
Foniatrii X 2 X
Ginekologii onkologicznej X X 1
Gastroenterologii X 6 3
Geriatrii X 0 0
Genetyki klinicznej X X 0
Hematologii X 4 2
i epidemiologii 1 0 X
Higieny pracy 0 0 X
Hipertensjologii X X 0
Immunologii klinicznej X X 0
Kardiologii X 22 11
Kardiologii dzieciecej X X 0
Kardiochirurgii X 2 0
0 1 X
0 X
nuklearnej 0 0 2
ogélnej 5 14 X
rodzinnej X 106 28
paliatywnej X X 0
pracy 14 8 2

przemystowej 1 3
ratunkowej X X 10
sagdowej 0 3 0
spotecznej 0 0 X
sportowej X 1 0
morskiej i szkolnej X 0 X
tropikalnej transportu X X 0
Mikrobiologii 0 0 0
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Nefrologii 15 5
Neonatologii X 18 4
Neurochirurgii 0 1 0
Neurologii 11 37 10
Neurologii dzieciecej X 4 1
Neuropatologii 0 0 0
Okulistyki 20 33 5
Onkologii 1 4
Onkologii i hematologii dzieciecej X 0
Organizacji ochrony zdrowia X 3 X
Ortopedii i traumatologii 9 44 12
Otolaryngologii 16 36 X
Otolaryngologii dzieciecej X 0 X
Otorynolaryngologia X X 2
Otorynolaryngologii dzieciecej X X 0
Patologii onkologicznej 0 0 X
Patamorfologii 2 2 0
Pediatrii 62 68 4
Potoznictwa i ginekologii 19 85 14
Psychiatrii 14 34 12
Psychiatrii dzieci i mtodziezy 0 2 0
Radiodiagnostyki 5 17 4
Radioterapii onkologicznej 1 6 1
Radiologii dzieciecej 0 0 X
Rehabilitacji medycznej 0 16 4
Reumatologii X 12 1
Seksuologii X 0 0
Toksykologii 0 0 0
Transfuzjologii 0 1 0
Transplantologii klinicznej X X 0
Urologii X 21 1
Urologii dzieciecej X 0
Zdrowia Publicznego X X 1
Innych specjalnosci nie wymienionych wyzej 0 2 0

Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 89

Tabela 40. Lekarze dentysci w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

Wyszczeg6lnienie stopnia Specjalnosci uzyskane
I n "nowym trybem"
Specjalisci lekarze dentysci razem z tego w zakresie 126 64 22
Chirurgii stomatologicznej 9 5 4
Chirurgii szczekowej 0 3 1
Medycyny spotecznej 0 1 X
Ortodongji X 18 5
Periodontologii X 5 1
Protetyki stomatologicznej X 18 4
Stomatologii ogdlnej 112 X X
Stomatologii dzieciecej 3 2 1
Stomatologii zachowawczej X 12 6
Lekarze stomatolodzy o innych specjalnosciach 2 0 0

Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 89
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Tabela 41. Mgr pielegniarstwa w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy
Wyszczegélnienie stopnia Specjalnosci
uzyskane "nowym
1 1l trybem"
Specjalisci mgr pielegniarstwa razem z tego w zakresie 21 2 18
Medycyny spotecznej 2 0 X
Organizacji ochrony zdrowia 0 0 X
Pielegniarstwa rodzinnego 0 0 0
Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych 0 0 0
Pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania 1 0 0
Pielegniarstwa zachowawczego 2 0 0
Pielegniarstwa geriatrycznego 0 0 0
Pielegniarstwa kardiologicznego 0 0 0
Pielegniarstwa nefrologicznego 0 0 0
Pielegniarstwa diabetologicznego 0 0 0
Pielegniarstwa pediatrycznego 0 0 3
Pielegniarstwa chirurgicznego 0 0 1
Pielegniarstwa operacyjnego 0 0 1
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki 2 1 0
Pielegniarstwa onkologicznego 0 0 0
Pielegniarstwa psychiatrycznego 0 0 2
Pielegniarstwa opieki dtugoterminowej 1 0 4
Pielegniarstwa neurologicznego 0 0 0
Pielegniarstwa opieki paliatywnej 0 0 0
Pielegniarstwa ratunkowego 0 0 2
Pielegniarstwa w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 2 0 0
Mgr pielegniarstwa o innej specjalnosci 11 1 5
Zrédto: CSIOZ Warszawa ha podstawie MZ 89
Tabela 42. Zestawienie wydanych zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu przez OIPiP w Opolu
Pielegniarki Potozne
Lp. Nazwa
2010 2011 2012 2010 2011 2012
1. Wydane nowe prawa wykonywania zawodu 69 77 80 16 17 16
5 Whpis d.o r.ejestrl.J pielegnia'rek | potoznych 18 25 2 5 5 4
(przeniesione z innych wojewddztw)
3 skreélgni? z rejest.ru pielegn'iare!d potoznych 27 42 34 4 4 )
(przeniesione do innych wojewddztw)
4, Zaswiadczenia o kwalifikacjach unijnych 24 32 46 2 5 2

Zrédto: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu, 2013.
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Tabela 43. Liczba wydanych odpiséw dyploméw PMWSZ w Opolu w j. angielskim w latach 2010-2012

Kierunek i tryb rok akad. 2009/2010 rok akad. 2010/2011 rok akad. 2011/2012
Fizjoterapia stacjonarna 67 61 68
Fizjoterapia niestacjonarna 30 32 41
Pielegniarstwo stacjonarne 55 53 32
Pielegniarstwo niestacjonarne 74 142 63
Potoznictwo stacjonarne 11 13 13
Potoznictwo niestacjonarne 17 24 29
Zdrowie publiczne stacjonarne - - 15
Zdrowie publiczne niestacjonarne - - 0

254 325 261

Zrédto: Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, 2013

Tabela 44. Diagnosci laboratoryjni w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

stopnia Specjalnosci
uzyskane "nowym
Wyszczegdlnienie | 1 trybem"
Specjalisci diagnostyki laboratoryjnej razem z tego w zakresie 51 23 16
Analityki klinicznej 16 8 1
Diagnostyki medycznej 25 13 4
Higieny i epidemiologii 4 2 X
Medycyny spotecznej 0 0 X
Mikrobiologii medycznej X X 1
Toksykologii medycznej X X 1
Zdrowia publicznego X X 2
Zdrowia Srodowiskowego 0 0 0
Genetyki medycznej X X 0
Immunologii medycznej X X 0
Transfuzjologii medycznej X X 6
Inni specjalisci analityki medycznej 6 0 1

Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 89
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Tabela 45. Farmaceuci w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Wyszczegdlnienie

Zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

sto

pnia

Specjalnosci uzyskane
"nowym trybem"

Specjalisci farmaceuci razem z tego w zakresie

14

Analizy bromatologicznej

0

Analityki farmaceutycznej

Analityki klinicznej

Analizy lekéw

x

Farmacja apteczna

=
N

Farmacja kliniczna

Farmacja przemystowa

Farmacja szpitalna

Farmacji spotecznej

Farmakologia

Farmakodynamiki

Higieny i epidemiologii

Medycyny spotecznej

Mikrobiologii
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Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 89

Tabela 46. Inni specjalisci medyczni w roku 2011 w wojewddztwie opolskim

Zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

stopnia Specjalnosci uzyskane
Wyszczegdlnienie | Il "nowym trybem"
Inni specjalisci z tego w zakresie 62 32 25
Diagnostyki laboratoryjnej 6 2 X
Epidemiologii 13 10 1
Mikrobiologii 1 5 X
Toksykologii 0 X
Rehabilitacji ruchowej 16 5 X
Psychologii klinicznej 10 7 1
Psychologii ogdlnej 13 2 X
Inni psycholodzy 1 0 X
Analityki sanitarnej 0 0 X
Fizjoterapii X X 14
Fizyki medycznej X X 0
Inzynierii medycznej X X 0
Promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej X X 0
Neurologopedii X X 6
Zdrowia publicznego X X 3
Zdrowia Srodowiskowego X X 0
Inni 2 1 X

Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 89
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4.5 ANALIZA DEMOGRAFICZNA LEKARZY W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM*

tacznie na koniec 2012 roku w rejestrze Opolskiej Izby Lekarskiej (OIL) figurowato 2123
lekarzy medycyny oraz 26 lekarzy nie wykonujgcych zawodu. W grupie tej 1819 lekarzy medycyny
posiadato specjalizacje. Sredni wiek lekarza ze specjalizacjg wynosit 54 lata, przy czym najwieksza ich
liczbe stanowili lekarze, ktorzy ukonczyli 50 lat (58%)

Tabela 47. Wiek lekarzy medycyny posiadajacych specjalizacje w OIL na koniec 2012r.

Wiek lekarzy liczba lekarzy Udziat % w grupie lekarzy ze specjalizacja
> 65 r. zycia 292 16,05%
>60r. zycia 483 26,55%
>55r. zycia 737 40,52%
>50r. zycia 1056 58,05%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

W 2012 roku wsréd lekarzy medycyny znajdujacych sie w rejestrze OIL 304 nie posiadato
specjalizacji, a ich $redni wiek wynosit 34,9 lat. Z uwagi na tryb uzyskania specjalizacji najmtodsi
lekarze specjalisci to osoby 32-letnie.

Wykres 31. Liczba lekarzy medycyny posiadajacych specjalizacje oraz bez specjalizacji wg wieku w OIL w roku
2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

Na podstawie tych danych mozna zauwazy¢, iz zmniejszenie liczby lekarzy medycyny, ktérzy
w roku 2012 nie przekroczyli 43 r. zycia w perspektywie 20 lat skutkowa¢ moze zmniejszeniem
ogodlnej liczby lekarzy o okoto 700. Liczba mtodych, rozpoczynajgcych prace mtodych, bedacych
cztonkami OIL nie bedzie w stanie uzupetni¢ niedoboréw lekarzy, powstajgcych na skutek starzenia
sie tej grupy zawodowej. Bez zwiekszenia w perspektywie najblizszych 10 lat liczby ,,mtodych”
lekarzy, moze znacznie zmniejszy¢ sie poziom dostepnosci do systemu ochrony zdrowia
w wojewoddztwie opolskim.

0 Opracowanie witasne na podstawie danych OIL
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Wykres 32. % lekarzy medycyny posiadajacych specjalizacje wg wieku w OIL w roku 2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

tacznie wsrdd lekarzy medycyny 85,68 % posiada co najmniej 1 specjalizacje. W wieku 37 lat
juz okoto 90% lekarzy medycyny posiada co najmniej 1 specjalizacje. Posiadanie specjalizacji
lekarskich nie zawsze wigze sie jednak z wykonywaniem zawodu w dziedzinie, w ktdrej lekarze
uzyskali specjalizacje. Analizujgc liczbe zdobywanych przez lekarzy specjalizacji, trudno wnioskowac,
w jakiej specjalnosci medycznej lekarze aktualnie wykonujg swéj zawdd.

tacznie na koniec 2012 roku w rejestrze OIL w Opolu figurowato 606 lekarzy dentystéw oraz
16 lekarzy dentystow nie wykonujgcych zawodu. W grupie tej 324 lekarzy dentystéw posiadato
specjalizacje. Sredni wiek lekarza dentysty ze specjalizacja wynosit 53,2 lata, w tym najwiecej

w grupie lekarzy po 50 roku zycia (53%).

Tabela 48. Wiek lekarzy dentystéw posiadajacych specjalizacje w OIL na koniec 2012r.

Wiek lekarzy Liczba lekarzy Udziat % w grupie lekarzy ze specjalizacja
>65 r. zycia 43 13,27%
>60 r. zycia 79 24,38%
>55 r. zycia 130 40,12%
>50 r. zycia 171 52,78%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL
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Wykres 33. Liczba lekarzy dentystéw posiadajacych specjalizacje oraz bez specjalizacji wg wieku w OIL w roku
2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

Wsrdd lekarzy dentystow obserwuje sie réwniez zmniejszenie liczby ,mtodych” lekarzy,
jednak ich niedobdr w przysztosci moze byé mniej odczuwalny, anizeli w grupie lekarzy medycyny.
Wsrdd lekarzy dentystow znajdujgcych sie w rejestrze OIL obserwuje sie zmniejszenie liczby lekarzy,
ktérzy w roku 2012 osiggneli 49-55 lat ( roczniki 1957-1963).

Wykres 34. % lekarzy dentystow posiadajgcych specjalizacje wg wieku w OIL w roku 2012

100,00%

90,00% \

80,00% B \ A i
70,00% a /l

60,00% 1

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% TTTTTTITTTTT T T T T T TT TT TT TT TT TT TT T T T I T T T T T T TT TT T T T T TITTITTITITTITTI

25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

tacznie wsrdd lekarzy dentystéw 53,47 % posiada co najmniej 1 specjalizacje. W wieku do 40
lat znacznie mniejszy odsetek lekarzy dentystow posiada specjalizacje, w porédwnaniu do lekarzy
medycyny, co moze wskazywac na mniejsze zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji lub trudnosci
w ich uzyskiwaniu.
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Wykres 35. Liczba lekarzy medycyny i dentystow posiadajgcych specjalizacje wg wieku w OIL w 2010
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

Wykres 36. Symulacja liczby lekarzy medycyny w OIL wg wieku w roku 2032 wg danych 2012r przy zatozeniu
starzenia sie i ubytkéw naturalnych oraz ,,naptywu” nowych lekarzy na poziomie ostatnich 10 lat.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL

Na podstawie tego wykresu mozna szacowa¢, iz w ciggu kolejnych 20 lat w przypadku
utrzymywania sie trendu z 10 ostatnich lat, w woj. opolskim moze uby¢ ok. 500 lekarzy.
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Tabela 49. Liczba specjalizacji posiadanych przez lekarzy i $redni wiek lekarzy w grupie wg rejestru OIL na

koniec 2012r.

Specjalizacja co najmniej 1 stopier | Sredni wiek 1 i2 stopieri | 2 stopieri | Sredni wiek 2 stopier
Choroby wewnetrzne 499 53 283 50
Medycyna rodzinna 175 52
Potoznictwo i ginekologia 157 57 129 56
Chirurgia ogdlna 168 56 120 56
Pediatria 299 56 118 55
Anestezjologia i Intensywna Terapia 111 51 82 49
Choroby ptuc 76 54 65 53
Medycyna ogdlna 79 58 65 57
Ortopedia 79 52 61 51
Otolaryngologia 74 56 52 56
Okulistyka 84 56 52 54
Neurologia dorostych 66 52 47 49
Kardiologia 45 49
Psychiatria 64 53 45 50
Medycyna pracy 68 60 43 59
Chirurgia stomatologiczna 41 53
Rehabilitacja medyczna 37 53
Neonatologia 36 52
Radiologia 48 51 35 49
Organizacja ochrony zdrowia 46 65 33 61
Protetyka stomatologiczna 29 53
Ortodoncja 26 54
Dermatologia i wenerologia 44 60 25 56
Reumatologia 25 56
Medycyna ratunkowa 24 47
Stomatologia zachowawcza 24 53
Urologia 21 52
Alergologia 18 53
Diabetologia 17 52
Choroby zakazne 17 55
Chirurgia onkologiczna 15 50
Radioterapia 15 51
Endokrynologia 14 50
Nefrologia 14 55
Gastroenterologia 12 49
Chirurgia dziecieca 15 52 11 53
Chirurgia naczyniowa 10 49
Stomatologia dziecieca 10 57
Onkologia kliniczna 8 46
Neurochirurgia 7 45
Hematologia 5 46
Neurologia dziecieca 5 58
Psychiatria dzieci i mtodziezy 5 51
Parodontologia 5 53
Medycyna paliatywna 4 47
Ginekologia onkologiczna 3 46
Medycyna sgdowa 3 52
Medycyna nuklearna 3 54
Geriatria 2 53
Epidemiologia 2 69
Medycyna sportowa 2 58
Patomorfologia 6 54
Stomatologia ogdlna 263 53

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL
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Tabela 50. Poréwnanie liczby lekarzy specjalistdw 2 stopnia oraz sredniego wieku w OIL na koniec 2010 i 2012r.

2010r 2012r

Specjalizacja 2 stopieri | $redni. wiek 2 stopien | 2 stopien $redni wiek 2 stopien
Choroby wewnetrzne 262 48 283 50
Medycyna rodzinna 175 49 175 52
Potoznictwo i ginekologia 117 55 129 56
Chirurgia ogdlna 113 54 120 56
Pediatria 105 54 118 55
Anestezjologia i Intensywna Terapia 79 47 82 49
Choroby ptuc 65 51 65 53
Medycyna ogdlna 62 55 65 57
Ortopedia 55 48 61 51
Otolaryngologia 47 54 52 56
Okulistyka 50 52 52 54
Neurologia dorostych 43 49 a7 49
Kardiologia 44 48 45 49
Psychiatria 44 49 45 50
Medycyna pracy 39 56 43 59
Rehabilitacja medyczna 33 50 37 53
Neonatologia 36 50 36 52
Radiologia 32 48 35 49
Organizacja ochrony zdrowia 33 59 33 61
Protetyka stomatologiczna 27 53 29 53
Ortodoncja 26 52 26 54
Dermatologia i wenerologia 25 54 25 56
Reumatologia 25 54 25 56
Medycyna ratunkowa 24 45 24 47
Stomatologia zachowawcza 23 51 24 53
Urologia 21 50 21 52
Alergologia 18 51 18 53
Diabetologia 17 50 17 52
Choroby zakazne 17 53 17 55
Chirurgia onkologiczna 15 48 15 50
Radioterapia 15 49 15 51
Endokrynologia 14 48 14 50
Nefrologia 14 53 14 55
Gastroenterologia 12 47 12 49
Chirurgia dziecieca 11 51 11 53
Chirurgia naczyniowa 10 47 10 48
Stomatologia dziecieca 10 55 10 57
Onkologia kliniczna 6 47 8 45
Neurochirurgia 7 43 7 45
Hematologia 5 a4 5 46
Neurologia dziecieca 5 56 5 58
Psychiatria dzieci i mtodziezy 5 49 5 51
Parodontologia 5 51 5 53
Medycyna paliatywna 4 45 4 47
Ginekologia onkologiczna 3 44 3 46
Medycyna sgdowa 3 50 3 52
Medycyna nuklearna 3 52 3 54
Geriatria 2 51 2 53
Epidemiologia 2 66 2 68
Medycyna sportowa 2 56 2 58
Patomorfologia 6 52 6 54

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OIL
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Na koniec 2012 r zarejestrowano w poréwnaniu do 2010 r zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow
2 stopnia w zakresie:
e Pediatrii— 13,
e Potoznictwa i ginekologii — 12,
e Chordb wewnetrznych -9,
e  Chirurgii ogdlnej—7,
Ortopedii — 6,
Otolaryngologii — 5,
Neurologii dorostych — 4,
Medycyny pracy — 4,
e Rehabilitacji medycznej -4,
e Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 3,
e Radiologii — 3,
e Okulistyki- 2,
e Onkologii klinicznej — 2.

W pozostatych specjalnosciach nie zarejestrowano zmian w liczbie lekarzy lub specjalistow.
Najmtodsi lekarze to lekarze specjalisci neurochirurgii, onkologii klinicznej, ginekologii onkologicznej,
hematologii, medycyny ratunkowej, medycyny paliatywnej, chirurgii naczyniowej, radiologii.

Zwraca uwage stosunkowo wysoka Srednia wieku lekarzy specjalistow medycyny pracy,
medycyny sportowej, neurologii dzieciecej, dermatologii, reumatologii, co przy braku nowych
specjalistdow wskazuje na brak mozliwosci ksztatcenia lub braku zainteresowania tymi specjalnosciami
wséréd mtodych lekarzy. Srednia wieku lekarzy potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogélnej, pediatrii
oraz laryngologii, pomimo pojawienia sie nowych specjalistéw, jest rowniez niepokojgco wysoka, co
moze stwarzac niebezpieczenstwo niedoboru kadr tych specjalnosci w perspektywie 10 kolejnych lat.

Zwraca réwniez uwage nie zmieniajgca sie liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje z zakresu
medycyny rodzinne;j.

4.6 OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Tabela 51. Dziatalno$¢ oddziatéw - opieka stacjonarna dtugoterminowa w roku 2011

Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw
dniu 31.XII objetych opieka w
poprzedniego roku ciagu roku
Miejsca/stan w | Srednia sprawozdawczego
dniu 31.XII. liczba w tym w tym
Nazwa i kod podmiotu/Oddziatu 2011 miejsc Ogétem | kobiety | Ogétem kobiety
Podmiot/oddziat opiekuriczo-leczniczy 5170 702 715 690 494 1405 951
Podmiot/oddziat opiekuriczo-leczniczy
dla dzieci i mtodziezy 5171 9 9 9 4 15 9
oddziat opiekuriczo-leczniczy
psychiatryczny 5172 163 163 163 82 222 113
Hospicjum stacjonarne 5180 54 47 43 19 558 260

Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 29A

W Polsce tylko 1,5 % biezgcych wydatkdow przeznaczana jest na osrodki zajmujace sie opieka
dtugoterminowa. Polska znajduje sie na etapie rozwijania kompleksowej opieki diugoterminowe;j.
Rdéznice w dostepie do placdwek ZOP , ZOL i hospicjow na terenie kraju sg znaczne. Najwiecej tdzek
na 100 000 mieszkarncow we wszystkich ww. jednostkach znajduje sie w woj. dolnoslgskim — 88,8
a najmniej w woj. wielkopolskim — 21,7.
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Uwaga: Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Opolu kontraktuje Swiadczenia z zakresu geriatrii
w rodzaju Leczenie Szpitalne od grudnia 2007 roku.

Tabela 52. Zaktad dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej w roku 2011

w tym
zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
z kolumny 2
zatrudnieni w
Udzielajacy $wiadczen pefnym wymiarze
ogétem /w osobach stan | Fazem /w osobach/ czasu pracy
Wyszczegdlnienie w dniu 31.XI1.2011 stan w dniu 31.XI1.2011
Ogotem 621 523 453
lekarze 59 15 4
w tym psychiatrzy 9 4 0
pielegniarki 276 258 241
psycholodzy 21 9 2
pedagodzy 0 0 0
rehabilitanci 12 7 4
fizjoterapeuci 42 38 27
terapeuci zajeciowi 18 15 10
logopedzi 15 6 0
opiekunowie 100 100 100
Specjalisci terapii uzaleznien 0 0 0
Instruktorzy terapii uzaleznien 0 0 0
pracownicy socjalni 4 4 1
w tym salowe 71 70 63
Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 29A
Tabela 53. Struktura wieku przebywajgcych w dniu 31.XII. 2011 /dla wszystkich oddziatéw tgcznie
Stan pacjentéw w dni 31.X11.2011
Opieka stacjonarna Opieka domowa Opieka dzienna
w tym w tym w tym
Wyszczegdlnienie Ogotem kobiety Ogotem kobiety Ogodtem kobiety
Liczba pacjentéw w dniu 31.XII 895 605 0 0 0 0
19-40 13 4 0 0 0 0
41-60 107 38 0 0 0 0
61-64 61 28 0 0 0 0
65-74 175 77 0 0 0 0
75-79 134 103 0 0 0 0
w wieku 80 i wiecej 385 346 0 0 0 0
pacjenci ktorzy
nie opuszczaja
z wiersza 01 | t6zek 364 244 0 0 X X

Zrédto: CSIOZ Warszawa na podstawie MZ 29A
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4.7 SYSTEM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) to nazwa catego systemu, ktérego celem jest
ratowanie zaréwno zdrowia jak i zycia potrzebujgcych.
Gtéwnymi podmiotami systemu ratownictwa s3a:
— Centra Powiadamiania Ratunkowego,
— Szpitalne Oddziaty Ratunkowe,
— Zespoty Ratownictwa Medycznego,
— Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Nadzdr nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
PRM skfada sie z dwodch pionéw. Pierwszym z nich s3 organy administracji rzadowej
(wojewodowie), ktorych zadaniem jest planowanie, organizowanie i koordynowanie dziatan
systemu. W drugim pionie znajdujg sie jednostki systemu, ktére ogdlnie mozemy podzieli¢c na dwa
typy: zespoly ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe. Aby system stanowit
catos¢, oba piony muszg ze sobg wspdtpracowac i uzupetnia¢ sie, gdyz tylko wtedy pacjent ma
zapewniong dobrg opieke.

Z uwagi na to, ze jednym z najwazniejszych czynnikdw wptywajgcych na sprawnosé
i skutecznos$¢ ratownictwa medycznego w sytuacji nagtego zagrozenia zycia jest czas dojazdu do
chorego, niezbedna jest koordynacja dziatan ratowniczych pomiedzy wszystkimi podmiotami.

Na terenie wojewddztwa opolskiego ww. system dziata na podstawie sporzadzonego przez
Wojewode Opolskiego Planu Dziatania Systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2011 i nastepne.

Obecnie na obszarze wojewddztwa opolskiego dziatajg jednostki systemu:
— szpitalne oddziaty ratunkowe
— zespoty ratownictwa medycznego

W wojewdédztwie opolskim dziata 7 szpitalnych oddziatéw ratunkowych tj.*":

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie,

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KozZlu,

Szpital Wojewddzki w Opolu®,

Szpital Powiatowy im. Pratfata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich,

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu,
Brzeskie Centrum Medyczne“,

Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie.

Nou,k,wNeE

Zgodnie z planem dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa
Opolskiego utworzono 7 rejondw operacyjnych dla zespotéw ratownictwa medycznego,
obejmujacych, za wyjatkiem rejonu operacyjnego gtubczyckiego i kedzierzyrisko-kozielskiego, obszary
dwoch sasiednich powiatéw. Taki podziat utatwit dysponowanie zespotami i poprawit sposéb
zarzadzania karetkami, a w konsekwencji poprawit sytuacje miejscowosci potozonych przy granicach
powiatow.

. Zgodnie z zawartym kontraktem z NFZ na 2013r.
2 szpitalny oddziat ratunkowy uruchomiony od 01.01.2011 roku
3 szpitalny oddziat ratunkowy uruchomiony od 01.01.2012 roku
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Tabela 54. Zespoty ratownictwa medycznego wtgczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne — stan

na dzien 1 lipca 2011roku.

Nazwa i opis
L.p. rejonu
operacyjnego

Liczba zespotow
ratownictwa
medycznego w
danym rejonie
operacyjnym“

S P

18 25

Nazwa zespotu PRM

Nazwa dysponenta
jednostki

1. | opolskiim. Opole

1

Zespot Ratownictwa Medycznego - P -Ozimek

3

Zespdt Ratownictwa Medycznego - P -m. Opole Centrum

Zespot Ratownictwa Medycznego - S -Dobrzen Wielki

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Niemodlin

Zespdt Ratownictwa Medycznego - S -m. Opole Centrum

NP~

Zespot Ratownictwa Medycznego - S -m. Opole Zaodrze

Opolskie Centrum
Ratownictwa Medycznego

brzesko-
namystowski

Zespot Ratownictwa Medycznego - P -Brzeg

Zesp6t Ratownictwa Medycznego - P -Swierczéw

Zespot Ratownictwa Medycznego - S -Brzeg

Zespot Ratownictwa Medycznego - S -Grodkow

Zespot Ratownictwa Medycznego - S -Namystow

NZOZ Falck Medycyna
Region Opolski

3. gtubczycki

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Gtubczyce

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Kietrz

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Gtubczyce

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Gtubczycach

kedzierzynsko -
kozielski

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Kedzierzyn -Kozle
(Kedzierzyn)

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Polska Cerkiew

Zespdt Ratownictwa Medycznego - P - Kedzierzyn -Kozle
(Kozle)

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Kedzierzyn -Kozle
(Kedzierzyn)

Zespdt Ratownictwa Medycznego - S - Kedzierzyn -Kozle
(Kozle)

NZOZ Falck Medycyna
Region Opolski

kluczborsko -
oleski

Zespdt Ratownictwa Medycznego - P - Kluczbork

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Dobrzen

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Praszka

RlR|R|-

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Wotczyn

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Kluczbork

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Olesno

NZOZ Falck Medycyna
Region Opolski

krapkowicko-
strzelecki

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Krapkowice

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Zdzieszowice

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Strzelce Opolskie

Rk

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Zawadzkie

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Krapkowice

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Strzelce Opolskie

Szpital Powiatowy im.
Pratata J. Gtowazkiego w
Strzelcach Opolskich

7. nysko - prudnicki

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Gtuchotazy

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Korfantow

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Nysa

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Paczkdw

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Gtogowek

RlRrRr|R R~

Zespot Ratownictwa Medycznego - P - Prudnik

2

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Nysa

1

Zespot Ratownictwa Medycznego - S - Prudnik

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Nysie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Planu dziatania Systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego dla
Wojewddztwa Opolskiego, styczen 2011, Opolski Urzad Wojewddzki w Opolu

44Zespo’fy ratownictwa medycznego dzielimy na: zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny oraz zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
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System Panstwowe Ratownictwo Medyczne obejmuje Swiadczenia udzielane w warunkach
pozaszpitalnych przez podstawowe i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego. W | potowie
2011 roku na terenie wojewddztwa opolskiego swiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne
Swiadczyto 41 zespotdw wyjazdowych, w tym 16 zespotdw specjalistycznych ,S” i 25 zespotéw
podstawowych ,P”. Od 01.07.2011 do korica 2012 roku s$wiadczenia w rodzaju ratownictwo
medyczne realizowaty 43 zespoty wyjazdowe: 18 zespotow ,S” (w tym 2 zespoty czasowe) oraz 25
zespotow ,,P” ( w tym 2 zespoty czasowe).

Tabela 55. Funkcjonowanie systemu PanAstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewddztwie opolskim
w latach 2010- 2012.

Jednostki systemu . - .
. Wyjazdy na miejsce zdarzenia
ratownictwa medycznego
Wyszczegolnienie Rok ruch S
S* P* SOR ogotem | uliczno - w
drogowy | domu
2010 (od 01.01. do 31.10) 17 24 5 66182 2762 3043
2010 (od 01.11 do 31.12) 16 25
Wojewdédztwo Opolskie 2011 (od 01.01 do 30.06) 16 25
6 65467 3635 4163
2011 (od 01.07 do 31.12) 18 25
2012* 18 25 7 39036 1814 2618
2010 2 3 0 8748 290 334
brzesko- 2 3
briesko 2011 (od 01.01 do 30.06) . 9782 608 316
y 2011 (od 01.07 do 31.12) 3 2
2012% 3 2 1 4725 146 151
2010 2 3 1 6847 335 261
kluczborsko- 2 3
200rs 2011 (od 01.01 do 30.06) ) 6604 269 429
2011 (od 01.07 do 31.12) 2 4
2012% 2 4 1 4004 156 188
2010 1 3 1 7464 279 278
kedzierzynsko- 1 3
€ kozie}’ski 2011 (od 01.01 do 30.06) 1 7092 226 641
2011 (od 01.07 do 31.12) 2 3
2012% 2 3 3766 111 277
2010 1 2 0 3902 140 175
. 1 2
rejon gtubczycki 2011 (od 01.01 do 30.06) 0 3495 113 534
operacyjny 2011 (od 01.07 do 31.12) 1 2
2012% 1 2 0 2598 50 152
2010 2 4 8614 319 278
krapkowicko- 2 4
Sfrze'ec“ 2011 (od 01.01 do 30.06) ) 2844 306 555
2011 (od 01.07 do 31.12) 2 4
2012* 2 4 1 5027 161 399
2010 4 5 1 14309 616 750
nysko- 4 5
ruydnicki 2011 (od 01.01 do 30.06) 1 14182 653 748
P 2011 (od 01.07 do 31.12) 3 6
2012* 3 6 1 8530 312 430
5 4
2010 (od 01.01. do 31.10) 1 16298 992 1407
. 2010 (0od 01.11 do 31.12) 4 5
opolski i m.
Opole 2011 (od 01.01 do 30.06) 4 5 . 16538 1393 1540
2011 (od 01.07 do 31.12) 5 4
2012* 5 4 2 10386 878 1021

* 'S"- specjalistyczna karetka systemowa
"P"- podstawowa karetka systemowa
"SOR"- szpitalny oddziat ratunkowy
Sprawozdawczos$¢ za rok 2012 obejmuje okres od 01.01.2012- 31.07.2012.
Zrédto: OOW NFZ w Opolu na podstawie zawartych kontraktdw oraz sprawozdar przestanych przez $wiadczeniodawcow.
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WCPR - Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego

W wojewddztwie opolskim z dniem 28 sierpnia 2012 r. zostato uruchomione Wojewddzkie
Centrum Powiadamiania Ratunkowego (WCPR) z lokalizacjg w Opolu przy ul. Oleskiej 123.

W 2012 roku utworzono w wojewddztwie opolskim jedng dyspozytornie medyczng (Gtowne
Stanowisko Dyspozytorskie — GSD) w rejonie operacyjnym opolskim i m. Opole, o zasiegu
wojewddzkim. GSD obstuguje wszystkie rejony operacyjne. Obecnie GSD znajduje sie przy Opolskim
Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolu, ul. Mickiewicza 2-4, jednakze docelowym miejscem
stacjonowania GSD jest Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Opolu przy
ul. Oleskiej 123.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

System ratownictwa medycznego w wojewddztwie opolskim wspierany jest przez Zespodt
Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS — od ang. Helicopter Emergency Medical
Service) stacjonujace w wojewddztwie dolnoélaskim i wojewddztwie $laskim™.

W kraju Lotnicze Pogotowie Ratunkowe prowadzi dziatalno$¢ w siedemnastu bazach statych,
w ktérych stacjonujg sSmigtowcowe zespoty ratownictwa medycznego.

