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Ochrona zdrowia w wojewodztwie opolskim w 2018r.

™107,7

W 2018 r. w odniesieniu do 2012 r. w wojewodztwie
opolskim odnotowano wzrost liczby lekarzy i lekarzy
dentystow. Zwigekszyta sie liczba pensjonariuszy

w placowkach opieki dtugoterminowej oraz przybyto
szpitali ogolnych. W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
udzielono wiecej porad niz w 2012 r.

Dynamika liczby leczonych

w placowkach dtugoterminowej
opieki zdrowotnej w relacji

do 2012 .

Kadra medyczna

W wojewddztwie opolskim na koniec 2018 r. bezposrednio z pacjentem pracowato (w gtow-
nym miejscu pracy) m.in. 1,9 tys. lekarzy, 0,4 tys. lekarzy dentystow oraz 5,4 tys. pielegniarek
i potoznych. W porownaniu z analogicznym okresem 2017 r. w wigkszoSci wymienionych
zawodow medycznych odnotowano spadki, wzrost dotyczyt jedynie liczby potoznych,
natomiast liczba lekarzy dentystow specjalistow nie zmienita sie. Najwigkszy ubytek
personelu medycznego dotyczyt lekarzy specjalistow (o 7,1%). W relacji do 2012 r. kadra
lekarska zwigkszyta sie (najwiekszy przyrost zarejestrowano dla lekarzy dentystow o 21,0%),
natomiast zmalata kadra pielegniarek i potoznych (najwigkszy spadek odnotowano dla
pielegniarek o 16,4%).

Tablica 1. Wybrany personel* medyczny
stan w dniu 31 grudnia

3 2012 2017 2018
WYSZCZEGOLNIENIE
w liczbach bezwzglednych 2012=100 2017=100
Lekarze 1895 2025 1897 100,1 93,7
w tym lekarze specjalisci® 1268 1390 1291 101,8 92,9
Lekarze dentysci 300 386 363 121,0 94,0
w tym lekarze dentysci specjalisci® 70 79 79 112,9 100,0
Pielegniarki 5844 4989 4884 83,6 97,9
Potozne 536 505 510 95,1 101,0

a Dotyczy pracujacych bezposrednio z pacjentem, tj. bez osob, dla ktorych gtownym miejscem pracy jest uczelnia,

jednostka administracji panstwowej lub samorzadu terytorialnego albo NFZ. b Dotyczy lekarzy i lekarzy dentystow ze
specjalizacja Il stopnia oraz posiadajacych tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Sposrod ogotu lekarzy i lekarzy dentystow pracujacych bezpoSrednio z pacjentem, na koniec
2018 r. lekarze specjalisci (ze specjalizacja Il stopnia oraz posiadajacy tytut specjalisty

w danej dziedzinie medycyny) stanowili w wojewodztwie 68,1%, a lekarze dentysci specjalisci
- 21,8%. Odsetek lekarzy specjalistow w skali roku obnizyt sie (0 0,5 p. proc.), a odsetek
lekarzy dentystow specjalistow wzrost (o 1,3 p. proc.). Wzgledem 2012 r. natomiast udziat
lekarzy specjalistow zwigkszyt sie (0 1,2 p. proc.), a lekarzy dentystow specjalistow zmniejszyt
sie (0 1,5 p. proc.).

27.11.2019 r.

W wojewodztwie opolskim

w 2018 r. w relacji do 2012 r.
w obszarze ochrony zdrowia
zanotowano m.in. zwigkszenie
kadry lekarskiej, wzrost liczby
szpitali ogolnych oraz udzie-
lonych porad w ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej

W przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow w 2018 r.
bezposrednio z pacjentem
pracowato 50 pielegniarek,
natomiast w 2012 r. - 58



Wykres 1. Lekarze specjalisci® wedtug specjalnosci
stan w dniu 31 grudnia
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a Dotyczy lekarzy ze specjalizacja Il stopnia oraz posiadajacych tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

W analizowanych latach wsrod lekarzy specjalistow najczesciej posiadana specjalizacja byta
chirurgia. Srednio co szosty lekarz specjalista w wojewddztwie opolskim specjalizowat sie
w tej dziedzinie medycyny.

