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CZESC L.

1. Wprowadzenie

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2019-2021” jest kontynuacja:
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018”, przyjetego Uchwata
Nr XXXIV/558/15 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018”, ,Zdrowy Krakéw
2013-2015", przyjetego Uchwatg Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca
2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013
-2015”;Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2010-2012”, przyjetego
Uchwatg Nr LXXXVII/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r., Miejskiego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009”, przyjetego Uchwata
Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 pazdziernika 2006 r. oraz Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2004—-2006", przyjetego przez Rade Miasta
Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. drogg Uchwaty Nr XXXI11/280/03. Jest dokumentem
o charakterze programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej, przyjmowanym
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkowujgcym dziatania samorzadu Miasta
w obszarze zdrowia publicznego.

Szczegdtowe wyniki realizacji wyzej wskazanych Programoéw, a takze aktualizacja
informacji na temat potrzeb i uwarunkowan zdrowotnych mieszkarnicdw Miasta, zawarte sg
w Raportach o stanie zdrowia mieszkancow Krakowa i jego uwarunkowaniach za lata: 2004,
2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010-2012, 2013, 2014, 2015 zamieszczonych na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej Miasta Krakowa. Celem Raportéw jest przedstawienie
syntetycznych danych dotyczacych sytuacji demograficzno-epidemiologicznej, dostepnych
zasobéw materialnych oraz finansowych przeznaczonych na zabezpieczenie zdrowotne
mieszkancow Krakowa oraz podejmowane przez samorzad dziatania stuzgce poprawie
sytuacji zdrowotnej i dostepnosci do poszczegélnych $wiadczen zdrowotnych. Raporty
sktadajg sie z nastepujgcych czesci: Cze$é | Mierniki stanu zdrowia mieszkarncow Krakowa
— opisana jest sytuacja demograficzna oraz epidemiologiczna mieszkancéw Krakowa.
Zaprezentowano m.in. najczesciej wykorzystywane mierniki stanu zdrowia ludnosci,
przyczyny zgondw oraz zachorowalnosci na wybrane choroby, przyczyny wystepowania
choréb zawodowych, a takie skale niepetnosprawnosci mieszkarnicédw Krakowa.
Czes$¢é Il Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie — zawarto w niej charakterystyke dostepnych
zasobow opieki zdrowotnej na terenie Krakowa w podziale na poszczegdlne zakresy
Swiadczen zdrowotnych. Zaprezentowano dane dotyczace dostepnosci do wybranych
Swiadczen. Czes¢ Il Dziatania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej — w czesci tej
zaprezentowano dane dotyczgce podejmowanych przez miasto Krakéw dziatan na rzecz
poprawy jakosci opieki zdrowotnej na terenie Krakowa oraz dziatan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia. Raporty dotyczace poszczegdlnych lat zawierajg porédwnania z danymi
z lat poprzednich co umozliwia zaobserwowanie zmian na przestrzeni czasu. Raporty
w sposdb syntetyczny gromadza informacje pozyskane z réinych zZrédet zaréwno na
poziomie miasta, wojewddztwa jak i kraju.

Niezaleznie od kompleksowego monitorowania realizacji celéw operacyjnych
zawartych w poszczegdlnych Miejskich Programach Ochrony Zdrowia, ktore odbywa sie
poprzez przygotowywane przez Urzad Miasta Krakowa Raporty i sprawozdania nalezy
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zwroci¢ uwage, ze zadania z zakresu zdrowia publicznego wykonywane przez Gmine Miejska
Krakéw, pomimo fakultatywnego charakteru majg istotne znaczenie dla poprawy zdrowia
mieszkancow.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, na podstawie ktdrej dziata Narodowy Fundusz
Zdrowia, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rdwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujgcych zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych
zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych wskazang ustawg Swiadczen opieki
zdrowotne;.

W zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej dla
mieszkanncdw miasta Krakowa prowadzona jest analiza na podstawie danych udostepnianych
przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Telefon
Catodobowej Informacji Medycznej, finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakdw.

Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie
podmiotami zobowigzanymi do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych sg: wtasciwi ministrowie lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z art. 11 ww. ustawy do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w zakresie objetym ustawg nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie oraz wspétuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie zapobiegania
i rozwigzywania problemoéw zwigzanych z negatywnym wptywem na zdrowie czynnikdw
srodowiskowych i spotecznych;

2) prowadzenie dziatan oraz wspétuczestniczenie w dziataniach zwigzanych z promocja
zdrowia i profilaktykg choréb, w tym w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
programow wieloletnich;

3) ustalanie programow pilotazowych;

4) opracowywanie ifinansowanie oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych, a takze
nadzér nad ich realizacjg;

5) kwalifikowanie swiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych;

6) zatwierdzanie oraz zmiana taryfy Swiadczen;

7) finansowanie z budzetu panistwa, z czesci pozostajgcej w dyspozycji ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, Swiadczen gwarantowanych w zakresie okreslonym w ustawie, w tym

w stosunku do oséb uprawnionych do sSwiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisdw o koordynacji;

8) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji z budzetu panstwa;

9) wspdtdziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub
ogolnokrajowym dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia;

10) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym;

11) zatwierdzanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicznych;

12) opiniowanie sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia;
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13) przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia nastepnego roku
sprawozdania rocznego z dziatalnosci Funduszu;

14) powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu, zastepcéw Prezesa Funduszu, cztonkéw
Rady Funduszu i dyrektoréow oddziatéw wojewddzkich Funduszu;

15) sprawowanie nadzoru nad Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

16) zatwierdzanie sprawozdan finansowych Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT).

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ww. ustawy Minister oraz jednostka samorzadu
terytorialnego opracowujg projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb
zdrowotnych oraz dostepnych danych epidemiologicznych.

Zgodnie z art. 48a ust. 4 ww. ustawy Projekt programu polityki zdrowotnej jest
przekazywany do AOTMIT w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu
programu polityki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 48d ust. 1 ww. ustawy Fundusz moze przekaza¢ srodki na
dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach
Swiadczen gwarantowanych.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym do
zadan Miasta nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie
ochrony zdrowia.

Podejmowanie zadahn w zakresie promocji i ochrony zdrowia, prezentowanych
W niniejszym Programie, a w szczegdlnosci finansowanie przez Gmine programéw polityki
zdrowotnej stanowi uzupetnienie profilaktycznych s$wiadczen zdrowotnych oferowanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez pfatnika
publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia).

Realizacje powyzszych regulacji stanowi Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakdw 2019-2021", zwany dalej Programem, ktéry stanowi réwniez rozwiniecie celow
operacyjnych, zawartych w Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zy¢. Krakéw 2030., przyjetej
Uchwatg Nr XCIV/2449/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 7 lutego 2018 r.

W ramach Obszaru IV: Jakos¢ Zycia, Celu strategicznego IV: Krakdw — miasto
przyjazne do Zzycia, zostat okreslony Cel operacyjny IV.6: Powszechnos¢ realizacji idei
zdrowego i aktywnego Zycia, ktoéry jest uznany za jedno z najistotniejszych zadan witadz
samorzgdowych. Realizacja celu operacyjnego IV.6 bedzie podejmowana poprzez dziatania
okre$lone w programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Rade Miasta
Krakowa:

1) Program Rozwoju Sportu w Krakowie;

2) Miejski Program Ochrony Zdrowia Zdrowy Krakdw;
3) Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;
4) Program Aktywizacji i Integracji Oséb Starszych.

Realizacja Celu operacyjnego V.1 Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zyé. Krakow
2030. pn. Powszechnie dostepna, wysokiej jakosci przestrzen publiczna bedzie podejmowana
poprzez dziatania okreslone w odrebnych programach kierunkowych, przyjmowanych do
realizacji przez Rade Miasta Krakowa:
1) Program Rozwoju Kultury w Krakowie do roku 2030;
2) Miejski Program Rewitalizacji Krakowa;
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3) Program rehabilitacji zabudowy blokowej na terenie Gminy Miejskiej Krakow
(planowanyy);
4) Program Opieki nad Zabytkami Gminy Miejskiej Krakow.