Tabela 56. Miejsca stacjonowania zespotow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w wojewddztwach osciennych

Wojewddztwo llose Miejsca Zasieg operacyjn Czas pozostawania w gotowosci
) zespotéw stacjonowania g op yiny P g
a) w promieniu 60 km od miejsca | Gotowos¢ do realizacji
stacjonowania w gotowosci do | medycznych czynnosci
startu w czasie 3-4 minuty i ratunkowych co najmniej od
. czasie dolotu do 20 minut wschodu storica do 45 minut
L Wroctaw - lotnisko ;
Dolnoslaskie 1 Starachowice przed zachodem storica oraz co
b) 100km od miejsca najmniej od godziny 7:00 do godz.
stacjonowania w gotowosci do | 20:00 w przypadku gdy wschéd
startu w czasie do 15 minut i stoOrica nastepuje przed godz.
czasie dolotu 30 minut. 07:00 a zachéd po 20:00
R Gliwice - Aeroklub . .
Slaskie 1 Gliwice jw. jw.
£6dz - lotnisko
tédzki 1 jw. jw.
odzkie Lublinek W W
Wielkopolskie 1 Pozrllan - lotnisko jw. jw.
tawica

Zrédto: Plan dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego, styczeri 2011, Opolski
Urzad Wojewddzki w Opolu. Od dnia 08 sierpnia 2011 roku gotowos$¢ do realizacji medycznych czynnosci
ratunkowych co najmniej od wschodu storica do godziny 23:00 oraz co najmniej od godz. 7:00 w przypadku gdy
wschdd storica nastepuje przed godz. 07:00.

4 http://www.lpr.com.pl/pl/start.html
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Rycina 6. Zasieg lotéw na terenie wojewddztwa opolskiego

44100 Glwice
Aerkiub Siwice

Telefony

Telefony:
713575925

F13573 800

Powiaty:

Diesno
Strzelce Opolskie
yn-Kodie

Prudnik H mapmmce
H Opole
m. Opole
Zrédto: Plan dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego, styczeri 2011, Opolski
Urzad Wojewddzki w Opolu

W wojewddztwie opolskim zarejestrowane sg trzy lgdowiska sanitarne w Opolu, Nysie
oraz Olesnie, tabela ponizej:
Tabela 57. Wykaz lagdowisk sanitarnych w wojewddztwie opolskim.

Rok wpisu do ewid.
Lp. Nazwa Zarzadzajacy Nr Kart. ewid. ladowisk cywilnych

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1 OPOLE Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu 83 2011
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

2 NYSA w Nysie 84 2011

3 OLESNO Zespot Opieki Zdrowotnej Olesno 119 2012

Zrédto: Wykaz ladowisk cywilnych wpisanych do ewidencji, Urzad Lotnictwa Cywilnego, stan na 17.04.2013r.

Centrum urazowe

Z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego wspotpracuje centrum urazowe, ktore
stanowi wydzielong funkcyjnie czes¢ szpitala w ktérym dziata szpitalny oddziat ratunkowy. Centrum
Urazowe zabezpiecza w zakresie Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie o panstwowym
ratownictwie medycznym, populacje nie mniejszg niz 1 min mieszkancéw, zamieszkujacg obszar
pozwalajgcy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny46.

Na terenie wojewddztwa opolskiego funkcjonuje od dnia 1 stycznia 2011 roku jedno Centrum

Urazowe przy Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum
Medyczne w Opolu.

8 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.)
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5. ZASOBY INFRASTRUKTURALNE OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE
OPOLSKIM

Wedtug danych Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Opolu (ksiegi rejestrowe),
w wojewddztwie opolskim w 2012 roku funkcjonowato 459 podmiotéw leczniczych prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych rdéinego rodzaju. Dane
szczegdtowe w tym zakresie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 58. Rodzaj swiadczen zdrowotnych oferowanych przez podmioty lecznicze na terenie wojewddztwa

opolskiego
Rodzaj swiadczen zdrowotnych llos¢ podmiotow wykonujacych swiadczenia
lecznictwo stacjonarne 36
lecznictwo stacjonarne jednego dnia 22
leczenie ambulatoryjne 11
leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j 218
leczenie stomatologiczne 105
leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 221
leczenie w domu pacjenta 21
pozostata opieka ambulatoryjna 16
rehabilitacja stacjonarna 15
rehabilitacja dzienna 20
rehabilitacja ambulatoryjna 89
rehabilitacja w domu pacjenta 12
pozostata rehabilitacja ambulatoryjna 2
stacjonarna dtugoterminowa opieka pielegnacyjna 24
dtugoterminowa dzienna opieka pielegnacyjna 4
dtugoterminowa opieka pielegnacyjna swiadczona w domu 37
pacjenta
badania laboratoryjne 76
Diagnostyka obrazowa 14
usG 61
TK 10
rentgenodiagnostyka 46
rezonans magnetyczny
scyntygrafia 1
angiografia 1
endoskopia 22

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Wg stanu na dzien 31.12.2012r. w wojewddztwie opolskim funkcjonowato:

13 podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa

opolskiego:

= jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej:

1) PSZ0OZ Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu,

2) Szpital Wojewddzki w Opolu,

3) PS Zespot Szpitali Pulmonologiczno Reumatologicznych z siedzibg w Kup,

4) Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie,

5) Samodzielny Specjalistyczny Zespdét Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Opolu,

6) SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu im. prof. T. Koszarowskiego,

7) Wojewaddzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatryczny im. Sw. Jadwigi w Opolu,

8) Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jézefa
Nathana w Branicach,

9) Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych,

10) Centrum Terapii Nerwic w Mosznej.

= jednostka Swiadczaca ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej:

11) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gtuchotazach

= inne:

12) Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Opolu z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu

13) Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolu

8 publicznych podmiotéw leczniczych, dla ktdrych podmiotem tworzagcym sg jednostki
samorzadu terytorialnego — powiatowe:

1) Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu,

2) SP Zespot Opieki Zdrowotnej w Gtubczycach,

3) SP ZOZ Zespdt Opieki zdrowotnej w Gtuchotazach,

4) SP Zespdt Opieki zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu,

5) Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nysie,

6) Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich,

7) Zespodt Opieki Zdrowotnej w Olesnie,

8) Zespot Opieki Zdrowotnej Szpital im. Sw. Elzbiety w Biatej.

8 podmiotdw leczniczych dziatajgcych w formie spotki:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku,

2) Krapkowickie Centrum Zdrowia S.A. w Krapkowicach,

3) Namystowskie Centrum Zdrowia S.A. w Namystowie,

4) Prudnickie Centrum Medyczne S.A. NZOZ w Prudniku,

5) EMC Instytut Medyczny S.A. Szpital im. $w. Rocha w Ozimku,

6) NzOZ ,Chir Med.” Sp. Cywilna w Opolu,

7) Ortopedia Sp. Cywilna w Opolu,

8) Zespodt Osrodkéw Rehabilitacji Leczniczej Sp. z 0.0. w Suchym Borze — 100% udziatéw
wojewddztwa opolskiego

. 4 publiczne podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzgcym sg Ministerstwo Spraw

Wewnetrznych, Ministerstwo Obrony Narodowej i Ministerstwo Zdrowia:
1) Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Branicach,

2) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSW w Gtuchotazach,

3) SPZOZ MSW w Opolu,

4) 116 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Opolu.

1 publiczny podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu
terytorialnego — gminne:
1) Samorzadowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Niemodlinie — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.
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VI.

1 podmiot leczniczy — stowarzyszeniowy:

1) Stowarzyszenie MONAR- Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznie w Zbicku

Tabela 59. Liczba aptek i zatrudnionych w nich farmaceutéw w woj. opolskim wg powiatow

Stan na dzier 31.12.2012 Stan na dzien
30.06.2012

Ip POWIAT llos¢ aptek - | llos¢ aptek | llosé llos¢ aptek | llos¢ zatr. llos¢ zatr. Liczba

miasto wies punktow szpitalnych | farm. farm. ludnosci

aptecznych Cztonkow Cztonkéw
OO0IA innych izb
1 brzeski 21 3 2 1 42 1 92 381
2 gtubczycki 12 2 1 1 20 2 48 067
3 k-kozielski 28 3 7 53 1 98 090
4 kluczborski 21 2 3 1 33 3 67 679
5 krapkowicki 15 4 2 28 65616
6 namystowski 10 3 3 1 19 1 43073
7 nyski 37 7 5 2 69 141901
8 oleski 20 3 4 1 20 4 66 055
9 opolski 9 24 10 1-Kup 52 133291
10 | Opole miasto 51 0 8 115 1 122 120
11 prudnicki 16 1 3 2 30 1 57 410
12 |strzelecki 18 2 3 1 36 76 613
Razem 1-12 258 54 43 19 517 14 1012296
Zrédto: Opolska Okregowa Izba Aptekarska, Opole 2012 .
Liczba czynnych cztonkéw OOIA na dzier 31.12.2012 r wynosi 511 oséb
Tabela 60. Apteki otwarte na terenie wojewddztwa opolskiego
llos¢ llos¢ Mgr llos¢

llos¢ aptek w [punkow llos¢ mgr Liczba  [farm./laptek |mieszkarncow

miasto |llo$¢ na wsi |powiecie |aptecznych [farm.farmacut |ludnos$¢ |[Srednio /1 apteke
Brzeg 21 3 24 2 42 92381 1,75 3849
Gtubczyce 12 2 14 1 20 48067 1,43 3433
Kedzierzyn - Kozle 28 3 31 7 53| 98090 1,71 3164
Kluczbork 21 2 23 3 33 67679 1,43 2943
Krapkowice 15 4 19 2 28 65616 1,47 3453
Namystow 10 3 13 3 19| 43073 1,46 3313
Nysa 37 7 44 5 69| 141901 1,57 3225
Olesno 20 3 23 4 20| 66055 0,87 2872
Opolski 9 24 33 10 52| 133291 1,58 4039
Opole 51 0 51 0 115 122120 2,25 2395
Prudnik 16 1 17 3 30 57410 1,76 3377
Strzelce 18 20 3 36 76613 1,80 3831
Wojewddztwo 258 54 312 43 517| 1012296 1,66 3245

Zrédto: Opolska Okregowa Izba Aptekarska, Opole 2012 .
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5.1 Stan infrastruktury w zakresie ochrony zdrowia

Stan infrastruktury w ochronie zdrowia w wojewddztwie opolskim nie jest w petni
zadowalajgcy, jest on jednak na biezgco monitorowany i podejmowane sg dziatania majgce na celu
jego ciggla poprawe. W ostatnich latach poniesione zostaty wielomilionowe nakfady finansowe
(w ramach RPO WO w latach 2007-2013 z EFRR ponad 47 min zt), z przeznaczeniem na rozwdj
infrastruktury w ochronie zdrowia — rozbudowe podmiotéw leczniczych, remonty, modernizacje,
zakupy aparatury i sprzetu medycznego. W efekcie poniesionych inwestycji usprawnione zostaty
stosowane procedury medyczne, a dzieki rozwojowi stanu aparatury medycznej wprowadzone
zostaty nowe zakresy $wiadczen, umozliwiajace wykorzystanie najnowoczesniejszych technologii.

Wyposazenie placowek ochrony zdrowia

Placowki ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim sg coraz lepiej wyposazone w nowoczesny
sprzet medyczny. Jednakze wyposazenie to jest mniej nowoczesne. Odpowiednie dane przedstawia
ponizsza tabela (Tabela 61).

Tabela 61. Wyposazenie szpitali ogélnych w wojewddztwie opolskim w nowoczesny sprzet medyczny (stan na

31 Xl 2011r.).
nazwa aparatury 20009r. 2010r. 2011r.

Aparat do echokardiografii 29 37 44
wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 2,8 3,6 4,3
Polska [na 100 tys. ludnosci] 2,4 3,1 2,7
Aparat do elektroencefalografii 4 4 4

wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 0,4 0,4 0,4
Polska [na 100 tys. ludnosci] 0,9 0,9 0,9
Aparat do elektromiografii 1 1 1

wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 0,1 0,1 0,1
Polska [na 100 tys. ludnosci] 0,3 0,3 0,3
Analizator biochemiczny 23 27 24
wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 2,2 0,8 0,6
Polska na 100 tys. ludnosci 3,1 3,3 3,1
Gammakamera 4 4 4

wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 0,4 0,4 0,4
Polska [na 100 tys. ludnosci] 0,3 0,3 0,3
Litotryper 7 7 8

wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 0,7 0,7 0,8
Polska [na 100 tys. ludnosci] 0,4 0,4 0,4
Akcelerator liniowy 2 2 2

wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 0,2 0,2 0,2
Polska [na 100 tys. ludnosci] 0,3 0,3 0,3
Aparat RTG z torem wizyjnym 23 28 31
wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 2,2 2,7 3,1
Polska [na 100 tys. ludnosci] 3,3 3,4 3,6
Tomograf komputerowy 6 8 13
wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 0,6 0,8 1,3
Polska [na 100 tys. ludnosci] 1,00 1,1 1,3
Rezonans magnetyczny 1 1 1

wojewddztwo opolskie [na 100tys. ludnosci] 0,1 0,1 0,1
Polska [na 100 tys. ludnosci] 0,3 0,3 0,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Planowane inwestycje w ochronie zdrowia nakierowane s3 przede wszystkim na
dostosowanie podmiotéw leczniczych do zapisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739). Zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 217) podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg, ktdérych pomieszczenia i urzadzenia nie odpowiadajg wymaganiom
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odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych zobowigzane sg do dostosowania pomieszczen i urzadzen do dnia 31 grudnia 2016r.
Wielko$¢ naktadéw oraz poniesionych naktadéw zwigzanych z dostosowaniem podmiotéw
leczniczych do wymagan rozporzgdzenia przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela 62. Naktady zwigzane z dostosowaniem pomieszczen i urzadzen podmiotéw leczniczych

podmioty lecznicze koszt programu dostosowawczego (w zt) |poniesione naktady na realizacje programu
(w zt)
infrastruktura zakupy inwestycyjne infrastruktura zakupy inwestycyjne
wojewédzkie47 141 690 579 33822000 79 380 053 32416 409
powiatowe48 101 948 819 23231 800 49913 619 13 237 000
niepubliczne, spotki 7 590 500 2 100 000 921618 4105143
resortowe” 21218 400 2 285 000 1.896 560 1592320

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych podmiotéw leczniczych wojewddztwa opolskiego

Ze wzgledu na szeroki zakres potrzeb finansowych jednostek ochrony zdrowia waznym
zrodtem wsparcia staty sie regionalne programy pomocowe, tj. Zintegrowany Program Operacyjny
Rozwoju Regionalnego (ZPORR) na lata 2004-2006 oraz Regionalny Program Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2007-2013.

W ostatnim okresie programowania w ramach RPO WO 2007-2013 w Osi priorytetowej 5
m.in. dla obszaru ochrony zdrowia z przeznaczonych $rodkéw na wsparcie podmiotdw leczniczych
przeznaczono w wojewddztwie nastepujgce srodki:

Tabela 63. Projekty w ramach RPO WO na lata 2007-2013 w obszarze ochrony zdrowia w wojewddztwie

opolskim.
POWIAT RODZAJ WARTOSC DOFINANSOWANIE
brzeski sprzet 3348 150,63 2213 396,99
infrastruktura 0 0
gtubczycki sprzet 3029 729,82 1708 977,74
infrastruktura 755 934,19 627 733,35
kedzierzynsko-kozielski sprzet 1552 929,00 927 449,04
infrastruktura 1736 188,65 1233067,53
kluczborski sprzet 811 900,92 490 306,96
infrastruktura 0 0
krapkowicki sprzet 2859 522,50 1790 423,45
infrastruktura 0 0
namystowski sprzet 2 333 264,50 1306 628,12
infrastruktura 0 0
nyski sprzet 4203 900,38 2933 890,64
infrastruktura 1273 193,44 712 988,32
oleski sprzet 1753 856,83 975 423,65
infrastruktura 0 0
m. Opole sprzet 2225438,11 1865 518,88
infrastruktura 58 164 606,55 26 808 333,02
opolski sprzet 857 728,40 584 840,42
infrastruktura 2703721,10 799 852,26
prudnicki sprzet 0 0
infrastruktura 2 324 041,00 960 931,20
strzelecki sprzet 2462 276,07 1378 874,59
infrastruktura 0 0
RAZEM 92 396 382,09 47 318 636,16

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych

UMWO

7 dla ktorych podmiotem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa opolskiego
8 dla ktorych podmiotem tworzacym jest samorzad powiatowy
* dla ktorych podmiotem tworzacym sg: MON, MSW, MZ
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Analizujgc stan infrastruktury zwigzanej z ochrong zdrowia w wojewddztwie opolskim, mozna
stwierdzié, iz dzieki zaangazowaniu samorzaddéw wojewddztwa opolskiego, pozyskiwaniu srodkéw
unijnych oraz systematycznym dziataniom restrukturyzacyjnym w szpitalach, stan infrastruktury,
wyposazenia i dostepnosci do nowoczesnej aparatury medycznej w placéwkach lecznictwa
szpitalnego jest oceniany jako dobry. W okresie 2007- 2013 ze Srodkéw UE zrealizowano projekt
kluczowy o wartosci 60 min (w tym EFRR 25,9 min zt), ktérego beneficjentem byt Samorzad
Wojewddztwa Opolskiego ,Szpitale Opolskie gwarancjg bezpieczenstwa zdrowotnego regionu i bazg
ksztatcenia kadry medycznej”. Projekt poprzez inwestycje w infrastrukture oraz w sprzet
i wyposazenie szpitali ma prowadzi¢ do poprawy sytuacji w zakresie realizacji zabiegow
specjalistycznych (kardiochirurgicznych, neurochirurgicznych, onkologicznych, hematologicznych)
oraz badan diagnostycznych. Dzieki inwestycjom wprowadzone zostang nowe procedury medyczne,
a takze usprawnione zostang procedury juz stosowane. W efekcie dojdzie do dalszego skracania sie
Sredniego czasu hospitalizacji, ktory juz dzisiaj wynosi w regionie okoto 5 dni. Ponadto dzieki tym
inwestycjom poprawi sie zakres i jakos¢ udzielanych $Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow
wojewddztwa. W dtuzszym okresie, nowe elementy infrastruktury przyczynig sie do zwiekszenia
jakosci zycia mieszkancéw regionu, a takze ugruntuj potencjat metropolitalny stolicy wojewddztwa,
gdzie znajduja sie wszystkie wsparte w ramach tego projektu szpitale.

W okresie 2006-2013 podmioty lecznicze dziatajace na terenie wojewddztwa opolskiego byty
takze beneficjantami programdéw zdrowotnych ogtaszanych przez Ministerstwo Zdrowia:

— Narodowy Program Wyrdwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD

—  Psychiatryczna Opieka Zdrowotna

— Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych

Ponadto podmioty lecznicze byty takze beneficjantami programoéw ogtaszanych przez:

— Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej

—  Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Opolu

oraz beneficjantami funduszy od sponsoréw (np. PZU)

Nowymi instrumentami, ktére umozliwiajg Polsce korzystanie z dodatkowych, obok funduszy

strukturalnych i Funduszu Spdjnosci Zzrédet bezzwrotnej pomocy zagranicznej s3: Mechanizm
Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweski Mechanizm Finansowy.
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6. STAN INFORMATYZACJI PODMIOTOW LECZNICZYCH®

Pod nazwg e-zdrowie kryjg sie wszelkie zastosowania technologii teleinformatycznych

w zapobieganiu chorobom, prowadzeniu zdrowego stylu zycia, diagnostyce, leczeniu, kontroli, jak tez

usprawnieniu funkcjonowania opieki zdrowotnej. Nowoczesne technologie teleinformatyczne

stwarzajg duze mozliwosci usprawniania obstugi pacjentéw. Ich wykorzystanie moze byc¢ réznorakie,
np.”":

— bezposrednie — jako podstawa dla telemedycyny, czyli zdalnej opieki medycznej. Mogg to by¢
przyktadowo systemy do wspomagania pacjenta i monitorowania stanu jego zdrowia,
parametréw organizmu (cisnienia krwi, akcji serca itp.) i ewentualnie automatycznego wzywania
pomocy w sytuacji zagrozenia zycia, konsultacje z lekarzem prowadzacym, w przypadku gdy
osobista wizyta nie jest konieczna itd.;

— posrednie — poprzez usprawnienie organizacji ustug medycznych, np. procesu rejestracji
i zamawiania wizyt (w gabinecie lub domu), wystawiania recept, przekazywania danych pomiedzy
poszczegdlnymi instytucjami, prowadzenia elektronicznych kartotek pacjentéw.

Istnieje wiele podstaw formalno-prawnych i naukowych oraz wytycznych krajowych

unijnych zobowigzujgcych do podjecia dziatan w kierunku upowszechniania stosowania

-ustug w ochronie zdrowia. Do najistotniejszych dokumentow naleza:
Wezwanie Komisji Europejskiej (KE) do dziatarn Panistw Cztonkowskich,
e ,EUROPA 2020” Strategia na rzecz inteligentnego i zrébwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego
wigczeniu spotecznemu,

e Krajowy Program Reform na lata 2008-2011 na rzecz realizacji Strategii Lizbonskiej,
e Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013,
e Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015.

o —

W 2004r. Unia Europejska przyjeta specjalny plan dziatania e-Health, obrazujacy jak
wykorzysta¢ ICT do poprawienia jakosci opieki zdrowotnej (redukcja czasu oczekiwania na ustuge,
eliminacja btedéw) w Europie bez zwiekszania kosztow. Celem planu jest stworzenie ,Europejskiego
Obszaru e-Zdrowie”. W obszarze tym ma powstac system elektronicznych kartotek, identyfikatorow
i kart zdrowia pacjentéw, sie¢ informacji tgczacej punkty opieki zdrowotnej w celu koordynowania
reakcji na zagrozenia dla zdrowia, pakiet ustug zdrowotnych on-line, takich jak telekonsultacje oraz
wypisywanie recept czy zwrot kosztéw drogg elektroniczna.

W celu ufatwienia wdrozenia i precyzyjnego przypisania zadan poszczegélnym podmiotom,
a jednoczesnie zapewnienia koordynacji i kontroli dziatan, Sejm RP w dniu 25 marca 2011r. przyjat
ustawe o systemie informacji w ochronie zdrowia. Ustawa ta ma na celu usprawnienie
funkcjonowania catego systemu informacji w ochronie zdrowia.

Gtownym celem ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.

Nr 113, poz. 657 z pézn. zm.) jest przede wszystkim:

= Uporzadkowanie istniejgcego systemu zbierania, przetwarzania i wykorzystywania informacji
w ochronie zdrowia.

= Stworzenie stabilnego systemu informacji w ochronie zdrowia, charakteryzujacego sie
z jednej strony elastycznym podejsciem do organizacji systemu zasobdw ochrony zdrowia,
w tym do modelu finansowania swiadczen ze srodkdw publicznych, z drugiej strony odpornoscia
na zaburzenia w gromadzeniu i archiwizacji danych, spowodowanymi zmianami systemowymi
w ochronie zdrowia.

%0 Opracowanie wtasne na podstawie m.in. ,Kierunki informatyzacji e-Zdrowie Polska na lata 2011-2015, Warszawa 2009”.
>t ,Spoteczenstwo informacyjne w Polsce”. Wyniki badan statystycznych z lat 2004-2006, GUS Warszawa 2008.
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=  Poprawa funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce poprzez zapewnienie kompleksowosci,
aktualnosci, niesprzecznosci norm, proceséw, systemdéw i zasobow informacyjnych ochrony
zdrowia majgcych wptyw na zachowanie spdjnosci tadu informacyjnego w ochronie zdrowia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb informacyjnych obywateli.

= Optymalizacja naktadéw finansowych ponoszonych na informatyzacje sektora ochrony zdrowia
i rozwadj spoteczenstwa informacyjnego w obszarze zdrowia wobec uzyskiwanych efektow.

= Utworzenie jasnych i przejrzystych podstaw prawnych dla obecnie funkcjonujacych
i funkcjonujacych w przysztosci rejestréw medycznych.

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia od dnia 1 sierpnia 2014r. wprowadza
obowigzek prowadzenia przez podmioty lecznicze dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej.

Dostep do ustug e-zdrowia

W ramach badan pn. ,Spofeczenstwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych
z lat 2008-2012" przeprowadzonych przez Gtéwny Urzad Statystyczny dokonano analizy i diagnozy
rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w Polsce.

W 2012r. w ramach pow. opracowania po raz pierwszy przeprowadzono badanie w zakresie
korzystania z Internetu w sprawach zwigzanych ze zdrowiem.

Tabela 64. Osoby korzystajgce z Internetu w sprawach zwigzanych ze zdrowiem w Polsce w 2012r.

Osoby korzystajace z Internetu w ciggu ostatnich 12 m-cy w celu

umaowienia sie na wizyte zamowienia produktéw wyszukiwania informacji

Wyszczegdlnienie lekarska zwigzanych ze zdrowiem dotyczacych zdrowia

w % ogotu osdb danej grupy

Ogotem 4,3 3,8 31,4
Ptec

Mezczyzni 3,3 3,5 24,4

Kobiety 51 4,1 37,8
Wiek

16-24 lata 3,2 3,4 36,3

25-34 |ata 8,5 7,8 49

35-44 lata 7,2 5,4 43,2

45-54 lata 3,1 3,1 28,4

55-64 lata 1,9 1,6 19,4

65-74 lata 1,2 1,2 8,6

Wyksztatcenie

Podstawowe lub

gimnazjalne 04 05 118
Srednie 2,8 2,6 27,4
Wyizsze 12,3 10,2 61,4
Miejsce zamieszkania
Duze miasta 9,6 6,6 45,3
Mniejsze miasta 2,4 3,3 31,2
Obszary wiejskie 1,6 1,9 20,4
Regiony
Polska wschodnia 2,5 2,9 27,9
Polska centralna 5,4 4,2 34,1
Polska zachodnia 3,2 3,7 28,8

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z GUS, Urzad Statystyczny w Szczecinie, Spoteczeristwo informacyjne w Polsce.
Woyniki badan statystycznych z lat 2008-2012, Warszawa 2012.
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Z przeprowadzonych badan wynika, iz odsetek osdb korzystajgcych z Internetu w celu
wyszukania informacji dotyczacych zdrowia wynosi 31,4%.

Zdecydowanie rzadziej respondenci wykorzystywali Internet do umawiania sie na wizyte
lekarska lub zamawiania produktéw zwigzanych ze zdrowiem (odpowiednio 4,3% i 3,8%).
W sprawach zwigzanych ze zdrowiem z Internetu najczesciej korzystaty osoby w wieku 25-34 lata,
kobiety oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania
respondentéw najwiekszy odsetek osdb korzystajgcych z Internetu w sprawach zwigzanych ze
zdrowiem wystepowat w duzych miastach. Odsetek oséb wyszukujgcych w sieci informacje dotyczace
zdrowia i zamieszkujacych duze miasta wynidst 45,3%, czyli o 24,9 % wiecej niz odsetek osdb
zamieszkujgcych obszary wiejskie.

Mozliwo$¢ korzystania przez mieszkancow z rozwigzan e-zdrowia oraz pozyskiwania
informacji dostepnych on-line jest uwarunkowana jakoscig i zakresem infrastruktury dostepu do
Internetu tak indywidualnej, jak i publiczne;.

Badania wskazujg, iz mieszkancy wojewddztwa opolskiego w coraz wiekszym stopniu
oczekujg, aby jak najwieksza czes¢ ich interakcji z podmiotami publicznymi mozliwa byta za
posrednictwem Internetu.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze dostep do Internetu w wojewdédztwie opolskim jest
zadowalajgcy, pomijajac nieliczne miejscowosci, ktore zostaty objete projektem realizowanym
w ramach PO Innowacyjna Gospodarka - Dziatanie 8.4 Zapewnienie dostepu do Internetu. Badania
prowadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny wskazujg, iz w 2010 roku okoto 65% gospodarstw
domowych w podregionie potudniowo-zachodnim® posiadato dostep do Internetu (w Polsce $rednio
63,4%). Do gtéwnych powoddéw braku dostepu do sieci w domu przez gospodarstwa domowe uznaje
sie w skali kraju: brak takiej potrzeby (ponad 50%), brak odpowiednich umiejetnosci (ok. 30%), zbyt
wysokie koszty sprzetu (ok. 25%), a takze zbyt wysokie koszty dostepu (ok. 20%). Brak technicznych
mozliwosci podtgczenia do Internetu deklaruje jedynie okoto 5% gospodarstw bez dostepu do tej
sieci’>.

Udostepnianie nowoczesnych publicznych ustug e-zdrowia powinno koncentrowac sie na
podnoszeniu ich jakosci dzieki wykorzystaniu ICT dla budowy aplikacji telemedycznych, a takze
systeméw informacyjnych — w potaczeniu z reorganizacja sektora opieki zdrowotnej. Swiadczenie
ustug e-zdrowia nalezy postrzegac¢ rowniez jako element sektora biznesu, ktérego stymulowanie
takze nalezy do zadan wtadz publicznych.

Poziom nasycenia placdwek opieki zdrowotnej sprzetem komputerowym oraz niezbednym
oprogramowaniem, a takze jakos$¢ posiadanych tgczy dostepowych do Internetu stanowi istotny
czynnik ich zdolnosci do podejmowania przedsiewzieé e-zdrowia.

Wsparcie projektéw informatycznych podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
dziatajgcymi w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej mozliwe byto
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2007-2013
w ramach Osi 2 Spoteczeristwo informacyjne w dziataniach>*:

2.1 ,Infrastruktura dla wykorzystania narzedzi ICT” - nabdr zostat przeprowadzony w kwietniu
2010r.

2.2 ,,Moduty informacyjne, platformy e-ustug i bazy danych” - nabdr zostat przeprowadzony
w listopadzie 2009 r.

> Obejmujacym swoim zasiegiem wojewddztwo opolskie i dolnoslgskie
Diagnoza sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa opolskiego, materiat roboczy dla wypracowania Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r., UMWO, s. 57
> Szczegotowy opis osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2007-2013,
dokument przyjety przez Zarzgd Wojewddztwa Opolskiego Uchwatg nr 1324 /2008 z dnia 3 stycznia 2008 r. z pdzniejszymi
zmianami.
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W ramach Osi 2 realizowane byty zadania ukierunkowane na budowe nowych oraz modernizacje
istniejgcych lokalnych lub regionalnych, bezpiecznych i szerokopasmowych sieci teleinformatycznych
lub innych adekwatnych narzedzi, w tym potaczen bezprzewodowych uzupetnionych o sie¢
infomatéw. Realizowane byty zadania zwigzane z budowg podstaw technicznych szeroko pojetych
systemdéw wykorzystujgcych narzedzia ICT, w tym z tworzeniem systemow bezpiecznego
gromadzenia, przechowywania i przetwarzania danych.

W ramach dziatania 2.1. Infrastruktura dla wykorzystania narzedzi ICT Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2007-2013 zostaty wybrane do dofinansowania dwa
podmioty lecznicze, funkcjonujgce w formie SP ZOZ tj.:

1. Szpital Wojewddzki w Opolu

2. Samodzielny Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Opolu

W ramach dziatania 2.2. Moduty informacyjne, platformy e- ustug i bazy danych do dofinansowania
zostaty wybrane projekty 6 podmiotdw leczniczych tj.:

. Samodzielny Publiczny Zespét Szpitali Pulmonologiczno- Reumatologicznych z siedzibg w Kup

. Szpital Wojewddzki w Opolu

. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gtuchotazach

. Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich

. Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie

AU, WN -

Tabela 65. Srodki przeznaczone na realizacje sieci informatycznych w zaktadach opieki zdrowotnejss.

Catkowita wartosc projektu w PLN Dofinansowanie EFRR w PLN
Dziatanie 2.1. 60510 348,18 51324 987,57
w tym zakfady opieki zdrowotnej 5909 632,48 4999 379,24
Dziatanie 2.2. 60 949 188,69 50953 117,26
w tym zaktady opieki zdrowotnej 12 636 134,37 10 637 104,62

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych UMWO.

Catkowita wartos¢ projektéw ztozonych w ramach dziatania 2.1 wyniosta ogdtem:
60 510 348,18 zt, w tym 5 909 632,48 zt wyniosta wartos¢ projektow podmiotéw leczniczych.
Dofinansowanie z EFRR dla podmiotéw leczniczych z wojewddztwa opolskiego wyniosto
4 999 379,24 co stanowi niecate 10% ogdlnej kwoty dofinansowania .

W ramach dziatania 2.2 podmioty lecznicze z wojewddztwa opolskiego otrzymaty
dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w kwocie 10 637 104,62 zt,
co stanowi prawie 21% ogdlnej kwoty dofinansowania (tj. 50 953 117,26 zt) na to dziatanie.

9 lipca 2013r. Zarzad Wojewoddztwa Opolskiego jako Instytucja Zarzadzajagca Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2007-2013 podjat Uchwate
nr 3873/2013 w sprawie wyboru listy projektéw do dofinansowania w ramach Il naboru wnioskéw
do dziatania 2.2 Moduty informacyjne, platformy e-ustug i bazy danych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2007-2013.

>* Stan na dzier 31.12.2012r.
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Dofinansowanie otrzymaty podmioty lecznicze tj.:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii w Opolu im. prof. T.
Koszarowskiego w partnerstwie: Szpitala Wojewddzkiego w Opolu oraz Samodzielnego
Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu;

2. Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Neuropsychiatryczny im. sw. Jadwigi,

3. Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu.

Dzieki srodkom z Unii Europejskiej w ramach powyiszych projektéw podmioty lecznicze

z wojewddztwa opolskiego stworzyty m.in.:

— dostep do Internetu i ustug z zakresu e-zdrowia,

— rozbudowaty istniejgcy systemu informacji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania
i archiwizacji danych w sp zoz,

— zakupity zestawy komputerowych, utworzyty moduty informacyjne (np. e-Pacjent, e-Kontrahent,
Przychodnia).

— modernizacji serwerowni, kompleksowej infrastruktury sieci okablowania strukturalnego oraz
dedykowanej instalacji zasilania elektrycznego.
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7. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UBEZPIECZONYCH W WOJEWODZTWIE
OPOLSKIM | POZA WOJEWODZTWEM OPOLSKIM

Srodki finansowe Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ przeznaczone na zakup
Swiadczen zdrowotnych pochodzace gtdwnie ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne stanowié bedg
w latach 2014 — 2020 gtéwne zrddto finansowania ochrony zdrowia, a tym samym celéw zawartych
w Strategii. Nalezy jednak podkresli¢, ze Srodki te nie sg wystarczajgce. Jednoczesnie wielkosc¢
srodkdw przeznaczonych na poszczegdlne Swiadczenia zmienia sie z roku na rok. Liczba
ubezpieczonych w powiatach na przestrzeni trzech lat maleje co Swiadczy zmniejszaniu sie liczby
ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa opolskiego z uwzglednieniem emigracji ludnosci.

W okresie rozpatrywanych 3 lat wartos¢ umow na rézne Swiadczenia zdrowotne byta zalezna
od liczby ubezpieczonych zamieszkujgcych w poszczegdlnych powiatach.

