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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.

Aktualnie obowigzuje dokument pn. ,Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2006-2013”, przyjety uchwatg nr XLIV/418/2006 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 31 stycznia 2006 r., wazny do 31 grudnia 2013 r.

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 zapisdw 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 warunkdéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
wdrazaniu programoéw stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

— oraz 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 sg 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 stuzgce realizacji celu operacyjnego:

e wspieranie rozwoju infrastruktury i wyposazenia podmiotéw $wiadczgcych 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

Potrzeba opracowania nowej strategii ochrony zdrowia wynika z ww. zapiséw strategii
rozwoju wojewoddztwa. Szczegétowa diagnoza oraz analiza SWOT opracowana pod kierownictwem
Zespotu Konsultacyjnego ds. opracowania strategii ochrony zdrowia pozwolity sformutowac
najwazniejsze priorytety w ochronie zdrowia w wojewddztwie. Strategiczne priorytety wraz z celami
operacyjnymi oraz zaplanowanymi dziataniami majg sie przyczynic do poprawy jakosci
i dostepnosci do ustug zdrowotnych i opiekuniczych.



Nowa strategia ochrony zdrowia na lata 2014-2020 bedzie zawieraé zaktualizowane cele
strategiczne rozwoju ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim na kolejne lata, z zachowaniem
wymogoéw i uwarunkowan zawartych w zaktualizowanej SRWO 2020. Nowy dokument z zakresu
ochrony zdrowia na kolejne lata 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 sprzyjac¢ rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych mieszkancow regionu.

Kluczowe znaczenie dla wyboru kierunkéow 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 ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020 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 Antybiotykdw 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 Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb 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 Parstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2011 i nastepne.

1.1. Metodyka opracowania

Celem przygotowania niniejszego dokumentu byto zdefiniowanie celdw i obiektywnych
kryteridw ich osiggania za pomocg i na podstawie danych o stanie zdrowia mieszkancow, ktdrych
skutecznos$¢ oceniana jest na podstawie zmiany wskaznikow stanu zdrowia zorientowanych na
osigganie celu nadrzednego systemu ochrony zdrowia, jakim jest poprawa zdrowia mieszkancow.

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono wszechstronng i szczegétowa diagnoza
aktualnej sytuacji demograficznej i epidemiologicznej wojewddztwa oraz analizg stanu zasobdéw
wojewddztwa.

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

Strategia ochrony zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 jest rezultatem
szczegdtowej analizy dostepnych danych i informacji, konsultacji spotecznych oraz zaangazowania
podmiotéw funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia.



W opracowaniu oparto sie na nastepujacych obowigzujgcych dokumentach:

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r.,
dane statystyczne Gtdwnego Urzedu Statystycznego, Urzedu Statystycznego w Opolu,
biuletyny statystyczne publikowane przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

dane 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,

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



10



2

DIAGNOZA



12



Dla Strategii Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa Opolskiego na lata 2014-2020 opracowano
osobny dokument diagnostyczny, ktéry stanowi podstawe do okreslenia kierunkéw rozwoju
regionalnego systemu ochrony zdrowia. Diagnoza ta wskazuje najwazniejsze rekomendacje dla
dziatan w zakresie ochrony zdrowia, ktdre stuzy¢ majg kreowaniu szeroko rozumianej polityki
zdrowotnej w wojewddztwie.

Diagnoza ochrony zdrowia wojewddztwa opolskiego, na ktdrg sktada sie sytuacja spoteczno-
demograficzna wojewddztwa opolskiego, sytuacja zdrowotna i epidemiologiczna, stan zasobow kadry
medycznej, stan infrastruktury w ochronie zdrowia w wojewddztwie opolskim oraz ocena
dostepnosci do swiadczen w wojewddztwie — zawarta zostata w zatgczniku do niniejszej strategii.

W czesci dalszej niniejszego dokumentu przestawiono jedynie skrot podstawowych
informacji diagnostycznych przedstawiajgcych stan ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim.

2.1. Sytuacja spoteczno-demograficzna wojewddztwa opolskiego

1) Procesy demograficzne oraz spoteczne stanowig wazny element analizy obecnej i przysziej
sytuacji zarowno regionéw jak i catego kraju. Wojewddztwo opolskie nalezy do grupy matych
regiondw europejskich, z populacjg oscylujaca wokét 1 min mieszkaricéw', zamieszkujacg obszar
9411,87 km? (2,8% powierzchni Polski). Na przestrzeni 15 lat liczba ludnosci wojewddztwa
opolskiego zmniejszyta sie 0 63,9 tys. 0sdb, tj. 0 5,9%, a Srednioroczne 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. 0sdb, tj. 0 12,8% mniej w poréwnaniu z 2010 r.?

2) Gesto$¢ zaludnienia, tj. liczba oséb przypadajaca na 1 km?® powierzchni, w wojewddztwie
opolskim w potowie 2012 r. wyniosta 108 oséb, w kraju — 123 osoby. Administracyjnie
wojewoddztwo 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 mieszkancéw), Kedzierzyn-Kozle
(63 772), Nysa (45 326), Brzeg (37 312 ) i Kluczbork (24 746)°.

3) Wyludnianie sie regionu oraz starzenie sie mieszkancow stajg sie gtéwnymi wyzwaniami
rozwojowymi, rzutujgcymi na obecny i przyszty rozwdj wojewddztwa opolskiego. W latach 2002-
2011 liczba mieszkancéw wojewoddztwa zmniejszyta sie o 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 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020r., s.21
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Wykres 1. Zmiana liczby ludnosci w wojewddztwie opolskim wg powiatow i podregiondw w latach 2002-2011
(w %, dane NSP)
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Zrédto: Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r

4) Usytuowanie wojewddztwa opolskiego miedzy dwoma metropoliami jest szczegdlnie zagrozone
kumulacjg negatywnych efektéw skoncentrowanego wzrostu migracji do stosunkowo bliskich
obszaréw metropolitalnych. W latach 2007-2010, w ujeciu bezwzglednym, w przekroju wg
powiatédw, najwiecej ludzi przeprowadzito sie do wojewddztwa opolskiego z Wroctawia (800)
i dalej z powiatéw: raciborskiego (470), ktodzkiego (304), Gliwic (304). Natomiast najwiecej
mieszkancdw 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 rowniez nie sg optymistyczne. Istnieje obawa, iz Polska,
w tym wojewddztwo opolskie, bedzie sie wyludniata, tracgc tym samym zasoby sity roboczej —
w skali zagrazajgcej zaréwno procesom rozwoju spoteczno-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 wojewdédztwie 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 wojewoddztwa opolskiego o 6,2 lat oraz kobiet o 5,6 lat.

2.2. Sytuacja zdrowotna i epidemiologiczna

Analiza danych o zachorowalno$ci i umieralnosci mieszkaricow 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 wiekszo$¢ kosztow spotecznych, wptywajg na pogorszenie jakosci
zycia oraz skrécenie jego dtugosci. Na przestrzeni ostatnich trzech lat sposréd chordb
cywilizacyjnych’ stwierdzonych po raz pierwszy w roku sprawozdawczym wsréd dzieci i mtodziezy
do 18 lat w wojewddztwie opolskim odnotowano schorzenia:

— w2009r.u6811 0soéb,
— w2010r.u5832 0sdb,
— w2011 r.u 6502 0séb

4 Krajowe Strategiczne Ramy Polityki w Obszarze Ochrony Zdrowia w Polsce, Warszawa czerwiec 2013 .
> 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

— w2010r.u 39893 o0sbéb

— w2011 r.u 36475 oséb

Nowotwory ztoSliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny i ekonomiczny polskiego
spoteczenstwa. Skale problemu pokazuje ponad 140 tys. zarejestrowanych nowych zachorowan
w roku 2010. W 2010 r. Krajowy Rejestr Nowotworéw otrzymat informacje o 70024
pierwszorazowych zgtoszeniach nowotwordéw ztosliwych dla mezczyzn i 70 540 dla kobiet: tacznie
140 564 zgtoszenia nowotwordéw. 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 zgondéw na nowotwory ztodliwe w tym 51917 zgondéw
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 ztosliwe’.