Realizacja Celu operacyjnego IV.2 Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zyc. Krakow
2030. pn. Zrewitalizowane obszary miejskie bedzie podejmowana poprzez dziatania
okreslone w odrebnych programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Rade
Miasta Krakowa:
1) Studium Uwarunkowan i Kierunkdw Zagospodarowania Przestrzennego Miasta Krakowa;
2) Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Krakowa;
3) Kierunki Rozwoju i Zarzgdzania Terenami Zieleni w Krakowie.

Realizacja Celu operacyjnego IV.3 Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zyc. Krakow
2030. pn. Zrownowazone srodowisko bedzie podejmowana poprzez dziatania okreslone
w odrebnych programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Rade Miasta
Krakowa:
1) Program Ochrony Srodowiska dla miasta Krakowa;
2) Plan gospodarki niskoemisyjnej dla Gminy Miejskiej Krakéw;
3) Program Ochrony Powietrza dla Wojewddztwa Matopolskiego;
4) Program Ochrony Srodowiska przed Hatasem;
5) Powiatowy program zwiekszenia lesistosci miasta Krakowa (planowany);
6) Program Ograniczania Niskiej Emisji dla miasta Krakowa;
7) Program Ochrony Srodowiska przed Promieniowaniem Elektromagnetycznym
(planowany).

Realizacja Celu operacyjnego IV.4 Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zyc. Krakow
2030. pn. Przyjazny mieszkaricom, efektywny i ekologiczny system transportowy bedzie
podejmowana poprzez dziatania okreslone w odrebnych programach kierunkowych,
przyjmowanych do realizacji przez Rade Miasta Krakowa:
1) Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla Gminy Miejskiej

Krakdéw oraz gmin sgsiadujacych;

2) Program Budowy Drog dla Rowerdéw;
3) Program Obstugi Parkingowej dla Miasta Krakowa;
4) Program rozwoju infrastruktury transportowej Krakowa.

Realizacja Celu operacyjnego IV.5 Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zyé. Krakow
2030. pn. Wysoki poziom bezpieczenstwa w Krakowie bedzie podejmowana poprzez
dziatania okredlone w odrebnych programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji
przez Rade Miasta Krakowa:
1) Program poprawy bezpieczenstwa dla miasta Krakowa ,Bezpieczny Krakow”;
2) Program aktywizacji spotecznej mtodziezy w Krakowie pod nazwa ,,Mtody Krakéw”;
3) Lokalny plan ograniczania skutkdw powodzi i profilaktyki powodziowe]j dla Krakowa;
4) Krakowski Program Matej Retencji Wod Opadowych;
5) Plan adaptacji do zmian klimatu dla miasta Krakowa (planowany).

Oczekiwane efekty realizacji powotfanych programoéow i strategii sg zbiezne
z zaktadanymi do osiggniecia w Gminie Miejskiej Krakow:
a) utrzymanie dobrej tendencji zwigzanej z poprawg wskaznikdéw zdrowotnych;
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b) dalsza poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentéw;

c) dalszy wzrost efektywnosci wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia;

d) dalsza poprawa zasobdw infrastruktury podmiotéw leczniczych.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest z nastepujacych zrédet:

a) Narodowego Funduszu Zdrowia — $rodki przeznaczane sg gtdwnie na $wiadczenia
zdrowotne, takze w ramach programéw profilaktycznych;

b) budzetu Gminy Miejskiej Krakéw — s$rodki przeznaczane s3 giéwnie na poprawe
infrastruktury technicznej zaktadéw, dla ktérych Miasto jest podmiotem tworzgacym
oraz na realizacje programoéw polityki zdrowotnej;

c) srodkéw wtasnych podmiotéw leczniczych;

d) budzetu panstwa.