Zmiany wielkosci Srodkdéw przeznaczanych przez OOW NFZ na zakup Swiadczen zdrowotnych
w latach 2010 — 2012 na poszczegdlne powiaty w formie graficznej przedstawiajg ponizsze wykresy:

Wykres 37. Wartos¢ swiadczen w latach 2010-2012 w rodzaju lecznictwo szpitalne.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Liczba zakontraktowanych swiadczen w rodzaju lecznictwo szpitalne w okresie 2010 — 2012
znacznie wzrosta w poszczegdlnych powiatach, w 2011 do 2010r. 0 0,8%, a w 2012 do 2011 o 5%.

Z wykresu wynika, ze jest to gtéwnie zalezne od liczby ubezpieczonych. Najwieksza kwota
zakontraktowanych umow obejmuje powiat nyski, jest tam najwieksza liczba ubezpieczonych.
Wartos¢ na jednego ubezpieczonego w 2012 roku wynosita 693,56 zt.

Natomiast najwyzsza kwota na jednego ubezpieczonego przypadata w 2012 roku w m. Opolu
i wynosita 788,44 zt., mimo zawartych kontraktow o nizszej wartosci Swiadczen.

Najwiekszy przyrost procentowy w wartosci podpisanych kontraktéw w roku 2012
w stosunku do 2011r wynidst w powiecie opolskim a najmniejszy w m. Opolu.

Srednia kwota potrzebna na $wiadczenia na 10.000 tys. mieszkarncéw w wojewddztwie
opolskim w 2012r. wynosi 6.667.500,00 zt. Odnoszac sie do liczby zawartych uméw w rodzaju
lecznictwo szpitalne w podziale na powiaty, nalezy przede wszystkim zauwazyé¢, iz najliczniejszg
kategorie szpitali, z ktdrymi NFZ podpisat umowy, stanowig szpitale publiczne.
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Wykres 38. Wartos$¢ swiadczen w latach 2010-2012 — podstawowa opieka zdrowotna
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

OOW NFZ rokrocznie przeznacza wyzsze $Srodki finansowe na kontraktowanie Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o czym $wiadczg przekazane srodki, ktére w 2012r
w stosunku do 2011r wzrosty o 2,3%. Najwiekszy wzrost kontraktacji nastgpit w powiecie prudnickim
i strzeleckim, natomiast najmniejszy w powiecie brzeskim. W 11 powiatach spadfa liczba
ubezpieczonych. Tylko w powiecie opolskim zwiekszyta sie liczba ubezpieczonych co jednoczesnie
przektada sie na zwiekszong wartos$¢ swiadczenia na jednego ubezpieczonego.

Wykres 39. Wartos¢ swiadczen w latach 2010-2012 — ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
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Najwiekszy wzrost kontraktacji na przestrzeni 2010-2012r odnotowano w powiecie
namystowskim 16%. Natomiast najnizszy przyrost srodkéw odnotowano w powiecie nyskim 9,5%.
Wzrost kontraktacji ma przetozenie na wartos¢ swiadczenia na jednego ubezpieczonego w powiecie
namystowskim 17%. W 11 powiatach spadta liczba ubezpieczonych. Wzrost liczby ubezpieczonych
nastgpit w powiecie opolskim o 11%. Wzrost $wiadczen we wszystkich powiatach wojewddztwa
opolskiego wzrést 0 11.6%.

Poréwnujac $Srednig wartosé sSwiadczern AOS na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ pomiedzy
rokiem 2012 a 2010 mozna zauwazy¢, iz najwiekszy % wzrost zarejestrowano w $wiadczeniach
zrealizowanych na rzecz mieszkancéw powiatéw: oleskiego — 26,70%, namystowskiego — 25,99%,
krapkowickiego — 25,49%, najmniejszy natomiast — powiatu k-kozielskiego — 17,89%, nyskiego -
19,79% oraz strzeleckiego — 20,23%.

Wykres 40. Wartos¢ swiadczen AOS na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ w latach 2010-2012 wg powiatu
zamieszkania.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Obserwuje sie od lat wyrazng rdznice w Srednich wartosciach swiadczen AOS realizowanych
na rzecz ubezpieczonych miasta Opole, gdzie wartosci te przekraczajg o okoto 50% $rednig dla catego
wojewddztwa opolskiego. Zwrdci¢é nalezy uwage, iz najnizsza wartos¢ Swiadczen AOS na 1
ubezpieczonego mieszkannca powiatu wystepuje w powiatach: gtubczyckim (106,61 zt na 1
ubezpieczonego w roku 2012), prudnickim (111,69zt) oraz nyskim (112,44zt).

Wykres 41. Wartos$¢ swiadczen AOS na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ w roku 2012 wg powiatu zamieszkania.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Wykres 42. Wartos¢ swiadczen AOS na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ w latach 2010-2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOWNFZ

Wykres 43. Wartos¢ swiadczen w latach 2010-2012 — rehabilitacja lecznicza
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Rehabilitacja lecznicza w naszym kraju jest niedofinansowana. Lekarze rehabilitanci maja
utrudniony dostep do diagnostyki pacjentdw, a na oddziatach rehabilitacji sg problemy
z zastosowaniem wybranych metod leczenia. By¢ moze to wynik przekonania, ze z rehabilitacjg
ostatecznie mozna poczekaé. Tymczasem skutecznos$¢ tej metody zalezy wiasnie od tego, jak szybko
zostanie zapoczatkowana.
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Niepokojgca jest rdéwniez dysproporcja w dostepnosci do rehabilitacji leczniczej
w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa opolskiego. Czas oczekiwania na zabiegi rdzni sie
znaczaco w zaleznosci od obszaru powiatu.

Wartosé srodkéw na swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej na przetomie roku 2010-
2012 wzrosta o 2%. Jednak rdznie sie to ksztattuje biorgc pod uwage poszczegdlne powiaty.
W powiecie brzeskim, kluczborskim krapkowickim m. Opolu, namystowskim, nyskim, oleskim,
prudnickim warto$¢ Swiadczen wzrosta o 8%. W powiecie gtubczyckim, kedzierzyrisko-kozielskim,
opolskim, strzeleckim wartos$¢ swiadczerh zmalata o 8%.Warto$¢ swiadczenia na 1 ubezpieczonego
jest odpowiednikiem wielkosci przyznanych kwot na swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Wykres 44. Wartos¢ Swiadczen w latach 2010-2012 — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Nalezy zauwazyé, iz warto$¢ swiadczen w 2011r w stosunku do 2010r.wzrosta o 3%.
Natomiast w roku 2012 w stosunku do 2011r. spadta o 3%.

Wartos¢ swiadczen wzrosta znaczaco w powiecie prudnickim o 10% , zmalata w powiecie
namystowskim o 10%.

Liczba ubezpieczonych ogdtem na przestrzeni 2010 -2012r zmniejszyta sie 0 3%. W powiecie
gtubczyckim, krapkowickim, namystowskim, nyskim, opolskim, strzeleckim, m. Opole wartos¢
Swiadczen na jednego ubezpieczonego zmalato o 5%. Natomiast w powiecie brzeskim, kedzierzyrisko-
Kozielskim , kluczborskim, opolskim, prudnickim zwiekszyto sie srednio o 8%.
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Tabela 66. Srednia warto$¢ $wiadczen na 1 ubezpieczonego finansowanych ze $rodkéw OOWNFZ w roku 2012
(bez refundacji lekéw w aptekach).

Powiat zamieszkania | POZ AOS PRO |STM REH Szp PSY OPH | SPO SOK | PDiT |tacznie

brzeski 196,49 [ 127,05| 3,59 | 44,10| 51,26 | 740,76 | 54,47 | 12,84 | 39,85 27,02| 1,39|1 298,82
gtubczycki 187,78 |1 106,61 | 3,83 | 53,00| 45,57 (694,15(175,15| 4,09 (109,42 | 31,98 1,39|1412,97
kedzierzynsko-kozielski | 194,39 | 128,57 | 3,43 | 47,22 | 49,63 |835,87| 56,17 | 4,32| 29,06 52,49| 1,39|1402,53
kluczborski 200,84 (129,53 3,82 | 48,02 | 55,04 750,98 | 44,81| 9,86 40,22| 33,02 1,39|1317,52
krapkowicki 204,76 | 123,88 4,01 | 44,54 | 43,90 (747,39| 42,75| 9,56 40,47 | 45,22 1,39 |1 307,87
m. Opole 192,02 | 196,42 | 4,89| 57,33 | 85,84|902,31| 66,61 19,13 | 51,73 42,05 1,39|1619,71
namystowski 187,28 |1 119,26 | 3,39 | 47,04 | 57,42 |731,00| 29,04 14,24 | 38,05| 44,89 1,39|1272,99
nyski 191,44 (112,44 | 3,97 | 41,37| 59,03|806,50| 57,94| 10,50 | 53,03 | 34,96 | 1,39|1372,57
oleski 206,32 |128,75| 3,15 39,57 43,16 (730,68 | 40,82| 7,92| 39,14| 35,68 | 1,39(1276,57
opolski 197,67 | 134,05| 3,24 | 60,08 | 46,45|741,91| 40,51| 11,20 42,85| 45,31| 1,39|1324,66
prudnicki 213,54 |111,69| 3,39 47,96 59,85(790,79| 46,65| 6,39| 5548| 42,49 1,39(1379,61
strzelecki 203,46 (127,00 2,95| 52,70| 47,68 | 802,73 | 38,92 | 4,86 27,99| 41,79 1,39|1351,45
Srednio 197,211132,11| 3,70 | 48,94 | 55,38 |784,40| 56,00 10,20| 46,03 | 39,76 1,39|1375,12

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartosci $wiadczen kontraktowanych bez refundacji lekow na recepty w aptekach, bez
kosztow zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny

i pomocniczy oraz

bez

kosztow

leczenia

uzdrowiskowego zrealizowanych zaréwno na terenie woj. opolskiego jak i poza nim (rozliczonych
w ramach kosztow rozliczen migracyjnych) przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabela 67. taczna wartos¢ S$wiadczen kontraktowanych zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych woj.
opolskiego ze Srodkdw NFZ $rednio na 1 ubezpieczonego w latach 2010-2012

taczna srednia wartos¢

Swiadczen na 1 ubezpieczonego w powiecie 2010 2011 2012
brzeski 1195,84 1216,74 1 298,82
gtubczycki 1 345,55 1395,17 1412,97
kedzierzynsko-kozielski 1 250,80 1293,83 1 402,53
kluczborski 1161,26 1214,37 1317,52
krapkowicki 1135,90 1229,27 1307,87
m. Opole 1589,86 1545,29 1619,71
namystowski 1124,57 1193,83 1272,99
nyski 1287,07 1 306,62 1372,57
oleski 1114,53 1174,05 1276,57
opolski 1202,30 1 265,74 1 324,66
prudnicki 1 246,09 1 290,09 1379,61
strzelecki 1234,15 1262,19 1351,45
facznie 1262,14 1 296,63 1375,12

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Wykres 45. t3czna wartos¢ swiadczern na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ wg powiatu zamieszkania w latach
2010-2012

1 800,00
1600,00
1400,00
1200,00
1000,00
800,00
600,00
400,00
200,00
0,00 -

m2010
m2011

w2012

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOWNFZ

Wykres 46. % wartosci Swiadczen uzyskanych we wtasnym powiecie w OOWNFZ w latach 2010-2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOWNFZ
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Tabela 68. tgczna wartos¢ swiadczen kontraktowanych zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych woj.
opolskiego ze srodkéw NFZ srednio na 1 ubezpieczonego w latach 2010-2012 oraz zmiana
w latach 2010-2012 wg powiatu zamieszkania.

Zmiana sredniej wartosci
taczna srednia wartos¢ wszystkich Swiadczen na 1
Swiadczen na 1 ubezpieczonego w powiecie 2010 2011 2012 ubezpieczonego 2012/2010
brzeski 1195,84 1216,74 1 298,82 108,61%
gtubczycki 1 345,55 1395,17 1412,97 105,01%
kedzierzynsko-kozielski 1250,80 1293,83 1402,53 112,13%
kluczborski 1161,26 1214,37| 1317,52 113,46%
krapkowicki 1135,90( 1229,27| 1307,87 115,14%
m. Opole 1589,86| 154529 | 1619,71 101,88%
namystowski 1124,57 1193,83 1272,99 113,20%
nyski 1287,07 1 306,62 1372,57 106,64%
oleski 1114,53 1174,05 1276,57 114,54%
opolski 1202,30 1 265,74 1 324,66 110,18%
prudnicki 1 246,09 1 290,09 1379,61 110,71%
strzelecki 1234,15 1262,19 1351,45 109,50%
tacznie 1262,14| 1296,63| 1375,12 108,95%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

taczna wartos¢ wszystkich $wiadczen kontraktowanych, z jakich korzystajg ubezpieczeni

miasta Opole zdecydowanie przewyzsza Srednig dla catego regionu o okoto 18% (1.619,71zt).
Najnizsze tgczne koszty kontraktowanych przez NFZ swiadczen w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego
w powiecie w roku 2012 poniesiono na rzecz mieszkancow powiatéw: namystowskiego (1.272,99zt),
oleskiego (1.276,57z1) oraz brzeskiego (1.298,82z1).

Obserwujgc dynamike wartosci tacznej wszystkich kontraktowanych s$wiadczen na
1 ubezpieczonego wg powiatu zamieszkania w latach 2010-2012 zwraca uwage, iz w odniesieniu do
ubezpieczonych miasta Opole zarejestrowano wzrost o 1,88%, co wobec $redniego wzrostu o 8,95%
dla catego wojewddztwa stanowi ewenement. Najwieksze wzrosty Srednich wydatkow NFZ na 1
ubezpieczonego zaobserwowano w powiatach: krapkowickim — o 15,14%, oleskim — o 14,54%,
kluczborskim — o 13,46% i namystowskim — o0 13,20%.

Tabela 69. Wartosci tgczne wszystkich swiadczen kontraktowanych zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych

w powiecie w woj. opolskim oraz poza wojewddztwem opolskim w latach 2010-2012.

Powiat zamieszkania 2010 2011 2012
brzeski 108 482 600,69 109 992 119,14 115 642 855,27
gtubczycki 64 417 061,54 66 086 218,92 65127 928,86
kedzierzynsko-kozielski 114 127 846,10 117 477 549,36 125170 520,87
kluczborski 74 333 323,36 77 348 018,05 81801171,42
krapkowicki 66411317,29 71574 032,87 74 265 868,53
m. Opole 182 764 484,36 177 090 397,81 181552 751,35
namystowski 47 551 240,77 50130 320,99 52894 114,00
nyski 180 381 854,29 181 349 360,69 188 024 917,17
oleski 68 452 253,00 71596 072,02 76 216 201,61
opolski 132 824 014,28 140 746 522,73 147 776 732,93
prudnicki 68 338 272,99 70373 152,92 73729 169,91
strzelecki 83767 727,97 85 337 827,66 88921 371,16
Suma koncowa 1273 540 166,75 1306570 775,29 1366 887 185,43

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Zwraca uwage zmniejszenie tgcznej wartosci Swiadczen zrealizowanych w roku 2012 na rzecz
ubezpieczonych miasta Opole w poréwnaniu do roku 2010 oraz zmniejszenie wartosci Swiadczen,
z jakich korzystali ubezpieczeni powiatu gtubczyckiego w roku 2012 w poréwnaniu do 2011.

Najwyzszy udziat % wartosci swiadczen realizowanych poza woj. opolskim obserwuje sie
wsréd ubezpieczonych powiatédw: gtubczyckiego, oleskiego, k-kozielskiego oraz namystowskiego.
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W latach 2010-2012 najwieksze wzrosty wartosci swiadczen zdrowotnych realizowanych poza woj.
opolskim nastgpity w grupie ubezpieczonych powiatéw k-kozielskiego oraz namystowskiego.

Tabela 70. Udziat % wartosci wszystkich swiadczen kontraktowanych zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych
W powiecie poza wojewddztwem opolskim w latach 2010-2012.

Powiat zamieszkania 2010 2011 2012
brzeski 12,57% 12,66% 13,64%
gtubczycki 15,49% 17,92% 15,95%
kedzierzynsko-kozielski 12,71% 13,86% 14,22%
kluczborski 11,33% 11,51% 11,81%
krapkowicki 7,33% 8,60% 7,73%
m. Opole 7,88% 8,89% 9,12%
namystowski 11,59% 13,82% 14,06%
nyski 10,39% 9,92% 10,01%
oleski 15,34% 14,99% 15,45%
opolski 7,44% 7,64% 6,74%
prudnicki 7,27% 8,03% 7,96%
strzelecki 11,69% 10,56% 10,80%
Srednio 9,83% 10,25% 10,20%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wykres 47. Dynamika zmian Sredniej wartosci Swiadczen na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ w latach 2010-2012
wg rodzajow swiadczen kontraktowanych.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Najwieksza dynamika wzrostowa s$rednich kosztéw w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego
w OOWNFZ w roku 2012 w poréwnaniu do 2010 zaobserwowano w odniesieniu do swiadczen opieki
hospicyjnej (OPH), gdzie wzrost wynidst 35,70% wobec Sredniego wzrostu 8,95% we wszystkich
kontraktowanych zakresach $wiadczen (Tabela 72). Zwraca uwage rowniez duza dynamika Srednich
wartosci Swiadczen z zakresu AOS, do ktérej doszto dzieki zmianom w systemie finansowania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (wzrost 2012/2010 o ponad 21%). Na przeciwnym biegunie
zmian w kosztach Swiadczen na 1 ubezpieczonego znajdujg sie Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze (SPO), gdzie dynamika 2011/2010byta ujemna, natomiast w perspektywie lat 2012/2010
zmiana w wysokosci Swiadczen tej grupy na 1 ubezpieczonego byta najmniejsza. Podobnie zresztg
sprawa wyglada z J$rednig wartoscia $wiadczen realizowanych w ramach programow
profilaktycznych.
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Tabela 71. Zmiana $redniej wartosci Swiadczen na 1 ubezpieczonego w OOWNFZ w latach 2010-2012 wg
rodzajow kontraktowanych swiadczen.

Zakres Swiadczen Zmiana $redniej wartosci na 1 Zmiana $redniej wartosci na 1
ubezpieczonego 2011/2010 ubezpieczonego 2012/2010
POZ 101,21% 105,40%
AOS 107,20% 121,52%
PRO 98,62% 103,49%
STM 104,81% 107,76%
REH 100,19% 105,01%
SZp 102,25% 108,81%
PSY 106,03% 105,81%
OPH 113,73% 135,70%
SPO 99,53% 101,96%
SOK 105,22% 107,98%
PDIT 100,44% 108,64%
tacznie Swiadczenia kontraktowane 102,73% 108,95%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 72. Wartos$¢ swiadczen szpitalnych zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych powiatéw woj. opolskiego
w latach 2010-2012 zaptaconych ze srodkéw NFZ (w woj. opolskim oraz poza woj. opolskim)

Powiat zamieszkania 2010 2011 2012
brzeski 60 750 723,02 62 547 246,30 65 955 232,84
gtubczycki 30 825 048,70 31786 204,55 31995 525,91
kedzierzynsko-kozielski 66 990 568,05 68 428 338,49 74 598 455,58
kluczborski 41751 861,25 44206 914,29 46 626 137,97
krapkowicki 37 581 483,63 41478 773,13 42439 530,28
m. Opole 107 061 722,39 99 581 866,45 101 140 225,85
namystowski 27 131 045,29 28 725 788,16 30373 830,09
nyski 105 978 299,78 105 558 050,68 110 480 680,71
oleski 39 444 588,82 40 686 208,74 43624 319,98
opolski 73 580 385,04 78 036 572,46 82 766 384,31
prudnicki 39267 574,08 40717 713,33 42261 520,39
strzelecki 50397 771,90 51301 045,43 52817 122,94
facznie 722 629 375,71 738 454 801,53 775 611 285,36

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Najwieksza dynamika wzrostu wartosci Swiadczen szpitalnych zrealizowanych na rzecz

ubezpieczonych poszczegdlnych powiatéw w

latach 2010-2012 zaobserwowano w grupie

ubezpieczonych powiatéw: krapkowickiego (12,93%), opolskiego (12,48%), kluczborskiego (11,67%)
oraz k-kozielskiego (11,36%). Warto$¢ swiadczen szpitalnych zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych
miasta Opole spadta w tym samym czasie o ponad 5%.
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Tabela 73. Warto$¢ swiadczen szpitalnych (SZP) zrealizowanych w roku 2012 na rzecz ubezpieczonych OOWNFZ
wg powiatu zamieszkania oraz udziat % wartosci Swiadczen tej grupy zrealizowanych poza woj.

opolskim.
Etykiety wierszy w woj. opolskim poza woj. opolskim udziat % poza woj. oplskim
brzeski 53307 342,21 12 647 890,63 19,18%
gtubczycki 24 723 496,58 7 272 029,33 22,73%
kedzierzynsko-kozielski 60 123 272,13 14 475 183,45 19,40%
kluczborski 39020 780,15 7 605 357,82 16,31%
krapkowicki 37 745 236,81 4694 293,47 11,06%
m. Opole 88 376 266,37 12 763 959,48 12,62%
namystowski 24 941 021,55 5432 808,54 17,89%
nyski 95 008 178,57 15472 502,14 14,00%
oleski 34982 011,57 8642 308,41 19,81%
opolski 74 736 882,33 8029 501,98 9,70%
prudnicki 37713 715,08 4 547 805,31 10,76%
strzelecki 45 647 305,82 7169 817,12 13,57%
Suma koncowa 666 857 827,68 108 753 457,68 14,02%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Poza woj. opolskim najwyzszy udziat % w wartosci Swiadczen szpitalnych, z jakich w 2012r
korzystali ubezpieczeni woj. opolskiego zanotowano w grupie pacjentéw powiatéw: gtubczyckiego
(22,73%), oleskiego (19,81%), k-kozielskiego (19,40%) oraz brzeskiego (19,18%). Najnizszy udziat %
wartosci $wiadczen szpitalnych, z jakich korzystali ubezpieczeni woj. opolskiego zarejestrowano
wsréd pacjentow powiatéow: opolskiego (9,70%), prudnickiego (10,76%) oraz krapkowickiego
(11,06%).

W szpitalach woj. opolskiego na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ zrealizowano
Swiadczenia za tgczng kwote 43.647.305 zt (wzrost o 0k.12,5% w poréwnaniu do roku 2011) oraz na
rzecz ubezpieczonych z innych krajow UE — na kwote 6.656.208 zt.

7.1 KOLEJKI — CZAS OCZEKIWANIA NA SWIADCZENIA ORAZ LICZBA OCZEKUJACYCH

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - Czas oczekiwania (stan na 03/2013)

Poradnia Alergologiczna

Najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte w poradni wynosi 117 dni w Nysie i najwieksza ilos¢
oczekujgcych pacjentéw 340, nastepnie 106 dni w Brzegu przy 109 pacjentach oczekujgcych,
104 dni w Prudniku przy oczekujacej liczbie pacjentow 190, natomiast 99 dni to czas oczekiwania
w Opolu ul. Warynskiego przy 263 pacjentach a w przychodni Opole ul. Witosa czas oczekiwania
wynosi 97 dni przy liczbie oczekujacych 96.

Poradnia Alergologiczna dla dzieci
Najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte 30 dni w Opolu ul. Ozimska przy oczekujgcych 450 pacjentach,
a 25 dni oczekuje sie na wizyte w K-KozZlu przy liczbie oczekujacych 7 pacjentow.

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

Najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte 109 dni jest w Opolu ul. Katowicka przy liczbie oczekujgcych
206 , nastepnie 81 dni oczekiwania na wizyte jest w Opolu ul. Witosa przy liczbie oczekujgcych 113.
Natomiast 79 dni na wizyte czeka pacjent w Ozimku a liczba oczekujgcych to 198 osdéb.

Poradnia Choréb Zakaznych
Najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte 84 dni jest w Opolu przy liczbie oczekujacych 281 osdb,
natomiast w Nysie czas oczekiwania wynosi 45 dni przy liczbie oczekujacych 28 pacjentow.
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Poradnia Endokrynologiczna

Najdtuzszy czas oczekiwania to 382 dni w Nysie przy liczbie oczekujacych 407 pacjentéw , nastepnie
341 dni czekaja pacjenci z K-KoZla i jest ich 334 osoby. W dalszej kolejnosci sg Krapkowice przy 276
dniach oczekiwania i ilosci 65 pacjentow a potem Opole ul. Witosa z 221 dniami oczekiwania przy 123
osobach. W przychodni Opole ul. Pitsudskiego czas oczekiwania wynosi 209 dni przy liczbie
oczekujgcych 158 osdb.

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
Najdtuzej 65 dni oczekujg dzieci w Opolu ul. Puzaka przy liczbie oczekujgcych dzieci 437 a potem czas
oczekiwania 47 dni w Opolu ul. Ozimska przy 348 pacjentach oczekujacych.

Poradnia Gastroenterologiczna

Najdtuzszy czas oczekiwania 126 dni jest w Opolu ul. Witosa przy liczbie oczekujgcych 94 , nastepnie
84 dni oczekiwania ma Nysa przy 117 osobach oczekujgcych. 79 dni oczekiwania w K-KoZlu przy
liczbie oczekujgcych 7 oséb. W Kluczborku czas oczekiwania wynosi 59 dni a liczba oczekujgcych to
134 osoby a w Ozimku czas oczekiwania 57 dni przy 154 osobach.

Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
Najdtuzej 154 dni oczekujg dzieci /360/w Opolu ul.Ozimska.

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

Najdtuzej 150 dni oczekuje sie na wizyte w K-KoZlu ul. Mostowa a liczba oczekujacych wynosi 72
osoby natomiast 92 dni oczekujg pacjentki w Kluczborku ul. Podwale i jest ich az 543 osoby réwnie
trudna sytuacja jest w Gogolinie 64 dni oczekiwania i kolejka 269 pacjentek.

Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc
Najdtuzszy czas oczekiwania 155 dni jest w K-Kozlu ul. Judyma a liczba oczekujacych 179 oséb.
Najwiecej osdb oczekujgcych na wizyte 479 jest w Opolu ul. Katowicka a czas oczekiwania74 dni.

Poradnia Kardiologiczna

Najdtuzszy czas oczekiwania 362 dni jest w K-KoZlu ul. Roosvelta a liczba oczekujgcych 689 oséb, 237
dni oczekujg pacjenci w Opolu ul. Witosa a jest ich 193 osoby. W Brzegu pacjenci w liczbie 112 oséb
oczekujg 223 dni. W K-Kozlu  na wizyte czekamy 194 dni a liczba oczekujgcych wynosi 210 osdb.
Podobna sytuacja jest w Gtubczycach 184 dni.

Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
Najdtuzej na wizyte oczekujg dzieci 90 dni w Opolu ul. Ozimska i zarejestrowanych jest 1701.

Poradnia Neurologiczna

Najdtuzszy czas oczekiwania 213 dni jest w Kluczborku ul. Wyspianskiego liczba oczekujgcych 155
0s6b a w Ozimku przy 140 dniach oczekiwania na wizyte zarejestrowano 130 osdb. Najwiecej
zarejestrowanych pacjentéw 775 jest w Opolu ul. Wodociggowa a czas oczekiwania wynosi 63 dni.

Poradnie Neurologiczna dla Dzieci
Najdtuzej 124 dni czekajg dzieci w Opolu ul. Ozimska i jest ich 181, a w Opolu ul. Wodociggowa czas
oczekiwania wynosi 57 i 318 dzieci oczekuje na wizyte.

Poradnia Okulistyczna

Najdtuzszy czas oczekiwania 173 dni w K-Kozlu ul. Reja ilo$¢ oczekujgcych pacjentéow to 173 osoby,
nastepnie 144 dni oczekiwania jest w Zdzieszowicach przy 79 osobach oczekujacych oraz 106 dni
oczekujemy na wizyte w K-KoZlu ul.24 Kwietnia przy 51 osobach oczekujgcych.

Najwiecej oséb 1976 jest w Opolu ul. Krakowska przy 90 dniach oczekiwania na wizyte i 711
pacjentéw oczekuje w Strzelcach Opolskich gdzie czas oczekiwania to 71 dni.

Poradnia Okulistyczna dla Dzieci
Najwiecej 2084 dzieci oczekuje na wizyte w Opolu ul. Krakowska a czas oczekiwania 120 dni.
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Poradnia Reumatologiczna
Najdtuzszy czas 129 dni jest w K-Kozlu ul. Szkolna a oséb oczekujgcych jest 89 natomiast w Brzegu ul.
Herberta czas oczekiwania to 65 dni ale pacjentdw oczekujgcych jest az 645.

Pracownia Endoskopii

Najdtuzszy czas 109 dni jest w K-KoZlu ul. Roosevelta a oséb oczekujgcych jest 451, a w Opolu ul.
Witosa czas oczekiwania to 83 dni przy 392 pacjentach. Najwiecej oséb 738 jest w Ozimku ul.
Czestochowska a czas oczekiwania wynosi 67 dni.

UWAGA:

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze przekazywane przez $wiadczeniodawcédw informacje na temat liczby
pacjentéw oczekujgcych oraz sredniego czasu oczekiwania sg w wielu przypadkach niezgodne ze
stanem faktycznym. W wyniku przeprowadzanych analiz przez OOW NFZ stwierdza sie, ze przekazane
raporty zawierajg informacje o duzej kolejce przy jednoczesnym wykonaniu kontraktu ponizej limitu.
W sktadanych wyjasnieniach Swiadczeniodawcy informujg o czestych sytuacjach zapisywania sie
pacjentéw do kolejki i niestawienia sie na wyznaczang wizyte.

Rehabilitacja lecznicza (REH) — czas oczekiwania (stan na 03/2013)

= 451 dni — 1701 oczekujgcych — Oddziat Reumatologiczny SP ZS Pulmonologiczno-
Reumatologicznych w Kup, szpital w Pokoju

= 429 dni - 166 oczekujgcych - Oddziat rehabilitacji neurologicznej EMC Instytut Medycyny S.A,,
Szpital Sw. Rocha w Ozimku

* 414 dni - 168 oczekujacych - Oddziat rehabilitacyjny EMC Instytut Medycyny S.A., Szpital Sw.
Rocha w Ozimku

= 383 dni - 249 oczekujacych - Oddziat rehabilitacji neurologicznej, OCR w Korfantowie

PORADNIE
= 107 dni—493 oczekujgcych — Poradnia rehabilitacyjna, NZOZ Rehabilitacja Medyczna w Opolu
= 94 dni — 2 oczekujgca — Poradnia rehabilitacyjna, Medicus w Opolu
= 86 dni— 1 osoba oczekujgca — Poradnia rehabilitacja Novum Zdrowie Centrum Rehabilitacji
= 60 dni— 334 oczekujgcych — Poradnia rehabilitacji narzagdu Ruchu, OCR w Korfantowie

Jezeli chodzi o rehabilitacje leczniczg (REH) to wedtug danych na dzieri 30.04.2013r. najdtuzej, bo
451 dni wynosi $redni czas oczekiwania na przyjecie na Oddziale Reumatologicznym Samodzielnym
Publicznym Zespole Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych w Kup. Tam tez lista oczekujacych
jest najdtuzsza i wynosi 1701 oséb.

Srednio 429 dni czeka okoto 166 0séb oczekujacych na Oddziale rehabilitacji neurologicznej EMC
Instytutu Medycyny S.A., Szpital Sw. Rocha w Ozimku.

Tylko $rednio 15 dni krocej (414) oczekuje sie na przyjecie na Oddziat rehabilitacyjny tego
samego szpitala.

Okoto roku (383 dni) 249 osdb oczekujgcych czeka na Oddziat rehabilitacji neurologicznej, Opolskiego
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.
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Tabela 74. Procedury medyczne - czas oczekiwania (stan na 03/2013)

Endoprotezoplastyka | Endoprotezoplastyka . Swiadczenia Zabiegi w zakresie
. Koronarografia Rezonansu L
Stawu Biodrowego Stawu Kolanowego soczewki (za¢ma)
Magnetycznego
llos¢ llos¢ llos¢ llos¢
llos¢ Czas oczekujg | Czas oczeku | Czas oczekuja | Czas oczekujg | Czas
oczekujacyc | oczekiw | cych oczekiwa | jacych | oczekiw | cych oczekiw | cych oczekiwa
h aniaw | pacjentd | niaw pacjen |aniaw | pacjentd | aniaw | pacjentd | niaw
PODMIOT LECZNICZY pacjentow | dniach | w dniach tow dniach | w dniach |w dniach
OCR Korfantow 1159 1533 1172 1550 X X X X X X
WCM Opole 358 839 368 1048 50 13 394 39 3974 885
Szpital Wojewddzki 726 1081 611 856 X X X X X X
BCM Brzeg 56 251 X X X X X X X X
SPZ0Z Kedzierzyn-kozle 117 505 X X X X X X 4486 750
Z0Z Nysa 126 583 123 540 X X X X 2689 627
SPZOZ MSW Opole 256 407 133 495 X X X X X X

Nyskie Centrum
Kardiologii Polsko
Amerykanskich Klinik

Serca X X X X 6 12 X X X X

Polska Grupa Medyczna
Sp. z 0.0. NZOZ Polskiej
Grupy Medycznej im.
Polonii Swiata Kluczbork X X X X 20 83 X X X X

Polsko-Amerykanskie
Kliniki Serca IV Oddziat

Kardiol.
Inwaz.,Elektrostymulacji i
Angiologii K-KoZle X X X X 80 123 X X X X
Heﬁmed D|agnost|c/ 1063 21 « X
Imaging Sp.z 0.0. K-KoZle X X X X X X
Helimed Diagnostic
181 74
Imaging Sp.Z 0.0. Opole X X X X X X 813 X X
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Tk- 136 8 X X
Medyk Opole X X X X X X
Nzoz Radomed - brak
Centrum Diagnostyczne oczekujg 44 X
Sp.z 0.0. Nysa X X X X X X cych X
Krapkow!ck|e Centrum 923 277
Zdrowia Sp. z 0.0.
X X X X X X X X

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Kolejki na ww. procedury medyczne ilustruje tabela powyzej i tak:

Na endoprotezoplastyke stawu biodrowego czeka sie najdtuzej - 1533 dni w OCR
w Korfantowie, oczekujgcych 1159 osdéb, w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu czas oczekiwania wynosi
1081 dni, w WCM w Opolu 839 dni.