Tabela 1. Zarejestrowane zachorowania i zgony w roku 2010 ws$réd 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 skéry 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

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

Polska wojewodztwo 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 nerkowe;j 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

6 - -
Nowotwory, gruzlica, choroby tarczycy, cukrzyca, choroby uktadu krazenia ...
’ Na podstawie opracowania SP ZOZ Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole

2012

15




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 choréb 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 dobrg. Nie mniej trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig wystgpienia zachorowan na wysoce zakazne
i szczegodlnie 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 zaobserwowac nieznaczny
wzrost liczby wystepujacych ognisk epidemicznych przy jednoczesnym spadku liczby osdb
zakazonych, co jest wynikiem m.in. podjetych dziatan zespotow 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 przypadkéw (w 2010 r. stwierdzono 44 przypadki). W 2012 r. w 28 przypadkach
odméwiono stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Na przestrzeni ostatnich sze$ciu lat (2005-2011) poprawit sie wskaznik urodzen zywych
w wojewddztwie i w powiatach z wyjgtkiem powiatu prudnickiego.

Liczba zgondéw na przestrzeni ostatnich szesciu lat (2005-2011), zwiekszyta sie w 2010 r.
w stosunku do 2005 r. i 2011 r., w tym wieksza byta Smiertelno$¢ wsrédd mezczyzn zaréwno
w miastach jak i na wsi.

Podobnie w ostatnich szesciu latach (2005-2010) ilo$¢ zgondw z powodu nowotwordw oraz
chordb uktadu krazenia wzrosta w 2009 r. i 2010 r. w stosunku do 2005 r. zaréwno wsréd kobiet
jak i mezczyzn.

®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

..9
populacji’.

10) Od 2005 r. wspdtczynnik zgondéw ogdétem na 100 tys. mieszkarncow wojewddztwa opolskiego
systematycznie wzrasta. W 2010 r. umieralno$¢ mezczyzn i kobiet wzrosta o 6,4% w stosunku do
roku 2005. W 2005 r. i 2010 r. wspodtczynnik umieralnosci mezczyzn byt o 17% wiekszy od
wspotczynnika umieralnosci kobiet. W 2009 r. réznica ta wzrosta do 22%.

2.3. 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 réinymi podejSciami do wzajemnych relacji pomiedzy
profilaktykg, edukacjg 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 osiggaC zaktadane cele zdrowotne) oraz ksztattem stosunkéw
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. e edukacyjnych prozdrowotnych S:cm;::\ilr‘ee
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: Materialy powiatéw przekazane przez jednostki samorzadu powiatowego wojewddztwa opolskiego do
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

9 Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb 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 srodowiskowych i rozwijanie kultury zdrowotnej
spoteczenstwa, min. promocja zdrowia, edukacja zdrowotna.

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

zi3 D00 000
2783044zt
z12 500 000
2068922zt
zi2 000 000
i1 500 000
1273385z
875259zt 1044142z
zi1 000 000
B75 250z
21500 000 +—
32960zt 0z 42048z
7t — 3184zt : : =
program badari program program program Swiadczenia lekarza
prenatalnych profilaktyki choréb  profilaktyki raka profilaktyki raka W poz w ramach
odtytoniowych piersi szyjki macicy realizacji
profilaktyki chordb
uktadu krazenia
Orok 2012 kwota @ rok 2012 wartosc zrealizowanych swiadczeri
do dyspozycji

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych z OOW NFZ

Przeznaczane przez ptatnika (OOW NFZ) srodki na programy profilaktyczne nie s3 w petni
wykorzystywane co swiadczyé moze np. o stabym zainteresowania realizacjg tych programoéw, zbyt
matej jeszcze dbatosci o zdrowie wsrdd 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 najwiekszg
ich liczbe stanowili lekarze, ktdrzy ukonczyli 50 lat (58%), a 16% lekarzy specjalistow przekroczyto
65 rok zycia.

W 2012 r. wsréd 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 wzrosta o ok. 40
0s6b, tym samym zwiekszyt sie wskaznik liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancow, sytuujgc
wojewoddztwo opolskie na 13-14 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 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 stomatologéw pracujacych w placéwkach
ochrony zdrowia, w ktérych spadta o 67 osdb. Spowodowato to spadek liczby wskaznika
stomatologdw na 10 tys. mieszkancéw 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 skfadanej 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
0s6b (wskaznik pielegniarek na 10 tys. mieszkancow lokowat region w 2011 r. na 11 miejscu
w kraju, tj. o jedno miejsce nizej niz w 2009 r.).

8) Wskazniki potozinych 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 dzienn 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 ogélnej, 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 dotyczace liczby lekarzy dla wojewddztwa opolskiego s niekorzystne. Mozna
szacowad, 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 rozpoczynajgcych prace, 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, dostepnosé do 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$é leczniczg
polegajgcy na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

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

leczniczych opieki stacjonarne;j :

= Samorzad Wojewddztwa Opolskiego jest podmiotem tworzacym dla 11 podmiotédw opieki
stacjonarnej, w tym 8 szpitali (6 szpitali ogélnych 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 spétek oraz 4 podmioty lecznicze, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest MSW (2), MON (1) i MZ (1).

Strategiczne znaczenie w wojewddztwie opolskim powinny odgrywac szpitale wielospecjalistyczne
m.in. w Opolu, Nysie i Kedzierzynie-KozZlu. Przemawia za tym posiadanie w strukturach
organizacyjnych SOR-6w z zapleczem diagnostyki laboratoryjnym oraz blokéw operacyjnych wraz
z wszystkimi oddziatami specjalistycznymi i zabiegowymi.

2) Stan infrastruktury w ochronie zdrowia w wojewddztwie opolskim nie jest w petni zadowalajacy,
jest on jednak na biezgco monitorowany i podejmowane sg 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) z przeznaczeniem na rozwdj infrastruktury
w ochronie zdrowia — rozbudowe podmiotdw 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, umozliwiajagce  wykorzystanie
najnowoczesniejszych technologii.

3) Placodwki 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 szczegétowych 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 urzagdzen do
dnia 31 grudnia 2016 r.

4

~

Analizujgc stan infrastruktury zwigzanej z ochrong zdrowia w wojewddztwie opolskim, mozna
stwierdzié, iz dzieki zaangazowaniu samorzadow wojewddztwa w pozyskiwaniu srodkéw unijnych
oraz systematycznym dziataniom restrukturyzacyjnym w szpitalach, stan infrastruktury,
wyposazenia i dostepnosci do nowoczesnej aparatury medycznej w placowkach lecznictwa
szpitalnego jest dobrze oceniany. W okresie 2007- 2013 ze $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 wprowadzane zostaty nowe procedury medyczne, a takze usprawniane zostaty
procedury juz stosowane. W efekcie dochodzi do dalszego skracania sie $redniego czasu
hospitalizacji (aktualnie sredni czas hospitalizacji wynosi okoto 5 dni) Czas ten w poréwnaniu do
danych z innych krajéw UE jest jednym z najkrotszych, co swiadczyé moze o utrzymywaniu
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tendencji do hospitalizacji w przypadkach, gdzie w innych krajach w poréwnywalnych
okolicznosciach pacjent otrzymuje $wiadczenie zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych.
Ponadto dzieki tym inwestycjom poprawita sie zakres i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
dla mieszkarnicdw wojewddztwa. W dtuzszym okresie, nowe elementy infrastruktury przyczyniaja
sie do poprawy jakosci zycia mieszkancéw 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.:

— dostepu do Internetu i ustug z zakresu e-zdrowia,

— 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.