Zadania Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdrowia wyznaczaja

m. in. nastepujace akty prawne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zgodnie z ktérg do zadan
wtasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu
spraw ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, na mocy ktdrej powiat
wykonuje okre$lone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia (Gmina Miejska jako miasto na prawach
powiatu);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zgodnie, z ktérg do zadan witasnych Miasta Krakowa w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

a) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej

wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow
gminy;

b) inicjowanie iudziat w wytyczaniu kierunkdéw przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajgcych

do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami;

c) podejmowanie innych dziatan wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych

i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z aktami wykonawczymi,
z ktérej wynika nadzér wtascicielski Gminy Miejskiej Krakéw jako podmiotu tworzacego
nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej (Szpitalem Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, Szpitalem Specjalistycznym
im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym
w Krakowie, ul. Wielicka 267);

ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zgodnie z ktérg jednostki
samorzadu terytorialnego realizujg zadania wtasne polegajgce na promocji lub ochronie
zdrowia oraz finansujg zadania z zakresu zdrowia publicznego;

rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia 2016-2020;

ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty wraz z aktami wykonawczymi,
w zakresie odnoszgcym sie do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu w szkole

7
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lub placowce: dziatalno$¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
oraz gabinetéw stomatologicznych (dyrektor szkoty lub placéwki oswiatowej zapewnia
bezpieczne i higieniczne warunki pobytu na jej terenie);

8) ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe okresla, iz szkota w zakresie realizacji
zadan statutowych zapewnia uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki
zdrowotnej spetniajgcego szczegdétowe wymagania;

9) ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym;

10) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (w zakresie ustalania rozktadu
pracy aptek ogélnodostepnych);

11) ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych — w granicach
administracyjnych Miasta Krakowa znajduje sie ,Uzdrowisko Swoszowice”, realizowane
sg zadania wtasne gminy zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych Uzdrowiska;

12) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

13) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
- zadania wtasne Gminy wynikajgce z tej ustawy realizowane sg w ramach odrebnego
programu, uchwalanego corocznie przez Rade Miasta Krakowa — Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii;

14) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zadania wtasne
Gminy wynikajgce z tej ustawy realizowane sg w ramach odrebnego programu,
uchwalanego przez Rade Miasta Krakowa — Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego;

15) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022;

16) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie z ktérg do zadan wtasnych
Gminy (i powiatu) nalezy opracowanie i realizacja gminnej i powiatowe] strategii
rozwigzywania problemdéw spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem programoéw
pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wspierania
0s6b niepetnosprawnych i innych, ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z grup
szczegoblnego ryzyka (okreslone w odrebnej Strategii).

Niniejszy dokument okresla istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej
Krakdw i wyznacza kierunki dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia mieszkancow,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz organizacji opieki zdrowotnej. Zatozenia
Programu byly konsultowane przez podmioty lokalnego systemu ochrony zdrowia: organy
administracji publicznej — rzadowej isamorzadowej, samorzgdy zawoddéw medycznych,
Swiadczeniodawcéw sektora publicznego, jak iniepublicznego, instytucje zdrowia
publicznego, konsultantéw wojewddztwa matopolskiego z danych dziedzin medycyny oraz
organizacje pozarzgdowe. Przebieg oraz podsumowanie konsultacji znajduje sie w odrebnym
opracowaniu.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego stanu w zakresie ochrony zdrowia oraz
propozycje planowanych celow polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakéw do realizacji
w kolejnych latach wraz z dziataniami operacyjnymi zwigzanymi z realizacjg zadan. Ponadto
niniejszy Program okresla Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2016—-2018.
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Przy opracowywaniu Programu wykorzystano dokumenty i dane pochodzace
w szczegolnosci z:

1) Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Krakowie, Wydziat Edukacji);

2) Wojewddzkiego i Powiatowego Paristwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie;

3) Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie;

4) Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Krakowie;

5) Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie;

6) Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Krakowie;

7) Raportéw o Stanie Miasta.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzgce
z Gtownego Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa oraz innych
instytucji prowadzacych dziatalnos¢ w obszarze ochrony zdrowia, gromadzacych dane
statystyczne z zakresu zdrowia publicznego. Prezentowana ponizej informacja opiera sie na
mozliwie dostepnych w momencie tworzenia Programu danych i stanowi syntetyczng ich
analize, niezbedng do podejmowania decyzji w ramach polityki zdrowotne;j.