Na endoprotezoplastyke stawu kolanowego okres oczekiwania w OCR w Korfantowie
podobnie 1550 dni, oczekujgcych 1172 osoby, w WCM w Opolu czas oczekiwania wynosi 1048 dni.

Na koronografie najdtuzej oczekuje sie w K-Kozlu, oséb oczekujgcych jest 80.

Na Rezonans magnetyczny czeka sie najdtuzej w K-Kozlu — 80 dni, oséb oczekujgcych — 1063.
W Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0.0. w Opolu czeka sie 74 dni, oséb oczekujgcych 1813.

Na zabieg w zakresie soczewki (za¢ma) najdtuzej czeka sie w WCM w Opolu — 885 dni, osdb
oczekujacych 3974, w K-Kozlu czeka sie na zabieg 750 dni a 0sdb oczekujgcych jest 4486.
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Leczenie szpitalne (SZP) — czas oczekiwania (stan na 03/2013)
Informacje ogdlne

= 363 dni— 407 oczekujacych — Oddziat Reumatologiczny ZOZ Nysa

= 238 dni— 40 oczekujgcych — Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej OCR Korfantow
= 217 dni— 182 oczekujgcych - Oddziat Okulistyczny ZOZ Nysa

= 196 dni— 142 oczekujgcych - Oddziat Okulistyczny SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle

= 171 dni— brak oczekujgcych — Oddziat Chirurgiczny Ogdlny ZOZ Nysa

Jezeli chodzi o leczenie szpitalne (SZP) to wedtug danych na dzient 30.04.2013r. najdtuzej, bo
okoto roku (363 dni) wynosi Sredni czas oczekiwania na przyjecie na Oddziale Reumatologicznym
w ZOZ Nysa. Tam tez lista oczekujacych jest najdtuzsza i wynosi 407 oséb. Srednio 238 dni czeka 40
0s6b oczekujgcych na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej OCR Korfantow. Tylko Srednio 21
dni krocej (217) oczekuje sie na przyjecie na Oddziat Okulistyczny ZOZ Nysa przy 182 oczekujgcych.
Podobna sytuacja jest na Oddziale Okulistycznych SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, gdzie 142 osoby
oczekuje srednio 196 dni. W ZOZ Nysa s$rednio 171 dni czeka sie takze na wizyte na Oddziale
Chirurgicznym Ogdlnym.

Na 278 jednostek zajmujgcych sie lecznictwem szpitalnym w wojewddztwie opolskim 137 Sredni czas
oczekiwania wynosi 1 lub wiecej dni, a w 141 podmiotach kolejki nie wystepuja.

Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Na oddziale chirurgicznym dla dzieci Publicznego Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu oczekuje facznie 322 osoby, z czego 3 osoby s3
zaklasyfikowane jako przypadek pilny, a Sredni czas oczekiwania wynosi 61,5 dnia. Przypadki pilne
przyjmuje sie okoto 3 razy szybciej niz przypadki stabilne. Nie wystepujg oddziaty chirurgiczne dla
dzieci gdzie nie ma o0sdb oczekujgcych.

Oddziat chirurgiczny ogdiny
Na oddziatach chirurgicznych ogdlnych najdtuzej oczekuje sie w ZOZ Nysa (171) i SP ZOZ Kedzierzyn -
Kozle (127) sredni czas oczekiwania wynosi 171 dni.

Oddziat chirurgii onkologicznej

Na oddziale chirurgii onkologicznej dziatajagcym przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii Im. Prof. T. Koszarowskiego Sredni czas oczekiwania wynosi
30 dni.

Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej
Na oddziale chirurgii szczekowo-twarzowej dziatajgcym przy Publicznym Samodzielnym Zakfadzie
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu $redni czas oczekiwania wynosi 38 dni.

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

W wojewddztwie opolskim na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej najdtuzej bo 238 dni 40
0sob oczekuje w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie. Jezeli chodzi o przypadki stabilne to
Sredni czas oczekiwania wynosi 166 dni, jednakze liczba oczekujgcych przekracza 1 tys. (1078).
Powyzej 100 dni oczekuje sie takze w SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle oraz w Szpitalu Wojewddzkim
w Opolu.

Oddziat choréb wewnetrznych

Na oddziale choréb wewnetrznych najdtuzszy S$redni czas oczekiwania jest w Publicznym
Samodzielnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu i wynosi 110
dni przy 20 oczekujgcych. Okoto miesigca (31 dni) wynosi $redni czas oczekiwania w 116 Szpital
Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej przy 93 osobach
oczekujgcych. W Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum
Medyczne w Opolu takze jezeli chodzi o przypadki pilne to $sredni czas oczekiwania wynosi 29 dni.
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Oddziat dermatologiczny

Na oddziatach dermatologicznych $redni czas oczekiwania nie przekracza 15 dni dla przypadkéw
stabilnych oraz 2 dni dla przypadkdw pilnych w Szpitalu Wojewddzkim przy 37 osobach oczekujgcych
oraz 10 dla przypadkdéw stabilnych oraz 3 dni dla przypadkdéw pilnych w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu przy 8 osobach oczekujgcych.

Oddziatach geriatryczny

Na oddziatach geriatrycznych S$redni czas oczekiwania nie przekracza 62 dni dla przypadkéw
stabilnych oraz 5 dni dla przypadkédw pilnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Szpitali
Pulmonologiczno-Reumatologicznych w Kup przy 126 osobach oczekujgcych oraz 13 dni dla
przypadkéw stabilnych oraz 1 dzien dla przypadkdéw pilnych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu przy 3 osobach oczekujgcych.

Oddziat ginekologiczny

Na oddziatach ginekologicznych oraz ginekologiczno-potozniczych najdtuzszy czas oczekiwania
wystepuje w Krapkowickie Centrum Zdrowia i wynosi 61 dni przy 62 osobach w stanie stabilnym.
W Samodzielnym Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem na oddziale
ginekologicznym czas oczekiwania wynosi 50 dni przy 188 osobach dla przypadkdéw stabilnych. Na
oddziale ginekologiczno-potozniczym Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu Sredni czas oczekiwania wynosi 46 dni przy 72 osobach oczekujgcych (przypadki
stabilne). Na innych oddziatach gdzie wystepujg kolejki, sSredni czas oczekiwania wynosi ponizej 40
dni.

Oddziat gruzlicy i choréb ptuc

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Gtuchotazach na oddziale gruzlicy i chordb ptuc $redni czas oczekiwania wynosi 37
dni przy 84 osobach oczekujgcych w stanie stabilnym oraz 17 dni dla oséb w stanie pilnym.

Oddziat hematologiczny
W Szpitalu Wojewddzkim na oddziale hematologicznym sredni czas oczekiwania wynosi 21 dni przy
56 osobach oczekujacych w stanie stabilnym.

Oddziat kardiochirurgiczny

W Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu
na oddziale kardiochirurgicznym sredni czas oczekiwania wynosi 41 dni przy 40 osobach oczekujacych
w stanie stabilnym.

Oddziat kardiologiczny

Na oddziatach kardiologicznych najdtuzszy czas oczekiwania wystepuje w Kluczborku: Polska Grupa

Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii Swiata. Sredni czas oczekiwania

wynosi 162 dni przy 18 osobach oczekujgcych. Kolejki wystepujg takze w:

— Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca IV Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektrostymulacji i Angiologii
w Kedzierzynie-Kozlu (przypadki pilne i stabilne)

— Publiczny Samodzielny Zakfad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu
(przypadki stabilne)

Oddziat nefrologiczny

W Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu
na oddziale nefrologicznym s$redni czas oczekiwania wynosi 18 dni przy 8 osobach oczekujacych
w stanie stabilnym. Nie wystepujg osoby oczekujgce w stanie pilnym.

Oddziat neurochirurgiczny

W Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu
na oddziale neurochirurgicznym S$redni czas oczekiwania wynosi 148 dni przy 832 osobach
oczekujgcych w stanie stabilnym. Srednia oczekiwania 0séb w stanie pilnym wynosi 68 dni przy 13
osobach oczekujgcych.
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Oddziat neurologiczny

Wsrdd oddziatéw neurologicznych tylko w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotne;j
w Glubczycach wystepuje kolejka — $redni czas oczekiwania wynosi 4 dni. Na oddziale
neurologicznym dla dzieci w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Neuropsychiatrycznym im. Sw.
Jadwigi nie wystepuja kolejki.

Oddziat okulistyczny

Na oddziatach okulistycznych najdtuzszy czas oczekiwania wystepuje w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Nysie i wynosi 217 dni przy 182 osobach oczekujgcych. Niewiele lepiej jest w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu — sredni czas oczekiwania wynosi 196
dni przy 142 osobach oczekujgcych w stanie stabilnym, a 45 dni dla przypadkéw pilnych.

Oddziat onkologiczny

Na oddziale onkologicznym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Opolskie
Centrum Onkologii Im. Prof. T. Koszarowskiego sredni czas oczekiwania nie przekracza trzech tygodni
(21 dni)

Oddziat otolaryngologiczny

Na oddziatach otolaryngologicznych najdtuzszy sredni czas oczekiwania wynosi 120 dni i wystepuje
w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpitala Powiatowego w Kluczborku. Ponad 100 dni
Sredniego czasu oczekiwania wystepuje takie w: Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu (109 dni) oraz w Publicznym Samodzielnym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu (100 dni).

Oddziat pediatryczny

Na oddziatach pediatrycznych kolejki wystepuja: w Brzeskim Centrum Medycznym S$redni czas
oczekiwania wynosi 12 dni; w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-
Kozlu wynosi 8 dni; w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nysie wynosi 4 dni.

Oddziat pulmonologii oraz Oddziat pulmonologii dla dzieci

Na oddziatach pulmonologii najdtuzszy sredni czas oczekiwania wystepuje w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Gtuchotazach i wynosi 38 dni. Jezeli chodzi o oddziat pulmonologii dla dzieci wystepujacy
w Samodzielnym Publicznym Zespole Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych w Kup to sredni
czas oczekiwania wynosi 54 dni.

Oddziat reumatologiczny

Jak wczesniej wspominano, najdtuzszy Sredni czas oczekiwania na oddziatach reumatologicznych
wystepuje w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nysie (oddziat w Paczkowie)i wynosi 363 dni. Ponadto
w Samodzielnym Publicznym Zespole Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych w Kup $redni czas
oczekiwania wynosi 109 dni (dla przypadkow stabilnych).

Oddziat urologiczny
Na oddziatach urologicznych najdiuzszy $redni czas oczekiwania wynosi 23 dni i wystepuje
w Namystowskim Centrum Zdrowia S.A.

Na oddziatach:

— Chordéb zakaznych w Szpitalu Wojewddzkim

— Leczenia jednego dnia

— Neonatologicznych

— Obserwacyjno-zakaznym w Z0OZ

— Patologii cigzy oraz Oddziale patologii noworodka w Samodzielnym Specjalistycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem

kolejki nie wystepuja.
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7.2 SWIADCZENIA MIGRACYJNE OOW NFZ 2011 | 2012

Priorytet w rozliczaniu swiadczen zrealizowanych na terenie innych wojewddztw na rzecz
ubezpieczonych we wtasciwym oddziale wojewddzkim okreslony w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, stanowi
wyzwanie dla regionalnej polityki zdrowotnej w organizacji jak najlepszego dostepu do swiadczen na
terenie witasnego regionu. W przypadku wojewddztwa opolskiego, ograniczona liczebnos$¢ populacji
oraz dokonujgce sie zmiany w organizacji $wiadczen, niedobory kadrowe, wymagaja rzetelnej analizy
i perspektywicznego opracowania dziatan na przysztosé. Stad tez potrzeba wnikliwej analizy zmian,
jakie zachodzg na rynku ustug medycznych i skutkdw, jakie one rodzg. Niniejsze opracowanie
analityczne powstato na podstawie danych Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ dotyczgcych
rozliczenia Swiadczen migracyjnych zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ w innych
regionach oraz Swiadczen zrealizowanych w placowkach medycznych woj. opolskiego na rzecz
ubezpieczonych w pozostatych OWNFZ.

Oceniajac taczne wartosci swiadczen rozliczanych w | potowie 2011 i 2012r, nalezy zauwazyc,
iz optymistycznym dla finansowania swiadczen zdrowotnych zrealizowanych poza woj. opolskim jest
obnizenie kosztéw o okoto 1,3 min zt (ok. 3%) w | potowie 2012 roku w poréwnaniu do analogicznego
okresu roku 2011, przy réwnoczesnym zwiekszeniu wartosci $wiadczen zrealizowanych w placéwkach
medycznych woj. opolskiego na rzecz ubezpieczonych z innych regionéw kraju o ponad 4,4 min zt
(0 11%), co dato tacznie zmniejszenie ujemnego dla naszego regionu bilansu migracyjnego z -28,9 min
zt do -23 mln zt, czyli o okoto 5,8 min zt (ok. 20%). Przy zmniejszeniu ogdlnego bilansu migracyjnego,
zwraca uwage zwiekszenie kosztéw Swiadczen zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych woj. wielkopolskiego i tddzkiego w woj. opolskim. Jednakze optymistyczne dane
kosztédw Swiadczen migracyjnych z | pétroczy 2011 i 2012 nie znalazty potwierdzenia w zestawieniach
tacznych catych lat 2011 i 2012. W roku 2012 w pordwnaniu do 2011 zarejestrowano wzrost wartosci
Swiadczen udzielanych poza woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ o 9,4 min zt przy
wzros$cie udzielanych na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ o ponad 7,6 min zt, co skutkowato
pogorszeniem bilansu migracyjnego OOWNFZ o ponad 1,7 min zt.

Tabela 75. Wartosc¢ swiadczen rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych
w | potowie 2011 i 2012r. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | | bilans migracyjny |
ubezpieczonego OOWNFZ | 2011r | pétrocze | 2012r | pétrocze |2012/2011 pétrocza 2011 pétrocza 2012

Slaski 29 838 042,97 27 509 992,23 92,20% -15938 831,28 -12720 633,42
Dolnoslaski 23 555 696,98 24 176 086,50 102,63% -9 752 584,90 -8 836 813,09
Mazowiecki 4551 726,77 4597 351,29 101,00% -3613 765,69 -3 816 386,21
Matopolski 2512121,71 2718 523,24 108,22% -1 387 283,00 -1243 526,67
todzki 1940 285,20 1809 583,15 93,26% 543 734,34 1405 520,20
Wielkopolski 1783 202,13 1890572,15 106,02% 807 626,52 1097 809,15
tacznie wszystkie OWNFZ 67 007 338,04 65 663 261,18 97,99% -28 931 899,27 -23 140 298,85

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 76. Wartos¢ swiadczen rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ
w | pétroczu 2011ri 2012r

2011r | pétrocze 2012r | pétrocze zmiana 2012/2011
Slaski 13 899 211,69 14 789 358,81 106,40%
Dolnoslgski 13803 112,08 15339 273,41 111,13%
Wielkopolski 2 590 828,65 2988 381,30 115,34%
Lodzki 2484 019,54 3215 103,35 129,43%
Matopolski 1124 838,71 1474 996,57 131,13%
Mazowiecki 937 961,08 780 965,08 83,26%
tacznie wszystkie OWNFZ 38 075 438,77 42 522 962,33 111,68%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 77. Wartos¢ wszystkich $wiadczen rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji
ubezpieczonych w roku 2011 i 2012.
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Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 58 422 198,73 61110 949,92 104,60% -30 810 698,80 -30 979 399,59
Dolnoslgski 46 737 759,03 51071 291,34 109,27% -19 241 589,06 -21 059 868,46
Lodzki 3533324,78 4001579,44 113,25% 1496 720,03 1 830 080,02
Wielkopolski 4093 679,58 4 049 482,56 98,92% 1169 466,62 2 045 094,94
Mazowiecki 9830551,27 10923 746,66 111,12% -7 858 212,27 -9 212 540,81
Matopolski 5079 494,69 5751717,44 113,23% -2 757 990,42 -2 791 206,90
tacznie wszystkie OWNFZ 134 208 832,36 143 643 434,49 107,03% -57 889 037,88 -59 663 206,70

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 78. Wartos¢ swiadczen rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ
w roku 2011 i 2012.

2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 27 611 499,93 30131 550,33 109,13%
Dolnoslaski 27 496 169,97 30011 422,88 109,15%
todzki 5030 044,81 5831 659,46 115,94%
Wielkopolski 5263 146,20 6094 577,50 115,80%
Mazowiecki 1972 339,00 1711 205,85 86,76%
Matopolski 2321504,27 2960 510,54 127,53%
tacznie wszystkie OWNFZ 76 319 794,48 83980 227,79 110,04%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
W  Swiadczeniach szpitalnych zaobserwowano zwiekszenie wartosci hospitalizacji

zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych woj. opolskiego poza regionem o okoto 7,2 min zt
(o 0k.6,8%), przy réwnoczesnym zwiekszeniu ustug medycznych zrealizowanych w opolskich
szpitalach na rzecz ubezpieczonych w innych OW NFZ o okoto 12% (okoto 4,8 min zt). Najwieksze
pogorszenie ujemnego bilansu migracyjnym w $Swiadczeniach szpitalnych zaobserwowano
w relacjach z woj. dolnoslgskim, mazowieckim oraz matopolskim, wiekszych zmian nie
zaobserwowano w relacjach z woj. $lgskim, poprawit sie natomiast dodatni bilans z woj. t6dzkim
i wielkopolskim. W opolskich szpitalach zarejestrowano najwiekszy wzrost wartosci Swiadczen
zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych woj. dolnoslaskiego i $lgskiego.

Tabela 79. Wartos$¢ swiadczen SZP (umowy szpitalne) rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach

migracji ubezpieczonych roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartos¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezpieczonych OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 (2011 2012

Slaski 45 232 551,44 46 842 034,93 103,56% -30 698 724,23 -30 754 320,03
Dolnoslgski 39303 768,71 42 611 801,96 108,42% -25 976 682,73 -27 486 164,99
todzki 2 636 860,28 3058 697,98 116,00% 557 125,11 882 565,11
Wielkopolski 2971499,16 2981 820,68 100,35% 370 757,98 1097 440,12
Mazowiecki 7 803 273,10 9010 095,77 115,47% -7 034 443,30 -8 252 704,71
Matopolski 3615 272,00 4 258 735,00 117,80% -2 563 180,21 -3 270 376,10
tacznie wszystkie OWNFZ 105 283 316,71 112 485 407,68 106,84% -66 268 998,84 -68 620 568,29

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 80. Wartos¢ $wiadczen SZP (umowy szpitalne)

ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011ri 2012.

rozliczonych w Opolskim OWNFZ na

rzecz

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 14 533 827,21 16 087 714,90 110,69%
Dolnoslaski 13327 085,98 15 125 636,97 113,50%
Lodzki 3193 985,39 3941 263,09 123,40%
Wielkopolski 3342 257,14 4079 260,80 122,05%
Mazowiecki 768 829,80 757 391,06 98,51%
Matopolski 1052 091,79 988 358,90 93,94%
tacznie wszystkie OWNFZ 39014 317,87 43 864 839,39 112,43%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W sSwiadczeniach z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nastgpit wzrost wartosci
Swiadczen realizowanych poza woj. opolskim — tgcznie o ok. 800 tys. zt (ok. 13%), wyraznie wzrosta
wartos¢ tych ustug w woj. dolnoslgskim ( o okoto 360 tys. zt). Réwnoczesnie o okoto 230 tys. zt
wzrosta wartos¢ Swiadczen AOS udzielonych ubezpieczonym w innych OWNFZ na terenie woj.
opolskiego. Zmniejszeniu ulegt korzystny w rozliczeniach bilans migracyjny w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — o ponad 560 tys. zt. Swiadczy¢ to moze o ograniczeniu dostepnosci do

Swiadczen tego rodzaju.

Tabela 81. Wartos¢ Swiadczen AOS rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji
ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans bilans migracyjny
ubezpieczonych OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 migracyjny 2011 | 2012

Slaski 2906 103,12 3182 413,15 109,51% 52 097,73 -55 894,82
Dolnoslgski 1990 798,26 2 350 865,87 118,09% 162 125,78 -73 437,79
Mazowiecki 176 397,80 198 548,67 112,56% 237 642,30 274 381,35
Matopolski 165 733,21 200 295,55 120,85% 239 163,34 124 568,38
todzki 401 274,15 387 130,35 96,48% -291 652,26 -282 481,36
Wielkopolski 189 431,88 253 272,85 133,70% -47 092,70 -133 816,43
tacznie wszystkie OWNFZ 6 140 875,58 6 936 535,06 112,96% 461 983,23 -102 155,78

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 82. Wartos¢ swiadczen AOS rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ

w roku 2011ri 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 2 958 200,85 3126 518,34 105,69%
Dolnoslagski 2152 924,05 2277 428,08 105,78%
Wielkopolski 414 040,10 472 930,02 114,22%
Lodzki 404 896,55 324 863,94 80,23%
Matopolski 109 621,89 104 648,99 95,46%
Mazowiecki 142 339,18 119 456,43 83,92%
tacznie wszystkie OWNFZ 6 602 858,81 6 834 379,28 103,51%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

W sSwiadczeniach z zakresu rehabilitacji medycznej, pomimo niewielkiego wzrostu wartosci
Swiadczen realizowanych poza woj. opolskim, wyraznie wzrosta wartos¢ tych ustug w woj. $lgskim
(o okoto 400 tys. zt), co pogorszyto znaczaco bilans migracyjny z tym wojewddztwem (ponad 2,5-
krotnie). Zwiekszeniu ulegt korzystny w rozliczeniach bilans migracyjny w zakresie rehabilitacja
medyczna z woj. dolnoslgskim (o ponad 850 tys. zt). W Swiadczeniach z zakresu rehabilitacji
zrealizowanych na terenie woj. opolskiego, wzrosta o ok. 780 tys. zt warto$¢ swiadczen udzielonych
na rzecz ubezpieczonych woj. dolnoslaskiego.
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Tabela 83. Wartos¢ swiadczen REH rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji

ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 migracyjny 2011 | 2012

Slaski 3023 875,76 3430 315,48 113,44% -457 846,33 -1182 983,28
Dolnoslgski 1074 060,80 998 862,45 93,00% 5098 525,33 5951 423,00
todzki 46 895,61 45 224,84 96,44% 312 477,00 330 665,16
Wielkopolski 341 491,57 248 754,23 72,84% 21 247,83 140 853,08
Mazowiecki 237 308,44 215 237,90 90,70% -47 632,41 32 998,36
Matopolski 211 831,42 265 007,58 125,10% 86 101,70 16 597,90
tacznie wszystkie OWNFZ 5214 556,74 5534 992,92 106,15% 5445 694,33 5630331,17

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 84. Wartos¢ swiadczen REH rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ
w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 2566 029,43 2 247 332,20 87,58%
Dolnoslgski 6172 586,13 6 950 285,45 112,60%
todzki 359 372,61 375 890,00 104,60%
Wielkopolski 362 739,40 389 607,31 107,41%
Mazowiecki 189 676,03 248 236,26 130,87%
Matopolski 297 933,12 281 605,48 94,52%
tacznie wszystkie OWNFZ 10 660 251,07 11 165 324,09 104,74%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Zwiekszeniu w roku 2012 roku ulegta wartos$é swiadczen z zakresu psychiatrii, z ktérych
korzystali ubezpieczeni woj. opolskiego poza regionem o okoto 730 tys. zt (ok. 8%), natomiast z uwagi
na wzrost wartosci swiadczen z zakresu psychiatrii realizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych z innych regiondw kraju, bilans migracyjny dla OOWNFZ wzrést w roku 2012 o okoto
1,6 min zt (o0k.30%). Najbardziej znaczacy byt wzrost wartosci ustug z zakresu psychiatrii na rzecz
ubezpieczonych woj. $lgskiego — o ponad 1,2mln zt oraz woj. matopolskiego — o ponad 700 tys. zt.

Tabela 85. Wartos¢ swiadczen PSY rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji

ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 |2011 2012

Slaski 4 406 922,20 4661 219,83 105,77% 974 925,16 1950962,22
Dolnoslgski 1299 864,06 1652 804,71 127,15% 2481 754,61 2180117,34
Lodzki 317 053,39 332 582,81 104,90% 511 701,54 530 534,08
Wielkopolski 106 768,74 120671,58 113,02% 880 436,70 1004 544,19
Mazowiecki 469 153,28 498 801,70 106,32% 169 374,67 -122 252,56
Matopolski 735 879,09 620 759,07 84,36% -41 604,63 798 294,97
tacznie wszystkie OWNFZ 8 874 355,80 9 604 200,88 108,22% 5727 047,92 7 320481,41

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

118




Tabela 86. Wartos¢ swiadczen PSY rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ
w 2011ri2012r

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 5381 847,36 6612 182,05 122,86%
Dolnoslgski 3781618,67 3832922,05 101,36%
Lodzki 828 754,93 863 116,89 104,15%
Wielkopolski 987 205,44 1125 215,77 113,98%
Mazowiecki 638 527,95 376 549,14 58,97%
Matopolski 694 274,46 1419 054,04 204,39%
tacznie wszystkie OWNFZ 14 601 403,72 16 924 682,29 115,91%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W Swiadczeniach pielegnacyjno-opiekuniczych (SPO) zarejestrowano niewielki wzrost

wartosci Swiadczen zaptaconych poza woj. opolskim o ponad 20 tys. zt, gtdwnie w woj. $lgskim
i dolnoslgskim (woj. sgsiednie). ROwnoczesnie na terenie woj. opolskiego zwiekszeniu ulegta wartosé
Swiadczen udzielonych ubezpieczonym woj. Slgskiego — o okoto 130 tys. zt. W bilansie rozliczenia
Swiadczen tej grupy nadal utrzymuje sie korzystny dla OOWNFZ bilans dodatni, lecz nalezy
zaobserwowac iz wyraznie zmniejsza sie wartos¢ Swiadczen realizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych woj. dolnoslaskiego, co jest zapewne zwigzane z tworzeniem wtasnej bazy zasobéw
w tym zakresie na terenie wtasnego regionu. Bilans ten w roku 2012 ulegt pogorszeniu o okoto 45 tys.
zt.

Tabela 87. Warto$¢ sSwiadczen SPO rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji

ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 |2011 2012

Slaski 380 735,40 440 973,80 115,82% 604 247,08 677 993,50
Dolnoslaski 354 376,30 378 980,80 106,94% 950 654,23 700 849,85
toédzki 69 645,80 48 763,32 70,02% 82 461,12 14 128,28
Wielkopolski 7 107,10 13 745,60 193,41% 21 041,30 -3 005,57
Mazowiecki 57 681,88 61 562,38 106,73% 79 928,78 27 963,62
Matopolski 29 550,40 50 947,50 172,41% 56 156,56 43 690,08
tacznie wszystkie OWNFZ 1076 618,36 1 096 869,85 101,88% 1749 940,91 1705 011,77

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 88. Wartosc¢ swiadczen SPO rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ

w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 984 982,48 1118 967,30 113,60%
Dolnoslagski 1305 030,53 1079 830,65 82,74%
todzki 152 106,92 62 891,60 41,35%
Wielkopolski 28 148,40 10 740,04 38,16%
Mazowiecki 137 610,66 89 526,00 65,06%
Matopolski 85 706,96 94 637,58 110,42%
tacznie wszystkie OWNFZ 2826 559,27 2 801 881,62 99,13%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W S$wiadczeniach w

zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych

i opiekunczo-leczniczych

zarejestrowano niewielki wzrost wartosci swiadczen zaptaconych poza woj. opolskim o ponad 20 tys.
zt (okoto 2,5%), gtdwnie w woj. Slgskim, dolnoslgskim i matopolskim. Réwnoczesnie na terenie woj.
opolskiego zwiekszeniu ulegta warto$é sSwiadczen udzielonych ubezpieczonym woj. $lgskiego —
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o ponad 200 tys. zt. oraz spadta wartos¢ swiadczen tego zakresu udzielonych ubezpieczonym woj.

dolnoslgskiego — o okoto 150 tys. zt. W bilansie rozliczenia swiadczen tej grupy nadal utrzymuje sie

korzystny dla OOWNFZ bilans dodatni, ktéry wzrdst w 2012r w porédwnaniu do roku poprzedniego

o ok. 240 tys. zt.

Tabela 89. Wartos¢ swiadczen w zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych i opiekunczo-leczniczych rozliczanych
przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012.
(wg malejacych wartosci)

Wartos$¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 | 2011 2012

Slaski 269 975,40 323 661,00 119,89% 272 520,44 422 165,23
Dolnoslaski 318 260,30 340 150,30 106,88% 811 160,95 635 764,14
todzki 36 165,80 29 686,82 82,09% 7 162,36 6 358,18
Wielkopolski 7 107,10 13 745,60 193,41% 17 300,50 -7 843,87
Mazowiecki 57 231,88 61 562,38 107,57% -3312,52 -20 666,08
Matopolski 18 620,00 50 947,50 273,62% -16 800,00 -18 905,10
tacznie wszystkie OWNFZ 864 278,36 886 553,60 102,58% 997 121,93 1238 647,40

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 90. Wartos¢ swiadczen w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekuniczo-leczniczych rozliczonych

w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 542 495,84 745 826,23 137,48%
Dolnoslgski 1129 421,25 975 914,44 86,41%
todzki 43 328,16 36 045,00 83,19%
Wielkopolski 24 407,60 5901,74 24,18%
Mazowiecki 53 919,36 40 896,30 75,85%
Matopolski 1 820,00 32 042,40 1760,57%
tacznie wszystkie OWNFZ 1861 400,29 2125 201,00 114,17%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Dla wojewddztwa opolskiego bardzo istotne dla finansowania $wiadczen zdrowotnych jest
monitorowanie wartosci swiadczen szpitalnych, ktore rodzg najwieksze skutki finansowe. Ponizej
przedstawiono kilka przyktadow kosztow Swiadczen szpitalnych w oddziatach specjalistycznych.

W zakresie $wiadczen w anestezjologii i intensywnej terapii dorostych zwiekszyta sie o ponad

420 tys. zt (ok. 13%) wartos¢ swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza
regionem. Najwiekszy wzrost wartosci tych Swiadczen zarejestrowano w woj. tédzkim
i maowieckim. W tym samym czasie w szpitalach woj. opolskiego spadta wartos¢ sSwiadczen
udzielonych ubezpieczonym z innych wojewddztw — o okoto 50 tys. zt. W ogdlnym bilansie
migracyjnym nastapito pogorszenie bilansu o ponad 400 tys. zt. Swiadczyé to moze o ograniczonym
poziomie dostepnosci do ustug anestezjologii i intensywnej terapii, ktérego przyczyny mozna
upatrywac¢ w ograniczonych w regionie opolskim zasobach tej dyscypliny medycznej. Zmniejszyt sie
co prawda bilans rozliczed migracyjnych z woj. $lgskim, lecz bilans ten ulegt pogorszeniu
w odniesieniu do woj. tédzkiego, wielkopolskiego i mazowieckiego.
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Tabela 91. Warto$¢ swiadczen w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny [ bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 | 2011 2012

Slaski 1113 002,58 949 993,14 85,35% -520 258,65 -343 285,22
Dolnoslaski 1386 976,62 1452 864,40 104,75% -999 984,03 -1071 835,96
Lodzki 53 157,30 363 693,20 684,18% 2 201,16 -308 777,56
Wielkopolski 158 145,90 233 722,32 147,79% 25 131,27 -137 996,56
Mazowiecki 21120,12 392 717,00 1859,44% -6 544,83 -320 647,08
Matopolski 177 055,68 173 027,40 97,72% -129 090,18 -103 877,28
tacznie wszystkie OWNFZ 3221118,18 3 649 604,82 113,30% -1 815 486,78 -2 295 004,30

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie wszystkich swiadczerh w kardiologii zwiekszyta sie o ok. 11% wartos¢ Swiadczen

zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem, zarejestrowano wyzsze wartosci
Swiadczen tych grup zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ
o okoto 1,2 min zt, w ogdlnym bilansie migracyjnym uzyskano poprawe bilansu o okoto 400 tys. zt.
Swiadczyé to moze o dobrym poziomie jakosci i wzroécie dostepnoséci do ustug kardiologii w woj.

opolskim.