Jednakze w dalszym ciggu stan informatyzacji podmiotéw leczniczych z wojewddztwa opolskiego

jest niewystarczajacy i wymaga dalszych naktaddw inwestycyjnych.

2.6. Dziatalnos¢ podmiotéw 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 t62ek'®, co stanowi o 52 tézka wiecej niz w roku poprzednim. Pomimo rosnace;j liczby tézek
wskaznik liczby t6zek na 10 tys. ludnosci wynosi 44 co plasuje wojewédztwo opolskie na 15
miejscu w kraju.

Wedtug wskaznika przecietnego pobytu chorego w dniach wojewdédztwo opolskie zajmuje 14
miejsce, natomiast wskaznik wykorzystania tézka w dniach daje wojewddztwu 9 miejsce w kraju.

Wedtug stanu na dzied 31.12.2011 r. w wojewddztwie opolskim byto ogdétem 212 tdzek
intensywnej opieki medycznej - w tym 60 tézek intensywnego nadzoru kardiologicznego™.
Aktualnie wojewddztwo opolskie ma najnizszy wskaznik liczby tézek intensywnej terapii na 100
tys. mieszkancow tj. 5,15, podczas gdy srednim 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)

- 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 ogdélnej, chirurgii onkologicznej, urazowo-ortopedyczna,
okulistyczna, otolaryngologiczna, urologiczna)

10 cs10Z Warszawa 2012 — Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

" dane CSI0OZ Warszawa 2012 na podstawie MZ -29

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

4)

5)

Dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wojewddztwie jest utrudniony - podobnie jak
w catym kraju. Najdtuzszy czas oczekiwania wynosi ponad rok do poradni endokrynologiczne;j i
kardiologiczne;j.

Opieka diugoterminowa

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

W wojewddztwie opolskim oddziaty opiekurczo-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 nierownomierna ze wzgledu na rozmieszczenie istniejgcych osrodkéw. W wojewddztwie
opolskim funkcjonuje najmniej jednostek opieki paliatywnej w porédwnaniu do innych
wojewoddztw w kraju. W wojewddztwie opolskim naktady w przeliczeniu na jednego mieszkanca
wyniosty w 2011 r. - 8,08 zt i dajg nam 7 miejsce, przy Sredniej 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 dzier 31.12.2012 r. wynosi 102"

System ratownictwa medycznego w wojewddztwie opolskim

Na terenie wojewddztwa opolskiego system ratownictwa medycznego dziata na podstawie
sporzadzonego 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:

e 7 szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

e 41 zespotéw 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,
obejmujacych, za wyjatkiem rejonu operacyjnego gtubczyckiego i kedzierzynsko-kozielskiego,
obszary dwdch sasiednich powiatéw. Taki podziat utatwit dysponowanie zespotami

3 dane CSI0Z Warszawa 2012 na podstawie MZ 29A
¥ dan: Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2012- 2015
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i poprawit sposéb zarzadzania karetkami, w konsekwencji poprawit sytuacje miejscowosci
potozonych przy granicach powiatow zwiekszajgc skutecznos$é 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 Wojewdédzkie 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.

6) 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. wyniost 19 714 tys. zt.) W porédwnaniu
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 ogdétem na koniec 2012 r. wyniosty 940604 tys. zt
i w poréwnaniu z 2011 r. ulegty zwiekszeniu o 8,81%, natomiast w pordéwnaniu z 2010 r.
zwiekszyly sie o 8,67%. Z kolei tgczne koszty ogétem za 2012 r. wynoszg 920 719 tys. zt
i w poréwnaniu z 2011 r. ulegty zwiekszeniu o 3,42%, natomiast w pordéwnaniu z 2010 r.
zwiekszyly sie 0 5,27%. Z powyzszego wynika, iz w ostatnich latach obserwuje sie wiekszy wzrost
przychodéw ogdtem niz kosztow ogétem, o czym s$wiadczy znaczna poprawa sumarycznego
wyniku finansowego opolskich podmiotéw leczniczych.

Ponadto warto$¢ zobowigzan ogdétem 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 zobowigzan podmiotédw 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.

Tabela 5. Zestawienie wynikéw finansowych za 12 m-cy 2010, 2011 i 2012 r. podmiotow leczniczych
w Wojewddztwie Opolskim (w tys. zt)

Podmioty lecznicze

Wynik finansowy za 12 m-cy

Wynik finansowy za 12 m-cy

Wynik finansowy za 12 m-cy

2010r. 2011r. 2012r.
\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 wiasne 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 podmiotoéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie dziatajgcych w formie samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

** 3 podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest wtasciwy Minister dziatajgce w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej;

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

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

B HEMS - od ang. Helicopter Emergency Medical Service
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2.7. Ocena dostepnosci do swiadczen w wojewddztwie

1) W okresie rozpatrywanych ostatnich 3 lat warto$¢ uméw na rézne swiadczenia zdrowotne byta

2)

3)

zalezna od korzystania ze $wiadczen 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).

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 uméw obejmuje powiat nyski, jest tam
najwieksza liczba ubezpieczonych. Srednia warto$¢ na jednego ubezpieczonego w 2012 r.
wynosifta 693,56 zt. Natomiast najwyzsza kwota na jednego ubezpieczonego przypadata w 2012 r.
w m. Opolu i wynosita 788,44 zt., mimo zawartych kontraktdw 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
przekraczajg o 50% srednig dla catego wojewddztwa opolskiego. Najnizsza wartos¢ 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).
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4)

5)

6)

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

Niepokojgca jest dysproporcja w dostepnosci do rehabilitacji leczniczej w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa opolskiego. Czas oczekiwania na zabiegi rdézni sie znaczgco. Wartos¢
srodkdw 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, kedzierzynsko-
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 oczekujacych:

- 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.

- 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 $wiadczeniodawcéw informacje na temat liczby
pacjentéw oczekujgcych oraz sredniego czasu oczekiwania sg w wielu przypadkach niezgodne ze
stanem faktycznym. W sktadanych wyjasnieniach Swiadczeniodawcy informujg o czestych
sytuacjach zapisywania sie pacjentow do kolejki i niestawienia sie na wyznaczana wizyte.
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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 kosztéow s$wiadczern 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).

Realizacja 2012 | Rezerwa na migracje 2013 Rezerwa na migracje 2014

Lubekkie

Podlarpackis
163 390

- yjerrny bilans migraci

- yjerrny bilans rigraci
[ - dodatr bitans migracii

[ - dodati bilans mipracyi

- uj etrmy bilans i gracii
[ - dodatei bilans rigracyi

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, polegajgca na uporzadkowaniu posiadanych informacji
w zakresie ochrony zdrowia w wojewdédztwie na cztery grupy: S (Strengths) — mocne strony, W
(Weaknesses) — stabe strony, O (Opportunities) — szanse, T (Threats) — zagrozenia.

Zastosowana 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 (zat. do niniejszej strategii) zostata poddana
konsultacjom spotecznym. Spotkanie podsumowujace konsultacje spoteczne odbyto sie dnia 17 lipca
2013r. w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego.

Na podstawie otrzymanych uwag dokonano hierarchizacji mocnych i stabych stron oraz szans
i zagrozen wystepujgcych w obszarze ochrony zdrowia.

