
 
 

 

INFORMACJE SYGNALNE 

30.11.2018 r.  
Ochrona zdrowia w województwie opolskim w 2017 r. 
 

103,1 
Dynamika liczby leczonych  
w placówkach długoterminowej 
opieki zdrowotnej w relacji  
do 2012 r. 

W 2017 r. w odniesieniu do 2012 r. w województwie 
opolskim odnotowano wzrost liczby lekarzy i lekarzy 
dentystów. Zwiększyła się liczba pensjonariuszy  
w placówkach opieki długoterminowej oraz przybyło 
szpitali ogólnych. W ambulatoryjnej opiece zdro-
wotnej udzielono więcej porad niż w 2012 r. 

W 2017 r. w relacji do 2012 r. 
w obszarze ochrony zdrowia 
w województwie opolskim 
zanotowano m.in. zwiększe-
nie kadry lekarskiej, liczby 
szpitali ogólnych oraz udzie-
lonych porad w ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej 

 

Kadra medyczna  

W województwie opolskim na koniec 2017 r. bezpośrednio z pacjentem pracowało (w głów-
nym miejscu pracy) m.in. 2,0 tys. lekarzy, 0,4 tys. lekarzy dentystów oraz 5,5 tys. pielęgniarek 
i położnych. W porównaniu z analogicznym okresem 2016 r. we wszystkich wymienionych 
zawodach medycznych (za wyjątkiem położnych) odnotowano spadki. Największy ubytek 
personelu medycznego dotyczył pielęgniarek (o 1,4%). W relacji do 2012 r. kadra lekarska 
zwiększyła się (największy przyrost zarejestrowano dla lekarzy dentystów o 28,7%), natomiast 
zmalała kadra pielęgniarek i położnych (największy spadek odnotowano dla pielęgniarek  
o 14,6%).  

W województwie opolskim 
50 pielęgniarek w przelicze-
niu na 10 tys. mieszkańców 
pracowało bezpośrednio  
z pacjentem, w 2012 r. – 58  

Tablica 1.  Wybrany personelab medyczny  
 stan w dniu 31 XII 

a Dotyczy pracujących bezpośrednio z pacjentem, tj. bez osób, dla których głównym miejscem pracy jest uczelnia, jednostka 
administracji państwowej lub samorządu terytorialnego albo NFZ.  b Łącznie z danymi Ministerstwa Obrony Narodowej oraz 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.  c Dotyczy lekarzy i lekarzy dentystów ze specjalizacją II stopnia oraz posiada-
jących tytuł specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny. 

Spośród ogółu lekarzy i lekarzy dentystów pracujących bezpośrednio z pacjentem, na koniec 
2017 r. lekarze specjaliści (ze specjalizacją II stopnia oraz posiadający tytuł specjalisty  
w danej dziedzinie medycyny) stanowili w województwie 68,6%, a lekarze dentyści specjaliści 
– 20,5%. Odsetek lekarzy specjalistów w porównaniu z 2016 r. i 2012 r. wzrósł, natomiast 
zmalał odsetek lekarzy dentystów specjalistów. 
 
 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
2012 2016 2017 

w liczbach bezwzględnych 2012=100 2016=100 

Lekarze 1895 2040 2025 106,9 99,3 

w tym lekarze specjaliścic 1268 1383 1390 109,6 100,5 

Lekarze dentyści 300 390 386 128,7 99,0 

w tym lekarze dentyści 
specjaliścic 70 84 79 112,9 94,0 

Pielęgniarki  5844 5059 4989 85,4 98,6 

Położne 536 491 505 94,2 102,9 
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Wykres 1. Lekarze specjaliścia  
 stan w dniu 31 XII 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a Dotyczy lekarzy ze specjalizacją II stopnia oraz posiadających tytuł specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny. 

W analizowanych latach wśród lekarzy specjalistów najczęściej posiadaną specjalizacją była 
chirurgia. Średnio co szósty lekarz specjalista w województwie opolskim specjalizował się  
w tej dziedzinie medycyny. 

Wykres 2. Lekarze dentyścia specjaliści 
 stan w dniu 31 XII 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a Dotyczy lekarzy dentystów ze specjalizacją II stopnia oraz posiadających tytuł specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny. 

W 2017 r. najwięcej lekarzy dentystów (podobnie jak w 2016 r. i 2012 r.) specjalizowało się  
w protetyce stomatologicznej. W latach 2016–2017 średnio co czwarty lekarz dentysta w woje-
wództwie był specjalistą w tym zakresie, podczas gdy w 2012 r. – co trzeci. 

 2012 2016 2017 

 2012 2016 2017 
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Stacjonarna opieka zdrowotna  

Całodobowej opieki w trybie stacjonarnym udzielają mieszkańcom m.in. szpitale ogólne oraz 
placówki długoterminowej opieki zdrowotnej. 