Tabela 92. Wartos¢ swiadczen kardiologii tgcznie

migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach

Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 | 2011 2012

Slaski 4306 369,11 4 884 689,06 113,43% -2 047 678,11 -2 247 511,40
Dolnoslaski 1710047,34 1965 374,56 114,93% -623 124,34 -749 280,28
todzki 91 341,00 84 292,73 92,28% 715 351,00 1024 263,37
Wielkopolski 157 686,90 139 932,00 88,74% 663 209,10 1260 490,20
Mazowiecki 527 559,20 432 848,00 82,05% -458 818,20 -352 231,20
Matopolski 346 510,23 429 719,56 124,01% -311 547,23 -355 116,56
tacznie wszystkie OWNFZ 7 573 272,86 8 447 682,53 111,55% -2 168 949,86 -1794 910,69

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 93. Warto$¢ $wiadczen kardiologii tgcznie rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych
w innych OWNFZ w 2011r i 2012r

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 2258 691,00 2637 177,66 116,76%
Dolnoslagski 1086 923,00 1216 094,28 111,88%
todzki 806 692,00 1108 556,10 137,42%
Wielkopolski 820 896,00 1400 422,20 170,60%
Mazowiecki 68 741,00 80 616,80 117,28%
Matopolski 34 963,00 74 603,00 213,38%
tacznie wszystkie OWNFZ 5404 323,00 6652 771,84 123,10%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie $wiadczenn w oddziatach neonatologicznych tgcznie zwiekszyta sie o ok. 64%
(ponad 1,3 min zt) warto$¢ sSwiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza
regionem, przy zachowaniu poréwnywalnej wartosci Swiadczen zrealizowanych w woj. opolskim na
rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ. W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpito pogorszenie
bilansu o okoto 1,2 miIn zt. Zwraca uwage sytuacja znacznego zwiekszenia wartosci Swiadczen
w oddziatach neonatologicznych realizowanych w woj. $lgskim, gdzie nastgpit wzrost o ponad 640
tys. zt oraz dolnoslgskim — o ponad 370 tys. zt.
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Tabela 94. Wartos¢ $wiadczen w oddziatach neonatologicznych tgcznie rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych

wartosci)

Wartosc¢ Swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 479 428,05 1159 873,30 241,93% 321 003,69 -189 818,32
Dolnoslgski 1318 941,60 1689 644,84 128,11% -658 474,26 -1 085 928,04
todzki 93 330,00 352 799,20 378,01% -28 458,00 -280 467,20
Wielkopolski 0,00 0,00 81 345,00 63 596,00
Mazowiecki 0,00 0,00 66 198,00 23 140,00
Matopolski 107 655,90 90 896,00 84,43% -32 430,90 -34 684,00
tacznie wszystkie OWNFZ 2026 181,55 3335101,94 164,60% -142 798,47 -1391 142,15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 95. Wartos¢ Swiadczen w oddziatach neonatologicznych tgcznie rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 800 431,74 970 054,98 121,19%
Dolnoslaski 660 467,34 603 716,80 91,41%
Lodzki 64 872,00 72 332,00 111,50%
Wielkopolski 81 345,00 63 596,00 78,18%
Mazowiecki 66 198,00 23 140,00 34,96%
Matopolski 75 225,00 56 212,00 74,73%
tacznie wszystkie OWNFZ 1883 383,08 1943 959,79 103,22%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie Swiadczen w chirurgii ogdlnej zwiekszyta sie nieznacznie - o ok. 4% wartos¢
Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem (o ok.270 tys. zi),
zarejestrowano wzrost wartosci swiadczen chirurgii ogdlnej zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych z innych OWNFZ o ponad 600 tys. zt, co stanowito ok. 18% wzrost w roku 2012.
Spadta wyraznie wartos¢ swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych woj. opolskiego
w oddziatach chirurgii ogdlnej woj. tédzkiego (o okoto 85 tys. zt). W ogdlnym bilansie migracyjnym
nastgpita poprawa — zmniejszenie ujemnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 360 tys. zt. O okoto 340 tys.
zt wzrosta wartos¢ sSwiadczen zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych woj.
dolno$laskiego oraz o okoto 200 tys. zt — woj. $laskiego. Swiadczy¢ to moze o wzrastajgcym poziomie
dostepnosci do ustug chirurgii ogdlnej w woj. opolskim, a takze zwiekszeniu pozycji naszych
jednostek na rynku ustug medycznych.

Tabela 96. Wartosé swiadczen chirurgii ogdlnej rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji
ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartos¢ swiadczen na zmiana bilans bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 migracyjny 2011 | 2012

Slaski 2228961,12 2527 680,85 113,40% -685 322,19 -784 707,15
Dolnoslgski 2074 402,75 2238741,44 107,92% -809 236,06 -634 059,92
toédzki 372 713,18 288 137,12 77,31% -199 867,04 -89 601,12
Wielkopolski 221 563,89 188 834,40 85,23% 7 906,53 -37 673,91
Mazowiecki 486 308,97 477 869,60 98,26% -423 889,05 -380 291,86
Matopolski 184 333,02 175 987,67 95,47% -102 770,25 -96 730,83
tacznie wszystkie OWNFZ 5916 286,03 6187 438,93 104,58% -2376 771,28 -2 014 850,64

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 97. Warto$¢ swiadczen chirurgii ogélnej rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych
w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iqski 1543 638,93 1742973,70 112,91%
Dolnoslaski 1265 166,69 1604 681,52 126,84%
todzki 172 846,14 198 536,00 114,86%
Wielkopolski 229 470,42 151 160,49 65,87%
Mazowiecki 62 419,92 97 577,74 156,32%
Matopolski 81 562,77 79 256,84 97,17%
tacznie wszystkie OWNFZ 3539514,75 4172 588,29 117,89%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie Swiadczen w chirurgii dzieciecej zwiekszyta sie o 75 tys. zt (ok. 7%) wartos¢
Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem, gtdwnie w szpitalach
woj. tddzkiego i dolnoslgskiego, nieznacznie spadta wartos¢ Swiadczen chirurgii dzieciecej
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ (o ok. 20 tys. zt).
W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpito pogorszenie — ujemny bilans ulegt dalszemu pogtebieniu
o okoto 95 tys. zt (0 10% w stosunku do analogicznego okresu roku 2011).

W zakresie $wiadczen w chirurgii naczyniowej zwiekszyta sie o ponad 900 tys. zt (ok. 50%)
wartosé $wiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem. Najwiekszy
wzrost wartosci $wiadczen chirurgii naczyniowej wykonanych na rzecz ubezpieczonych woj.
opolskiego nastgpit w rozliczeniu z dolnoslgskim OWNFZ (o ok. 430 tys. zt) oraz $lagskim OWNFZ
(o ok. 210 tys. zt) Zarejestrowano wzrost wartosci $wiadczen chirurgii naczyniowej zrealizowanych
w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o ponad 220 tys.zt, w ogdlnym bilansie
migracyjnym nastapito jednak pogorszenie ujemnego bilansu o ponad 680 tys. zt. Swiadczy¢ to moze
o0 ograniczonym poziomie dostepnosci do ustug chirurgii naczyniowej w woj. opolskim,
a takze zwiekszeniu pozycji osSrodkdw chirurgii naczyniowej w woj. $lgskim i dolnoslgskim.

Tabela 98. Warto$¢ sSwiadczen chirurgii naczyniowej rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach
migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny [ bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 | 2011 2012

Slaski 533 850,66 745 085,57 139,57% -484 380,15 -529 923,09
Dolnoslgski 978 142,26 1408 681,04 144,02% -812 424,90 -1 255 482,80
Lodzki 91 086,00 0,00% -84 676,32 76 752,00
Wielkopolski 10 608,00 13 832,00 130,39% 15 720,24 27 600,56
Mazowiecki 21596,46 103 064,00 477,23% -11 243,46 -103 064,00
Matopolski 130 148,43 369 892,64 284,21%

tacznie wszystkie OWNFZ 1785 344,25 2 690 106,45 150,68% -1499 694,78 -2 180 620,33

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 99. Warto$¢ swiadczen chirurgii naczyniowej rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych
w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 49 470,51 215 162,48 434,93%
Dolnoslagski 165 717,36 153 198,24 92,45%
Lodzki 6 409,68 76 752,00 1197,44%
Wielkopolski 26 328,24 41 432,56 157,37%
Mazowiecki 10 353,00 0,00 0,00%
tacznie wszystkie OWNFZ 285 649,47 509 486,12 178,36%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

W 2012 roku zaobserwowano nieznaczny wzrost wartos$ci $wiadczen z zakresu chirurgii klatki
piersiowej, z jakich korzystali ubezpieczeni Opolskiego OWNFZ poza regionem (o ponad 360 tys. zi)
z wyraznym wzrostem wartosci $wiadczen zrealizowanych w woj. dolnoslgskim ( o ponad 410 tys. zt -
ponad 8%) oraz spadkiem wartosci $wiadczen realizowanych w woj. $lgskim (o ponad 210 tys. z1).
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W zakresie $wiadczern w kardiochirurgii zwiekszyta sie o ponad 250 tys. zt (ok. 13%) wartos¢
Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem. RAwnoczesnie
zarejestrowano zmniejszenie wartosci Swiadczen z zakresu kardiochirurgii zrealizowanych w woj.
opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 40 tys. zt (okoto 6%). W ogdlnym bilansie
migracyjnym nastgpito powiekszenie niekorzystnego dla OOWNFZ ujemnego bilansu o okoto 300 tys.
zt (o ponad 24% w stosunku do roku 2011). Najwiekszy wartosciowo wzrost swiadczen z zakresu
kardiochirurgii zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ zarejestrowano w szpitalach woj.
Slgskiego (wzrost o ok. 540 tys. zt), przy zmniejszeniu wartosci swiadczen kardiochirurgicznych
zrealizowanych w woj. dolnoslgskim o ponad 200 tys. zt.

Tabela 100. Wartos¢ swiadczen z zakresu kardiochirurgii rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ

w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartosc swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

§Iaski 1352 703,09 1894 397,44 140,05% -951 732,60 -1 680 820,96
Dolnoslaski 437 947,20 216 596,64 49,46% -408 816,56 -134 381,00
todzki 0,00 21 008,00 174 299,12 119 134,60
Wielkopolski 17 646,00 0,00% 51 829,26 252 630,04
Mazowiecki 60 435,00 29 276,00 48,44% -60 435,00 -29 276,00
Matopolski 9 843,00 21 008,00 213,43% 10 201,02 -21 008,00
tacznie wszystkie OWNFZ 1929 887,43 2182 286,08 113,08% -1196 346,00 -1493 305,32

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 101. Wartos¢ sSwiadczen z zakresu kardiochirurgii rozliczonych
ubezpieczonych w innych OWNFZ w | pétroczu 2011r i 2012r

w Opolskim OWNFZ na rzecz

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 400 970,49 213 576,48 53,26%
Dolnoslgski 29 130,64 82 215,64 282,23%
todzki 174 299,12 140 142,60 80,40%
Wielkopolski 69 475,26 252 630,04 363,63%
tacznie wszystkie OWNFZ 733 541,43 688 980,76 93,93%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie swiadczen w neurochirurgii zmniejszyta sie wyraznie, o ok. 330 tys. zt (ok. 11%)
warto$¢ Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczconych w OOWNFZ poza regionem.
Rownoczesnie zarejestrowano wzrost wartosci swiadczen z zakresu neurochirurgii zrealizowanych
W Woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 430 tys. zt. W ogdlnym bilansie
migracyjnym nastgpita poprawa ujemnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 7600 tys. zt (o ponad 40%
w stosunku do roku 2011). Najwiekszy wartosciowo spadek $wiadczen z zakresu neurochirurgii
zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ zarejestrowano w  szpitalach woj.
mazowieckiego (o ok. 3200 tys. zt) oraz dolnoslaskiego (o okoto 270 tys. zt). Wyraznie wzrosta
wartos¢ swiadczen neurochirurgicznych udzielonych w 2012r na rzecz ubezpieczonych woj. slgskiego
(o ponad 150 tys. zt).

Tabela 102. Wartos¢ swiadczen z zakresu neurochirurgii rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ

w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 894 658,32 973 280,36 108,79% -485 281,32 -412 483,24
Dolnoslgski 841 031,82 574 150,72 68,27% -394 577,82 -64 282,92
Lodzki 79 818,06 113 244,56 141,88% 22 028,94 54 507,44
Wielkopolski 30957,00 31 876,00 102,97% 27 846,00 91 416,00
Mazowiecki 758 421,00 437 880,56 57,74% -742 968,00 -372 320,00
Matopolski 175 899,00 214 451,12 121,92% -96 288,00 -200 515,12
tacznie wszystkie OWNFZ 3018712,44 2 686 348,95 88,99% -1808 431,44 -1 048 554,35

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 103. Wartos¢ Swiadczen z zakresu neurochirurgii rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iqski 409 377,00 560 797,12 136,99%
Dolnoslaski 446 454,00 509 867,80 114,20%
tédzki 101 847,00 167 752,00 164,71%
Wielkopolski 58 803,00 123 292,00 209,67%
Mazowiecki 15 453,00 65 560,56 424,26%
Matopolski 79 611,00 13 936,00 17,51%
tacznie wszystkie OWNFZ 1210 281,00 1637 794,60 135,32%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie Swiadczen w chirurgii onkologicznej zwiekszyta sie znacznie - o ok. 400 tys. zt (ok.
22%) wartos¢ swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem.
Znaczny wzrost nastgpit w Swiadczeniach chirurgii onkologicznej realizowanych na terenie woj.
Slgskiego ( o ok. 2000 tys. zt) oraz dolnoslagskiego — o ok. 185 tys.zt. Rdwnoczesnie zarejestrowano
spadek wartosci Swiadczen chirurgii onkologicznej zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 130 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpito
powiekszenie niekorzystnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 5300 tys. zt (0 0k.36% w stosunku do roku
2011).

Tabela 104. Wartos¢ swiadczen chirurgii onkologicznej rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach
migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ Swiadczen na zmiana bilans bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 migracyjny 2011 | 2012

Slaski 944 711,25 1152 194,48 121,96% -816 977,67 -1076 378,48
Dolnoslgski 575 032,14 760 697,68 132,29% -473 263,17 -717 135,20
todzki 6 834,00 7 697,98 112,64% 25 493,88 37 799,94
Wielkopolski 17 340,00 21 164,00 122,05% 2 856,00 -8 394,88
Mazowiecki 123 715,80 151 952,72 122,82% -99 898,80 -151 952,72
Matopolski 87 655,23 109 722,18 125,17% -60 182,04 -80 316,70
tacznie wszystkie OWNFZ 1818 803,82 2221747,74 122,15% -1470 748,20 -2001 488,74

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 105. Wartos¢ sSwiadczen chirurgii onkologicznej rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 127 733,58 75 816,00 59,35%
Dolnoslgski 101 768,97 43 562,48 42,81%
tédzki 32 327,88 45 497,92 140,74%
Wielkopolski 20 196,00 12 769,12 63,23%
Mazowiecki 23 817,00 0,00%
Matopolski 27 473,19 29 405,48 107,03%
tacznie wszystkie OWNFZ 348 055,62 220 259,00 63,28%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie Swiadczen teleradioterapii nie ulegta wiekszym zmianom warto$é swiadczen
zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem. Zarejestrowano spadek
wartosci $wiadczen tego zakresu rozliczanych ze $lgskim OWNFZ o ponad 640 tys. zt (ok. 2,5%).
Wzrosta warto$¢ swiadczen realizowanych w woj. dolnoslgskim (o ponad 690 tys. zt). Rdwnoczesnie
zarejestrowano zmniejszenie wartosci swiadczen z teleradioterapii zrealizowanych w woj. opolskim
na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o ponad 57 tys. zt, w tym wzrosta wartos¢ Swiadczen
zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych z woj. $laskiego o ok. 70 tys. zt, spadta zrealizowanych na
rzecz ubezpieczonych woj. dolnoslgskiego o ponad 58 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym
ujemny dla OOWNFZ bilans migracyjny ulegt nieznacznemu pogorszeniu o ponad 50 tys. zt.
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Tabela 106. Wartos$¢ swiadczen z teleradioterapii rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach
migracji ubezpieczonych w | potowie 2011 i 2012r. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ Swiadczen na zmiana bilans bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 migracyjny 2011 | 2012

Slaski 4 669 866,00 4095 104,00 87,69% -4 637 175,00 -3993 444,00
Dolnoslgski 783 055,02 1475 373,12 188,41% -693 499,02 -1443 861,12
todzki 27 744,00 11 700,00 42,17% 24 225,00 -11 700,00
Wielkopolski 50 490,00 17 784,00 35,22% -22 746,00 5616,00
Mazowiecki 172 319,34 133 640,00 77,55% -172 319,34 -133 640,00
Matopolski 79 836,36 32 866,08 41,17% -65 709,36 -32 866,08
tacznie wszystkie OWNFZ 5811 564,72 5 805 824,95 99,90% -5 546 160,72 -5597 928,95

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 107. Wartos$¢ Swiadczen z teleradioterapii rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych
w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 32 691,00 101 660,00 310,97%
Dolnoslgski 89 556,00 31512,00 35,19%
todzki 51 969,00 0,00%
Wielkopolski 27 744,00 23 400,00 84,34%
Mazowiecki 0,00

Matopolski 14 127,00 0,00%
tacznie wszystkie OWNFZ 265 404,00 207 896,00 78,33%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie swiadczern choréb wewnetrznych w 2012r. zwiekszyta sie nieznacznie - o ok. 10
tys. zt (ok. 0,5%) warto$¢ Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza
regionem. W woj. dolnoslgskim pacjenci woj. opolskiego rzadziej korzystali ze Swiadczen na
oddziatach choréb wewnetrznych (o ponad 100 tys. zt mniej), natomiast wzrosta warto$¢ swiadczen
realizowanych w woj. $lgskim, mazowieckim i tddzkim. Réwnoczesnie zarejestrowano wzrost
wartosci Swiadczen z zakresu choréb wewnetrznych zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 100 tys. zt. Najwiekszy wartosciowo wzrost zarejestrowano
w Swiadczeniach udzielonych na rzecz ubezpieczonych woj. tédzkiego (wzrost o ponad 70 tys. zt
w stosunku do roku 2011) oraz slgskiego i dolnoslgskiego o okoto 50 tys. zt. W ogdlnym bilansie
migracyjnym nastgpita poprawa bilansu dla OOWNFZ o okoto 90 tys. zt, ktory z ujemnego dla woj.
opolskiego w roku 2011 stat sie w roku 2012 dodatnim.

Tabela 108. Wartosc¢ swiadczen z zakresu choréb wewnetrznych rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartos$¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

§Iaski 1082 987,04 1136 807,13 104,97% -337 140,09 -341 027,86
Dolnoslaski 598 472,25 490 288,37 81,92% 140 818,14 296 745,13
toédzki 94 248,00 124 994,48 132,62% 133 309,92 175917,82
Wielkopolski 56 633,97 74 348,56 131,28% 74 416,65 33 268,56
Mazowiecki 147 412,56 218 410,40 148,16% -74 686,56 -142 622,61
Matopolski 135324,42 109 881,22 81,20% -53 210,34 -41 526,70
tacznie wszystkie OWNFZ 2339 183,46 2 349 605,90 100,45% -40 760,34 49 733,75

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 109. Warto$¢ swiadczen z zakresu choréb wewnetrznych rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 745 846,95 795 779,27 106,69%
Dolnoslgski 739 290,39 787 033,50 106,46%
Lodzki 227 557,92 300912,30 132,24%
Wielkopolski 131 050,62 107 617,12 82,12%
Mazowiecki 72 726,00 75 787,79 104,21%
Matopolski 82 114,08 68 354,52 83,24%
tacznie wszystkie OWNFZ 2298 423,12 2399 339,65 104,39%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie swiadczen w chorobach zakaznych zmniejszyta sie o ok. 23 tys. zt (ok. 3%)
warto$¢ Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczconych w OOWNFZ poza regionem.
Rownoczesnie zarejestrowano wzrost wartosci Swiadczen z zakresu choréb zakaznych zrealizowanych
w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 63 tys. zt. W ogdlnym bilansie
migracyjnym nastgpita poprawa niekorzystnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 87 tys. zt w stosunku do
roku 2011). Najwiekszy wartosciowo wzrost swiadczen z zakresu choréb zakaznych zrealizowanych
na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ zarejestrowano w szpitalach woj. mazowieckiego (o ok. 42 tys.
).

W zakresie swiadczen w hematologii zmniejszyta sie wyraznie, o ok. 790 tys. zt (ok. 29%)
warto$¢ S$wiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem.
ROwnoczesnie zarejestrowano wzrost wartosci swiadczen z zakresu hematologii zrealizowanych
w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 170 tys. zt (wzrost o ponad90% do
roku 2011). W ogdinym bilansie migracyjnym nastgpita poprawa ujemnego dla OOWNFZ bilansu
o okoto 960 tys. zt (o okoto 40% w stosunku do roku 2011). Najwiekszy wartosciowo spadek
Swiadczen z zakresu hematologii zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ
zarejestrowano
w szpitalach woj. dolnoslaskiego (o ok. 400 tys. zt).

Tabela 110. Wartos¢ swiadczen z zakresu hematologii rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach
migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012r. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans

ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 | 2011 migracyjny 2012
Slaski 98 263,23 57 287,14 58,30% -42 061,23 172 837,95
Dolnoslgski 2310411,69 1915 531,28 82,91% -2 219 580,69 -1 833 020,02
Lodzki 0,00 2 548,00 13 810,80 28 907,84
Wielkopolski 273 125,40 0,00 0,00% -273 125,40 0,00
Mazowiecki 78 881,70 8 525,92 10,81% -78 881,70 -7 953,92
Matopolski 3 876,00 1 560,00 40,25% -2 346,00 -1 560,00
tacznie wszystkie OWNFZ 2778 277,02 1987 168,34 71,53% -2 596 064,22 -1632 624,15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie onkologii i hematologii dzieciecej — hospitalizacja zwiekszyta sie wartosc¢
Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem o ponad 340 tys. zt
(o ok. 35%). Zwiekszyta sie warto$¢ swiadczen realizowanych na rzecz dzieci z woj. opolskiego w woj.
dolnoslgskim — ok. 218 tys. zt oraz w woj. slgskim o ok. 140 tys. zt
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Tabela 111. Wartos$¢ swiadczen z onkologii i hematologii dzieciecej — hospitalizacja rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w | potowie 2011 i 2012r. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ Swiadczen na rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iqski 186 839,52 327 429,86 175,25%
Dolnoslaski 702 738,18 920 718,24 131,02%
todzki 11 107,80 728,00 6,55%
Wielkopolski 255,00 624,00 244,71%
Mazowiecki 48 756,00 58 908,72 120,82%
Matopolski 20 940,60 5 356,00 25,58%
tacznie wszystkie OWNFZ 971 951,00 1314 331,43 135,23%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie Swiadczen w neurologii dorostych zwiekszyta sie o ok. 175 tys. zt (ok. 14%)

warto$¢ Swiadczen
Réwnoczesnie

zrealizowanych na
zarejestrowano wzrost wartosci

rzecz
Swiadczen

ubezpieczonych w OOWNFZ poza
z zakresu neurologii

regionem.
dorostych

zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 290 tys. zt (wzrost
o ok. 39%). W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpita poprawa ujemnego dla OOWNFZ bilansu
o okoto 114 tys. zt. Najwiekszy wartosciowo spadek Swiadczen z zakresu neurologii zrealizowanych na
rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ zarejestrowano w szpitalach woj. matopolskiego i wielkopolskiego,
natomiast w szpitalach woj. mazowieckiego o okoto 140 tys. zt wrosta w 2012 r wartos$¢ swiadczen
z zakresu neurologii w pordwnaniu do roku 2011. Wyraznie wzrosta wartos¢ s$wiadczen
neurologicznych udzielonych w 2012r na rzecz ubezpieczonych woj. tédzkiego ( o ponad 120 tys. zt).

Tabela 112. Wartos¢ swiadczen z zakresu neurologii dorostych rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 | 2011 2012

Slaski 490 008,00 581 029,78 118,58% -205 734,00 -241 845,61
Dolnoslgski 301 811,37 339661,40 112,54% -64 304,37 -39 614,64
todzki 21 195,60 17 915,10 84,52% 23 684,40 150 373,54
Wielkopolski 77 265,00 48 776,00 63,13% -4 335,00 30637,10
Mazowiecki 169 983,00 308 899,76 181,72% -99 807,00 -249 099,76
Matopolski 97 104,00 51 884,46 53,43% -62 118,00 -20 268,46
tacznie wszystkie OWNFZ 1273 459,87 1448 593,75 113,75% -429 918,85 -315 857,08

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 113. Wartos¢ swiadczen z zakresu neurologii dorostych rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 284 274,00 339184,17 119,32%
Dolnoslgski 237 507,00 300 046,76 126,33%
toédzki 44 880,00 168 288,64 374,97%
Wielkopolski 72 930,00 79 413,10 108,89%
Mazowiecki 70 176,00 59 800,00 85,21%
Matopolski 34 986,00 31616,00 90,37%
tacznie wszystkie OWNFZ 843 541,02 1132 736,67 134,28%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie Swiadczern w neurologii dzieciecej zwiekszyta sie o ponad 26 tys. zt (ok. 7%)

wartos¢ swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem. Najwiekszy
wzrost nastgpit w szpitalach woj. $laskiego (o ponad 18 tys. zt) oraz dolnoslgskiego ( o ponad 16 tys.
zt). Réwnoczesnie zarejestrowano wzrost wartosci Swiadczen z zakresu neurologii dzieciecej
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 45 tys. zi,
najwiecej — o ponad 30 tys. zt na rzecz ubezpieczonych woj. $lgskiego. W ogdlnym bilansie
migracyjnym nastgpita poprawa ujemnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 18 tys. zt. i $lgskiego.

W zakresie $wiadczen w onkologii klinicznej zmniejszyta sie o okoto 290 tys. zt (ok. 16%)
wartos¢ Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczconych w OOWNFZ poza regionem.
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Zarejestrowany spadek wartosci Swiadczen tego zakresu rozliczanych z dolnoslgskim OWNFZ moze
by¢ spowodowany problemami technicznymi. Rownoczesnie zarejestrowano takze zmniejszenie
wartosci Swiadczern z zakresu onkologii klinicznej zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych z innych OWNFZ o ponad 130 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpita
poprawa ujemnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 290 tys. zt.

Tabela 114. Wartos¢ Swiadczen z zakresu onkologii klinicznej rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 1971718,14 1979 319,16 100,39% -1932 563,81 -1907 361,56
Dolnoslgski 537 429,84 56 474,60 10,51% -459 060,20 -31621,72
Lodzki 2 448,00 5924,58 242,02% 50 730,72 -1891,46
Wielkopolski 61 438,68 17 700,28 28,81% -29517,45 -1892,28
Mazowiecki 55 284,00 86 554,52 156,56% -52 785,00 -86 554,52
Matopolski 0,00 0,00 15 593,76 780,00
tacznie wszystkie

OWNFZ 2 641 476,66 2215672,58 83,88% -2 389 572,46 -2 098 240,98

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 115. Wartos¢ swiadczen z zakresu onkologii klinicznej rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 39 154,33 71 957,60 183,78%
Dolnoslaski 78 369,64 24 852,88 31,71%
Lodzki 53 178,72 4 033,12 7,58%
Wielkopolski 31921,23 15 808,00 49,52%
Mazowiecki 2 499,00 0,00 0,00%
Matopolski 15 593,76 780,00 5,00%
tacznie wszystkie OWNFZ 251 904,20 117 431,60 46,62%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie $wiadczen w dermatologii zwiekszyta sie o okoto 33 tys. zt (ok. 10%) wartos¢
Swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem. Zarejestrowano
spadek wartosci swiadczen tego zakresu rozliczanych z mazowieckim i $lgskim OWNFZ, natomiast
wzrosta wartos$¢ Swiadczen realizowanych w woj. dolnoslgskim (o okoto 42 tys. zt). Rdwnoczesnie
zarejestrowano takze zmniejszenie wartosci Swiadczen z zakresu dermatologii zrealizowanych w woj.
opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 3 tys. zt. W ogdlnym bilansie
migracyjnym nastgpito pogorszenie ujemnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 36 tys. zt.

W zakresie $wiadczenn w urologii wzrosta o okoto 256 tys. zt (ponad 20%) warto$¢ Swiadczen
zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem. Zarejestrowano najwiekszy
wzrost wartosci Swiadczen tego zakresu rozliczanych z dolnoslgskim oraz $lgskim OWNFZ.
Rownoczesnie zarejestrowano takze zwiekszenie wartosci Swiadczen z zakresu urologii
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 75 tys. zt (ok. 2%).
W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpito pogorszenie dodatniego dla OOWNFZ bilansu
o okoto 180 tys. zt, niemniej jednak wzrosta wartos¢ swiadczen z zakresu urologii zrealizowanych
w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych woj. dolnoslgskiego (o ok. 130 tys. zt) oraz wielkopolskiego
(o ok. 156 tys. zt). W roku 2012 wyraznie spadta wartos¢ swiadczen z zakresu urologii realizowanych
na rzecz ubezpieczonych woj. slgskiego (o ponad 205 tys. zt).
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Tabela 116. Wartos¢ $wiadczen z zakresu urologii rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach
migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 298 077,15 409 330,40 137,32% 1146 320,37 829 793,10
Dolnoslgski 687 396,17 806 682,60 117,35% 173 137,03 182 455,49
Lodzki 99 431,64 40 844,00 41,08% 21 048,72 131 848,66
Wielkopolski 20 196,00 13 564,00 67,16% 534 578,94 697 324,15
Mazowiecki 55 641,00 89 217,96 160,35% -48 654,00 -84 745,96
Matopolski 31 762,80 57 656,56 23 539,56 -34 663,55
tacznie wszystkie

OWNFZ 1247 696,39 1504 340,43 120,57% 1862 551,39 1680 570,98

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 117. Wartos¢ swiadczen z zakresu urologii rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych
w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 1444 397,52 1239 123,50 85,79%
Dolnoslgski 860 533,20 989 138,09 114,94%
todzki 120 480,36 172 692,66 143,34%
Wielkopolski 554 774,94 710 888,15 128,14%
Mazowiecki 6 987,00 4 472,00 64,00%
Matopolski 55302,36 22 993,01 41,58%
tacznie wszystkie OWNFZ 3110247,78 3184911,41 102,40%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie Swiadczen w ortopedii i traumatologii nie ulegta wiekszym zmianom (wzrosta
o ok. 40 tys. zt - ok. 0,6%) warto$¢ swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ
poza regionem. Zarejestrowano spadek wartosci Swiadczen tego zakresu rozliczanych ze $lgskim
OWNFZ o okoto 430 tys. zt. Wzrosta wartos¢ swiadczen realizowanych w woj. mazowieckim (o 203
tys. zt) oraz dolnoslgskim ( o ponad 160 tys. zt) i matopolskim ( o okoto 150 tys. zt). Rownoczesnie
zarejestrowano takze wzrost wartos$ci Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii zrealizowanych w
woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 680 tys. zt (ok. 15%). W ogdlnym
bilansie migracyjnym nastgpita poprawa ujemnego dla OOWNFZ bilansu o okoto 630 tys. zt (0k.28%).

Tabela 118. Wartos¢ swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii tacznie rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 4036 367,05 3603 510,54 89,28% -3016 742,15 -2 396 732,62
Dolnoslaski 1269 198,67 1433 127,84 112,92% 1455 072,69 1678 073,62
todzki 183 628,22 150 774,32 82,11% 23 565,96 98 397,95
Wielkopolski 163 864,02 145 329,80 88,69% 57 917,70 -11 814,96
Mazowiecki 356 194,71 559 436,17 157,06% -322 279,71 -483 039,04
Matopolski 488 511,98 641 327,05 131,28% -427 817,83 -508 571,36
tacznie wszystkie OWNFZ 6774 278,68 6817 490,82 100,64% -2 299 892,33 -1663 360,07

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 119. Wartos¢ swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii facznie rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iaski 1019 624,90 1206 777,92 118,36%
Dolnoslaski 2724 271,36 3111 201,46 114,20%
toédzki 207 194,18 249 172,27 120,26%
Wielkopolski 221781,72 133514,84 60,20%
Mazowiecki 33 915,00 76 397,13 225,26%
Matopolski 60 694,15 132 755,69 218,73%
tacznie wszystkie OWNFZ 4474 386,35 5154 130,75 115,19%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W endoprotezoplastyce stawdéw biodrowych i kolanowych zmniejszyta sie wartosc
realizowanych swiadczen poza woj. opolskim o ponad 250 tys. zt. (ponad 12%). Najwiekszy spadek
wartosci tych zabiegdw zarejestrowano w woj. $lgskim (o ponad 300 tys. zt). Réwnoczesnie w roku
2012 zwiekszyta sie wartos¢ wykonanych zabiegdw tego rodzaju w osrodkach woj. opolskiego na
rzecz pacjentéw z innych regionéw o okoto 412 tys. zt (wzrost o ponad 25% do roku 2011). W bilansie
migracyjnym endoprotezoplastyki bilans migracyjny OOWNFZ ulegt poprawie o ponad 660 tys. zt
z ujemnego (-423 tys. zt) stat sie (+) +250 tys. zt.

W zakresie laryngologii dorostych dos¢ znacznie wzrosta wartos¢ swiadczen zrealizowanych
na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem — o ponad 1 min zt (okoto 39%). Zarejestrowano
spadek wartosci Swiadczen tego zakresu rozliczanych ze $lgskim OWNFZ o okoto 200 tys. zt. Prawie 2x
wzrosta  warto$¢  Swiadczen  tego  zakresu realizowanych w  woj. mazowieckim
(o ponad 900 tys. zt). Nastgpit takze wzrost wartosci $wiadczen zrealizowanych w woj. wielkopolskim
(o okoto 360 tys. zt). Rdwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu
laryngologii na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 200 tys. zt (ok. 14%). Najwiekszy
wartosciowo wzrost dotyczyt ubezpieczonych woj dolnoslgskiego (ponad 150 tys. zt) korzystajgcych
ze Swiadczen w szpitalach opolskich. W ogdélnym bilansie migracyjnym nastgpito pogorszenie
ujemnego dla OOWNFZ bilansu w poréwnaniu 20112012 — o okoto 850 tys. zt.

Tabela 120. Wartos¢ sSwiadczen z zakresu laryngologii dorostych rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 892 602,00 694 260,00 77,78% -664 132,00 -457 999,56
Dolnoslaski 405 758,00 395 472,00 97,46% 139 922,34 302 740,85
todzki 41 667,00 30 524,00 73,26% 255 484,00 314 485,22
Wielkopolski 369 053,00 728 253,76 197,33% -41 475,10 -387 531,24
Mazowiecki 903 074,34 1819 584,00 201,49% -891 242,34 -1798 188,00
Matopolski 42 126,00 53 802,00 127,72% -22 379,00 -37 104,00
tacznie wszystkie OWNFZ 2706 976,94 3759 212,48 138,87% -1 207 663,70 -2057 290,11

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 121. Wartos¢ swiadczen z zakresu laryngologii dorostych rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iaski 228 470,00 236 260,44 103,41%
Dolnoslgski 545 680,34 698 212,85 127,95%
toédzki 297 151,00 345 009,22 116,11%
Wielkopolski 327 577,90 340722,52 104,01%
Mazowiecki 11 832,00 21 396,00 180,83%
Matopolski 19 747,00 16 698,00 84,56%
tacznie wszystkie OWNFZ 1499 313,24 1701922,37 113,51%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
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W zakresie pediatrii wzrosta wartosé¢ swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych
w OOWNFZ poza regionem — o okoto 150 tys. zt (okoto 17%). Zarejestrowano spadek wartosci
Swiadczen tego zakresu rozliczanych ze $lgskim OWNFZ o okoto 19 tys. zt. ROdwnoczesnie
zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu pediatrii zrealizowanych na rzecz
ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 75 tys. zt (ok. 10%). Najwiekszy wartosciowo wzrost
dotyczyt ubezpieczonych woj. dolnoslgskiego oraz Slgskiego korzystajgcych ze swiadczen w szpitalach
opolskich. W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpit pogorszenie ujemnego dla OOWNFZ bilansu
w poréwnaniu 2011i 2012 — o ponad 77 tys. zt.