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 tézek podstawowych 2. deficyt lekarzy specjalistéw z dziedzin: geriatrii, medycyny
i specjalistycznych rodzinnej, pediatrii, radioterapii, interny, psychiatrii

3. potencjat dializoterapii, chirurgii 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 opiekunéw
szpitali w wojewddztwie opolskim 4. system kompleksowej diagnostyki i leczenia chordb

5. jakosé 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. dostegp do ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym
nad noworodkami i dzie¢mi rehabilitacji medycznej

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

9. dobry poziom stacjonarnego lecznictwa kompleksowego leczenia nowotwordw i intensywnej
psychiatrycznego terapii

9. wyposazenie w sprzet oraz poziom informatyzacji
jednostek ochrony zdrowia

10. dostep do opieki dtugoterminowe;j i paliatywno-hospicyjnej

11. koordynacja realizacji dziatan i programdéw 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. aktywnosc¢ 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 wojewddztwie opolskim — szanse i zagrozenia

Szanse

Zagrozenia

10.
11.

12.

13.
14.

wzrost $wiadomosci prozdrowotne;j
rozwéj opieki nad matka i dzieckiem
wspotpraca ptatnika, jednostek ochrony

zdrowia, ich wiascicieli 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 skutecznosc swiadczonych ustug
medycznych

nowe programy zdrowotne i profilaktyczne

optymalizacja kosztow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia z koncentracjg dziatalnosci
szpitali

decentralizacja finansowania Swiadczen wraz
z odpowiedzialnoscig regionalng za dostep do
Swiadczen zdrowotnych

rozwaj rehabilitacji neurologicznej

utworzenie bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w wojewddztwie opolskim

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
zabiegéw

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

zbyt mata ilos¢ miejsc specjalizacyjnych dla
wojewddztwa opolskiego

10. dysproporcje w finansowaniu ustug medycznych
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OBSZARY INTERWENCJI OCHRONY
ZDROWIA
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W wyniku przeprowadzonej analizy SWOT, okreslona lista czynnikow w stabych stronach
pozwolita na wyodrebnienie nastepujgcych obszaréw interwenc;ji:

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 v kB W NE

Opieka psychiatryczna

Tabela 8. Kierunki rozwoju, obszary interwencji i cele strategiczne

Strategia Rozwoju

Wojewodztwa . . N .
N Strategia ochrony zdrowia wojewdédztwa opolskiego 2014-2020
Opolskiego
do 2020 .
Obszary interwenc;ji 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 i 5.1 Rozwdj opieki dtugoterminowej i
paliatywno-hospicyjna 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, opiekuriczych i edukacyjnych

8. Opieka psychiatryczna

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Obszar interwencji 8. Opieka psychiatryczna jest realizowany przez Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla wojewédztwa opolskiego na lata 2011-2015.

Podstawowymi przyczynami opracowania wyzej wymienionego programu sa:

e sukcesywny wzrost od poczatku lat dziewiecdziesigtych zachorowalnosci na zaburzenia
psychiczne,

e istniejgcy od wielu lat deficyt kadr i Srodkéw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, — wynik
dtugotrwatych zaniedban i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia,

e konieczno$¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do wspédiczesnych standardéw — rozwdj
lecznictwa niestacjonarnego zgodnie z zatozeniami modelu leczenia sSrodowiskowego,

e konieczno$¢ zmiany nastawienia do zaburzen psychicznych tak chorych, jak i ich otoczenia —
do tej pory okreSlenie ,chory psychicznie” ma charakter stygmatyzujacy, co znaczaco
zmniejsza szanse na zapobieganie i skuteczne leczenie zaburzen psychicznych.

16 Podstawg prawng opracowania dokumentu jest rozporzgdzenie Rady Ministréow 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
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Tabela 9. Cele strategiczne i operacyjne

Strategia
Rozwoju
Wojewédztwa Strategia ochrony zdrowia wojewodztwa opolskiego 2014-2020
Opolskiego do
2020
Cele strategiczne Cele operacyjne
< & w
% § ‘s © 1.1. Profilaktyka choréb 1.1.1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych
S .§ E_ g zwtaszcza z zgkresu choréb cywilizacyjnych,
j‘; Se 3 spotecznych i zakaznych
S 2% .8
2 g s é 1.1.2. Rozwdj i prowadzenie edukacji zdrowotne;j
'§ a8 3 spofeczeristwa
N - O O
(%)
5
i Cele strategiczne Cele operacyjne
Q.
:. 2.1. Dogodne warunki 2.1.1. Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe kadr
g rozwoju w placéwkach medycznych
s ochrony zdrowia
o , - :
3 p 2.1.2. Wspotpraca szkot wyzszych ksztatcgcych
o c
5 g w zawodach medycznych z jednostkami
N
) s ochrony zdrowia
5 €
S o p — :
S S 2.1.3. Wspotpraca z uczelniami wyzszymi w
(T
K] X sektorze B+R*
3 N
c
&
i @ N Cele strategiczne Cele operacyjne
S gst
S = g : 2 | 3.1 Opieka ambulatoryjna | 3.1.1. Wyréwnywanie réznic w dostepnosci ustug
8 ag o E E{ (podstawowa oraz ambulatoryjnych
® 3 E 2 B | specjalistyczna)
g g < E -% 3.1.2. Rozwdj instytucji lekarza rodzinnego
© '5_ o g-
a mn O & v
o
Q.

*

o

race 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
chordéb cywilizacyjnych w tym nowotwordéw

ztosliwych

4.1.3. Rozwdj infrastruktury oraz wprowadzenie

nowoczesnych technologii medycznych

4.1.4. Rozwdj systemu leczenia wczesnej fazy udaru

mdzgu

4.2. Kompleksowa opieka nad
matka i dzieckiem

4.2.1. Zwiekszanie dostepnosci i jakosci Swiadczen
potozniczo-ginekologicznych,

neonatologicznych i pediatrycznych

4.2.2. Zwiekszanie bezpieczenstwa i komfortu

porodu oraz opieki poporodowe;j

)]
TL; 4.3. Opieka nad osobami 4.3.1. Rozwdj kompleksowej opieki geriatrycznej
-‘§'_ starszymi
3 4.3.2. Wsparcie dla starzejacej sie populacji
2 pacjentéw
2
c
E", 4.4. Restrukturyzacja 4.4.1. Zmiany w zarzgdzaniu i organizacji podmiotow
= podmiotdéw leczniczych leczniczych
<
| Cele strategiczne Cele operacyjne
(=]

— S 5.1. Rozwdj opieki 5.1.1. Rozwdj bazy i ustug adresowanych do oséb

g a dtugoterminowe;j niesamodzielnych, nieuleczalnie chorych

o _g i paliatywno-hospicyjnej i ich rodzin

= o
% g § 5.1.2. Rozwdj opieki paliatywno-hospicyjnej
282
n T o
° Cele strategiczne Cele operacyjne
é 6.1. Regionalne ratownictwo 6.1.1. Wspieranie dziatan realizowanych w ramach
g @ medyczne regionalnego ratownictwa medycznego
s
]
o E
S Cele strategiczne Cele operacyjne
(L]
S ° 7.1 E-ustugi w ochronie 7.1.1. Rozbudowa infrastruktury informatycznej i
g 'g © zdrowia telemedycznej w opiece ambulatoryjnej i w
oS opiece stacjonarnej
£53 pece staaenane
N 3R

Zrédto: Opracowanie wtasne

38




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 7ycia cztowieka to gtéwny cel dziatan w zakresie utrzymania zdrowia
mieszkancow regionu.

Wysoki poziom ogdlnego wyksztatcenia mieszkanncow regionu oraz  ogromny rozwdj
(dostepnos¢) nosnikéw informacji, stwarzajg nowe mozliwosci ksztatcenia w zakresie wiedzy
0 zdrowiu i zapobieganiu chorobom, a takze dbania o wtasne zdrowie. Oczekiwania spoteczenstwa
wynikajgce z dotychczasowej organizacji systemu ochrony zdrowia powinny zosta¢ uzupetnione
wiekszym zaangazowaniem i odpowiedzialnosciag obywateli za wtasne zdrowie, gdyz obecne trendy
niedoboréw kadr medycznych stanowia zagrozenie dla organizacji systemu w dotychczasowym
ksztatcie. Przemawia to za koniecznoscia realizacji szeroko rozumianej profilaktyki chordb.

