s

— EFEKTYWNE DZIALANIE
'TJ PRZEZ MAPOWANIE
Ministerstwo Zdrowia

WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Demografia regionu na tle Polski

Liczba ,szpitali”* w wojewddztwie: 36 (4 491) Ludnos¢ wojewddztwa opolskiego (1 min, 2,6 proc. ludnosci kraju)
—w tym posiadajacy kontrakt z NFZ (taczna liczba tozek) 31(4220) jest nieco starsza niz populacja Polski. Jej struktura wieku charakte-
ryzuje sie najmniejszym w skali kraju obcigzeniem ludnosci w wieku

Przecietna wielko$¢ szpitala wyrazona liczbg tézek 125 ! - o
Przecietna wielkos¢ szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ 136 20-64 lata osobami w pOZOSta{yCh grUpaCh wieku. Wo]eWOdtho

ma najnizszg ptodnos¢ oraz dtuisze niz w skali kraju trwanie zycia.
Przecigtna wielkosc¢ oddziatu wyrazona liczb tozek 26 Nalezy wiec oczekiwaé przy$pieszenia procesu starzenia w przy-
Przecigtna wielkos¢ oddziatu szpitala posiadajacego kontrakt 2 NFZ 30 sztosci oraz wzrostu liczby oséb sedziwych. Okresla to koniecznosé
UWAGA: zwrécenia uwagi na wieksze ryzyko wystgpienia schorzen wtasci-
*kazdy swiad iod ktory posiadat w strukturze oddziat szpitalny

wych dla 0s6b starszych, w tym oséb w podesztym wieku, i wzrost
zapotrzebowania na specyficzne ustugi zdrowotne tej grupy ludzi.

Wskazniki szpitalne Prognoza demograficzna dla regionu

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg i NFZ.

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje- Liczba ludnosci w wojewddztwie opolskim spadnie o ponad 9% do
wodztwie opolskim $rednio na jeden stét wykonywanych jest 850 2029 roku, przewyiszajac trzykrotnie przewidywany spadek wiel-
operacji, czyli o 196 (29,97%) wiecej niz srednio w Polsce. Wyko- kosci populacji Polski. Liczba ludnosci zmniejszy sie¢ we wszystkich
rzystanie stotow jest jednak zréznicowane posréd szpitali w tym powiatach. Wojewédztwo opolskie bedzie nadal mie¢ najnizsza
wojewodztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze szpital miat stot, ale ptodnosé w kraju. Zmiany struktury wieku beda silniejsze niz prze-
nie sprawozdat zadnej operacji) do 2,8 tys. operacji na stot. widywane dla Polski, wiec ludno$¢ wojewddztwa bedzie sie silniej
starze¢. To wymaga odpowiedniego dostosowania oferty ustug
Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.) zdrowotnych do potrzeb grupy oséb starszych, w ktérej coraz wiek-
Liczba stotéw w Polsce: 9,57 szy udziat beda miaty osoby w podesztym wieku.
Liczba stotéw w woj.: -7,09 Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.
W wojewddztwie opolskim w 2014 roku warto$¢ wspétczynnika Rzeczywisty wspdtczynnik zgonow na 100 tys. ludnosci: 996

(7. najwyisza wartosé w Polsce)
Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 0,99
(wartos¢ na poziomie ogdlnopolskim)

zakazen wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 0,82%, czyli byta zbli-
zona do $redniej wartosci dla Polski.

Zrédto: Sprawozdania MZ.

10. najwyzsza f,:'{\’“ ﬁ:i s §
warto$¢ w Polsce & h \f Y .
A B . . . . 3 p .
W pordéwnaniu do catego kraju wojewddztwo opolskie cechowato dla cukrzycy “Q Ly 5
sie wyzszg (wazong ryzykiem) $miertelnoscig pooperacyjng w gru- . f

pie duzych i kompleksowych zabiegdw w obrebie choréb uktadu
pokarmowego (o 21%), choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i
Sledziony (o 14%), choréb uktadu miesniowo-szkieletowego
(0 11%) i chordb naczyn (o 5%). Rozktad Swiadczeniodawcéw
wskazuje, ze centralizacja $wiadczen jest priorytetowa w grupach
choréb watroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony i choréb
uktadu pokarmowego, gdzie wystepuje wysoka Smiertelnos¢ i

duze rozproszenie. Okoto 80% wieksza
Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ. warto$¢ dla cukrzycy

Ponad 50% wyzisza
wartoséc dla choréb

uktadu moczowo -
ptciowego

Zrédio: NIZP-P

Kadry medyczne

W wojewddztwie opolskim istnieje konieczno$¢ szybkiego ,,odmtodzenia” kadry lekarskiej z uwagi na wysoka mediane wieku
wsrdd specjalistow. Dodatkowo nalezy zwiekszy¢ zasoby kadrowe wsrdd specjalistow, gdyz wystepuje znaczny niedobdr kadry w
dziedzinach priorytetowych takich jak: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, neurologia dzie-
cieca, onkologia kliniczna, patomorfologia, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca.
Niedobdr w zakresie lekarzy specjalistdw zauwazy¢é mozna rowniez w dziedzinach niepriorytetowych takich jak: chirurgia dziecie-
ca, choroby wewnetrzne, diagnostyka laboratoryjna i epidemiologia (biorgc pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do innych wojewddztw) oraz medycyna nuklearna (biorac pod uwage mediane wieku lekarzy
w wojewddztwie).