Tabela 122. Wartos$¢ swiadczen z zakresu pediatrii rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach

migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 220 830,00 202 170,00 91,55% 123 726,00 183 950,54
Dolnoslaski 278 424,81 363 370,28 130,51% -81 360,81 -138 925,54
todzki 46 491,60 61 204,00 131,65% -16 962,60 -23 400,00
Wielkopolski 36 006,00 49 348,00 137,05% 1 989,00 -16 848,00
Mazowiecki 159 970,68 167 128,00 104,47% -133 705,68 -149 136,00
Matopolski 38 556,42 54 924,08 142,45% 7 598,58 -21 956,08
tacznie wszystkie OWNFZ 884 160,51 1035834,91 117,15% -127 320,51 -204 425,63

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 123. Wartos$¢ swiadczen z zakresu pediatrii rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych
w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 344 556,00 386 120,54 112,06%
Dolnoslgski 197 064,00 224 444,74 113,89%
todzki 29 529,00 37 804,00 128,02%
Wielkopolski 37 995,00 32 500,00 85,54%
Mazowiecki 26 265,00 17 992,00 68,50%
Matopolski 46 155,00 32 968,00 71,43%
tacznie wszystkie OWNFZ 756 840,00 831 409,28 109,85%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie reumatologii warto$¢ sSwiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych
w OOWNFZ poza regionem nie ulegta zmianie. Zarejestrowano wyrazny spadek wartosci $wiadczen
tego zakresu rozliczanych ze $lgskim OWNFZ o okoto 83 tys. zt oraz wzrost wartosci Swiadczen
zrealizowanych w szpitalach woj. dolnoslaskiego (o ponad 77 tys. zt) Rdwnoczes$nie zarejestrowano
takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu reumatologii zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych
z dolnoslgskiego OWNFZ o okoto 13 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym nastgpita poprawa
ujemnego dla OOWNFZ bilansu 20112012 — o okoto 12 tys. zt.

Bardzo istotne poza analizg kosztéw poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych jest préoba oceny
»Sciezek wyborow” pacjentéw korzystajgcych z poszczegdlnych grup swiadczen zdrowotnych, ktére
stanowig odrebne grupy w rozliczeniach NFZ.

Dzieki zwiekszeniu ilosci zabiegdw usuniecia zaémy u Swiadczeniodawcéw woj. opolskiego,
w roku 2012 zaobserwowac¢ mozna zmniejszenie kosztow tych zabiegdw, z jakich ubezpieczeni
OOWNFZ korzystali poza regionem — o 14 tys. zt, co przy zwiekszeniu wartosci Swiadczen tego
rodzaju udzielanych pacjentom na terenie woj. opolskiego (o 72 tys.zt) wptyneto na obnizenie bilansu
migracyjnego pomiedzy OOWNFZ a pozostalymi OW (o okoto 86 tys. zt). Swiadczyé to moze
o rosngcej renomie opolskich szpitali, a takze o poprawie dostepnosci do zabiegdw usuniecia zaémy
Nadal jednak kwota okoto 2,1mln zt w skali roku jest wydatkowana przez OOWNFZ na zaptate za
wykonywanie zabiegdw usuniecia zaémy poza woj. opolskim.

132




Tabela 124. Wartos$¢ swiadczen operacji usuniecia za¢my

rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ

w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartosc swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 1305753,00| 1296478,40 99,29% -747 838,50 -703 418,40
Dolnoslaski 461 971,20 420 608,00 91,05% -301 968,90 -228 868,40
todzki 141 576,00 125 374,30 88,56% -122 400,00 -122 202,30
Wielkopolski 109 931,12 149 011,34 135,55% -88 230,62 -132901,74
Mazowiecki 68 646,00 91 748,50 133,65% -65 535,00 -88 576,50
Matopolski 29 829,50 6 599,80 22,13% -15 855,50 21 376,20
tacznie wszystkie OWNFZ 2178626,42 2164 339,38 99,34% -1340732,12 -1254 204,18

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 125. Wartos¢ s$wiadczen operacji usuniecia za¢my

ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 557 914,50 593 060,00 106,30%
Dolnoslgski 160 002,30 191 739,60 119,84%
todzki 19 176,00 3172,00 16,54%
Wielkopolski 21 700,50 16 109,60 74,24%
Mazowiecki 3111,00 3172,00 101,96%
Matopolski 13 974,00 27 976,00 200,20%
tacznie wszystkie OWNFZ 837 894,30 910 135,20 108,62%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie $wiadczen nielimitowanych w kardiologii (procedury grup E11-E14 wg katalogu
JGP), nieznacznie zwiekszyta sie o ok. 2% wartos$¢ swiadczen zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych
w OOWNFZ poza regionem, zarejestrowano wyzsze wartosci swiadczen tych grup zrealizowanych
w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o ponad 820 tys. zt (w roku 2012 o ponad
28% w stosunku do roku 2011), w ogdlnym bilansie migracyjnym uzyskano wzrost (+) bilansu o ponad
780 tys. zt. Swiadczy¢ to moze o dobrym poziomie jakosci i dostepnosci do ustug kardiologii
inwazyjnej w woj. opolskim. Znaczgcy wzrost kosztéw zrealizowanych s$wiadczen w szpitalach
opolskich na rzecz ubezpieczonych w wielkopolskim i tédzkim OWNFZ wskazuje na realizacje przez
osrodek kardiologii inwazyjnej w Kluczborku swiadczen dla tej grupy ubezpieczonych.

Tabela 126. Warto$¢ swiadczen nielimitowanych kardiologii E11-E14 rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie
NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

zmiana

bilans bilans bilansu
Wartos¢ Swiadczen na zmiana migracyjny migracyjny migracyjnego
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012 2012/2011
Slaski 883 371,00 801 964,00 90,78% 275 320,00 267 231,00 -8 089,00
Dolnoslgski 319 821,00 336 160,00 105,11% 224 548,00 151 353,00 -73 195,00
todzki 60 486,00 64 581,36 106,77% 437 150,00 809 303,64 372 153,64
Wielkopolski 37 077,00 12 272,00 33,10% 398 373,00 1087 798,00 689 425,00
Mazowiecki 63 087,00 24 544,00 38,91% -63 087,00 35 328,00 98 415,00
Matopolski 149 889,00 261 872,00 -126 289,00 -235445,00 ( -109 156,00
tacznie wszystkie
OWNFZ 1645 005,00 1684 276,12 102,39% 1211 460,00 1992 297,88 780 837,88

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 127. Wartos¢ swiadczen nielimitowanych kardiologii E11-E14 rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 1158 691,00 1 069 195,00 92,28%
Dolnoslgski 544 369,00 487 513,00 89,56%
Lodzki 497 636,00 873 885,00 175,61%
Wielkopolski 435 450,00 1100 070,00 252,63%
Mazowiecki 0,00 59 872,00

Matopolski 23 600,00 26 427,00 111,98%
tacznie wszystkie OWNFZ 2 856 465,00 3676574,00 128,71%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Odrebnie finansowane badania diagnostyczne i dostepnos¢ do tych badan mierzona kosztami
wykonanych swiadczen, to kolejna grupa podlegajgca ocenie w niniejszym opracowaniu.
W zakresie badan MRI ulegta zwiekszeniu wartos¢ sSwiadczen zrealizowanych na rzecz

ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem o ok. 75 tys. zt (ok. 15%). Rdwnoczes$nie zarejestrowano
nieznaczne zmniejszenie wartosci Swiadczen z zakresu badan MRI zrealizowanych w woj. opolskim na
rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ - o okoto 30 tys. zt (ok. 1%). Najwiekszy byt wzrost wartosci
badan MRI na rzecz ubezpieczonych OOWNFZ w pracowniach woj. dolnoslgskiego — o ok. 52 tys. zt.
Réwnoczesnie w placéwkach woj. opolskiego zrealizowano w roku 2012 na rzecz ubezpieczonych
woj. dolnoslgskiego badania MRI o wartosci ponad 40 tys. zt wiekszej, anizeli w roku 2011, a na rzecz
pacjentéw woj. Slaskiego — o 70 tys. zt mniejszej, anizeli w roku 2011. tacznie dodatni bilans
migracyjny ulegt dla OWNFZ w roku 2012 ulegt zmniejszeniu o okoto 105 tys. zt.

Tabela 128. Warto$¢ badan MRI rozliczanych przez oddzialy wojewddzkie NFZ w ramach migracji
ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 (2011 2012

Slaski 263 269,00 256 889,50 97,58% 1415 090,00 1351 145,55
Dolnoslgski 153 213,40 205 236,15 133,95% 509 305,10 497 901,30
Lodzki 7 575,50 8 174,00 107,90% 86 480,50 93 185,00
Wielkopolski 7 077,50 16 401,75 231,74% 15 940,00 10 115,20
Mazowiecki 35 845,00 38 489,50 107,38% -27 862,00 -28 697,50
Matopolski 12 475,20 18 013,10 144,39% 20 012,55 -21,80
tacznie wszystkie

OWNFZ 500 581,55 575 455,40 114,96% 2 036 308,45 1930 447,60

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 129. Wartos¢ badan MR rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ
w | pétroczu 2011ri 2012r

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iaski 1678 359,00 1608 035,05 95,81%
Dolnoslgski 662 518,50 703 137,45 106,13%
toédzki 94 056,00 101 359,00 107,76%
Wielkopolski 23 017,50 26 516,95 115,20%
Mazowiecki 7 983,00 9792,00 122,66%
Matopolski 32 487,75 17 991,30 55,38%
tacznie wszystkie OWNFZ 2 536 890,00 2 505 903,00 98,78%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie badan TK ulegta zwiekszeniu wartosé

Swiadczen zrealizowanych na rzecz

ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem o ponad 160 tys. zt (ok 25%) w roku 2012 w poréwnaniu
do 2011r. Réwnoczesnie zarejestrowano zmniejszenie wartosci Swiadczen z zakresu badan TK
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 233 tys. zt (ponad
19%). W bilansie rozliczerh miedzyoddziatowych, w zakresie badan TK ulegt zmniejszeniu o 395 tys. zt
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(+) bilans dla OOWNFZ. Wyraznie zmniejsza sie liczba badan TK wykonywanych w woj. opolskim na
rzecz ubezpieczonych w dolnoslagskim OWNFZ (o ok. 104 tys. zt) oraz wielkopolskim — o 84 tys. zt.

Tabela 130. Wartos¢ badan TK rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych
w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ swiadczen na rzecz zmiana

ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 bilans migracyjny 2011 | bilans migracyjny 2012
§Iaski 403 978,15 | 496 216,50 122,83% -68 763,65 -183 571,50
Dolnoslaski 168 666,83 | 229 561,14 136,10% 410965,17 245 933,76
todzki 11 332,48 | 10018,60 88,41% 82 567,02 68 565,10
Wielkopolski 12 787,00 | 14411,50 112,70% 145 177,00 59 052,10
Mazowiecki 38217,00| 38680,50 101,21% -31 544,50 -32 779,00
Matopolski 9504,10( 12 816,90 134,86% 1222,90 -3942,60
tacznie wszystkie OWNFZ 660 880,66 | 823 064,34 124,54% 550 683,84 155 169,86

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 131. Wartos¢ badan TK rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
w roku 2011 i 2012.

rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 335 214,50 312 645,00 93,27%
Dolnoslgski 579 632,00 475 494,90 82,03%
todzki 93 899,50 78 583,70 83,69%
Wielkopolski 157 964,00 73 463,60 46,51%
Mazowiecki 6 672,50 5901,50 88,45%
Matopolski 10 727,00 8 874,30 82,73%
tacznie wszystkie OWNFZ 1211 564,50 978 234,20 80,74%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie badan kolonoskopowych nieznacznie ulegta zwiekszeniu warto$s¢ Swiadczen
zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem w roku 2012 w porédwnaniu do
2011r (o ok. 20 tys. zt). Réwnoczesnie zarejestrowano zwiekszenie wartosci $wiadczen z zakresu
badan kolonoskopowych zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ
o ponad 45 tys. zt (ponad 27%). W bilansie rozliczen miedzyoddziatowych, w zakresie badan
kolonoskopowych ulegt zwiekszeniu o ok.25 tys. zt (+) bilans dla OOWNFZ. Wyraznie zwieksza sie
wartosé badan wykonywanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych w $lgskim i fédzkim OWNFZ.

Tabela 132. Wartos$¢ badan kolonoskopowych rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji
ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 18 738,30 22 119,60 118,04% 18 011,70 28 880,40
Dolnoslgski 34 493,60 42 724,40 123,86% 19 371,40 15 900,60
todzki 1134,00 453,00 39,95% 48 531,00 63 847,00
Wielkopolski 1 045,00 0,00% 5675,00 14 100,00
Mazowiecki 1350,00 4 590,00 340,00% 4110,00 1210,00
Matopolski 1 683,00 3997,00 237,49% 3 987,00 -697,00
tacznie wszystkie OWNFZ 61 966,20 82 797,00 133,62% 103 093,80 128 013,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 133. Warto$¢ badan kolonoskopowych rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych
w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iqski 36 750,00 51 000,00 138,78%
Dolnoslaski 53 865,00 58 625,00 108,84%
todzki 49 665,00 64 300,00 129,47%
Wielkopolski 6 720,00 14 100,00 209,82%
Mazowiecki 5 460,00 5 800,00 106,23%
Matopolski 5 670,00 3 300,00 58,20%
tacznie wszystkie OWNFZ 165 060,00 210 810,00 127,72%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie badan gastroskopii ulegta zmniejszeniu wartos¢ $wiadczen zrealizowanych na
rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem w roku 2012 w poréwnaniu do 2011r. o ok. 3,5 tys.
zt. Réwnoczesnie zarejestrowano zwiekszenie wartosci Swiadczen z zakresu badan gastroskopii
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o ponad 7 tys. zt (okoto
10%). W bilansie rozliczern miedzyoddziatowych, w zakresie badan gastroskopii ulegt zwiekszeniu o
ok. 11 tys. zt (+) bilans dla OOWNFZ. Wyraznie zwieksza sie wartos¢ badan wykonywanych w woj.
opolskim na rzecz ubezpieczonych w slgskim i tédzkim OWNFZ.

Tabela 134. Wartos$¢ badan gastroskopii rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji
ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny [ bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 16 111,11 14 651,40 90,94% 2 208,89 9 744,10
Dolnoslaski 14 668,56 14 569,57 99,33% 27 761,44 21199,93
todzki 1 826,85 1 900,20 104,02% 3 463,15 8 899,80
Wielkopolski 648,00 216,00 33,33% 2 752,00 3904,00
Mazowiecki 2 817,00 1224,00 43,45% -607,00 623,50
Matopolski 1780,40 1675,20 94,09% -240,40 -485,20
tacznie wszystkie OWNFZ 41 144,72 37 599,32 91,38% 37 225,28 48 247,18

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 135. Wartos¢ badan gastroskopii rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych
OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 18 320,00 24 395,50 133,16%
Dolnoslgski 42 430,00 35 769,50 84,30%
tédzki 5290,00 10 800,00 204,16%
Wielkopolski 3 400,00 4120,00 121,18%
Mazowiecki 2 210,00 1847,50 83,60%
Matopolski 1 540,00 1190,00 77,27%
tacznie wszystkie OWNFZ 78 370,00 85 846,50 109,54%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie hemodializoterapii ulegta nieznacznemu zwiekszeniu wartosc¢

Swiadczen

zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem w roku 2012 w pordwnaniu do
2011r. o ok. 11 tys. zt. Rdéwnoczesnie zarejestrowano zmniejszenie wartosci hemodializ
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o ponad 50 tys. zi.
W bilansie rozliczen miedzyoddziatowych, w zakresie hemodializoterapii ulegt zmniejszeniu
o 0k.60 tys. zt (-) bilans dla OOWNFZ. Bilans ten dla OOWNFZ w roku 2012 wynosit — 1,3 min zt.

W zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej nieznacznie wzrosta wartos¢ Swiadczen

zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem — o okoto 20 tys. zt (okoto 1%).
Zarejestrowano zmniejszenie wartosci S$wiadczen z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j

136



zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych z woj. opolskiego w osrodkach woj. wielkopolskiego —
o ponad 71 tys. zt, Wzrosta natomiast wartos¢ Swiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej zrealizowanej
na terenie woj. matopolskiego— o okoto 42 tys. zt. Rdwnoczesnie o ponad 460 tys. zt zwiekszyta sie
wartosé swiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej zrealizowanych na terenie woj. opolskiego na rzecz
ubezpieczonych z innych OWNFZ. Najwieksze wartosciowo zwiekszenie dotyczyto ubezpieczonych
woj. dolnoslgskiego korzystajgcych ze swiadczen w osrodkach opolskich — o okoto 260 tys. zt. W
ogélnym bilansie migracyjnym tej grupy Swiadczen nastgpita zmiana ujemnego dla Opolskiego
OWNFZ bilansu w roku 2011 na dodatni w roku 2012 (+80 tys .zt) — o ponad 440 tys. zt.

Tabela 136. Wartos¢ Swiadczen z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowe] (catodobowej i dziennej) rozliczanych

przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg
malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 1323 268,05 1383 449,65 104,55% -570792,95 -558 403,65
Dolnoslaski 742 285,90 747 673,40 100,73% 377 539,70 635 650,85
todzki 31691,20 17 036,20 53,76% 105 777,80 128 909,90
Wielkopolski 262 239,90 191 087,70 72,87% -187 685,90 -139 493,20
Mazowiecki 82 856,50 78 266,50 94,46% -49 858,50 45 728,50
Matopolski 148 164,40 191 001,10 128,91% -112 061,15 -109 300,60
tacznie wszystkie OWNFZ 2781 246,65 2801 785,25 100,74% -362 731,20 80 185,10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 137. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 752 475,10 825 046,00 109,64%
Dolnoslgski 1119 825,60 1383 324,25 123,53%
Lodzki 137 469,00 145 946,10 106,17%
Wielkopolski 74 554,00 51 594,50 69,20%
Mazowiecki 32 998,00 123 995,00 375,77%
Matopolski 36 103,25 81 700,50 226,30%
tacznie wszystkie OWNFZ 2418 515,45 2 881 970,35 119,16%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie rehabilitacji neurologicznej nieznacznie spadta wartos¢ swiadczen zrealizowanych
na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem — o okofo 1,5 tys. zt. Zarejestrowano spadek
wartosci Swiadczen tego zakresu rozliczanych z dolnoslagskim OWNFZ o okoto 48 tys. zt. Rdwnoczesnie
zarejestrowano takze zmniejszenie wartosci Swiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej
zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 300 tys. zt
(ok. 20%). Najwieksze wartosciowo zmniejszenie dotyczyto ubezpieczonych woj. $lgskiego
korzystajacych ze $wiadczen w oérodkach opolskich — o okoto 380 tys. zt. Swiadczyé to moze o lepszej
organizacji dostepnosci do rehabilitacji neurologicznej na terenie tego wojewddztwa. Wzrosta
natomiast o ok. 35 tys. zt warto$¢ swiadczen rehabilitacji neurologicznej udzielonych ubezpieczonym
woj. dolnoslgskiego oraz o 28 tys. zt ubezpieczonym woj. tédzkiego. W ogdlnym bilansie migracyjnym
nastgpito zmniejszenie (+) dla Opolskiego OWNFZ bilansu w poréwnaniu | pétrocza 2011 i 2012 -
o ok. 300 tys. zt.
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Tabela 138. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie
NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 512 720,00 509 040,00 99,28% 358 145,60 -15 164,80
Dolnoslgski 103 982,40 56 217,00 54,06% 469 124,80 552 419,10
todzki 11 237,90 8 400,00 25 533,50
Wielkopolski 47 894,00 36 300,00 75,79% -34 536,50 -16 690,00
Mazowiecki 74 520,00 74 020,00 99,33% -60 501,60 -50 509,20
Matopolski 4 578,00 14 761,80 322,45% 612,00 -11 836,20
tacznie wszystkie OWNFZ 773 469,40 772 028,30 99,81% 763 849,30 465 177,20

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 139. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iqski 870 865,60 493 875,20 56,71%
Dolnoslagski 573 107,20 608 636,10 106,20%
todzki 8 400,00 36 771,40 437,75%
Wielkopolski 13 357,50 19 610,00 146,81%
Mazowiecki 14 018,40 23 510,80 167,71%
Matopolski 5190,00 2 925,60 56,37%
tacznie wszystkie OWNFZ 1537 318,70 1237 205,50 80,48%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

W zakresie rehabilitacji kardiologicznej znacznie wzrosta wartos¢ swiadczen zrealizowanych
na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem — o ok. 340 tys. zt (okoto 35%). Znaczacy wzrost
wartosci $wiadczen tego zakresu (o ok. 345 tys. zt) nastgpit w rozliczeniach ze Slgskim OWNFZ.
Rownoczesnie zarejestrowano takze zwiekszenie wartosci Swiadczen z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych z innych OWNFZ o okoto 387 tys. zt
(ok. 9%). Najwieksze wartosciowo zwiekszenie dotyczyto ubezpieczonych woj. dolnoslaskiego
(o ponad 375 tys. zt) oraz wielkopolskiego (o ok. 82 tys. zt) korzystajacych ze swiadczen w osrodkach
opolskich. Zmniejszeniu ulegta wartos¢ s$wiadczen rehabilitacji kardiologicznej udzielonych
ubezpieczonym woj. $lgskiego o ponad 60 tys. zt. Wartos¢ swiadczen rehabilitacji kardiologicznej
realizowanej na rzecz ubezpieczonych woj. dolnoslgskiego jest nadal wysoka i siega 4 min zt w skali
roku 2012. W ogdlnym bilansie migracyjnym nastapito zwiekszenie (+) dla Opolskiego OWNFZ bilansu
w poréwnaniu roku 2012 i 2011 — o ok. 47 tys. zt.

Tabela 140. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie
NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

2

Wartos¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 902 558,20 1247 257,00 138,19% -612 236,20 -1 019 460,40
Dolnoslgski 33 305,90 21 330,00 64,04% 3536 436,10 3923 943,60
Wielkopolski 5616,00 0,00% 110 070,00 198 079,45
Mazowiecki 7 280,00 11 648,00 160,00% -3 056,00 10 869,00
tacznie wszystkie

OWNFZ 952 456,10 1292 331,00 135,68% 3208 567,90 3255351,75

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 141. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iqski 290 322,00 227 796,60 78,46%
Dolnoslaski 3569 742,00 3945 273,60 110,52%
todzki 69 276,00 55 709,15 80,42%
Wielkopolski 115 686,00 198 079,45 171,22%
Mazowiecki 4224,00 22 517,00 533,07%
Matopolski 4 800,00 8 090,25 168,55%
tacznie wszystkie OWNFZ 4161 024,00 4547 682,75 109,29%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos$¢ swiadczen z zakresu alergologii dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz
ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o ok. 3 tys. zt (o ok. 2%) gtéwnie w poradniach
woj. dolnoslaskiego. Rownoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu
alergologii dorostych i dzieci zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych
wojewddztw o okoto 46 tys. zt, w tym na rzecz ubezpieczonych z woj. Slgskiego o okoto 32 tys. zi.
W ogdlnym bilansie migracyjnym dodatni dla OOWNFZ bilans migracyjny ulegt poprawie o ponad 43
tys. zt.

Tabela 142. Wartos¢ Swiadczen z zakresu alergologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczanych przez oddziaty

wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych

wartosci)
Wartosc¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012
Slaski 28 855,97 28 702,56 99,47% 89 541,53 121 720,78
Dolnoslgski 67 240,63 71352,16 106,11% -40 704,48 -36 384,45
todzki 8 873,29 10 340,80 116,54% 1558,76 3416,73
Wielkopolski 5914,03 5483,68 92,72% 14 523,97 19 789,88
Mazowiecki 10 658,50 9 882,20 92,72% -8 369,75 -7 039,69
Matopolski 8 036,98 6 069,48 75,52% -3 255,83 -1812,31
tacznie wszystkie
OWNFZ 140 974,33 143 827,45 102,02% 62 350,22 105 759,87

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
Tabela 143. Wartos¢ sSwiadczen z zakresu alergologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ
na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW 2011r 2012r zmiana 2012/2011

Slaski 118 397,50 150 423,34 127,05%
Dolnoslaski 26 536,15 34 967,71 131,77%
todzki 10 432,05 13 757,53 131,88%
Wielkopolski 20 438,00 25 273,56 123,66%
Mazowiecki 2 288,75 2842,51 124,19%
Matopolski 4781,15 4257,17 89,04%
tacznie wszystkie OWNFZ 203 324,55 249 587,32 122,75%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos$¢ swiadczen z zakresu endokrynologii dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz

ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o okoto 30 tys. zt (o0 ok. 26%). Najwiekszy wzrost
wartosci $Swiadczen nastgpit w woj. Slgskim (o ok. 22 tys. zt), natomiast wartos¢ sSwiadczen
realizowanych w woj. dolnoslgskim spadta. Rdwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci
Swiadczen z zakresu endokrynologii dorostych i dzieci zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz
ubezpieczonych innych wojewddztw o okoto 12 tys. zt, w tym na rzecz ubezpieczonych z woj.
Slaskiego o okoto 9 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans migracyjny
ulegt pogorszeniu o okoto 17 tys. zt
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Tabela 144. Wartos¢ swiadczenn z zakresu endokrynologii dorostych i dzieci rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 72 663,20 95 212,55 131,03% -45 780,30 -59 484,35
Dolnoslgski 19 283,20 15 934,32 82,63% -959,15 1493,64
todzki 1141,95 3 438,20 301,08% 3 996,15 4277,63
Wielkopolski 2 775,34 4 234,50 152,58% -320,14 -58,45
Mazowiecki 6 449,65 9 483,95 147,05% -4 258,40 -7 432,40
Matopolski 5 285,15 6 820,12 129,04% -1871,40 -4 480,22
tacznie wszystkie OWNFZ 112 860,24 142 332,82 126,11% -46 038,89 -63 297,89

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 145. Wartos¢ swiadczen z zakresu endokrynologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w Opolskim
OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW 2011r 2012r zmiana 2012/2011

Slaski 26 882,90 35 728,20 132,90%
Dolnoslgski 18 324,05 17 427,96 95,11%
Lodzki 5138,10 7 715,83 150,17%
Wielkopolski 2 455,20 4176,05 170,09%
Mazowiecki 2 191,25 2 051,55 93,62%
Matopolski 3 413,75 2 339,90 68,54%
tacznie wszystkie OWNFZ 66 821,35 79 034,93 118,28%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos¢ swiadczen z zakresu kardiologii dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz
ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o ponad 47 tys. zt (o ok. 24%). Najwiekszy
wzrost wartosci Swiadczen w poradniach kardiologicznych nastgpit na terenie woj. $lgskiego — o okoto
35 tys. zt. Rdwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci $wiadczen z zakresu kardiologii
dorostych zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych wojewdédztw o okoto
29tys. zt, w tym na rzecz ubezpieczonych z woj. slaskiego o ponad 23 tys. zt. W ogdlnym bilansie
migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans migracyjny ulegt pogorszeniu o okoto 19 tys. zt.

Tabela 146. Warto$¢ swiadczen z zakresu kardiologii dorostych i dzieci (AOS)

rozliczanych przez oddziaty

wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych

wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 127 522,40 162 659,55 127,55% -82 238,60 -94 341,55
Dolnoslgski 43 543,88 50 565,85 116,13% -22 346,78 -25 229,30
todzki 3611,33 4 697,00 130,06% 6 539,17 6 403,00
Wielkopolski 3 646,43 3597,61 98,66% 4 925,07 6 004,74
Mazowiecki 10 012,75 8 251,00 82,40% -6 865,05 -4 208,85
Matopolski 6 693,71 9 209,53 137,58% -3 256,61 -5785,03
tacznie wszystkie OWNFZ 203 282,81 251 235,43 123,59% -102 049,71 -121 053,18

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 147. Warto$¢ swiadczen z zakresu kardiologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ
na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 45 283,80 68 318,00 150,87%
Dolnoslgski 21197,10 25 336,55 119,53%
Lodzki 10 150,50 11 100,00 109,35%
Wielkopolski 8571,50 9 602,35 112,03%
Mazowiecki 3147,70 4042,15 128,42%
Matopolski 3437,10 3424,50 99,63%
tacznie wszystkie OWNFZ 101 233,10 130 182,25 128,60%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Wartos$¢ s$wiadczen z zakresu diabetologii dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz
ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem ulegta zwiekszeniu o ok. 4 tys. zt. Najwiekszy wzrost
wartosci Swiadczen nastgpit w woj. $lgskim. Rdwnoczesnie zarejestrowano wzrost wartosci Swiadczen
z zakresu endokrynologii dorostych i dzieci zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych
innych wojewdédztw o okoto 7 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans
migracyjny ulegt poprawie o okoto 3 tys. zt

Tabela 148. Wartos¢ swiadczen z zakresu diabetologii dorostych i dzieci(AOS) rozliczanych przez oddziaty

wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych

wartosci)

Wartos¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 21 433,47 24 083,00 112,36% -6 941,57 -4 424,26
Dolnoslaski 10934,20 11 857,22 108,44% -2 303,70 -1 663,43
todzki 2 938,30 2 758,19 93,87% -1784,20 -1312,55
Wielkopolski 1153,18 2133,36 185,00% -409,18 -1 140,19
Mazowiecki 2 430,60 2 491,00 102,48% -1 639,00 -1644,39
Matopolski 2 208,08 2 674,48 121,12% -1417,18 -2 014,49
tacznie wszystkie OWNFZ 44 815,97 48 829,48 108,96% -16 093,97 -12 969,07

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 149. Wartos¢ swiadczen z zakresu diabetologii dorostych i dzieci(AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ
na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 14 491,90 19 658,74 135,65%
Dolnoslaski 8 630,50 10 193,79 118,11%
toédzki 1154,10 1 445,65 125,26%
Wielkopolski 744,00 993,17 133,49%
Mazowiecki 791,60 846,61 106,95%
Matopolski 790,90 659,99 83,45%
tacznie wszystkie OWNFZ 28 722,00 35 860,42 124,85%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos$¢ swiadczen z zakresu chirurgii ogdlnej zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych
w OOWNFZ poza regionem wzrosta o ponad 31 tys. zt (o ok. 11%). Zarejestrowano wzrost wartosci
Swiadczen w poradniach chirurgii ogdlnej na terenie woj. dolnoslgskiego — o okoto 17 tys. zt oraz
spadek na terenie woj. slgskiego - o ok. 3 tys. zt. Rbwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci
Swiadczen z zakresu chirurgii ogdlnej zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych
innych wojewddztw o okoto 36 tys. zt (wzrost o 23%), w tym na rzecz ubezpieczonych z woj. $lgskiego
o ponad 16 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans migracyjny ulegt
poprawie o okoto 4,5 tys. zt.

Tabela 150. Wartos¢ swiadczen z zakresu chirurgii ogélnej (AOS) rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ

w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

§Iaski 104 437,90 107 552,68 102,98% -41 850,50 -28 500,85
Dolnoslaski 109 817,98 126 835,29 115,50% -69 438,78 -76 812,50
toédzki 8972,15 10 695,11 119,20% -128,80 -1184,10
Wielkopolski 12 184,12 13 254,89 108,79% -3229,22 -750,01
Mazowiecki 11 547,10 11 623,50 100,66% -6 138,20 -4 475,29
Matopolski 13 364,47 19178,81 143,51% -6 586,02 -11 503,58
tacznie wszystkie OWNFZ 290 151,11 321 592,72 110,84% -134 807,01 -130 253,29

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 151. Wartos$¢ swiadczen z zakresu chirurgii ogdlnej (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ na rzecz
ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 62 587,40 79 051,84 126,31%
Dolnoslaski 40 379,20 50 022,80 123,88%
toédzki 8 843,35 9511,01 107,55%
Wielkopolski 8 954,90 12 504,88 139,64%
Mazowiecki 5 408,90 7 148,21 132,16%
Matopolski 6 778,45 7 675,24 113,23%
tacznie wszystkie OWNFZ 155 344,10 191 339,44 123,17%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos¢ swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii dorostych i dzieci zrealizowanych na
rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o ponad 43 tys. zt (o ok. 15%).
Zarejestrowano wzrost wartosci Swiadczen w poradniach ortopedii i traumatologii dorostych i dzieci
na terenie woj. dolnoslgskiego — o okoto 18 tys. zt oraz wzrost na terenie woj. slgskiego - o ok. 11 tys.
zt. Rébwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii
dorostych i dzieci zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych wojewddztw
o okoto 72 tys. zt (wzrost 0 25%), w tym na rzecz ubezpieczonych z woj. dolnoslgskiego o ok. 34 tys. zt
oraz woj. $lgskiego o ponad 20 tys. zt. Zdecydowanie wieksza wartos¢ swiadczen jest realizowana na
rzecz ubezpieczonych woj. dolnoslgskiego, anizeli w poradniach woj. dolnos$lgskiego na rzecz
ubezpieczonych w OOWNFZ. W ogdlnym bilansie migracyjnym dodatni dla OOWNFZ bilans
migracyjny ulegt poprawie o okoto 28 tys. zt.

Tabela 152. Wartos$¢ swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczanych przez
oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych

wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 163 186,49 174 281,97 106,80% -80 506,00 -71 067,84
Dolnoslaski 49 040,93 67 137,23 136,90% 86 094,24 102 744,75
tédzki 10 391,21 13 242,70 127,44% 6 043,94 8 855,93
Wielkopolski 5972,13 7 016,73 117,49% 6 452,42 5 815,06
Mazowiecki 20 328,00 21 308,50 104,82% -13 396,31 -13 517,54
Matopolski 16 454,99 25 168,05 152,95% -7 174,34 -13 145,59
tacznie wszystkie OWNFZ 286 529,29 330151,18 115,22% 5473,09 33742,94

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 153. Wartos¢ swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w
Opolskim OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 82 680,49 103 214,14 124,83%
Dolnoslgski 135135,17 169 881,98 125,71%
Lodzki 16 435,15 22 098,63 134,46%
Wielkopolski 12 424,55 12 831,79 103,28%
Mazowiecki 6 931,69 7 790,97 112,40%
Matopolski 9 280,65 12 022,46 129,54%
tacznie wszystkie OWNFZ 292 002,39 363 894,13 124,62%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

rzecz

Wartos¢ $wiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa zrealizowanych na
ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o okoto 113 tys. zt (o ok. 18%). Zarejestrowano
wzrost wartosci Swiadczen w poradniach ginekologiczno-potozniczych na terenie woj. dolnoslaskiego
— o0 okoto 75 tys. zt. Rdwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu
ginekologii i pofoznictwa zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych
wojewoddztw o okoto 173 tys. zt (wzrost o ponad 32%), w tym na rzecz ubezpieczonych z woj.
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dolnoslgskiego o ok. 71 tys. zt oraz woj. $lgskiego o ponad 48 tys. zt. Zdecydowanie wieksza wartosé
Swiadczen jest realizowana na rzecz ubezpieczonych woj. $laskiego, anizeli w poradniach woj.
Slaskiego na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ. W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla
OOWNFZ bilans migracyjny w roku 2011 ulegt poprawie o ponad 60 tys. zt.