Diagnoza w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej wskazata,
ze w regionie najliczniejszg grupe choréb stanowig choroby o podtozu cywilizacyjnym, takie jak:
cukrzyca, nadwaga i otyto$é, choroby uktadu krgzenia, nowotwory, ktérych czynniki zwigzane
sg z nowoczesnym stylem zycia: brakiem aktywnosci fizycznej, stosowaniem diety bogatej w produkty
wysokottuszczowe i zawierajgcej zbyt duzg ilo$¢ cukrow, paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu
oraz stresem. Istotnymi zagadnieniami dotyczacymi profilaktyki choréb sg wiec kwestie
wprowadzania odpowiedniej profilaktyki i edukacji w zakresie unikania czynnikdw ryzyka,
wykonywania systematycznych badan i odpowiednio szybkiego reagowania na pojawienie sie
niepokojgcych objawdw choréb. W zwigzku z powyzszym w zakresie realizacji celu strategicznego
nalezy podejmowac dziatania polegajgce na zapobieganiu chorobom poprzez wdrazanie nowych
metod terapii, prowadzenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych, czy badan naukowych
pozwalajgcych dogtebnie pozna¢ nowe, niepokojace zjawiska wsrdd osdb nalezgcych do grup ryzyka.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych zwtaszcza z zakresu choréb cywilizacyjnych,

(S PRGN spotecznych i zakaznych

* Organizowanie konferencji, sympozjéw, spotkan roboczych dla podmiotéw
leczniczych, samorzaddéw terytorialnych, organizacji pozarzagdowych oraz grup
samopomocowych aktywnych w obszarze promocji zdrowia oraz profilaktyki i
edukacji zdrowotne;j.

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

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

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

W wojewddztwie opolskim na przestrzeni 3 lat (2009-2011) ogdlna liczba lekarzy
w wojewoddztwie wzrosta o okoto 40 oséb, wskaznik liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancéw z 16
miejsca w kraju (2009 r.) uplasowat wojewddztwo na 13-14 miejscu w 2011 r. Natomiast ubywa
lekarzy pracujacych w wojewédztwie: na przestrzeni ww. okresu liczba lekarzy zmniejszyta sie o 70
0s6b.

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 rdéznych dziedzinach medycyny rdéwniez
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.

Cel operacyjny 2.1.1. Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe kadr medycznych

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

Zadania dzieciecej).

» zwiekszanie kwalifikacji farmaceutdw pracujgcych w aptekach szpitalnych.

Wspotpraca szkoét wyizszych ksztatcgcych w zawodach medycznych z jednostkami

Cel operacyjny 2.1.2. ochrony zdrowia

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

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

» Analiza rynku pracy pod katem potrzeb kadr medycznych.

* Rozszerzenie ksztatcenia w zawodach okotomedycznych.

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

. * Programy badawczo-rozwojowe.
Zadania

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

W wojewddztwie dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest utrudniony i skutkuje
dtugim okresem oczekiwania na wizyty. Z uwagi na oczekiwania pacjentow, konieczne jest stworzenie
warunkéw umozliwiajagcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych poprzez wyréwnanie rdznic
w dostepie do $wiadczen w catym wojewddztwie opolskim. Powyzsze dziatanie powinno by¢
nakierowane na racjonalne rozmieszczenie ustug na terenie wojewddztwa oraz dobrg organizacje
tych ustug poprzez optymalne wykorzystanie istniejgcych zasobow: kadry medycznej, infrastruktury
i aparatury medyczne,;.

Cel operacyjny 3.1.1. Wyréwnywanie réznic w dostepnosci ustug ambulatoryjnych

* Wykorzystanie lokalnych zasobdéw infrastrukturalnych na potrzeby dostepu do
specjalistow.

» Tworzenie warunkéw do poprawy dostepnosci w opiece stomatologicznej.

Zadania * Tworzenie infrastruktury w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie
,jednego dnia” wraz z zapleczem socjalnym dla pacjentéw i opiekundw.

* Tworzenie warunkéw do zapewnienia ustug specjalistycznych, w tym rehabilitacji,
zwtaszcza bezposrednio po leczeniu specjalistycznym.

Cel operacyjny 3.1.2. Rozwaj instytucji lekarza rodzinnego
. ¢ Usprawnienie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w podstawowej opiece
Zadania .
zdrowotnej.
LECZNICTWO SZPITALNE

Cel strategiczny 4.1. Specjalistyczne ustugi medyczne

W celu poprawy dostepnosci do najnowoczesniejszych metod profilaktyki, diagnostyki
i terapii, nalezy przeprowadzi¢ dziatania modernizujgce i uzupetniajgce infrastrukture i wyposazenie
placowek w nowoczesny sprzet medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprzetu i dostosowanie liczby
aparatéw medycznych do potrzeb regionu.

Powyisze ma by¢ odpowiedzia na wzrost potrzeb zgtaszanych wobec systemu opieki
zdrowotnej. Zmiany demograficzne, rozwdj medycyny oraz wiedzy i Swiadomosci pacjentéw
wymagajg stworzenia warunkéw zapewniajgcych zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu
ochrony zdrowia oraz poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych.

W zakresie intensywnej terapii ilos¢ tézek powinna by¢ zwiekszona w istniejgcych juz
oddziatach, aby zoptymalizowa¢ wykorzystanie pomieszczen, sprzetu, zaplecza diagnostycznego,
fachowego personelu i catej logistyki. Tworzenie nowych oddziatéw w innych jednostkach jest
niezwykle kosztogenne i niepotrzebne.

Zwiekszanie bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez poprawe dostepnosci do

Cel operacyjny 4.1.1. . . .. < s L
anestezjologii i intensywnej terapii oraz opieki pooperacyjnej

* Rozbudowa i modernizacja oddziatéw anestezjologii i intensywne;j terapii.
Zadania * Rozbudowa blokéw operacyjnych.
* Poprawa warunkow pobytu i organizacji w salach pooperacyjnych.
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Cel operacyjny 4.1.2.

Rozwaj systemu kompleksowego leczenia chordb cywilizacyjnych w tym
nowotworow ztosliwych

Zadania

* Tworzenie osrodkéw zapewniajgcych kompleksowg diagnostyke i leczenie
nowotwordw oraz pozostatych chordéb cywilizacyjnych.

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

Cel operacyjny 4.1.3

Rozwdj infrastruktury oraz wprowadzenie nowoczesnych technologii medycznych

Zadania

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

* Rozwdj infrastruktury do wykonywania $wiadczen umozliwiajgcych powrdt na
rynek pracy oséb po intensywnej opiece anestezjologicznej, po wypadkach
i zabiegach.

Cel operacyjny 4.1.4

Rozwaj systemu leczenia wczesnej fazy udaru mozgu.

Zadania

* Rozbudowa posiadanej bazy oddziatéw udarowych.
* Poprawa warunkow 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 niebezpieczenstwa infekcyjne, cechy
biologiczne i wyptywajgce z tego zagrozenia, jak i dla zapewnienia mu optymalnego poziomu zdrowia
w przysztosci. Wymaga to zapewnienia matce i dziecku przede wszystkim opieki medycznej,
obejmujacej zaréwno profilaktyke, jak i promocje zdrowia. Kompleksowa opieka nad dzieckiem
powinna takze obejmowac dzieci niepetnosprawne.