Lekarze

W wojewddztwie opolskim liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie niska w poréwnaniu do innych wojewddztw (w przypad-
ku pielegniarek — 8 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych — 14 miejsce w kraju w przeli-
czeniu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym). Dodatkowo prawie potowa z nich to osoby powyzej 50 roku zycia, co wskazuje
na konieczno$¢ szybkiego ,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie bardzo mata liczba pielegniarek i potoznych wykwali-
fikowata sie w poszczegdlnych dziedzinach, gdyz jest to zaledwie ok. 8,6% ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki
i potozne

Zrodio: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, GUS.
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Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Tomograf

Rezonans
komputero-

Analizator bio- . Aparat RTG
- ' Gammakamera Litotrypter P ¢

Statystyki chemiczny torem wizyjnym 7 magnetyczny

Liczba ogétem w Po’ls_ce na 255 0,36 3,70 1,54 0,65
100 tys. ludnosci

Liczba ogétem w woje-
wodztwie na 100 tys. lud-
nosci
Liczba w szpitalach w wo-
jewddztwie na 100 tys.
ludnosci

Zrédto: Sprawozdania MZ oraz biuletyn informacyjny CSIOZ.

Do 2025 roku liczba akceleratoréw w wojewddztwie opolskim powinna wzrosngc¢ z 3 do 4 (wzrost o 1 w Opolu), a liczba pozytonowych tomogra-
féw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosic 1.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.
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W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1735 i byta to szdsta najnizsza warto$¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére
maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie opolskim oddziat omawianego typu funkcjonowat
we wszystkich powiatach. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze:

- 11 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentdw ze swojego powiatu),
- nalezy rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (1 w
wojewddztwie),

- nalezy zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdinych oddziatach (minimum - 3, maxi-
mum - 7) oraz zbada¢ zasadnosc¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

- nalezy okresli¢ grupe pacjentow do opieki dtugoterminowej i rozwazy¢ zabezpieczenie ich potrzeb w inny sposéb niz
leczenie na tym typie oddziatu.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 21.4%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 640 w 2016 roku, 790 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 704). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach. Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czes¢ z nich by¢ moze
trzeba bedzie odtwarzaé. Powyzsza prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktora
zostata przeprowadzona dla starszych pacjentéw z oddziatéw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kar-
diologicznych facznie. Dodatkowa liczba t6zek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdysponowania
pomiedzy tymi oddziatami to 170 w 2016 roku, 220 w 2029 roku.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 12 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 853 i byta to czwarta najnizsza warto$¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowa¢ wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére
majq swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie opolskim oddziat omawianego typu funkcjonowat
we wszystkich powiatach. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze:

- 12 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentdw ze swojego powiatu),
- nalezy rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (8 w
wojewddztwie),

- nalezy zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdinych oddziatach (minimum - 2, maxi-
mum - 4) oraz zbadac¢ zasadnosc¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozer wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 15%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 200 w 2016 roku, 170 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 293). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na od-
dziatach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 15 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1257 i byfa to trzecia najnizsza wartos$¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowac¢ wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére
maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie opolskim oddziat omawianego typu funkcjonowat
we wszystkich powiatach. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 56%, maksimum - 99%, mediana - 71%, Srednia - 73%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (9 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz 60 ta-
kich zabiegéw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 12.5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 340 w 2016 roku, 400 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 496). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 14 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1875 i byta to dsma najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktore
maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie opolskim oddziat omawianego typu funkcjonowat
we wszystkich powiatach. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze:

- w 3 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie (jednoczesnie wiecej niz 0),

- nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (5 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz
60 takich zabiegdw),

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (4 z nich ma obtozenia na poziomie nie
wyzszym niz 50% w skali roku).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi spadek
liczby hospitalizacji 0 12.8%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 300 w 2016 roku, 260 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 464). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.
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W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 8 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 187,5 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Funkcjonowanie wielu (12,5%) oddziatéw posiadajgcych minimalnie wymagang lub mniejsza (zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) liczbe t6zek wskazuje na koniecznos¢ centralizacji
Swiadczen intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

Jednoczesnie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujacymi przepisami (zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 178)) jest wymagane dla podmiotéw leczni-
czych, w strukturze ktdérych funkcjonujg szpitalne oddziaty ratunkowe. W zwigzku z powyzszym priorytetem przy centrali-
zacji powinny zosta¢ objete podmioty lecznicze posiadajace SOR.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byt 1 oddziat, ktéry sprawozdawat $wiadczenia w NFZ. Liczba hospitalizacji wyno-
sita 1942. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu S$wiadczen zabiegowych na oddziale (obecnie 35%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 12.9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 20 w 2016 roku, 20 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzier 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 32). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe t6zek na oddzia-
tach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 6 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1150 i byta to dsma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 1 z nich swiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (1 oddziat wykonat wiecej niz zero i mniej niz 60 takich
zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 4.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 50 w 2016 roku, 50 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 111). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na od-
dziatach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1311 i bytfa to trzecia najwyzsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 73%, mak-
simum - 100%, mediana - 83%, $rednia - 86%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 8 z nich swiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (1 oddziat wykonat wiecej niz zero i mniej niz 60 takich
zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 8.6%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 210 w 2016 roku, 240 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 303). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 6 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1383 i byfa to siddma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- rozwazy¢ przesuniecie czesci Swiadczen do oddziatéw chordéb wewnetrznych (z wytaczeniem osrodkdéw specjalizujgcych
sie w diagnostyce pulmonologicznej w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pul-
monologicznych),