2. Uwarunkowania dzialan Miasta Krakowa w obszarze ochrony
zdrowia

Wybrane aspekty dotyczace sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz dostepnosc¢ do
Swiadczen zdrowotnych

Podstawg do podejmowania dziatan w obszarze ochrony zdrowia jest analiza
wskaznikéw charakteryzujgcych sytuacje zdrowotng mieszkancéw miasta Krakowa. Ponizej
przedstawione  zostaly = wybrane aspekty dotyczace sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej w Miescie Krakowie, stanowigce uwarunkowania kierunkéw dziatania
Miasta w zakresie ochrony zdrowia.

Przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzgce
z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa, Centrum
Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, opracowan Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Urzedu Statystycznego (Eurostat), Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego, Panstwowego Zaktadu Higieny, Raportdw Sanitarnych dotyczgcych
Matopolski oraz innych instytucji prowadzgcych dziatalnos¢ w obszarze ochrony zdrowia
i gromadzacych dane statystyczne z zakresu zdrowia publicznego. Prezentowana ponizej
informacja opiera sie na mozliwie dostepnych w momencie tworzenia Programu danych
i stanowi syntetyczng ich analize, niezbedng do podejmowania decyzji w ramach polityki
zdrowotnej. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze brak jest petnych informacji o stanie zdrowia
ludnosci, gdyz w wielu przypadkach miasto Krakéw nie jest poddawane odrebnym analizom
lub dane te sg prezentowane ze znacznym opdznieniem.

W celu wyjasnienia prezentowanych danych ponizej przedstawione zostaty definicje
pojec okreslajgcych stan zdrowia ludnosci:
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Chorobowos¢

Przedstawia sie w postaci wspétczynnika chorobowosci, ktéry mozna zdefiniowac jako: liczba
0s6éb chorujgcych na dang chorobe w danym momencie / liczba oséb w populacji objetej
ryzykiem w tym samym momencie x k (k - przelicznik pozwalajagcy na wyrazenie
wspotczynnika chorobowosci w postaci liczby oséb przypadajgcych standardowo na liczbe
0s6b w populacji narazonej, np. 100 tys. oséb). Wspodtczynnik obliczany jest w danym
przedziale czasu, przewaznie roku. Wspoétczynnik ten obejmuje zaréwno osoby chorujace juz
wczesniej, jak i nowo stwierdzone przypadki (zapadalnos¢).

Demografia
Dziedzina nauki zajmujaca sie powstawaniem, zyciem i przemijaniem spotecznosci ludzkie;j.

Demografia zajmuje sie w réwnej mierze przyrostem naturalnym, migracjami, strukturg
spoteczng (wiek, pte¢, przynaleznos¢ zawodowa, narodowos¢, wyznanie) oraz ich
rozmieszczeniem przestrzennym i oddziatywaniami spotecznymi i socjologicznymi.

Epidemiologia
Badanie wystepowania i rozmieszczenia stanéw lub zdarzen zwigzanych ze zdrowiem

w okreslonych populacjach oraz oddziatywania czynnikéw wptywajgcych na stan zdrowia
a takze zastosowanie tej wiedzy do kontrolowania probleméw zdrowotnych. Epidemiologia
bada wptyw czynnikdw srodowiskowych oraz warunkéw wystepowania epidemii
spowodowanych chorobami w okreslonej populacji, wptywajgcych na stan jej zdrowia. Moze
dotyczy¢ chordb ludzi, zwierzat i roslin.