Zapewnienie wtasciwej opieki nad matkg i dzieckiem wymaga prowadzenia spdjnych
dtugookresowych dziatan majgcych za zadanie zapewnienie opieki medycznej na jak najwyzszym
poziomie przy statym podnoszeniu jakosci i dostepnosci ustug medycznych w ochronie zdrowia matki
i dziecka w czasie, przed i po jego urodzeniu.

Cel operacyjny 4.2.1.

Zwiekszanie dostepnosci i jakosci Swiadczen potozniczo-ginekologicznych,
neonatologicznych i pediatrycznych

Zadania

» Opieka przedporodowa z dostepem do potoznych srodowiskowych i szkét
rodzenia.

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

Cel operacyjny 4.2.2.

Zwiekszanie bezpieczenstwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowej

Zadania

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

» Opieka potoznych srodowiskowych (przed i po porodzie).

* Program naturalnego karmienia.

» Rehabilitacja poporodowa.
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Cel strategiczny 4.3. Opieka nad osobami starszymi

Kompleksowa opieka nad osobami starszymi jest stabo rozwinieta. Analizujgc zmieniajgca sie
strukture wiekowg oraz wydtuzajaca sie srednig dtugosé zycia mieszkanncéw wojewddztwa nalezy
podjg¢ dziatania skupiajgce sie na rozwoju opieki nad osobami starszymi. Wzrost populacji oséb
starszych bedzie skutkowat wiekszym popytem na ustugi opieki medycznej przeznaczone dla tej
grupy wiekowe;.

Nalezy przygotowac sie do charakterystycznych i typowych zadan medycznych, jakie stawia
przed systemem proces starzenia sie spoteczenstwa i dtugowiecznos$¢ obywateli (wzrost liczby oséb
dotknietych wiecej niz jedng chorobg przewlektg, wzrost liczby oséb dotknietych powiktaniami
wynikajgcymi z interakcji lekdw, oraz schorzen jatrogennych).

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

Cel operacyjny 4.3.1. Rozwadj kompleksowej opieki geriatrycznej

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

Cel operacyjny 4.3.2. Wsparcie dla starzejacej sie populacji pacjentow

* Wprowadzanie nowoczesnych metod terapii i wsparcia dla seniorow.
Zadania * Programy zdrowotne uwzgledniajgce integracje opieki geriatrycznej z innymi
formami $wiadczen zdrowotnych i spotecznych.

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 zarzadzania
i gospodarowania publicznymi zasobami ochrony zdrowia. Spotka kapitatowa, jest sprawdzong
w gospodarce rynkowej formg organizacyjno-prawng, dzieki czcemu charakteryzuje sie przejrzystoscia
funkcjonowania. Ponadto poprzez urealnienie odpowiedzialnosci zarzadzajgcych i nadzorujgcych
oraz mozliwos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych w sferze komercyjnej, stwarza mozliwosci rozwoju
jednostek ochrony zdrowia.

Poprawe efektywnosci zarzadzania mozna réwniez osiggnaé poprzez dziatania integrujace
dziatalno$¢ podmiotdw leczniczych, w tym takze tworzenie sieci placowek wspdlnie zarzgdzanych.
Wskazane jest dokonanie analizy, a nastepnie podjecie wspdlnych, systemowych dziatan
restrukturyzacyjnych dotyczacych podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotami tworzgcymi sg
jednostki samorzadu terytorialnego réznego szczebla.
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Rekomendowang formg powinna by¢ koncentracja  dziatalnosci  medycznej
w wielospecjalistycznych szpitalach posiadajagcych w swoich strukturach SOR. Kluczowg role
powinny spetnia¢ szpitale m.in. w Opolu, Nysie i Kedzierzynie-Kozlu.

Cel operacyjny 4.4.1. Zmiany w zarzadzaniu i organizacji podmiotéw leczniczych

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

Zadania » Zmiana formy organizacyjno-prawnej podmiotéw leczniczych.

» Tworzenie klastrow w opiece zdrowotnej.

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

Opieka paliatywna poprawia jakos$¢ zycia chorych i ich rodzin stojgcych wobec problemdw
zwigzanych z zagrazajgcg w 2zyciu chorobg poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzieki
wczesnej identyfikacji, ocenie oraz leczeniu bélu i innych probleméw somatycznych,
psychologicznych i duchowych (na podstawie definicji WHO z 2002 roku).

W wojewddztwie system opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej wymaga dalszego
rozwoju poniewaz nie dysponujemy systemem kompleksowej dtugotrwatej opieki pielegniarskiej,
Swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno-opiekuniczych dedykowanych osobom przewlekle
chorym i niesamodzielnym.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi to nie tylko opieka medyczna finansowana przez NFZ,
ale i opieka socjalna, za ktéra odpowiedzialna jest rodzina lub opiekunowie prawni, a w razie
koniecznosci osrodki pomocy spotecznej (forma opieki stacjonarnej lub domowej).

Rozwaj bazy i ustug adresowanych do oséb niesamodzielnych, nieuleczalnie

Cel operacyjny 5.1.1. chorych i ich rodzin

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

» Szkolenia z zakresu opieki nad osobami nieuleczalnie chorymi dla opiekunéw

Zadania nieformalnych w srodowisku domowym.

* Rozwdj bazy opiekunczej dla ludzi starszych i niesamodzielnych.

* Rozwdj skoordynowanej opieki medycznej i opieki socjalne;j.

* Wprowadzanie standarddéw jakosciowych w opiece dtugoterminowe;.

Cel operacyjny 5.1.2. Rozwaj opieki paliatywno-hospicyjnej

* Rozwdj opieki paliatywnej wraz ze wsparciem rodzin.

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

» Wspétpraca z poradniami leczenia bodlu.

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

* Opracowanie form przekazu informacji dotyczacych dostepnych swiadczen
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz mozliwosé wsparcia dla chorych
i ich rodzin.

* Programy zdrowotne uwzgledniajgce integracje opieki paliatywnej i hospicyjnej
z innymi formami $wiadczen zdrowotnych i spotecznych.

* Rozwdj skoordynowanej opieki medycznej i opieki socjalne;j.

* Wprowadzanie standarddéw jakosciowych w opiece paliatywno-hospicyjnej.

Zadania
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RATOWNICTWO MEDYCZNE
Cel strategiczny 6.1. Regionalne ratownictwo medyczne

Na terenie wojewddztwa opolskiego dziata system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, w skfad ktdorego wchodzy: Centra Powiadamiania Ratunkowego, Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe, Zespoty Ratownictwa Medycznego oraz wspotpracujace z systemem
Centrum Urazowe i jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktdre zostaty ujete
w planie sporzgdzonym przez Wojewode pn. ,Plan Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2011 i nastepne”.

Plan obejmuje w szczegdlnosci:
charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystgpi¢ na obszarze
wojewddztwa,
— liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewdédztwa jednostek systemu,
— sposob koordynowania dziatan jednostek systemu,
— kalkulacje kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego,
— sposob wspdtpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu,
— okredlenie lokalizacji centréw powiadamiania ratunkowego i obszaréw przez nie obstugiwanych,
— opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Samorzagd Wojewddztwa bedzie wspierat dziatania Regionalnego Ratownictwa Medycznego
bedacego zadaniem Wojewody.

Wspieranie dziatan realizowanych w ramach regionalnego ratownictwa

Cel operacyjny 6.1.1. medycznego

» Poprawa jakosci Swiadczonych ustug w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.
Zadania * Popularyzacja wiedzy na temat zasad udzielania | pomocy przedlekarskie;j.