- zwrdci¢ uwage, ze 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 19.5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 190 w 2016 roku, 240 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 107). W zwigzku z tym oraz wysokimi obtozeniami na oddzia-
fach nalezy dazy¢ do nie przekraczania sredniorocznego obtozenia powyzej 90% poprzez eliminacje przedtuzonych hospi-
talizacji lub rozbudowe oddziatu.
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W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 608 i byta to druga najwyzsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
2y:

- rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy udzielania $wiadczen w réznych zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania
potencjatu,

- zwrdci¢ uwage, ze 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa), natomiast 1 oddziat zabezpieczat potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow
ze swojego powiatu).

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktore sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 2276 i byta to pigta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
2y rozwazy¢ zasadnos¢ istnienia oddziatow kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (1 w woje-
wddztwie), bowiem zachowawcze leczenie chordb kardiologicznych moze odbywac sie réwniez na oddziatach choréb
wewnetrznych.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 24.1%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 140 w 2016 roku, 170 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 176). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe tézek na
oddziatach. Powyzsza prognoza nie zawiera tézek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktéra zostata przepro-
wadzona dla starszych pacjentéw z oddziatéw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych
facznie. Dodatkowa liczba t6zek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi
oddziatami to 170 w 2016 roku, 220 w 2029 roku.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 11 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 735 i byta to siédma najwyzsza wartosé¢ w Polsce.

Poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktére funkcjonujg w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologiczne sg
$cisle zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowaé w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg porody.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 16.9%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 140 w 2016 roku, 110 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 236). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byt 1 oddziat, ktéry sprawozdawat swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitaliza-
cji wynosita 1836 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 84%, mak-
simum - 84%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (dla wszystkich oddziatow udziat hospitalizacji
specjalistycznych przekroczyt 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 8.4%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 50 w 2016 roku, 50 w 2029 roku (wg
RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 48).

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1441 i byfa to piata najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 3), wysokie obtozenia ($Srednie obtozenie

w wojewddztwie — 0,72) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.

Nalezy takze zastanowic sie nad zasadnoscig powigzania niektérych z oddziatéw z oddziatami choréb wewnetrznych

(w przypadku 4 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczyé w zakresie choréb wewnetrznych,
stanowity mniej niz 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost
liczby hospitalizacji 0 16.7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 200 w 2016 roku, 230 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 185). Powyzsza prognoza nie zawiera tézek zwigzanych z pa-
cjentami powyzej 85. roku zycia, ktéra zostata przeprowadzona dla starszych pacjentéw z oddziatéw choréb wewnetrz-
nych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tacznie. Dodatkowa liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb
0s6b starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 170 w 2016 roku, 220 w 2029 roku.
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W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 2 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1056 i byta to 6sma najnizsza wartos¢ w Polsce. Pomimo, iz wiekszos¢ hospitalizacji odbywajaca sie na
oddziatach choréb zakaznych mogtaby odbywac sie na oddziatach choréb wewnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfi-
ke pacjentow, oddziaty zakazne powinny by¢ pozostawione jako odrebne jednostki. 1 oddziat zabezpieczat potrzeby jedy-
L LIEVR 900 hije na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentdw ze swojego powiatu).

choréb zakaznych

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost

liczby hospitalizacji o 3.3%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 40 w 2016 roku, 40 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzierr 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 55). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe t6zek na oddzia-
tach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 3 oddziaty, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1856 i byta to druga najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 72%, mak-
simum - 91%, mediana - 86%, $rednia - 83%,

Oddziat okulistyczny

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 27.6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 50 w 2016 roku, 60 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzierr 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 70). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowaé liczbe t6zek na oddzia-
fach.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byt 1 oddziat, ktéry sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-
(oe [CPIEL R G 01943\ zacji wynosita 7781 i byta to najwyzsza wartos¢ w Polsce.
(w tym onkologii
klinicznej) Poniewaz gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu od-
dziatu sg spdjne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

W wojewddztwie opolskim w 2014 roku byto 4 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1802 i byta to trzecia najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
zy:

- dazy¢ do zwigkszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 47%, mak-
simum - 81%, mediana - 76%, srednia - 70%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 4 z nich swiadczenia specjali-

(o [PV (1410444 styczne, tj. takie, ktdrych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (3 oddziaty wykonato mniej niz 60 takich zabiegéw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 18.5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 80 w 2016 roku, 90 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 112). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na od-
dziatach.