Tabela 154. Wartos¢ $wiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa (AOS) rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych
wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny

rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

§Iaski 141 736,61 147 485,71 104,06% 17 179,99 60 180,96

Dolnoslaski 324 303,85 400 043,51 123,35% -100 592,63 -105 306,92

todzki 19 103,05 19 945,99 104,41% 18 779,70 26 947,50

Wielkopolski 26 673,75 35941,27 134,74% 559,15 1 658,58

Mazowiecki 46 635,55 43 819,40 93,96% -35 334,60 -25127,58

Matopolski 31 133,03 39 764,70 127,73% -13 602,98 -17 519,49

tacznie wszystkie OWNFZ 636 712,06 749 659,85 117,74% -96 951,59 -36 748,49

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 155. Wartos¢ Swiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 158 916,60 207 666,67 130,68%
Dolnoslgski 223 711,23 294 736,59 131,75%
todzki 37 882,75 46 893,49 123,79%
Wielkopolski 27 232,90 37 599,85 138,07%
Mazowiecki 11 300,95 18 691,82 165,40%
Matopolski 17 530,05 22 245,22 126,90%
tacznie wszystkie OWNFZ 539 760,48 712 911,37 132,08%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos¢ sSwiadczen z zakresu okulistyki dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz
ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o okoto 170 tys. zt (o ok. 24%). Zarejestrowano
wzrost wartosci Swiadczen w poradniach okulistycznych dorostych i dzieci na terenie woj. Slgskiego -
o ok. 78 tys. zt. oraz na terenie woj. dolnoslaskiego — o okoto 57 tys. zt. i tddzkiego — o ok. 19 tys. zt.
Réwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci swiadczen z zakresu okulistyki dorostych i dzieci
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych wojewddztw o okoto 33 tys. zt
(wzrost o 21%), w tym na rzecz ubezpieczonych z woj. Slgskiego o ponad 18 tys. zt. oraz woj.
dolnoslaskiego o ok. 8 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans
migracyjny ulegt pogorszeniu o ponad 136 tys. zt i wynidst w roku 2012 (-)701 tys. zt.

Tabela 156. Wartos¢ swiadczen z zakresu okulistyki dorostych i dzieci (AOS) rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych

wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 427 116,87 505 531,94 118,36% -372 558,32 -432 704,10
Dolnoslaski 188 154,92 244 790,25 130,10% -139 240,87 -187 672,42
toédzki 23 823,14 42 628,12 178,94% -13 799,09 -31 323,26
Wielkopolski 17 233,08 29 724,43 172,48% -8 066,08 -18 276,76
Mazowiecki 23 535,10 19 245,95 81,78% -17 851,15 -13 300,61
Matopolski 16 000,54 21584,64 134,90% -9 012,94 -15 556,34
tacznie wszystkie OWNFZ 722 121,96 891 942,27 123,52% -564 625,81 -701 257,57

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 157. Wartos$¢ swiadczen z zakresu okulistyki dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 54 558,55 72 827,84 133,49%
Dolnoslgski 48 914,05 57 117,84 116,77%
todzki 10 024,05 11 304,87 112,78%
Wielkopolski 9 167,00 11 447,68 124,88%
Mazowiecki 5 683,95 5945,35 104,60%
Matopolski 6 987,60 6 028,30 86,27%
tacznie wszystkie OWNFZ 157 496,15 190 684,70 121,07%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos$¢ swiadczen z zakresu onkologii zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych w OOWNFZ

poza regionem wzrosta o ponad 100 tys. zt (o ok. 22%). Zarejestrowano wzrost wartosci Swiadczen
w poradniach onkologicznych na terenie woj. $laskiego - o ok. 79 tys. zt. ROwnoczesnie
zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu onkologii zrealizowanych w woj. opolskim
na rzecz ubezpieczonych innych wojewddztw o okoto 61 tys. zt (wzrost o ponad 68%), w tym na rzecz
ubezpieczonych z woj. $laskiego o ponad 28 tys. zt oraz woj. dolnoslaskiego o ok. 13 tys. zt.
W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans migracyjny w roku 2011 ulegt
pogorszeniu o ponad 39 tys. zt.

Tabela 158. Wartos¢ sSwiadczen z zakresu onkologii (AOS) rozliczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ

w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 336 406,83 415 204,10 123,42% -313 762,33 -364 169,05
Dolnoslaski 85 825,88 97 226,02 113,28% -50767,13 -49 306,45
tédzki 2 536,26 2 166,10 85,41% 6612,99 14 708,05
Wielkopolski 6 368,95 7 085,06 111,24% -2 109,50 4 389,66
Mazowiecki 19 849,35 27 081,75 136,44% -15 326,55 -19 241,55
Matopolski 2911,21 5 649,62 194,06% 576,64 -3 686,12
tacznie wszystkie OWNFZ 460 102,28 560 593,39 121,84% -370 329,03 -409 344,38

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 159 Wartos$¢ Swiadczen z zakresu onkologii (AOS) rozliczonych

ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

w Opolskim OWNFZ na rzecz

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 22 644,50 51 035,05 225,38%
Dolnoslgski 35 058,75 47 919,57 136,68%
tédzki 9 149,25 16 874,15 184,43%
Wielkopolski 4 259,45 11474,72 269,39%
Mazowiecki 4 522,80 7 840,20 173,35%
Matopolski 3 487,85 1963,50 56,30%
tacznie wszystkie OWNFZ 89 773,25 151 249,01 168,48%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Warto$é swiadczen z zakresu otolaryngologii dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz

ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem ulegta zwiekszeniu o ok. 11 tys. zt. Zarejestrowano
wzrost wartosci $wiadczen w poradniach otolaryngologicznych dorostych i dzieci na terenie woj.
dolnoslgskiego - o ok. 10 tys. zt. Réwnoczesnie zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z
otolaryngologii dorostych i dzieci zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych
wojewddztw o okoto 50 tys. zt (wzrost o 31%), w tym na rzecz ubezpieczonych z woj. slaskiego o
okoto 19 tys. zt. oraz woj. dolnoslagskiego o ok. 17 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla
OOWNFZ bilans migracyjny w roku 2011 ulegt poprawie o okoto 40 tys. zi. i stat sie w roku 2012
dodatni.
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Tabela 160. Wartos¢ swiadczen z zakresu otolaryngologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych

wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 63 743,11 70 090,40 109,96% -7 628,51 5059,48
Dolnoslgski 55 863,72 65 509,39 117,27% -6 044,57 1358,19
todzki 5 852,08 4 834,05 82,60% 7 207,77 16 154,58
Wielkopolski 12 828,21 11 400,02 88,87% -2 265,41 4527,81
Mazowiecki 28 464,65 28 213,05 99,12% -23 500,35 -23 215,29
Matopolski 9768,18 12 132,84 124,21% -2 678,38 -6 818,11
tacznie wszystkie OWNFZ 198 137,35 209 305,00 105,64% -38 729,50 715,44

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 161. Wartos¢ swiadczen z zakresu otolaryngologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w Opolskim
OWNFZ na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iqski 56 114,60 75 149,89 133,92%
Dolnoslaski 49 819,15 66 867,58 134,22%
Lodzki 13 059,85 20 988,63 160,71%
Wielkopolski 10 562,80 15927,83 150,79%
Mazowiecki 4 964,30 4 997,76 100,67%
Matopolski 7 089,80 5314,73 74,96%
tacznie wszystkie OWNFZ 159 407,85 210 020,44 131,75%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Warto$¢ Swiadczen z zakresu dermatologii i wenerologii zrealizowanych na rzecz

ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o okoto 12 tys. zt (o ponad 6%). Rdwnoczes$nie
zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu dermatologii zrealizowanych w woj.
opolskim na rzecz ubezpieczonych innych wojewddztw o okoto 26 tys. zt (wzrost o okoto 27%), w tym
na rzecz ubezpieczonych z woj. dolnoslagskiego o ok. 10 tys. zt oraz woj. $lgskiego o ok. 5 tys. zt .
W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans migracyjny w roku 2011 ulegt poprawie
o ponad 13 tys. zt.

Tabela 162. Wartos¢ swiadczen z zakresu dermatologii i wenerologii (AOS) rozliczanych przez oddziaty

wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartos¢ Swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 46 269,33 48 151,96 104,07% -7 199,18 -3652,89
Dolnoslaski 90 906,47 98 238,31 108,07% -67 461,92 -64 664,47
todzki 14 210,18 13 201,85 92,90% -6 921,83 -4 353,90
Wielkopolski 7 801,79 10 239,54 131,25% 797,19 2234,44
Mazowiecki 11 715,75 9521,80 81,27% -8 290,55 -5237,90
Matopolski 7 599,32 10 677,42 140,50% -4 385,82 -6 544,30
tacznie wszystkie OWNFZ 197 026,71 209 632,89 106,40% -99 247,81 -85 619,97

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 163. Wartos¢ swiadczen z zakresu dermatologii i wenerologii (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iaski 39070,15 44 499,07 113,90%
Dolnoslgski 23 444,55 33573,85 143,21%
toédzki 7 288,35 8 847,96 121,40%
Wielkopolski 7 004,60 12 473,98 178,08%
Mazowiecki 3 425,20 4 283,90 125,07%
Matopolski 3213,50 4133,12 128,62%
tacznie wszystkie OWNFZ 97 778,90 124 012,92 126,83%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
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Wartos¢ swiadczen z zakresu neurologii dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz
ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o okoto 11 tys. zt (o ponad 7%). Réwnoczesnie
zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczed z zakresu neurologii dorostych i dzieci
zrealizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych wojewddztw o okoto 28 tys. zt
(wzrost o okoto 27%), w tym na rzecz ubezpieczonych z woj. $lgskiego o ok. 10 tys. zt oraz woj.
dolnoslgskiego o ok. 7 tys. zt. W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ bilans
migracyjny w roku 2011 ulegt poprawie w roku 2012 o okoto 16 tys. zt.

Tabela 164. Wartos¢ Swiadczen z zakresu neurologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczanych przez oddziaty

wojewddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejgcych wartosci)

Wartosc¢ swiadczen na zmiana bilans migracyjny | bilans migracyjny
rzecz ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 64 047,15 71797,99 112,10% -30 067,70 -26 968,40
Dolnoslaski 55811,70 57 829,05 103,61% -24 432,05 -19 030,17
todzki 6 061,58 4412,55 72,80% 519,17 5946,43
Wielkopolski 3176,47 5 346,73 168,32% 4391,08 5038,51
Mazowiecki 10 744,40 10 459,40 97,35% -7 589,70 -6 724,65
Matopolski 6 138,03 7 222,72 117,67% -739,93 -3803,12
tacznie wszystkie OWNFZ 159 608,20 171 135,65 107,22% -58 261,60 -42 102,15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 165. Wartos¢ swiadczen z zakresu neurologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ
na rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartosc¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iaski 33979,45 44 829,60 131,93%
Dolnoslgski 31 379,65 38 798,89 123,64%
todzki 6 580,75 10 358,98 157,41%
Wielkopolski 7 567,55 10 385,24 137,23%
Mazowiecki 3154,70 3734,75 118,39%
Matopolski 5398,10 3419,61 63,35%
tacznie wszystkie OWNFZ 101 346,60 129 033,50 127,32%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
Warto$¢ $wiadczen z zakresu urologii dorostych i dzieci zrealizowanych na rzecz

ubezpieczonych w OOWNFZ poza regionem wzrosta o okoto 19 tys. zt (o ok. 28%). Réwnoczes$nie
zarejestrowano takze wzrost wartosci Swiadczen z zakresu urologii dorostych i dzieci zrealizowanych
W Woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych innych wojewddztw o okoto 13 tys. zt (wzrost o okoto 13%).
Wyraznie wzrosta warto$¢ swiadczen z zakresu urologii realizowanych na rzecz ubezpieczonych woj.
opolskiego w woj. slgskim (o ok. 13 tys. zt) przy rownoczesnym zwiekszeniu wartosci Swiadczen
realizowanych w woj. opolskim na rzecz ubezpieczonych woj. slgskiego ( o ok. 7,5 tys. zt). W ogdlnym
bilansie migracyjnym dodatni dla OOWNFZ bilans migracyjny w roku 2011 ulegt pogorszeniu o okoto
Stys. zt.

Tabela 166. Wartos¢ swiadczen z zakresu urologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczanych przez oddziaty

wojewoddzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012. (wg malejacych wartosci)

Wartos$¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny [ bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 25 332,90 38459,11 151,81% 7 443,80 1 824,36
Dolnoslagski 21 246,49 22 759,33 107,12% 25291,61 28 897,87
todzki 2 400,41 2 663,30 110,95% 1 098,04 430,76
Wielkopolski 2 830,12 2 977,24 105,20% 6 826,93 9421,01
Mazowiecki 7 064,65 8 265,00 116,99% -5 554,05 -7 361,14
Matopolski 1960,41 4 041,77 206,17% 214,19 -2 251,03
tacznie wszystkie OWNFZ 67 769,16 86 666,71 127,89% 34 590,59 29 441,36

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OOW NFZ
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Tabela 167. Wartos¢ swiadczen z zakresu urologii dorostych i dzieci (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
Slaski 32 776,70 40 283,47 122,90%
Dolnoslaski 46 538,10 51 657,20 111,00%
todzki 3 498,45 3094,06 88,44%
Wielkopolski 9 657,05 12 398,25 128,39%
Mazowiecki 1510,60 903,86 59,83%
Matopolski 2 174,60 1790,75 82,35%
tacznie wszystkie OWNFZ 102 359,75 116 108,08 113,43%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Wartos¢ swiadczen z zakresu chirurgii onkologicznej zrealizowanych na rzecz ubezpieczonych

w OOWNFZ poza regionem wzrosta o okoto 27 tys. zt

(o okoto 22%). Rdéwnoczesnie nie

zarejestrowano zmian w wartosci Swiadczen z zakresu chirurgii onkologicznej zrealizowanych w woj.
opolskim na rzecz ubezpieczonych innych wojewddztw. Wyraznie wzrosta wartos¢ sSwiadczen
z zakresu chirurgii onkologicznej realizowanych na rzecz ubezpieczonych woj. opolskiego w woj.
Slgskim — o okoto 18 tys. zt (ponad 24%). W ogdlnym bilansie migracyjnym ujemny dla OOWNFZ
bilans migracyjny w roku 2011 ulegt pogorszeniu o okoto 26,5 tys. zt.

Tabela 168. Wartos¢ sSwiadczen z zakresu

chirurgii onkologicznej

(AOS) rozliczanych przez oddziaty

wojewodzkie NFZ w ramach migracji ubezpieczonych w roku 2011 i 2012r (wg malejgcych wartosci)

Wartos$¢ swiadczen na rzecz zmiana bilans migracyjny bilans migracyjny
ubezp OOWNFZ 2011r 2012r 2012/2011 2011 2012

Slaski 73 655,00 91 626,50 124,40% -66 050,20 -81 216,50
Dolnoslaski 37 632,60 40 475,85 107,56% -28 854,10 -33 380,85
todzki 1094,25 1067,50 97,56% 472,30 2917,50
Wielkopolski 2 978,54 2773,90 93,13% -1528,39 101,10
Mazowiecki 3 285,00 5 704,00 173,64% -622,35 -5294,00
Matopolski 689,02 2 146,52 311,53% 2 769,03 -496,52
tacznie wszystkie OWNFZ 121 243,26 148 542,82 122,52% -91 076,26 -117 662,82

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 169. Warto$¢ swiadczen z zakresu chirurgii onkologicznej (AOS) rozliczonych w Opolskim OWNFZ na
rzecz ubezpieczonych w innych OWNFZ w roku 2011 i 2012.

Wartos¢ swiadczen w Opolskim na rzecz innych OW | 2011r 2012r zmiana 2012/2011
§Iaski 7 604,80 10 410,00 136,89%
Dolnoslgski 8 778,50 7 095,00 80,82%
todzki 1566,55 3 985,00 254,38%
Wielkopolski 1450,15 2 875,00 198,26%
Mazowiecki 2 662,65 410,00 15,40%
Matopolski 3 458,05 1 650,00 47,71%
tacznie wszystkie OWNFZ 30 167,00 30 880,00 102,36%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych OOW NFZ
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8. WYNIKI

FINANSOWE W STACJONARNEJ

W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM W 2012 ROKU.

Tabela 170.

w Wojewddztwie Opolskim (w tys. zt)

OPIECE

ZDROWOTNEJ

Zestawienie wynikéw finansowych za 12 m-cy 2010, 2011 i 2012 r. podmiotéw leczniczych

e e Wynik finar;;ci\gy;.za 12 m-cy | Wynik finag;c;\ilyr.za 12 m-cy Wynikfina;;ci\;vt.za 12 m-cy
Wojewddzkie™ -6 815 -10331 14 149
Resortowe™* 874 1401 2070
Powiatowe*** -3824 -12 385 3249
Spotki**** 466 -1307 246
Razem -9 299 -22 622 19714

Zrédto: Zestawienie wtasne na podstawie danych ze sprawozdar o przychodach, kosztach i wyniku finansowym ztozonych
przez podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie oraz danych otrzymanych
z pozostatych jednostek.

* 13 podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie dziatajagcych w formie

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

** 3 podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest wtasciwy Minister dziatajgce w formie samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

**% 8 podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym sg jednostki samorzgdu terytorialnego — powiatowe,

dziatajgcych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

**** 5 podmiotow leczniczych dziatajgcych w formie spdtek prawa handlowego — brak danych z jednej spoétki

Wykres 48. Zestawienie wynikéw finansowych za 12 m-cy 2010, 2011 i 2012 r. 13 podmiotéw leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie, dziatajgcych w formie samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej (w tys. zt)
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Zrédto: Sprawozdania o przychodach, kosztach i wyniku finansowym ztozone przez podmioty lecznicze, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Opolskie.

Na przestrzeni ostatnich trzech lat sumaryczny wynik finansowy podmiotéw leczniczych, dla
ktdrych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Opolskie ulegt znacznej poprawie. Za 12 miesiecy
2012 r. byt dodatni i wynosit 14 149 tys. zt. W pordwnaniu z tym samym okresem 2010 r. i 2011 r.
wynik ten poprawit sie odpowiednio o 20 964 tys. zt i o 24 480 tys. zi. Znaczna poprawa
sumarycznego wyniku finansowego spowodowana jest zmiang przepisdw prawnych, gdyz zgodnie
z art. 8 Ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 742) podmioty lecznicze dokonaty przeksiegowan niezamortyzowanej
czesci aktywéw trwatych otrzymanych nieodptfatnie lub sfinansowanych z dotacji na rozliczenia
miedzyokresowe przychodow. W wyniku ww. przeksiegowan zmniejszyty sie kapitaty wtasne
jednostek, jednakze dzieki tym przeksiegowaniom poprawity sie ich wyniki finansowe. Na koniec
2012 r. az 10 z 13 jednostek odnotowato dodatni wynik finansowy. tgczny zysk powyzszych jednostek

148



wynosi 15 389 tys. zt. Natomiast pozostate 3 jednostki poniosty strate. tgczna strata wynosi
1 240 tys. zt. Pomimo trudnej sytuacji finansowej wyniki finansowe za 12 miesiecy 2012 r.
w porédwnaniu z tym samym okresem 2011 r. w 12 z 13 jednostek ulegty poprawie. Ujemne wyniki
finansowe w zadnym podmiocie leczniczym, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Opolskie nie przewyzszajg kosztéw amortyzacji. Oznacza to, iz zgodnie z art. 59 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217) podmiot tworzgcy, nie musi
w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego pokrywac
ujemnych wynikéw finansowych za poprzedni rok obrotowy oraz nie musi podejmowac uchwaty
o0 zmianie formy organizacyjno — prawnej albo o likwidacji SP ZOZ-u. Zaréwno za 12 miesiecy 2010 .,
jak i 2011 r. zaden podmiot leczniczy, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Opolskie
nie posiadat zobowigzan wymagalnych. Sytuacja ta zmienita sie jednak w 2012 r., kiedy to jedna
jednostka otrzymata noty odsetkowe wystawione przez firmy za nieuregulowane w terminie
zobowigzania w wysokosci 5 tys. zt. Podmiot leczniczy nie zaptacit ww. odsetek, gdyz stara sie o ich
umorzenie.

taczne przychody podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzagcym jest
Wojewddztwo Opolskie na koniec grudnia 2012 r. wynoszg 505 948 tys. zt i stanowig 101% rocznych
plandéw finansowych jednostek. Poréwnujgc 2012 r. z 2010 r. i 2011 r. odnotowuje sie zwiekszenie
przychoddéw odpowiednio o 40 689 tys. zti 0 41 956 tys. zt. Z kolei taczne koszty wynoszg 491 799 tys.
zt i stanowig 96% rocznych plandw finansowych jednostek. Pordwnujgc 2012 r. z 2010 r. i 2011 r.
odnotowuje sie zwiekszenie kosztdw odpowiednio o 19 725 tys. zt i o 17 476 tys. zt. Na koniec
grudnia 2012 r. w ww. podmiotach leczniczych odnotowano wyzszy poziom dynamiki przychoddéw niz
dynamiki kosztow (relacja 109,04% do 103,68%). Z kolei za 12 miesiecy 2011 r. dynamika kosztow
byta minimalnie wyzsza niz dynamika przychodoéw (relacja 100,48% do 99,73%).

Na koniec 2012 r. Sredni wskaznik ogdlnego zadtuzenia podmiotow leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie wynosi 16,69%. W poréwnaniu z 2011 r.
wskaznik ten ulegt zwiekszeniu o 1,45% (na koniec 2011 r. wynosit 15,24%). Warto$¢ wskaznika
wskazuje na niewielki stopien zadtuzenia podmiotéw leczniczych oraz na nieduze wykorzystanie
zewnetrznych Zzrddet finansowania.

Na podstawie oceny wynikdéw ekonomiczno-finansowych, nie stwierdza sie zagrozen dla
kontynuacji dziatalnosci jednostek. Podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Opolskie posiadajg srodki niezbedne do regulowania biezgcych zobowigzan oraz do
prowadzenia dalszej dziatalnosci.

Wykres 49. Zestawienie wynikéw finansowych za 12 m-cy 2010, 2011 i 2012 r. 3 podmiotéw leczniczych, dla

ktérych podmiotem tworzagcym jest wtasciwy Minister, dziatajgce w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (w tys. z1)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest wiasciwy Minister.
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Na przestrzeni ostatnich trzech lat sumaryczny wynik finansowy podmiotéw leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest witasciwy Minister ulega regularnej poprawie. Za 12 miesiecy
2012 r. byt dodatni i wynosit 2 070 tys. zt. W poréwnaniu z tym samym okresem 2010 r. i 2011 r.
wynik ten poprawit sie odpowiednio o 1 196 tys. zt i 0 669 tys. zt. Na koniec 2012 r. wszystkie ww.
podmioty lecznicze (3 jednostki) odnotowaty dodatni wynik finansowy oraz poprawe wynikéw
finansowych w poréwnaniu z tym samym okresem 2011 r. Za 12 miesiecy 2010 r. wartosc
zobowigzan wymagalnych* podmiotéw leczniczych wyniosta 306 tys. zt. Z kolei w nastepnych latach
wartos¢ ta ulegata regularnemu zmniejszeniu. Na koniec 2011 r. zobowigzania te wyniosty 8 tys. z1,
a na koniec 2012 r. 4 tys. zt.

taczne przychody podmiotdw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest witasciwy
Minister na koniec grudnia 2012 r. wynoszg 49 368 tys. zt. Poréwnujgc 2012 r. z 2010 r. i 2011 r.
odnotowuje sie zwiekszenie przychoddéw odpowiednio o 5 097 tys. zt i 0 2 926 tys. zt. Z kolei tgczne
koszty wynoszg 47 297 tys. zt. Poréwnujgc 2012 r. z 2010 r. i 2011 r. odnotowuje sie zwiekszenie
kosztow odpowiednio o 3 906 tys. zt i o 118 tys. zt. Na koniec grudnia 2012 r. w ww. podmiotach
leczniczych odnotowano wyzszy poziom dynamiki przychodéw niz dynamiki kosztow (relacja 106,30%
do 100,25%). Z kolei za 12 miesiecy 2011 r. sytuacja byta odwrotna, dynamika kosztéw byta wyzsza
niz dynamika przychodoéw (relacja 108,73% do 104,90%).

Na koniec 2012 r. sredni wskaznik ogdlnego zadtuzenia® podmiotéw leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest wtasciwy Minister wynosi 16,24%. W pordwnaniu z 2011 r. wskaznik ten
ulegt zwiekszeniu o 1,66% (na koniec 2011 r. wynosit 14,58%). Wartos¢ wskaznika wskazuje na
niewielki stopien zadtuzenia ww. podmiotédw leczniczych oraz na nieduze wykorzystanie
zewnetrznych Zzrdédet finansowania.

* dane zostaty przedstawione tylko przez 2 podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest wtasciwy
Minister

Wykres 50. Zestawienie wynikéw finansowych za 12 m-cy 2010, 2011 i 2012 r. 8 podmiotéw leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe, dziatajacych
w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (w tys. zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych od podmiotdéw leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzgcym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe.

Na przestrzeni ostatnich trzech lat sumaryczny wynik finansowy podmiotéw leczniczych, dla
ktorych podmiotem tworzgcym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe ulegt znacznej
poprawie. Za 12 miesiecy 2012 r. byt dodatni i wynosit 3 249 tys. zt. W pordwnaniu z tym samym
okresem 2010 r. i 2011 r. wynik ten poprawit sie odpowiednio o 7 072 tys. zt i 0 15 633 tys. zt. Na
koniec 2012 r. 5 z 8 jednostek odnotowato dodatni wynik finansowy. tgczny zysk powyzszych
jednostek wynosi 5 693 tys. zt. Natomiast pozostate 3 jednostki poniosty strate. tgczna strata wynosi
2 444 tys. zt. Pomimo trudnej sytuacji finansowej wyniki finansowe za 12 miesiecy 2012 r.
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w porédwnaniu z tym samym okresem 2011 r. we wszystkich jednostkach ulegty poprawie. Za 12
miesiecy 2010 r. wartos¢ zobowigzan wymagalnych podmiotdw leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzgcym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe wyniosta 10 143 tys. zt. Na koniec
2011 r. wartos¢ ta ulegta zwiekszeniu i wynosita 15 293 tys. zt, z kolei w 2012 r. zobowigzania te
zmniejszyty sie i wyniosty 11 123 tys. zt.

taczne przychody podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym sg jednostki
samorzadu terytorialnego — powiatowe na koniec grudnia 2012 r. wynoszg 303 808 tys. zi.
Porownujgc 2012 r. z 2010 r. i 2011 r. odnotowuje sie zwiekszenie przychodéw odpowiednio
0 19 843 tys. zt i 0 22 633 tys. zt. Z kolei tgczne koszty wynoszg 300 326 tys. zt. Poréwnujgc 2012 r.
22010 r.i 2011 r. odnotowuje sie zwiekszenie kosztéw odpowiednio o0 12 760 tys. zt i 0 5 916 tys. zi.
Na koniec grudnia 2012 r. w ww. podmiotach leczniczych odnotowano wyzszy poziom dynamiki
przychoddéw niz dynamiki kosztéw (relacja 108,05% do 102,01%). Z kolei za 12 miesiecy 2011 r.
sytuacja byta odwrotna, dynamika kosztow byta wyzsza niz dynamika przychoddéw (relacja 102,38%
do 99,02%).

Na koniec 2012 r. sredni wskaznik ogdlnego zadtuzenia podmiotdéw leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzgcym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe wynosi 37,09%.
W poréwnaniu z 2011 r. wskaznik ten ulegt zwiekszeniu 0 1,35% (na koniec 2011 r. wynosit 35,73%).
Wartosé wskaznika wskazuje, iz poziom zadtuzenie ww. podmiotdw leczniczych jest sredni. Jednostki
korzystajg z zewnetrznych Zzrédet finansowania.

Wykres 51. Zestawienie wynikow finansowych za 12 m-cy 2010, 2011 i 2012 r. 5 podmiotéw leczniczych
dziatajgcych w formie spétek prawa handlowego (w tys. zt)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spétek
prawa handlowego (brak danych z jednej spotki).

Za 12 miesiecy 2012 r. sumaryczny wynik finansowy podmiotéw leczniczych dziatajacych
w formie spdtek prawa handlowego byt dodatni i wynosit 246 tys. zt. W poréwnaniu z tym samym
okresem 2010 r. wynik pogorszyt sie 0 220 tys. zt, z kolei w poréwnaniu z 2011 r. wynik poprawit sie
o0 1 553 tys. zt. Na koniec 2012 r. 3 z 4 jednostek odnotowaty dodatni wynik finansowy. taczny zysk
powyzszych jednostek wynosi 260 tys. zt. Natomiast jedna jednostka poniosta strate w wysokosci
14 tys. zt. Pomimo trudnej sytuacji finansowej wyniki finansowe za 12 miesiecy 2012 r.
w pordéwnaniu z tym samym okresem 2011 r. w 3 z 4 jednostek ulegly poprawie. Zaréwno za 12
miesiecy 2010 r., jak i 2012 r. zaden ww. podmiot leczniczy nie posiadat zobowigzarn wymagalnych.
Z kolei na koniec 2011 r. zobowigzania te wystapity w jednej spdtce i wyniosty tylko 65 zt.

taczne przychody podmiotdw leczniczych dziatajgcych w formie spdtek prawa handlowego na
koniec grudnia 2012 r. wynoszg 81 481 tys. zt. Poréwnujgc 2012 r. z 2010 r. i 2011 r. odnotowuje sie
zwiekszenie przychodow odpowiednio o 9 437 tys. zt i 0 8 613 tys. zt. Z kolei tgczne koszty wynoszg
81297 tys. zt. Pordwnujgc 2012 r. z 2010 r. i 2011 r. odnotowuje sie zwiekszenie kosztéw
odpowiednio 0 9 718 tys. zti 0 6 957 tys. zt. Na koniec grudnia 2012 r. w ww. podmiotach leczniczych
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odnotowano wyzszy poziom dynamiki przychodédw niz dynamiki kosztéow (relacja 111,82% do
109,36%). Z kolei za 12 miesiecy 2011 r. sytuacja byta odwrotna, dynamika kosztéw byta wyzsza niz
dynamika przychoddéw (relacja 103,86% do 101,14%).

Na koniec 2012 r. sredni wskaznik ogélnego zadtuzenia podmiotéw leczniczych dziatajacych
w formie spétek prawa handlowego wynosi 40,05%. W poréwnaniu z 2011 r. wskaznik ten ulegt
zmniejszeniu o0 6,93% (na koniec 2011 r. wynosit 46,98%). Warto$¢ wskaznika wskazuje, iz poziom
zadtuzenie ww. podmiotdw leczniczych jest Sredni. Jednostki korzystajg z zewnetrznych Zrédet
finansowania.

Tabela 171. Zobowigzania ogdétem samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w podziale na
wojewddztwa (w min zt)

WOJEWODZTWO 2010r. 2011r. 2012r.

Dolnoslgskie 831,1 765,9 712,2
Kujawsko-Pomorskie 503,1 602,5 152,2
Lubelskie 766,2 803,8 848,1
Lubuskie 387,7 385,9 359,2
tédzkie 674,3 747,5 641,3
Matopolskie 692,7 704,4 762,4
Mazowieckie 1637,6 1598,8 1738,7
Opolskie 114,1 120,7 133,6
Podkarpackie 432,3 479,2 499,6
Podlaskie 331,2 364,7 360,7
Pomorskie 668,1 668,9 640,1
§Iqskie 1200,2 1303,5 1289,4
Swietokrzyskie 327,4 344,1 369,9
Warminsko-Mazurskie 182,0 171,5 201,3
Wielkopolskie 562,9 618,5 623,0
Zachodniopomorskie 264,5 297,0 299,3
MON 177,0 179,2 177,4
MSW 210,8 227,4 246,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZ ,,Dynamika zobowigzar ogdtem samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w podziale na wojewddztwa”

Wedtug zestawienia ,,Dynamika zobowiqzan ogdtem samodzielnych publicznych zaktaddw
opieki zdrowotnej w podziale na wojewddztwa”*® wartoéé zobowiazarh ogétem w Wojewddztwie
Opolskim na koniec 2012 r. wynosi 133,6 min zt. W poréwnaniu z 2011 r. warto$¢ zobowigzan ogétem
ulegta zwiekszeniu o 12,9 min zt (tj. 0 10,7%, na koniec 2011 r. zobowigzania wynosity 120,7 min zt),
z kolei w poréwnaniu z 2010 r. wartos¢ ta zwiekszyta sie 0 19,5 min zt (tj. 0 17,09%, na koniec 2010 r.
zobowigzania wynosity 114,1 min zt). W latach 2010-2012 podmioty lecznicze Wojewddztwa
Opolskiego majg najnizszg warto$¢ zobowigzan ogétem w kraju. W niektédrych wojewddztwach
wartos$¢ zobowigzan ogoétem jest nawet trzynastokrotnie wieksza (Wojewddztwo Mazowieckie), niz
w Wojewddztwie Opolskim. W 2012 r. zobowigzanie ogétem podmiotéw leczniczych Wojewddztwa
Opolskiego stanowig tylko 1,25% wszystkich zobowigzar podmiotéw leczniczych w kraju. Swiadczy to
o bardzo niewielkim stopniu zadtuzenia oraz o stabilnosci finansowej opolskich podmiotow
leczniczych.