INFORMATYZACJA W OCHRONIE ZDROWIA
Cel strategiczny 7.1. E-ustugi w ochronie zdrowia

Niniejsza strategia zaktada rozwdj infrastruktury informatycznej i telemedycznej oraz
zainicjowanie budowy sieci wspétpracy jednostek medycznych na terenie wojewddztwa.

Narzedzia e-Zdrowia mogg przynies¢ znaczgce korzysci catemu spoteczenstwu, dzieki
skoncentrowal sie na potrzebach pacjenta oraz umozliwia poprawe skutecznosci, wydajnosci i
trwatosci funkcjonowania catego sektora zdrowia.

Wdrazanie nowoczesnych rozwigzan informatycznych i telemedycznych przyczyni sie do
skrécenia czasu leczenia oraz wzrostu efektywnosci funkcjonowania tego sektora. Nowe ustugi
medyczne muszg ewoluowac i nadgzaé za postepem w medycynie i wzrastajgcymi oczekiwaniami
pacjentéw.

Ponadto  dzieki  wykorzystaniu  najnowoczesniejszej  technologii  multimedialnej,
wideokomunikacji oraz Internetu, rozwdj telemedycyny umozliwit zespotom specjalistéw
przetamanie barier geograficznych, postawienie szybkiej diagnozy i zapewnienie opieki medycznej
poprzez podréz informacji — zamiast podrdzy pacjentéw lub lekarzy.
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Rozbudowa infrastruktury informatycznej i telemedycznej w opiece

(PRGN 5 ambulatoryjnej i w opiece stacjonarnej

» Tworzenie systemoéw informatycznych w placéwkach opieki zdrowotne;j
w regionie oraz zapewnienie ich interoperacyjnosci.

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

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

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

Do ww. czesci postulatywnej strategii w ochronie zdrowia, w ktorej zdefiniowane zostaty
cele strategiczne, operacyjne oraz zadania nalezy zaliczy¢ waing dla wojewddztwa inicjatywe,
ktora wojewddztwo juz realizuje:

Specjalna Strefa Demograficzna®’

Celem gtéwnym Programu Specjalnej Strefy Demograficznej jest odbudowa potencjatu
ludnosciowego wojewddztwa opolskiego, poprzez tworzenie nowych miejsc pracy oraz poprawe
jakosci zycia. To witasnie praca jest najwazniejszym czynnikiem budujgcym poczucie stabilnosci rodzin
i budujgcym dobrobyt gospodarstw domowych. Stanowi prdbe pozytywnego wyjscia ponad
dotychczasowy poziom myslenia o kryzysie demograficznym. W Specjalnej Strefie Demograficznej
rodzina staje sie centrum i punktem odniesienia dla skierowanego do niej systemu ustug publicznych
oferujacych wsparcie i opieke dla najmtodszych i najstarszych, zdrowie oraz edukacje i prace dla
mitodych, lepszg komunikacje z urzedami. Specjalna Strefa Demograficzna zaktada koncentracje
wszystkich programow i uzycie wszystkich dostepnych narzedzi, ktére sg mozliwe w istniejacych
warunkach finansowych i w ramach dotychczasowych i mozliwych do wprowadzenia rozwigzan
instytucjonalno-prawnych

v Program Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego
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Finansowanie realizacji dziatan strategicznych bedzie sie odbywac z nastepujgcych zrédet:

1/ $rodki krajowe z:

— Narodowego Funduszu Zdrowia,

jednostek samorzadu terytorialnego, w tym budzetu wojewddztwa,
zaktadow opieki zdrowotnej - wiasne Srodki finansowe,

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

2/ srodki zagraniczne:

— Fundusze Europejskie (UE),

— inne Zrédta zewnetrzne,

3/ $rodki prywatne

l.p. Zrédta finansowania cel

1 Budzet panstwa, Ministerstwo Zdrowia narodowe programy zdrowotne

2 Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego | kontrakty na $wiadczenia zdrowotne,
Funduszu Zdrowia konkursy na programy profilaktyczne

3 jednostki samorzadu terytorialnego - wydatki inwestycyjne (sprzet, aparatura,

inwestycje i modernizacja budynkow);
- koszty programow 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 budynkow);

- e-ustugi;

- koszty programoéw zdrowotnych

6 inne Zrédta zewnetrzne, wydatki inwestycyjne (sprzet, aparatura,
inwestycje i modernizacja budynkéw),

Podmiotami realizujgcymi Strategie beda jednostki samorzgdu terytorialnego i podlegte im
jednostki organizacyjne, wojewoda, NFZ oraz organizacje pozytku publicznego (m.in. stowarzyszenia,
fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentéw i ich rodzin), a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmujg cele
i zadania strategii.

Wydatki na realizacje strategii ponoszone bedg z budzetu organéw 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 podmiotdéw leczniczych.

Zaktada sie réwniez udziat podmiotéw tworzacych w zakresie wyposazenia i dostosowania
w podstawowy sprzet. Do realizacji dziatarh w ramach programu powinny zosta¢ zaangazowane srodki
finansowe pozostajgce w dyspozycji NFZ, a takze Srodki pochodzgce z Funduszy Europejskich (UE).
Zaangazowanie Srodkéw z poszczegdlnych Zrddet zaleze¢ bedzie od charakteru podejmowanych
dziatan.

Z realizacjg strategii wigze sie ponoszenie kosztéw zardwno wynikajgcych z potrzeby
rozbudowy infrastruktury, unowoczesnienia i wyposazenia podmiotéw leczniczych w aparature
i sprzet medyczny wraz z utrzymaniem i doksztatcaniem sie kadr medycznych w ochronie zdrowia.

Warunkiem niezbednym do realizacji strategii bedzie zaangazowanie podmiotow
bezposrednio biorgcych udziat w kreowaniu polityki regionalnej w wojewddztwie opolskim.
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Ocena skutecznos$ci 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 wskaznikéw iloéciowych bedzie przede
wszystkim statystyka publiczna. W przypadku wskaznikdw jakosciowych mogg by¢ to analizy,
ekspertyzy i ewaluacje realizowane w wojewddztwie, a takie informacje pozyskane z jednostek
organizacyjnych samorzadu wojewddztwa oraz instytucji i innych podmiotéw 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 srodkéw 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 Wartosé/trend w
.. Jednostka Rok A
Lp. Nazwa wskaznika miar roku bazow roku docelowym Zrodto
¥ bazowym ¥ 2020
Wskazniki do monitorowania ogélnych warunkdéw (czynnikow) wptywajacych
na zdrowie mieszkancow wojewoédztwa
Procentowy udziat grup
wiekowych w ogdlnej liczbie
ludnosci: wzrost liczby
1. 1) 0-14 lat % 2012 ludnosci w wieku GUS
2) 15-64 lat 1)13,4 0-14 lat
o 2)71,8
3) 65 lat i wiecej 3)14,8
P t natural 1000
2. rzyro,s . naturainy na liczba -1,2 2012 dodatni przyrost GUS
ludnosci
Przecietne dalsze trwanie zycia: utrzymanie na
3. | 1) kobiet wiek 1) 80,96 lat 2012 dotychczasowym GUS
2) mezczyzn 2) 73,36 lat poziomie/wzrost
Wskazniki do monitorowania okreslonych celéw strategicznych
Cel strategiczny 1.1 Profilaktyka choréb
Realizowane programy pane z
4. |zdrowotne oraz dziatania liczba 113 2012 wzrost pgwmtowych
edukacji prozdrowotnej jednostek
samorzadu
Programy zdrowotne posiadajace
5. |Pozytywna rekomendacje AOTM liczba |4 2012 wzrost AOTM