Wykres 2. Lekarze dentysci® specjalisci wedtug specjalnosci
stan w dniu 31 grudnia
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a Dotyczy lekarzy dentystow ze specjalizacja Il stopnia oraz posiadajacych tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny.
Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

W 2018 r. najwiecej lekarzy dentystow (podobnie jak w 2017 r. i 2012 r.) specjalizowato sie
w protetyce stomatologicznej. W latach 2017-2018 Srednio co czwarty lekarz dentysta
w wojewodztwie byt specjalista w tym zakresie, podczas gdy w 2012 r. - co trzeci.
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Stacjonarna opieka zdrowotna

Catodobowej opieki w trybie stacjonarnym udzielaja mieszkancom m.in. szpitale ogolne oraz
placowki dtugoterminowej opieki zdrowotnej.

W koncu 2018 r. w wojewodztwie opolskim dziatato 30 stacjonarnych szpitali ogolnych, ktore
dysponowaty tacznie 4,4 tys. tozek. W relacji do stanu sprzed roku zmniejszyta sie zaréwno
liczba placowek, jak i liczba tozek. W porownaniu z 2012 r. liczba szpitali zwiekszyta sie przy
jednoczesnym spadku liczby tozek.

Tablica 2. Szpitale ogolne
stan w dniu 31 grudnia

W koncu 2018 r. na 10 tys.
mieszkancow wojewodztwa
przypadato 45 tozek w szpi-
talach ogolnych, natomiast
w2012 r. - 49

3 2012 2017 2018
WYSZCZEGOLNIENIE
w liczbach bezwzglednych 2012=100 2017=100
Placowki 28 31 30 107,1 96,8
tozka? 4973 4569 4418 88,8 96,7
Leczeni® (w ciggu roku) w tys. 191,9 190,2 183,6 95,7 96,5

a tacznie z tozkami i inkubatorami dla noworodkow. b tacznie z ruchem migdzyoddziatowym.
Zrodto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

W 2018 r. w szpitalach ogolnych w trybie stacjonarnym leczonych byto 183,6 tys. 0sob, tj. mnigj
zar6bwno w poréwnaniu z 2017 r., jak i 2012 r. (odpowiednio: 0 3,5% oraz o 4,3%). W rozpatrywa-
nym okresie chorzy najczesciej byli hospitalizowani na oddziatach chirurgicznych oraz choréb
wewnetrznych i corocznie stanowili ok. 42-43% wszystkich leczonych w szpitalach ogolnych.

Wykres 3. Leczeni® w szpitalach ogolnych wedtug oddziatow
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a tacznie z ruchem miedzyoddziatowym.
Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.



Na 1t6zko w szpitalach ogdlnych w 2018 r. podobnie jak przed rokiem przypadato Srednio 41
pacjentow, natomiast w 2012 r. — 38. Biorac pod uwage oddziaty szpitalne, najwieksza liczbe
pacjentow w przeliczeniu na tozko szpitalne w 2018 r. odnotowano na oddziatach okulistycz-
nych - 67, a najmniejsza na oddziatach ratunkowych - 4. Sredni czas pobytu chorego na
oddziale szpitalnym w 2018 r. wynosit w wojewodztwie 5,7 dnia wobec 5,6 dnia przed rokiem
oraz 6,3 dnia w 2012 r.

W 2018 r. w ramach dtugoterminowej opieki zdrowotnej 27 placowek w wojewodztwie
obejmujacych: zaktady opiekuficzo-lecznicze (tacznie z placowkami typu psychiatrycznego),
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja i oddziaty opieki paliatywnej zapewniato
mieszkancom catodobowe Swiadczenia pielegnacyjne, opiekuncze, rehabilitacyjne oraz
opieke w terminalnym stadium zycia. W stosunku do lat 2017 2012 ich liczba zwiekszyta sie.
Sposrod wszystkich placowek najwiecej odnotowano zaktadow opiekunczo-leczniczych, ktore
w omawianym okresie stanowity Srednio ok. 76%.

Placowki opieki dtugoterminowej na koniec 2018 r. dysponowaty tacznie 1,2 tys. tozek
(tj. wiecej 0 17,4% niz przed rokiem i 0 16,9% w relacji do 2012 r.), sposrod ktorych zdecydo-
wana wiekszos¢ oferowaty zaktady opiekunczo-lecznicze.

Tablica 3. Dtugoterminowa opieka zdrowotna®
stan w dniu 31 grudnia

3 2012 2017 2018
WYSZCZEGOLNIENIE
w liczbach bezwzglednych 2012=100 2017=100
Placowki 25 24 27 108,0 112,5
w tym zaktady opiekunczo-
. 20 18 20 100,0 1M,1
-lecznicze
tozka 1001 997 1170 116,9 17,4
w tym w zaktadach opiekunczo-
. b 934 929 1042 111,6 112,2
-leczniczych
Leczeni (w ciggu roku) 2741 2826 2951 107,7 104,4
w tym w zaktadach opiekunczo-
. b 1797 1824 1864 103,7 102,2
-leczniczych

a Obejmuja zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja i oddziaty opieki paliatywnej
oraz zaktady opiekunczo-lecznicze typu psychiatrycznego. b tacznie z zaktadami opiekunczo-leczniczymi typu
psychiatrycznego.