W końcu 2017 r. w województwie opolskim działało 31 stacjonarnych szpitali ogólnych, które 
dysponowały łącznie 4,6 tys. łóżek. W odniesieniu do lat 2016 oraz 2012 liczba placówek 
zwiększyła się przy jednoczesnym spadku liczby łóżek. 

W końcu 2017 r. na 10 tys. 
mieszkańców województwa 
przypadało 46 łóżek w szpi-
talach ogólnych, w 2012 r.  
– 49   

Tablica 2.  Szpitalea ogólne 
 stan w dniu 31 XII 

a Łącznie z danymi Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.  b Łącznie z łóżka-
mi i inkubatorami dla noworodków. c Łącznie z ruchem międzyoddziałowym. 

W 2017 r. w szpitalach ogólnych w trybie stacjonarnym leczonych było 190,2 tys. osób, tj. mniej 
zarówno w porównaniu z 2016 r., jak i 2012 r. (odpowiednio o: 0,6% oraz 0,9%). Najczęściej 
chorzy byli hospitalizowani na oddziałach chirurgicznych oraz chorób wewnętrznych. Łącznie  
w omawianych latach stanowili ok. 43% wszystkich leczonych w szpitalach ogólnych.  

Wykres 3. Leczenia w szpitalach ogólnych według rodzaju oddziału 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a Łącznie z ruchem międzyoddziałowym. 

Na 1 łóżko w szpitalach ogólnych  w 2017 r. przypadało średnio 41 pacjentów (podczas gdy  
w 2016 r. – 40, a w 2012 r. – 38). Biorąc pod uwagę oddziały szpitalne, największą liczbę 
pacjentów w przeliczeniu na łóżko szpitalne w 2017 r. odnotowano na oddziałach okulis-
tycznych – 84, a najmniej na oddziałach gastrologicznych – 4. Średni czas pobytu chorego na 
oddziale szpitalnym  w 2017 r. wynosił w województwie 5,6 dnia i był krótszy niż notowany  
w latach 2016 i 2012.  

WYSZCZEGÓLNIENIE 
2012 2016 2017 

w liczbach bezwzględnych 2012=100 2016=100 

Placówki 28 30 31 110,7 103,3 

Łóżkab 4973 4741 4569 91,9 96,4 

Leczenic (w ciągu roku)  w tys. 191,9 191,4 190,2 99,1 99,4 

 2012 2016 2017 
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W ramach długoterminowej opieki zdrowotnej 24 placówki zapewniały mieszkańcom woje-
wództwa całodobowe świadczenia pielęgnacyjne, opiekuńcze, rehabilitacyjne oraz opiekę  
w terminalnym stadium życia. W stosunku do 2016 r. i 2012 r. ich liczba nieznacznie zmniej-
szyła się. Spośród wszystkich placówek najwięcej odnotowano zakładów opiekuńczo-leczni-
czych. W omawianych latach ich udział kształtował się na poziomie ok. 80%.  

Placówki opieki długoterminowej na koniec 2017 r. dysponowały łącznie 997 łóżkami (tj. o 
7,7% mniej niż przed rokiem a o 0,4% w relacji do 2012 r.), spośród których zdecydowaną 
większość oferowały zakłady opiekuńczo-lecznicze. 

Tablica 3.  Placówki opieki długoterminowejab 

 stan w dniu 31 XII 

a Łącznie z danymi Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.  b Obejmują zakłady 
opiekuńczo-lecznicze, zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze, hospicja i oddziały opieki paliatywnej oraz zakłady opiekuńczo-lecz-
nicze typu psychiatrycznego.  c Łącznie z zakładami opiekuńczo-leczniczymi typu psychiatrycznego. 

W okresie styczeń-grudzień 2017 r. placówki działające na terenie województwa opolskiego 
zapewniły opiekę w trybie stacjonarnym 2,8 tys. osób. W skali roku liczba leczonych wzrosła  
o 3,4%, natomiast w odniesieniu do 2012 r. o 3,1%. Najliczniejszą grupę, podobnie jak w 2016 r. 
i 2012 r. stanowili pensjonariusze zakładów opiekuńczo-leczniczych. W 2017 r. ich udział 
wynosił 64,5% ogółu leczonych i był niższy zarówno od notowanego w 2016 r., jak i w 2012 r.  

Ambulatoryjna opieka zdrowotna  

Na koniec 2017 r. na terenie województwa opolskiego świadczeń medycznych w ramach 
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielało mieszkańcom 546 przychodni oraz 246 praktyk 
lekarskich. W relacji do 2016 r. jak i 2012 r. liczba przychodni zwiększyła się, natomiast 
zmalała liczba praktyk lekarskich. 