'8 |ista wskaznikéw ma charakter otwarty i moze by¢ uzupetniana lub modyfikowana przede wszystkim ze wzgledu na
dostepnosc¢ danych.
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Srodki samorzadowe pane z
6. | Przeznaczone na programy wartoé¢  [2997948zt | 2012 wzrost powiatowych
profilaktyczne jednostek
samorzadu
Cel strategiczny 2.1. Dogodne warunki rozwoju w placéwkach ochrony zdrowia
Liczba lekarzy specjalistéw:
1) geriatrii 1)2
2) pediatrii 2) 299
7. | 3) radioterapii liczba 3) 15 2012 wzrost Dane OIL
4) choréb wewnetrznych 4) 499
5) psychiatrii dzieci 5)5
6) neurologii dzieciecej 6)5
Naktady sektora przedsiebiorstw
8. | nadziatalno$é B+R w relacji do wartosé 0,02 2010 wzrost GUS
PKB (%)
Naktady sektora rzgdowego i
szkolnictwa wyzszego na .
9. t 0,1 2010 t GUS
dziatalno$¢ B+R w relacji do PKB wartosc ! waros
(%)
Cel strategiczny 3.1. Opieka ambulatoryjna (podstawowa oraz specjalistyczna)
Srednia warto$¢ $wiadczen
(AOS) na 1 ubezpieczonego Dane OOW
10. ﬁnansowanych ze $rodkdw OOW wartosé 132,11 2012 wzrost NFZ
NFZ
Cel strategiczny 4.1. Specjalistyczne ustugi medyczne
Liczba t6zek na 10 000 ludnosci 44 /
15 mieisce zachowanie
11. liczba , ,J 2011 optymalnego CSloz
wsréd .
L poziomu
wojewodztw
Liczba tézek intensywnej terapii wzrost o 10
12. | ha 100 000 ludnoéci liczba 5,15 2012 stanowisk DzZD UMWO
Wykorzystanie t6zek szpitalnych 65,6/
13. % dmiejsce | 5011 wzrost csloz
wsrod
wojewddztw
Zarejestrowane zachorowania na Opolskie
nowotwory ztosliwe: Centrum
14. 1) kobiety liczba 1) 1797 2010 spadek Onkologii
2) meiczyini 2) 1936 w Opolu
Oddziaty leczenia nowotwordow
15. | ptuc liczba Brak 2013 utworzenie DZD UMWO
Oddziaty leczenia nowotwordéw ) .
16. liczba Brak 2013 utworzenie DzD UMWO

ztosliwych narzadu rodnego
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Odsetek zgondéw kobiet z

17. | powodu nowotworu szyjki wartos¢ 0,9 2011 spadek GUS
macicy (%)

Cel strategiczny 4.2. Kompleksowa opieka nad matkq i dzieckiem
Liczba przyjetych porodéw w

18. | oddziatach ginekologiczno- liczba 8523 2011 wzrost Csloz
potozniczych
Liczba cie¢ cesarskich w

19. | oddziatach ginekologiczno- liczba 2918 2011 spadek Csloz
potozniczych

20. | Urodzenia zywe na 1000 ludnodci liczba 83 2012 wzrost GUS

Cel strategiczny 4.3. Opieka nad osobami starszymi
Wskaznik t6zek na 10 000

21. |ludnosci w oddziatach liczba 0,5 2011 wzrost CSIoz
Geriatrycznych

Cel strategiczny 4.4. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych

spadek badz
22. | Zobowigzania ogdtem sp zoz wartosc 133,6 min zt 2012 utrzymanie na MZ
aktualnym
poziomie

Liczba podmiotéw leczniczych

23. | (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

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

25, | ticzbatozek w zakladach liczba 874 2011 wzrost GUS
opiekunczo-leczniczych

Cel strategiczny 6.1. Regionalne ratownictwo medyczne

26. | Wyjazdy na miejsce zdarzenia liczba 63 940 2012 wzrost GUS
Osoby, ktérym udzielono

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

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

Cel strategiczny 7.1. E-ustugi w ochronie zdrowia
Gospodarstwa domowe

29, | Wyposazone w komputer % 63,4 2011 75,0 GUS

osobisty z dostepem do
Internetu
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ZAtACZNIKI






Zatacznik nr 1.
Diagnoza stanu ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego, Opole czerwiec 2013r.

Zatacznik nr 2.
Informacja o konsultacjach spotecznych projektu Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 3.
Informacja o strategicznej ocenie oddziatywania na srodowisko
projektu Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020
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Zatacznik nr 2

Informacja o konsultacjach spotecznych projektu Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Celem procesu konsultacji projektu Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewédztwa Opolskiego
na lata 2014-2020 byto zainteresowanie oraz zaangazowanie jak najszerszego grona osob
w strategiczng dyskusje nt. podjecie dziatan w obszarze ochrony zdrowia w Wojewddztwie Opolskim.

Proces konsultacji byt czasem konstruktywne]j dyskusji, byé moze nie zawsze tatwej, lecz
prowadzacej do optymalnych rozwigzan. Opinie wyrazane w toku dziatan konsultacyjnych stanowig
gtos réznych srodowisk m.in. Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Opolskiej Okregowej
Rady Lekarskiej, Opolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Konwentu Starostow
wojewddztwa opolskiego, Panstwowej Medycznej Wyiszej Szkoty Zawodowej w Opolu, Opolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej w Opolu, Opolskiego Paristwowego Inspektora Sanitarnego w Opolu.

»Strategia.....” sktada sie z czesci diagnostycznej (zatacznik nr 1) oraz czesci postulatywnej.
- zatgcznik nr 1 pn. ,,Diagnoza stanu ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim” zastat poddany do
konsultacji w dniach od 5 do 17 lipca 2013r.

- projekt Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 zostat poddany
konsultacjom spotecznym w dniach od 16 pazdziernika do 20 listopada 2013r.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego podat do publicznej wiadomosci informacje o rozpoczeciu
konsultacji poprzez umieszczenie ogtoszenia na stronie internetowej samorzgdu wojewddztwa
www.opolskie.pl. Jednoczesnie informacja ta zostata przekazana do samorzaddéw lokalnych,
przedstawicieli sSrodowiska medycznego, dyrektoréw podmiotdw leczniczych dziatajgcych na terenie
Wojewddztwa Opolskiego oraz Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Uwagi do projektu Strategii mozna byto sktada¢ za posrednictwem formularza
konsultacyjnego, zamieszczonego na stronie internetowej samorzadu wojewddztwa opolskiego
www.opolskie.pl. Wypetnione formularze nalezato przesyta¢ drogg mailowg na adres
dzd@opolskie.pl; drogg pocztowg na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
ul. Piastowska 14, 45-082 Opole.
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Statystyka procesu konsultacji spotecznych Strategii

W trakcie procesu konsultacji spotecznych projektu Strategii otrzymano 85 uwag,
zgtoszonych przez m.in.:

—  jednostki samorzadu terytorialnego,

—  dyrektoréw podmiotéw leczniczych,

—  przedstawicieli Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego

—  Konsultantow Wojewddzkich,

—  Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

—  Wojewddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Opolu.

Uwagi przesytane byty przede wszystkim drogg mailowg i tradycyjng za posrednictwem

formularza konsultacyjnego, a takze protokotowane podczas spotkan konsultacyjnych.
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Zatacznik nr 3

Informacja o strategicznej ocenie oddziatywania na srodowisko
projektu Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewodztwa Opolskiego
na lata 2014-2020

Na podstawie art. 47 i 49 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2008r. o udostepnianiu informacji
o Srodowisku 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
Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (OPWIS) z prosba o stwierdzenie mozliwosci
odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na s$rodowisko zapiséw
dokumentu pn. ,Strategia ochrony zdrowia dla wojewdédztwa opolskiego na lata 2014 — 2020”.

Do wniosku zatagczono projekt Strategii.

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 uzgodnit Zarzqdowi Wojewddztwa Opolskiego
zamiar odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko zapisow

programu Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020.
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