Zrodto: w zakresie zaktadow opieki dtugoterminowej - dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, w zakresie zaktadow psychiatrycznych — dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

W ciagu 2018 r. placowki dziatajace w trybie stacjonarnym na terenie wojewodztwa
opolskiego zapewnity opieke 3,0 tys. osob. W skali roku liczba leczonych wzrosta o 4,4%,
natomiast w odniesieniu do 2012 r. 0 7,7%. Najliczniejsza grupeg, podobnie jak w 2017 r. i 2012 r.
stanowili pensjonariusze zaktadow opiekunczo-leczniczych. W 2018 r. ich udziat wynosit 63,2%
ogotu leczonych i byt nizszy zarowno wzgledem notowanego w 2017 r., jak i w 2012 r.
(odpowiednio: 0 1,3 p. proc. oraz 0 2,4 p. proc.).

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Na 1 mieszkanca w 2018 r.
przypadato Srednio 7,4 porad
udzielonych w ramach ambu-
latoryjnej opieki zdrowotnej,
natomiast w2012 r. - 6,6

Na koniec 2018 r. na terenie wojewodztwa opolskiego Swiadczen medycznych w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielato mieszkancom 561 przychodni oraz 241 praktyk
lekarskich. W relacji do 2017 r. jak i 2012 r. liczba przychodni zwiekszyta sie, natomiast
zmalata liczba praktyk lekarskich.



Tablica 4. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

stan w dniu 31 grudnia

3 2012 2017 2018
WYSZCZEGOLNIENIE
w liczbach bezwzglednych 2012=100 2017=100

Przychodnie 518 546 561 108,3 102,7
Praktyki lekarskie? 287 246 241 84,0 98,0

Porady® udzielone w tys.
. 6656,1 7234,1% 7307,3 109,8 101,0

(w ciagu roku)

lekarskie 6044,9 6579,4* 6656,8 110,1 101,1
stomatologiczne 611,2 654,8 654,5 107,1 99,9

a Dane obejmuja praktyki, ktore podpisaty kontrakty z NFZ lub z przychodniami. b tacznie z poradami finansowanymi
przez pacjentow (Srodki niepubliczne); bez porad udzielonych w izbach przyjec szpitali ogblnych.

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Gtownego Urzedu

Statystycznego.

W 2018 r. udzielono tacznie 7307,3 tys. porad, tj. wiecej o0 1,0% niz rok wczesniej oraz 0 9,8%
niz w 2012 r. Zdecydowana wigkszos¢ (podobnie jak w 2017 r. i 2012 r.) stanowity porady
lekarskie, wsrod ktorych w 2018 r. co druga udzielono w podstawowej, a co trzecig w specja-

listycznej opiece zdrowotne;j.

W zakresie specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej w 2018 r. Swiadczenia medyczne
najczesciej byty udzielane (podobnie jak w latach 2017 i w 2012 r.) w poradniach chirur-
gicznych (ok. 19%), natomiast najrzadziej (jak i przed rokiem) w poradniach geriatrycznych
(po 0,2%), a w 2012 r. w poradniach medycyny sportowej (0,3%).

Wykres 4. Porady specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej wedtug typu poradni
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Zrodto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Gtownego Urzedu
Statystycznego.

W ramach specjalistycznej stomatologicznej opieki zdrowotnej najwigcej Swiadczeh w 2018 r.
udzielono (jak i w latach 2017 oraz 2012) w poradniach stomatologicznych. Ich udziat w og6l-
nej liczbie udzielonych porad stomatologicznych w 2018 r. ksztattowat sie na poziomie 80,8%
wobec 82,4% w 2017 r. i 81,1% w 2012 r.



Wykres 5. Porady specjalistycznej stomatologicznej opieki zdrowotnej wedtug typu poradni
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Zrodto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Gtownego Urzedu
Statystycznego.