Na koniec 2012 r. sposrdéd 133,6 min zt ww. zobowigzan 76,1 min zt to zobowigzania
podmiotow leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Opolskie (tj. 56,96%).
Na koniec 2011 r. zobowigzania te wynosity 62,1 min zt (tj. 51,45%), natomiast na koniec 2010 r.
60,6 miIn zt (tj. 53,11%). W ostatnich latach obserwuje sie, iz wiekszo$¢ zobowigzan ogétem stanowia
zobowigzania podmiotow leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzagcym jest Wojewddztwo
Opolskie. Zobowigzania te ulegajg regularnemu wzrostowi.

Na koniec 2010 r. wartos¢ zobowigzan wymagalnych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w catym kraju oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez jednostki centralne

*® http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/3zobowogolemwojew_20130522.pdf
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wyniosta 2 258 826 tys. zt. Na koniec 2011 r. wartos$¢ ta ulegta zwiekszeniu do poziomu 2 281 329 tys.
zt, natomiast w 2012 r. warto$¢ ta w dalszym ciggu wzrastata i wyniosta 2 366 427 tys. zt. Poréwnujac
2012 r. z 2011 r. odnotowuje sie wzrost o 85 098 tys. zt (tj. 0 3,73%), z kolei w poréwnaniu z 2010 r.
odnotowuje sie wzrost o 107 601 tys. zt (tj. 0 4,76%).

Za 12 miesiecy 2010 r. zaden podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Opolskie oraz zaden podmiot leczniczy dziatajgcy w formie spotek prawa handlowego
nie posiadat zobowigzan wymagalnych, z kolei zarbwno w podmiotach leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest witasciwy Minister oraz w podmiotach leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe zobowigzania te
wystepowaty (odpowiednio w wysokosci 306 tys. zt i 10143 tys. zt). Zobowigzania wymagalne
opolskich podmiotéw leczniczych na koniec 2010 r. stanowity tylko 0,46% zobowigzan wymagalnych
w catym kraju. Na koniec 2011 r. zobowigzania wymagalne nie wystepowaty tylko w podmiotach
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie. Natomiast wartosc
zobowigzan wymagalnych w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
wtasciwy Minister ulegta zmniejszeniu do poziomu 8 tys. zt, w podmiotach leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego — powiatowe wartosé ta ulegta
zwiekszeniu do poziomu 15 293 tys. zt, a w podmiotach leczniczych dziatajgcych w formie spétek
prawa handlowego warto$¢ ta wyniosta tylko 65 zt. W zwigzku z powyzszym zwiekszyt sie udziat
zobowigzan wymagalnych opolskich podmiotdw leczniczych w skali kraju do poziomu 0,67%. Z kolei
na koniec 2012 r. zobowigzania wymagalne nie wystepowaty tylko w podmiotach leczniczych
dziatajgcych w formie spétek prawa handlowego. Natomiast wartos¢ zobowigzan wymagalnych
w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie wyniosta
5 tys. zt, w podmiotach leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest witasciwy Minister
4 tys. zt a w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym sg jednostki samorzadu
terytorialnego — powiatowe 11 123 tys. zt. Z powodu zmniejszenia sie ogdlnej wartosci zobowigzan
wymagalnych ww. jednostek zmniejszyt sie udziat zobowigzann wymagalnych opolskich podmiotéw
leczniczych w skali kraju do poziomu 0,47%. Na przestrzeni ostatnich trzech lat obserwuje sie, iz
udziat zobowigzan wymagalnych opolskich podmiotéw leczniczych w skali kraju jest bardzo niewielki,
co swiadczy o dobrej sytuacji finansowej jednostek.

Podsumowujac na przestrzeni ostatnich trzech lat sumaryczny wynik finansowy opolskich
podmiotéw leczniczych ulegt znacznej poprawie. Za 12 miesiecy 2012 r. byt dodatni i wynosit
19 714 tys. zt. W pordwnaniu z tym samym okresem 2010 r. i 2011 r. wynik ten poprawit sie
odpowiednio o 29 013 tys. zt i 0 42 336 tys. zt. tgczne przychody ogétem na koniec 2012 r. wyniosty
940 604 tys. zt i w poréownaniu z 2011 r. ulegty zwiekszeniu o 76 127 tys. zt (tj. o 8,81%), natomiast
w poréwnaniu z 2010 r. zwiekszyty sie o 75 067 tys. zt (tj. 0 8,67%). Z kolei taczne koszty ogdtem za
2012 r. wynoszg 920719 tys. zt i w porownaniu z 2011 r. ulegty zwiekszeniu o 30467 tys. zt
(tj. o 3,42%), natomiast w pordwnaniu z 2010 r. zwiekszyty sie o 46 108 tys. zt (tj. o 5,27%).
Z powyzszego wynika, iz w ostatnich latach obserwuje sie wiekszy wzrost przychodéw ogdtem niz
kosztédw ogdtem, o czym Swiadczy znaczna poprawa sumarycznego wyniku finansowego opolskich
podmiotdéw leczniczych. Ponadto warto$¢ zobowigzan ogdétem oraz zobowigzarh wymagalnych ww.
jednostek w latach 2010-2012 jest na najnizszym poziomie w catym kraju. Na koniec 2012 r.
zobowigzania ogdtem stanowig tylko 1,25% wszystkich zobowigzan podmiotdéw leczniczych w skali
kraju, natomiast zobowigzania wymagalne stanowig tylko 0,47% wszystkich zobowigzan
wymagalnych. Powyzsze wskazniki $wiadczg o dobrej i stabilnej sytuacji finansowej opolskich
podmiotéw leczniczych.
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9. STAN SRODOWISKA

Warunki zycia cztowieka, okreslane mianem s$rodowiskowych determinantéw zdrowia
obejmujg zaréwno czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne jak rdéwniez spoteczne
i makroekonomiczne. WSsréd czynnikdédw oddziatywujgcych w sposéb bezposredni na podatnosc
i zapadalnos¢ na okreslone choroby to m.in. jako$¢ wody, zywnosci oraz zanieczyszczenie powietrza.
Ze wzgledu na brak mozliwosci petnego wykluczenia zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z narazenia
na czynniki srodowiskowe, nalezy skutecznie chroni¢ grupy spoteczne szczegdlnie wrazliwe (dzieci,
kobiety ciezarne, osoby w podesztym wieku). Podstawa podjetych dziatan jest monitoring srodowiska
i ocena poziomu wystepujacych w nim czynnikéw szkodliwych.

Ze wzgledu na szeroki charakter omawianego zagadnienia w opracowaniu przedstawiono
tylko wybrane elementy stanu Srodowiska wojewddztwa opolskiego majgce wptyw na zdrowie.

STAN WOD POWIERZCHNIOWYCH | PODZIEMNYCH

Wojewddztwo opolskie posiada wystarczajgce dla potrzeb gospodarki zasoby wadd
podziemnych. Sumaryczna wielkos$¢ zasobdéw eksploatacyjnych, wynoszgca wg stanu na 31.12.2010
roku ok. 54 756,6 m’/h, jest wartoicia najnizsza w kraju w wartoséci bezwzglednej, jednak
jednostkowa zasobnos$¢ wodna, wyrazana tzw. modutem zasobowym, wynoszaca 5,82 m>/h/km?,
przy $redniej krajowej 6,23 m*/h/km? zapewnia wojewddztwu 9 miejsce w kraju. Najbardziej zasobna
w wode podziemng jest srodkowa czes¢ wojewddztwa, natomiast potnocna i potudniowa czesc
wojewddztwa to obszary o nizszej zasobnosci.

Wiekszos¢ wod powierzchniowych charakteryzuje sie niezadowalajaca lub wrecz ztg jakoscig
(ponad 80%), a zadna (100%) z badanych rzek nie spetnia norm dla wéd bedacych srodowiskiem zycia
ryb>’. Opolskie jednolite czeéci wdd powierzchniowych charakteryzowat zty stan, ktéry wynika ze
ztego stanu chemicznego wdd. Wiekszos¢ kontrolowanych w 2011 r. jednolitych czesci waéd
charakteryzowat umiarkowany potencjat (badz stan) ekologiczny?®.

Zaznaczy¢ nalezy, ze jakos¢ wdd opuszczajacych teren wojewddztwa charakteryzuje sie
nizszym stopniem zanieczyszczenia od wdd doptywajgcych. Niska jakos¢ wdd powierzchniowych
stanowi znaczgcy przeszkode w rozwoju rekreacji i turystyki, w szczegdlnosci w najatrakcyjniejszych
i najlepiej wyposazonych w infrastrukture turystyczng rejonach wojewddztwa. Jakos¢ wéd wymaga
dalszej poprawy.

W zwigzku ze zmianami klimatu, ktére mogg powodowac zwiekszenie czestotliwosci
i skali zjawisk powodziowych oraz suszy wskutek czestszego pojawiania sie ekstremalnych zjawisk
pogodowych®®, zwieksza sie rola dostepnosci zasobéw dobrej jakoici wéd podziemnych
i powierzchniowych. Polska posiada jeden z najnizszych bo wynoszacy ok. 6% sredniego odptywu
rocznego wskaznik mozliwosci zatrzymywania wody.

OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawuje Panstwowa
Inspekcja Sanitarna. Badania jakosci wody do spozycia na terenie wojewddztwa opolskiego wykonuje
laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu wraz z Oddziatem
Laboratoryjnym w Kedzierzynie-Kozlu i Kluczborku.

*7 Stan érodowiska w wojewddztwie opolskim 2009, WIOS Opole, 2010.
>8 Ibidem, s.39
*za projektem strategii Bezpieczenstwo energetyczne i Srodowisko.
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Podstawowe Zrddto zaopatrzenia ludnosci w wode stanowig pokfady wdéd podziemnych
czerpane z warstw czwarto- i trzeciorzedowych. Jedynie wodociggi w Nysie i Gtuchotazach oparte
byty wytacznie na wodzie pochodzacej z uje¢ powierzchniowych, a wodocigg w Brzegu korzystat
z wody mieszanej.

Z danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu wynika, ze w roku 2012
znajdowato sie ogétem 258 wodociggdw (2011r. - 262). Sposrdd wodociggdw objetych nadzorem
sanitarnym, 197 z nich to wodociagi zbiorowego zaopatrzenia, w tym:

e 61 wodociggdw o produkcji ponizej 100 m*/dobe

e 108 wodociggdw o produkcji 100-1 000 m*/dobe
27 wodociggéw o produkcji 1 000 - 10 000 m*/dobe
1 wodociag o produkcji 10 000 - 100 000 m*/dobe.

Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw reguluja
jedynie zaopatrzenie w wode prowadzone przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne
prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z przepisami o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.
Zaopatrzeniem w wode zajmujg sie takze inne podmioty jak np. szpitale, zaktady karne, osrodki
wypoczynkowe, szkoty itp. Podmioty te produkujg wode na potrzeby wtasne, ale zdarza sie réwniez,
7e sprzedaja ja podmiotom zewnetrznym®.

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych w roku 2012 znajdowato sie 61 tego typu
wodociggow, czyli wiecej niz w 2011r.

Tereny niezwodociggowane w wojewddztwie opolskim stanowity niewielki odsetek,
poniewaz poza nielicznymi miejscowosciami i przysidtkami ludnos¢ miata mozliwos¢ korzystania ze
zbiorowego zaopatrzenia w wode. Mieszkancy terendw niezwodociggowanych korzystali z wiasnych
studni przydomowych. Liczba ludnosci na terenach niezwodociggowanych w poszczegdlnych
powiatach wynosita: w brzeskim — 10, kluczborskim — 80, namystowskim - 152, nyskim — 3167,
oleskim — 198, opolskim — 79, prudnickim — 75.

Wykres 52. Odsetek (%) ludnosci zaopatrywanej w wode o odpowiedniej jakosci w latach 2011-2012
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% stan sanitarno-higieniczny wojewddztwa opolskiego w 2012roku, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Opole 2013.
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Odsetek ludnosci korzystajgcej z odpowiedniej jakosci wody na terenie wojewddztwa
opolskiego wynosit 94% (2011r. - 95%). W najbardziej odpowiednig jakosciowo wode zaopatrywani
byli mieszkancy powiatu namystowskiego i prudnickiego. Najmniejszy odsetek ludnosci
korzystajacych z odpowiedniej jakosci wode wystepowat w powiecie kluczborskim (72,7%).

Z rocznej oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia, nadzorowanej przez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Opolu wynika, iz w roku 2012 w pordéwnaniu z rokiem ubiegtym
zwiekszyt sie odsetek wodociggdédw dostarczajgcych wode o nieodpowiedniej jakosci o 4,6% oraz
odsetek mieszkancow wojewddztwa opolskiego zaopatrywanych w wode o nieodpowiedniej
jakosci o 1%.

Wode spetniajacg wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.
w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. nr 61 poz. 417 z pdin. zm.)
dostarczaty 222 wodociagi, czyli 87,4% skontrolowanych wodociggdéw (w 2011r.— 92%).

Wode nieodpowiadajaca wymaganiom produkowaty 32 wodociagi, czyli 12,6%
skontrolowanych (w 2011r. - 8%). Wodociaggi produkujagce wode o nieodpowiedniej jakosci
zaopatrywaty ok. 60 tys., czyli 6% mieszkancow wojewddztwa opolskiego (w 2011r.
- 5%). Jako$¢ wody kwestionowano przede wszystkim ze wzgledu na przekroczone parametry
fizykochemiczne tj. zelazo, mangan, metnos¢, azotany, jon amonowy, nikiel.

OCENA JAKOSCI POWIETRZA W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

W wojewddztwie opolskim w 2011r. z ok. 100 zakfaddw szczegdlnie ucigzliwych
dla srodowiska wyemitowano tgcznie 67,6 tys. ton zanieczyszczen przemystowych (2,5 tys. ton pytow
i 65,1 tys. ton gazéw bez dwutlenku wegla), co stanowi 3,9% emisji krajowej. W skali kraju
Opolszczyzna zajeta 11 pozycje pod wzgledem wielkosci emisji pytowej i 8 ze wzgledu na ilosé
wprowadzanych do powietrza gazédw. W strukturze emisji zanieczyszczen do powietrza zdecydowanie
przewaza emisja gazéw (96%) nad emisjg pytow (4%). Wielkosci emisji zanieczyszczen pytowych
i gazowych uzyskane w roku 2011, utrzymaty sie na zblizonym poziomie, w odniesieniu do roku 2010.
Porownujgc natomiast dane otrzymane w roku 2011 z danymi z roku 2001, to dla poszczegdlnych
zanieczyszczen powietrza nastgpity nastepujgce zmiany:

e zanieczyszczenia pytowe — spadek emisji 0 66,9%
e zanieczyszczenia gazowe — wzrost emisji 0 19,5%, z czego:

= dwutlenek siarki — spadek 0 31,5%

= tlenki azotu — wzrost o 8,6%

= tlenek wegla —wzrost 0 79,6%.
Analizujgc rozktad wielkos$ci emisji w skali wojewddztwa, niezmiennie mozna zauwazy¢ dominujacy
wptyw trzech powiatow: krapkowickiego, opolskiego i kedzierzyrnsko- kozielskiego. tgczna emisja
z zaktadow szczegdlnie uciazliwych dla powietrza w tych powiatach wyniosta w 2011 roku 65,3%
catkowitej wojewddzkiej emisji pytdw oraz 88,5% catkowitej emisji gazow.*

' Na podstawie danych GUS za rok 2011.
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Wykres 53. Udziat emisji zanieczyszczen gazowych w wojewddztwie opolskim w 2011 roku.
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Zrédto: Stan érodowiska w wojewddztwie opolskim 2011, WIOS Opole, 2012.
Wykres 54. Udziat emisji zanieczyszczen pytowych w wojewddztwie opolskim w 2011 roku.
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Zrédto: Stan $rodowiska w wojewddztwie opolskim 2011, WIOS Opole, 2012.

Odnoszac sie do ochrony zdrowia ludzi nalezy poddac ocenie nastepujace zanieczyszczenia:
dwutlenek azotu NO,, dwutlenek siarki SO,, benzen C¢H6, tlenek wegla CO, ozon Os, pyt zawieszony
PM2,5 i PM10 oraz zawarty w nim otéw Pb, arsen As, kadm Cd, nikiel Ni i benzo(a)piren B(a)P.
Uzyskane w 2011 roku wyniki pomiaréw stezen pytu zawieszonego PM10, wykazujg przekraczanie
wartosci dopuszczalnych na wszystkich stanowiskach pomiarowych. Jezeli chodzi o pomiar stezen
pytu zawieszonego PM2,5, na podstawie uzyskanych wynikéw pomiaréw na dwodch stacjach
zlokalizowanych w Kedzierzynie-KoZlu i Kluczborku stwierdzono przekroczenie wartosci normatywne;j
powiekszonej o margines tolerancji, a na stacji zlokalizowanej w Opolu, z ktérej wyniki réwnoczesnie
stuzg wyznaczeniu wskaznika Sredniego narazenia, wartos¢ kryterialna zostata dotrzymana. Na
wszystkich stanowiskach wyraznie widoczna jest sezonowos$¢ stezenia pytéw, ktéra jest wieksza
w okresie grzewczym.

Podsumowujac, w wyniku oceny jakosci powietrza w wojewddztwie opolskim wykonanej za
rok 2011 stwierdzono wystepowanie obszarow, na ktorych odnotowano przekroczenia
dopuszczalnych/docelowych poziomdéw substancji w powietrzu.
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KLIMAT AKUSTYCZNY

W rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie dopuszczalnych
poziomoéw hatasu w $rodowisku (Dz. U. Nr 120, poz. 826)°° zawarte sg dopuszczalne poziomy hatasu
dla poszczegdlnych rodzajow zrédet (drdg, linii kolejowych, linii elektroenergetycznych, startéw,
przelotéw i lgdowan statkdw powietrznych oraz pozostatych obiektéw i grup Zrédet hatasu)
w odniesieniu do rodzaju terenéw wyrdznionych ze wzgledu na sposdb zagospodarowania i petnione
funkcje.

Gtéwnym zrédtem hatasu w wojewddztwie opolskim jest ruch komunikacyjny. Dla hatasu
drogowego, dopuszczalne wartosci poziomdéw hatasu wynoszg w porze dziennej — w zaleznosci od
funkcji terenu — od 50 do 65 dB, a w porze nocnej od 45 do 55 dB. Czynnikiem w znacznej mierze
decydujacym o ucigzliwosci akustycznej, jest wzrost liczby srodkéw transportu, co w bezposredni
sposéb przektada sie na natezenie ruchu drogowego. Od 2000 roku nastgpit wzrost ogdlnej liczby
pojazdow z 363 tys. do 664 tys. w 2011 roku®’.

W 2011 roku Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Opolu w ramach Paristwowego
Monitoringu Srodowiska, przeprowadzit pomiary hatasu drogowego na terenie: Brzegu, Kietrza,
Woftczyna, Niemodlina i Opola.

Tabela 172. Charakterystyka lokalizacji i wyniki pomiaréw poziomoéw krétkookresowych hatasu drogowego na
terenie wybranych miast wojewddztwa opolskiego w 2011r.

Wartos¢ Wartosc Wartosci dopuszczalne
Lp. Miasto Lokalizacja punktu pomiarowego srednia ‘?“a srednia dia Pora dnia | Pora nocy
pory dnia pory nocy (dB] (dB]
[dB] [dB]
Droga krajowa nr 39, ul. Wtoscianska, tereny
1 Brzeg zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej i 65,0 58,8 60 50
zamieszkania zbiorowego
Droga gminna, ul. tokietka, tereny zabudowy
2 Brzeg mieszkaniowej wielorodzinnej i zamieszkania 61,4 52,6 60 50
zbiorowego.
3 Kietrz Droga wojewédzka r}r 416, ul. G’rubcz.ycka, tereny 64.5 56,0 60 50
zabudowy mieszkaniowo - ustugowej.
4 Kietrz Droga woje\A{édzka rjr 416, ul. Racib.orska, tereny 633 58.4 60 50
zabudowy mieszkaniowo-ustugowej
5 Wotczyn Droga krajom{a nr 42., ul. Namys’rows'ka, tereny 65,9 59,1 60 50
zabudowy mieszkaniowo-ustugowej.
6 Wotczyn Droga krajom{a nr 424’ ul. I.<I.uczborska., tergny 62,1 556 55 50
zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej
Droga krajowa nr 46, ul. Opolska, tereny
7 | Niemodlin |zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej 69,2 65,2 60 50
i zamieszkania zbiorowego
. . Droga gminna, ul. Brzeska, tereny zabudowy
8 Niemodlin . . ) 61,5 53,4 60 50
mieszkaniowo-ustugowe;j.
Droga krajowa nr 46, ul. Bohateréw Powstan
9 | Niemodlin | Slaskich, tereny zabudowy mieszkaniowej 66,8 63,3 60 50
wielorodzinnej i zamieszkania zbiorowego
Droga gminna ul. Licealna, tereny zabudowy
10 Opole zwigzanej ze statym lub czasowym pobytem dzieci i 63,1 57,4 55 50
mtodziezy.
Droga powiatowa ul. Sienkiewicza,
11 Opole tereny zabudowy zwigzanej ze statym lub 60,7 54,7 55 50
czasowym pobytem dzieci i mtodziezy.
Droga gminna ul. Katowicka,
12 Opole tereny zabudowy zwigzanej ze statym lub 60,7 53,7 55 50
czasowym pobytem dzieci i mtodziezy.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WIOS.

82 Zmienione rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 1 pazdziernika 2012 r. (Dz. U. poz. 1109).

% Stan érodowiska w wojewddztwie opolskim 2011, WIOS Opole, 2012, s. 52
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Tabela 173. Charakterystyka lokalizacji i wyniki pomiaréw poziomoéw dtugookresowych hatasu drogowego na
terenie miasta Brzeg w 2011r.

Wartosc Wartos¢ Wartosci dopuszczalne
Lp. Miasto Lokalizacja punktu pomiarowego srednia c_lla srednia dia Pora dnia Pora nocy
pory dnia pory nocy (dg] (dB]
[dB] [dB]
Droga krajowa nr 39, ul. Armii Krajowej,
1 Brzeg te.reny zak?udo.\/\./y ml(.i‘SZkanI(.)WEJ 676 59,1 60 50
wielorodzinnej i zamieszkania
zbiorowego.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WIOS.

Analizujgc wyniki pomiaréw hatasu drogowego w odniesieniu do obowigzujgcych norm
stwierdzono, ze maksymalng wartosc sredniego poziomu krétkookresowego zaréwno w porze dnia
i nocy zarejestrowano w 2011 roku przy drodze krajowej nr 46 w Niemodlinie, w punkcie
zlokalizowanym przy ulicy Opolskiej: odpowiednio 69,2 dB dla pory dziennej i 65,2 dB dla pory
nocnej. Ogétem wielkoSci przekroczen zawieraty sie w przedziale od 1,4 dB do 9,2 dB w porze
dziennejiod 2,6 dB do 15,2 dB w porze nocne;j.

Pomiary poziomdéw dopuszczalnych hatasu dla wskaznikéw dtugookresowych w odniesieniu do
roku przeprowadzono w punkcie zlokalizowanym w Brzegu przy drodze krajowej nr 39, przy ulicy
Armii Krajowej. Stwierdzona wartos$¢ dla pory dnia wyniosta 67,6 dB, a dla pory nocy uzyskano wynik
59,1 dB. Wielkosci sredniorocznych wskaznikdéw oceny hatasu diugookresowych poziomoéw dzwieku
w ustalonym punkcie pomiarowym przy ulicy Armii Krajowej réwniez wykazaty przekroczenia
wartosci normatywnych hatasu komunikacyjnego drogowego w Srodowisku.

We wszystkich punktach pomiarowo-kontrolnych, stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych
poziomdéw hatasu w stosunku do funkcji spetnianej przez tereny objete ochrong akustyczng,
a odnoszac te wyniki badan do pomocniczej subiektywnej skali ocen odczucia ucigzliwosci hatasu
Panstwowego Zakfadu Higieny stwierdzono, ze w najblizszym otoczeniu typowanych ulic uzyskane
pomiary wskazujg na duza ucigzliwo$é¢ hatasu.*

% Stan érodowiska w wojewddztwie opolskim 2011, WIOS Opole, 2012, s. 58
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ANALIZA SWOT

Tabela 174. Analiza SWOT dla obszaru ochrony zdrowia w wojewdédztwie opolskim — mocne i stabe strony

Mocne strony

Stabe strony

w

O 00 N O U b

. regionalna koordynacja ratownictwa medycznego
. rozmieszczenie t6zek podstawowych i specjalistycznych
. potencjat dializoterapii, chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, kardiologii

inwazyjnej, onkologii i hematologii

. najnizszy w Polsce poziom zadtuzenia szpitali w wojewddztwie opolskim
. jakos$¢ opieki zdrowotnej

. regionalne uczelnie ksztatcgce na kierunkach medycznych

. organizacja intensywnej opieki medycznej nad noworodkami i dzie¢mi

. realizacja programu leczenia wczesnej fazy udaru mézgu

. poziom stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego

o N vk

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

wyludnianie sie i struktura wieku ludnosci oraz zmniejszajaca sie liczba
ubezpieczonych

deficyt lekarzy specjalistdw, w tym z dziedzin geriatrii, medycyny rodzinnej,
pediatrii, radioterapii, interny, psychiatrii dzieciecej

infrastruktura w kompleksowe]j opiece nad osobami starszymi, przewlekle chorymi,
niesamodzielnymi oraz niewystarczajaca liczba opiekunéw

system kompleksowej diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych

dostep do poradni ginekologicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
dostep do ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji medycznej
zmniejszajgca sie liczba lekarzy i pielegniarek

niedobdr infrastruktury, zwtaszcza w zakresie kompleksowego leczenia
nowotwordw i intensywnej terapii

wyposazenie w sprzet oraz poziom informatyzacji jednostek ochrony zdrowia
dostep do opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej

koordynacja realizacji dziatann i programdéw w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki

opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodziezg, w tym stomatologia dziecieca
opieka dzienna i sSrodowiskowa nad chorymi psychicznie

wspotdziatanie obszardéw opieki zdrowotnej z opieka spoteczna

aktywnos¢ ruchowa oraz poziom kultury fizycznej

niedostosowanie godzin funkcjonowania aptek do faktycznych potrzeb
mieszkancow
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Tabela 175. Analiza SWOT dla obszaru ochrony zdrowia w wojewdédztwie opolskim — szanse i zagrozenia

Szanse

Zagrozenia

10.
11.

12.

13.
14.

15.

wzrost Swiadomosci prozdrowotnej
rozwaj opieki nad matka i dzieckiem

wspotpraca ptatnika, jednostek ochrony zdrowia i ich wtascicieli w zakresie
realizacji polityki zdrowotnej

rozwdj e-zdrowia i telemedycyny
wspotpraca szpitali wojewddztwa z osrodkami akademickimi

srodki zewnetrzne na ksztatcenie
i podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej

alternatywne zrédta finansowania ochrony zdrowia w tym dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne

oparcie systemu ochrony zdrowia o instytucje lekarza rodzinnego

innowacyjne rozwigzania w ochronie zdrowia poprawiajgce skutecznos¢
Swiadczonych ustug medycznych

nowe programy zdrowotne i profilaktyczne

optymalizacja kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia z
koncentracjg dziatalnosci szpitali

decentralizacja finansowania Swiadczen wraz
z odpowiedzialnoscig regionalng za dostep do swiadczen zdrowotnych

rozwdj rehabilitacji neurologicznej

utworzenie bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w wojewddztwie
opolskim

powstanie na terenie wojewddztwa podmiotu/éw realizujgcych $wiadczenia
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

us wN

o

9.

brak wspdlnego i jednolitego mechanizmu realizowania regionalnej polityki
zdrowotnej

niestabilnos$¢ przepiséw w ochronie zdrowia
naktady na ochrone zdrowia
odptyw wykwalifikowanego personelu medycznego

zbyt obszerny koszyk swiadczen gwarantowanych w stosunku do wielkosci
srodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia

wycena $wiadczen zdrowotnych rozliczanych przez NFZ

limitowanie swiadczern medycznych i zwigzany
z tym czas oczekiwania na realizacje planowanych zabiegdw

brak zainteresowania wybranymi specjalizacjami medycznymi (geriatria,
pediatria, medycyna rodzinna, radioterapia)

zbyt mata ilo$¢ miejsc specjalizacyjnych dla wojewddztwa opolskiego

10. dysproporcje w finansowaniu ustug medycznych
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

AIDS - (ang. Acquired Immunodeficiency Syndrome lub Acquired Immune Deficiency Syndrome) Zesp6t nabytego
niedoboru odpornosci

AOS — Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTM - Agencji Oceny Technologii Medycznych

BIP — Biuletyn Informacji Publicznej

CSIOZ - Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

DSM-IV - (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

EFRR - Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

GSD - Gtéwne Stanowisko Dyspozytorskie

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

HCV - Wirus zapalenia watroby typu C

HEMS — (ang. Helicopter Emergency Medical Service) Zespét Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego
HPV - Wirus brodawczaka ludzkiego

ICD-10 - (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10

ICT — (ang. Information and Communication Technologies) Technologie informacyjne i telekomunikacyjne
JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw NFZ

MON — Ministerstwo Obrony Narodowe;j

MRI - Rezonans magnetyczny

MSWIiA — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NPZChN - Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych

NSP — Narodowy Spis Powszechny

OCO - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii

OECD - (ang. Organization for Economic Co-operation and Development) Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i
Rozwoju

OIL - Opolska Izba Lekarska

OOW NFZ - Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

OPH — Opieka paliatywna i hospicyjna

PdiT — Pomoc dorazna i transport sanitarny od 2009 (karetka N)

PMWSZ - Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

PRM - Paristwowe Ratownictwo Medyczne

PRO — Profilaktyczne programy zdrowotne

PSSE - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

PSY — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

REH — Rehabilitacja lecznicza

RPOZP - Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2012-2015
SOK — Swiadczenia odrebnie kontraktowane

SPO - $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

SPZOZ - Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

SSZOZnMiDz - Samodzielny Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu

STM — Leczenie stomatologiczne

SZP — Lecznictwo szpitalne

TK — Tomograf komputerowy

USG — Ultrasonografia

WCPR - Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego

WI0S — Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska

WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

WZW — Wirusowe zapalenie watroby
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Zatacznik nr 2

Informacja o konsultacjach spotecznych projektu Strategii ochrony
zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020

Celem procesu konsultacji projektu Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego
na lata 2014-2020 byto zainteresowanie oraz zaangazowanie jak najszerszego grona oséb w dyskusje
na temat dziatan w obszarze ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim.

Proces konsultacji byt czasem dynamicznej dyskusji, oraz poszukiwania optymalnych
rozwigzan w celu zapewnienia najlepszych warunkéw dla swiadczenia ustug w obszarze ochrony
zdrowia w regionie. W procesie konsultacji spoftecznych projektu Strategii uczestniczyli
przedstawiciele réznych srodowisk m.in. Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Opolskiej
Okregowej Rady Lekarskiej, Opolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Konwentu Starostéw
wojewddztwa opolskiego, Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu, Opolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej w Opolu, Opolskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Opolu.
Diagnoza stanu ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim konsultacji konsultowana byta ze
spofecznoscig regionalng w okresie od 5 do 17 lipca 2013r. Natomiast projekt Strategii ochrony
zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020 byt przedmiotem konsultacji
od 16 pazdziernika do 20 listopada 2013r.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego podat do publicznej wiadomosci informacje o rozpoczeciu
konsultacji spotecznych projektu Strategii poprzez umieszczenie ogtoszenia na stronie internetowe;j
samorzadu wojewddztwa www.opolskie.pl. Jednoczesnie informacja ta zostata przekazana do
samorzadoéw lokalnych, przedstawicieli sSrodowiska medycznego, dyrektoréw podmiotdw leczniczych
dziatajgcych na terenie wojewddztwa opolskiego oraz Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Uwagi do projektu Strategii mozna byto sktada¢ m.in. za pomocg formularza
konsultacyjnego, zamieszczonego na ww. stronie internetowej Wypetnione formularze mozna byto
przesyta¢ drogg mailowg na adres dzd@opolskie.pl drogg pocztowg na adres Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, badz sktadaé osobiscie w siedzibie
Urzedu.



W trakcie procesu konsultacji spotecznych projektu Strategii otrzymano uwagi, zgtoszone
m.in. przez:
— jednostki samorzadu terytorialnego,
— dyrektoréw podmiotéw leczniczych,
— Radnych Wojewddztwa Opolskiego
— Konsultantéw Wojewddzkich,
— Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

— Wojewddzka Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w Opolu.

Uwagi przesytane byly przede wszystkim drogg mailowa i tradycyjng za posrednictwem
formularza konsultacyjnego, a takze protokotowane podczas spotkan konsultacyjnych.

Uwagi te zostaty ujete wraz z rozpatrzeniem w Raporcie z przebiegu konsultacji spotecznych
projektu Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020. Raport zostat
przygotowany przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO nastepnie zaakceptowany
przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego. Dokument ten byt podstawg do wprowadzenia zmian do
projektu Strategii. Raport zostat upubliczniony na wspomnianej powyzej stronie internetowej

samorzgdu wojewddztwa



Zatacznik nr 3

Informacja o strategicznej ocenie oddziatywania na srodowisko
projektu Strategia ochrony zdrowia dla wojewoddztwa opolskiego na
lata 2014-2020

Na podstawie art. 47 i 49 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2008r. o udostepnianiu informacji
o S$rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz. U. Nr 199, poz. 1227 z pdin. zm.) w dniu 22 pazdziernika 2013r.
wystgpiono do Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Opolu (RDOS) i Opolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (OPWIS) z prosba o stwierdzenie mozliwosci
odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko zapiséw

dokumentu Strategia ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014 — 2020.

W opinii Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Opolu (pismo z dnia 8 listopada
2013r. znak: W00S$.411.1.60.2013.MH) brak jest przestanek do przeprowadzenia strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko dla przedmiotowego dokumentu.

Opolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Opolu (pismo z dnia 7 listopada
2013r. znak: NZ.9022.1.158.2013.JG) pozytywnie ustosunkowat sie do przedstawionej prosby
w sprawie odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko

zapiséw odnosnie do projektu Strategii.