Liczba ludno$ci

Okresla liczbe oséb zamieszkujgcych dany obszar (np. jednostke osadniczg, jednostke
administracyjng, panstwo, kontynent itp.) w danym momencie. Podstawowym Zrédtem
informacji o liczbie ludnosci na danym obszarze sg spisy powszechne. Dla ich potrzeb
wyrdznia sie ludnosc:

- zamieszkatg (de iure) — tj. osoby stale przebywajagce w danym miejscu lub w nim
zameldowane (nawet jesli w danym momencie sg nieobecne);

- obecng (de facto) —tj. osoby zastane w danym miejscu, nawet jesli ich pobyt jest chwilowy.
Istotnym jest ustalenie liczby ludnosci w okreslonym wybranym momencie (np. stan na dzien
31 grudnia danego roku). W okresach miedzyspisowych informacji o liczbie ludnosci
dostarcza ewidencja biezgca prowadzona przez odpowiednie urzedy lub oblicza sie go przy
uzyciu metod statystycznych. Liczba ludnosci zmienia sie nie tylko w dtuzszych okresach, ale
i sezonowo (np. w okresie urlopéw) czy dobowych (centra duzych miast, tzn. city,
wyludniajace sie po godzinach pracy) — wigze sie to ze zjawiskiem migracji ludnosci.

Migracja ludnoSci
Przemieszczanie sie ludnosci. Nasilenie sie migracji moze nastgpi¢ m.in. z przyczyn ziej

sytuacji gospodarczej w miejscu zamieszkania (migracje ekonomiczne) lub sytuacji
politycznej nie odpowiadajgcej migrujgcym (migracje polityczne).

Oczekiwana dalsza dtugos¢ trwania zycia

Jest réwna S$redniej liczbie lat, jakg w danych warunkach umieralnosci ma jeszcze do
przezycia osoba w danym wieku i z danej grupy. W szczegélnym przypadku przy wieku
rownym O (czyli dla noworodka) oczekiwana dalsza dtugos¢ trwania zycia jest rowna sredniej
dtugosci zycia w danej populacji.

10


https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapadalno%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Przyrost_naturalny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Migracja_ludno%C5%9Bci
https://pl.wikipedia.org/wiki/Narodowo%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wyznanie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Spo%C5%82ecze%C5%84stwo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Socjologia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Epidemia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Homo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zwierz%C4%99ta
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ro%C5%9Bliny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Noworodek

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakdw 2019-2021”

Przyrost naturalny

Roéznica pomiedzy liczbg urodzen zywych a liczbg zgondw. Wartos¢ dodatnia oznacza liczbe
urodzen przewyzszajacg liczbe zgondw, ujemna - odwrotnie. Je$li mamy do czynienia
z wartoscig ujemng, méwimy o ubytku naturalnym.

Starzenie sie ludno$ci

Proces zwiekszania sie udziatu ludnosci w starszym wieku w ogdlnej liczbie ludnosci.
Najczesciej - jako prog - przyjmuje sie jednolicie wiek 60 lub 65 lat, badZz wprowadza sie
odrebny prég dla mezczyzn - wiek 65 lat, a dla kobiet - 60 lat. W opracowaniach ONZ stosuje
sie dla kobiet i mezczyzn wiek jednolity - 65 lat. O starzeniu sie danej populacji Swiadczg
malejgce — w ogdlnej populacji — liczba i udziat dzieci (0-14 lat) oraz wzrost liczby i odsetka
0sOb w starszym wieku (65 lat i wiecej).

Smiertelnos¢

Odsetek zgondw wsrdéd chorych na okreslong chorobe. Wspétczynnik smiertelnosci mozna
wyrazi¢ za pomocg wzoru: liczba zgondéw z powodu choroby w okreslonym przedziale czasu
x k / liczba zdiagnozowanych przypadkow tej choroby w tym samym czasie (k — przelicznik
pozwalajgcy na wyrazenie wspotczynnika Smiertelnosci w postaci liczby zgonow
przypadajacych na przyjetg standardowo liczbe oséb chorujgcych na dang chorobe, np. 1000
0s0b).

Umieralno$¢

Liczba zgondw w stosunku do liczby mieszkancéw. W epidemiologii umieralnos¢ definiuje sie
jako liczbe zgondw na k zgondéw (najczesciej 1000 tys.) wsrdd ogdtu obserwowanej populacji,
w okreslonej jednostce czasu.

Umieralno$¢ niemowlat
Liczba zgondw niemowlat (tj. dzieci w wieku 0-1 roku) w danym przedziale czasowym
przypadajgca na 1000 urodzen zywych.