Wedtug wynikow badah w omawianych latach wiecej porad w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej udzielono kobietom niz mezczyznom i przewaga ta wzrastata. W 2018 r. roznica
miedzy odsetkiem porad udzielonych kobietom, a odsetkiem porad udzielonych mezczyznom
wynosita 14,2 p. proc., natomiast w 2012 r. — 11,2 p. proc. W rozpatrywanym okresie zroznico-
wanie liczby udzielonych porad ze wzgledu na ptec Swiadczeniobiorcow zaobserwowano
rowniez w obu kategoriach lecznictwa ambulatoryjnego, przy czym wiekszym cechowaty sie
porady udzielone w zakresie porad lekarskich. W 2018 r. odsetek porad lekarskich udzielo-
nych kobietom wynosit 57,3% wobec 42,7% dla mezczyzn (w 2012 r. analogicznie: 55,7% oraz
44,3%).

Biorac pod uwage udzielone porady lekarskie wedtug grup wieku Swiadczeniobiorcow

w 2018 r. w odniesieniu do lat 2017 oraz 2012 zwiekszyt sie¢ odsetek porad udzielonych w naj-
starszej grupie wieku (tj. powyzej 65 roku zycia) odpowiednio: 0 1,1 p. proc. oraz o 5,4 p. proc.
Zmniejszeniu ulegt natomiast odsetek udzielonych Swiadczeh medycznych w grupach wieku
0-18 lat oraz 19-64 lata. W skali roku liczba porad udzielonych w grupie najmtodszej (tj. 0-18
lat) zmalata 0 0,3 p. proc., natomiast w stosunku do 2012 r. 0 1,2 p. proc. W grupie wieku 19-64
lata spadek wynosit analogicznie: 0,7 p. proc. oraz 4,2 p. proc.

Wykres 6. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wedtug grup wieku
Swiadczeniobiorcow
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Zrodto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Gtownego Urzedu
Statystycznego.



Wsrod udzielonych stomatologicznych Swiadczen medycznych w 2018 r. wzgledem lat 2017
oraz 2012 wzrost rowniez dotyczyt tylko grupy wieku 65 lat i wiecej. Odsetek porad udzielo-
nych w tej grupie wieku w stosunku do 2017 r. zwigkszyt sie 0 1,2 p. proc., natomiast w odnie-
sieniu do 2012 r. 0 2,6 p. proc. Odsetek porad udzielonych w grupie wieku 19-64 lata ulegt
zmniejszeniu w skali roku o 0,4 p. proc., a w porownaniu z 2012 r. 0 3,5 p. proc. Udziat Swiad-
czef udzielonych najmtodszym pacjentom w 2018 r. wzgledem roku wczesniejszego zmalat

0 0,8 p. proc., natomiast w relacji do 2012 r. wzrost o 0,9 p. proc.

W 2018 r. Srednio 9 na 10 pod-
miotow ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w wojewodztwie
posiadato co najmniej jedno
udogodnienie dla 0sob niepet-
nosprawnych

W koncu grudnia 2018 r. w wojewodztwie opolskim 86,2% podmiotow ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej byto przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Sposrod nich ¥4
wyposazono w pochylnie/podjazdy/platformy utatwiajace wejscie do budynku, a prawie 4
w winde.

Tablica 5. Podmioty® ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przystosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych
stan w dniu 31 grudnia

i 2012 2017 2018
WYSZCZEGOLNIENIE
w liczbach bezwzglednych 2012=100 2017=100
Ogotem 638 661 691 108,3 104,5
w tym posiadajace:
Pochylnie/podjazdy/platformy 489 493 524 107,2 106,3
Drzwi automatycznie otwierane 54 61 63 116,7 103,3
Windy 144 185 199 138,2 107,6

a W jednej placowce moze wystepowac jednoczesnie kilka typow udogodnien dla osob niepetnosprawnych.

Zrodto: dane Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Gtdwnego Urzedu
Statystycznego.

Zarowno w stosunku do grudnia 2017 r., jak i grudnia 2012 r. poprawit sie poziom przysto-
sowania jednostek Swiadczacych ustugi w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej do
potrzeb osob niepetnosprawnych (wyrazony relacja liczby jednostek posiadajacych co naj-
mniej jedno usprawnienie dla 0sob z niepetnosprawnosciami do ogotu placowek funkcjonu-
jacych na danym terenie). Liczba podmiotéw leczniczych wyposazonych w co najmniej jedno
udogodnienie dla oséb niepetnosprawnych w skali roku wzrosta o 4,5%, natomiast w relacji
do 2012 r. 0 8,3%. W rozpatrywanym okresie najbardziej korzystna zmiana dotyczyta wypo-
sazenia placowek w windy. Liczba podmiotow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, ktore wpro-
wadzity tego typu udogodnienie dla 0sob niepetnosprawnych zwigkszyta sie w stosunku do
2017 r. 0 7,6%, natomiast o0 38,2% w odniesieniu do 2012 r.
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