Na 1 mieszkańca w 2017 r. 
przypadało średnio 7,2 po-
rad udzielonych w ramach 
ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej, w 2012 r. – 6,6 

Tablica 4.  Placówkia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej  
 stan w dniu 31 XII 

a Łącznie z danymi Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.  b Dane obejmują 
praktyki, które podpisały kontrakty z NFZ lub z przychodniami.  c Łącznie z poradami finansowanymi przez pacjentów (środki 
niepubliczne); bez porad udzielonych w izbach przyjęć szpitali ogólnych. 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
2012 2016 2017 

w liczbach bezwzględnych 2012=100 2016=100 

O g ó ł e m 25 25 24 96,0 96,0 

w tym zakłady opiekuńczo-
leczniczec 20 19 18 90,0 94,7 

Łóżka 1001 1080 997 99,6 92,3 

w tym w zakładach opiekuńczo-
leczniczychc 934 1001 929 99,5 92,8 

Leczeni (w ciągu roku) 2741 2733 2826 103,1 103,4 

w tym w zakładach opiekuńczo-
leczniczychc 1797 1804 1824 101,5 101,1 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
2012 2016 2017 

w liczbach bezwzględnych 2012=100 2016=100 

Przychodnie 518 543 546 105,4 100,6 

Praktyki lekarskieb 287 248 246 85,7 99,2 

Poradyc udzielone w tys.  
(w ciągu roku) 

6656,1 7139,3 7126,0 107,1 99,8 

lekarskie 6044,9 6486,3 6471,2 107,1 99,8 

stomatologiczne 611,2 653,1 654,8 107,1 100,3 
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W 2017 r. udzielono łącznie 7126,0 tys. porad, tj. o 0,2% mniej niż rok wcześniej, ale o 7,1% 
więcej niż w 2012 r. Zdecydowaną większość (podobnie jak w 2016 r. i 2012 r.) stanowiły 
porady lekarskie, wśród których co drugą udzielono w podstawowej, a co trzecią w specja-
listycznej opiece zdrowotnej. 

W zakresie specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej w 2017 r., podobnie jak w latach 2016 
oraz 2012 najczęściej świadczeń medycznych udzielano w poradniach: chirurgicznych (ok. 
19%), ginekologiczno-położniczych (ok. 11–13%) oraz okulistycznych (ok. 10%). 

Wykres 4. Porady specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej według typu poradni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

W ramach specjalistycznej stomatologicznej opieki zdrowotnej najwięcej świadczeń w anali-
zowanych latach udzielono w poradniach stomatologicznych (ok. 81–82%). 

Wykres 5. Porady specjalistycznej stomatologicznej opieki zdrowotnej według typu poradni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2012 2016 2017 

 2012 2016 2017 
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W zakresie udzielonych porad lekarskich według grup wieku świadczeniobiorców w 2017 r.  
w odniesieniu do lat 2016 oraz 2012 zwiększył się odsetek leczonych w najstarszej grupie 
wieku (tj. powyżej 65 roku życia). Spadki natomiast zaobserwowano w grupach wieku 0–18 lat 
oraz 19–64 lata. Z opieki lekarzy dentystów częściej niż w 2016 i 2012 r. korzystały osoby 
najmłodsze (0–18 lat) oraz najstarsze (powyżej 65 roku życia).  

Wykres  6. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej według grup wieku  
 oraz typu porady 
 
 Lekarskie  Stomatologiczne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jak wskazują dane w omawianych latach więcej porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej 
udzielono kobietom niż mężczyznom i przewaga ta rosła. W 2017 r. różnica między odsetkiem 
porad udzielonych kobietom a odsetkiem porad udzielonych mężczyznom wynosiła  
14,2 p. proc, podczas gdy w 2012 r. – 11,2 p. proc. Porady udzielone kobietom przeważały 
również w przypadku porad lekarskich oraz stomatologicznych. W analizowanych latach ich 
udziały kształtowały się na poziomie ok. 55–57%. 

W końcu grudnia 2017 r. w województwie opolskim 83,5% podmiotów ambulatoryjnej opieki 
zdrowotnej było przystosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych. Spośród nich 74,6% 
wyposażono w pochylnie/podjazy/platformy ułatwiające wejście do budynku, a 28,0% w windę. 
W stosunku do grudnia 2016 r. oraz grudnia 2012 r. liczba podmiotów leczniczych wypo-
sażonych w co najmniej jedno udogodnienie dla osób niepełnosprawnych wzrosła w woje-
wództwie odpowiednio o 4,8% oraz o 3,6%. 
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Warunki życia ludności w województwie opolskim w 2015 r. 
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