Urodzenia zywe

Catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka, niezaleznie od okresu
trwania cigzy, ktory po takim oddzieleniu oddycha badz wykazuje jakiekolwiek inne oznaki
zycia, jak czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli
(miesni szkieletowych), bez wzgledu na to, czy sznur pepowiny zostat przeciety lub tozysko
zostato oddzielone; kazdy taki noworodek jest uwazany za zywo urodzonego.

Wiek poprodukcyjny
przedziat wiekowy przyjety w statystyce dla potrzeb ekonomii. Wedtug metodologii
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w wieku poprodukcyjnym znajdujg sie:

a) mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej;

b) kobiety w wieku 60 lat i wiecej.

Wiek produkcyjny

Ludnos¢ wykonujgca prace przynoszgcg dochdd oraz bezrobotni, przedziat wiekowy przyjety
w statystyce dla potrzeb ekonomii. Wedtug metodologii Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w wieku produkcyjnym znajdujg sie:
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a) meziczyzni pomiedzy 18. a 64. rokiem zycia;
b) kobiety pomiedzy 18. a 59. rokiem zycia.

Wiek przedprodukcyjny
Wedtug metodologii Gtéwnego Urzedu Statystycznego w wieku przedprodukcyjnym znajdujg
sie mezczyzni i kobiety ponizej 18. roku zycia.

Wspéiczynnik feminizacji
Okresla, ile kobiet w danym spoteczenstwie przypada na okreslong liczbe mezczyzn, najczesciej -
okresla liczbe kobiet przypadajgcg na 100 mezczyzn.

Wspétczynnik zapadalnosci

Miara prawdopodobienstwa zachorowania oséb zdrowych na dang chorobe w okreslonym
przedziale czasowym. Jego licznikiem jest liczba nowych zachorowan na dang chorobe
w okreslonym czasie, a mianownikiem sumaryczny osoboczas narazenia na ryzyko, czyli
liczba 0séb wolnych od choroby, ale narazonych na ryzyko jej wystgpienia w tym samym
przedziale czasu. W populacji dynamicznej mianownik okresla przecietng wielko$¢ populacji,
czesto oceniang posrodku okresu obserwaciji.

Wspéiczynnik zgondw
Najczesciej stosowana miara umieralnosci. Posiada trzy zasadnicze elementy:

a) grupe populacji narazong na ryzyko zgonu,

b) czynnik czasowy,

c) liczbg zgondw wystepujacych sie w narazonej populacji w okreslonym przedziale

czasu.

Licznik wspodtczynnika stanowi liczba zgondw, ktére wystgpity w danej populacji, za$
mianownik otrzymuje sie na podstawie kart zgondéw lub oszacowan dokonanych na
podstawie kart zgondw.

Zapadalnos¢
Liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw danej choroby w przedziale czasu (zwykle roku)

na sto tysiecy oséb badanej populacji. Jesli zapadalnos¢ i chorobowos¢ utrzymujg sie na
statym poziomie, wystepuje zaleznos¢: chorobowos¢ = zapadalnos¢ x sredni czas trwania
choroby.

Miasto Krakéw od wielu lat podejmuje dziatania narzecz zdrowia swoich
mieszkancédw. Dziatania profilaktyczne w stosunku do mieszkarnicéw sg realizowane
systematycznie i skierowane do réznych grup odbiorcow jednak ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na dzieci i mtodziez. Podstawg do podejmowania wszelkich dziatarn w tym zakresie jest
analiza wskaznikow charakteryzujgcych sytuacje zdrowotng mieszkarnncdw Krakowa.
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2.1. Wybrane dane demograficzne

Wedtug danych pochodzacych z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan w Polsce w 2011 roku, ktdry byt pierwszym spisem realizowanym od czasu
przystgpienia Polski do Unii Europejskiej i przeprowadzony zostat w terminie od 1 kwietnia
do 30 czerwca 2011 r., na dzierht 31 marca 2011 roku mieszkato w Polsce 38,5 min osdb,
o 0,8% wiecej w stosunku do wynikéow bilansu ludnosci za rok 2010. W pordéwnaniu
z wynikami spisu z 2002 roku ludnos¢ Polski w 2011 r. zwiekszyta sie o blisko 271 tys. oséb
(0,71%), przy czym przyrost ten dotyczyt kobiet, natomiast liczba mezczyzn zmniejszyta sie
(szczegotowe dane zawiera Tabelal).

Stan ludnosci na dzien 31 grudnia 2017 w Polsce wynosit 38 433 558 os6b.

Tabela 1. Ludnos¢ faktycznie zamieszkata w Polsce wedtug ptci w latach 2002 i 2011.

Wyszczegdlnienie Ogodtem Mezczyzni Kobiety
Ludnos¢ faktyczna w tys. (wg stanu na 20 maja 38 230 18 516 19714
2002 r.)
Ludnos¢ faktyczna w tys. (wg stanu na 31 marca 38501 18 432 20067
2011r.)
Rdznica w latach 2002-2011(w tys.) +271 -84 +353
Dynamika zmian (2002=100) 100,7 99,5 101,8

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci 2002 r. i 2011 r.

Tabela 2. Ludno$¢ wg ptci na podstawie bilanséw Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
Ludnos¢ wg stanu na 31 grudnia 2012 . 38 533 299 18 649 334 19 883 965
Ludno$¢ wg stanu na 31 grudnia 2013 r. 38 495 659 18 629 535 19 866 124
Ludno$¢ wg stanu na 31 grudnia 2014 r. 38478 602 18 619 809 19 858 793
Ludnos¢ wg stanu na 31 grudnia 2015 r. 38437 239 18 597991 19 839 248
Ludnos¢ wg stanu na 31 grudnia 2016 r. 38 432992 18 593 166 19 839 826
Ludnos¢ wg stanu na 31 grudnia 2017 r. 38 433 558 18 593 175 19 840 383
Rdznica w latach 2012-2017 (w tys.) -100 -56 -44

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny.

Struktura wieku ludnosci faktycznej w latach 2002-2011 ulegata dynamicznym
zmianom, co byto gtéwnie konsekwencjg ,,przesuwania sie” wyzéw i nizéw demograficznych
przez poszczegblne grupy wieku ludnosci oraz skutkiem zwiekszonej emigracji Polakow za
granice, po wstgpieniu Polski do Unii Europejskiej. W $wietle wynikow spisu w 2011 roku
liczba ludno$ci faktycznie zamieszkatej w miastach zmniejszyta sie od poprzedniego spisu

13



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2019-2021"

i wyniosta ok. 23 169 tys., co stanowito ok. 60, 2 % ogdtu. Zwiekszyta sie natomiast liczba
ludnosci wiejskiej do ok. 15 332 tys. osdb, co stanowito 39,8%. Zmiany te spowodowane
zostaty w duzej mierze migracjami z duzych o$rodkéw miejskich na obrzeza miast. W 2011
roku najwiecej ludnosci faktycznie zamieszkatej liczyty wojewddztwa: mazowieckie, $lgskie,
wielkopolskie oraz matopolskie (8,8%). Obecnie wspdtczynnik feminizacji w Polsce wynosi
107 (31 grudnia 2017 r.), podobnie jak w roku 2011.

Z danych za rok 2017 wynika, iz liczba ludnosci w poréwnaniu z wynikiem w roku
2012 zmniejszyta sie o 100 tys. oséb. We wszystkich przedstawionych latach w tabeli
nr 2, wida¢ przewage liczbowa kobiet nad mezczyznami. W 2017 roku najwiecej ludnosci
zamieszkiwato wojewddztwa: mazowieckie, $lgskie, wielkopolskie oraz matopolskie.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 wojewddztwo matopolskie ogdtem
zamieszkiwato 3 391 380 oséb: 1 645 986 mezczyzn oraz 1 745 394 kobiet. W samym
Krakowie liczba ludnosci wynosita 767 348: meziczyzni w liczbie 358 138 oraz kobiety
w liczbie 409 210.

W wojewddztwie matopolskim w roku 2017 najwiekszg grupe stanowity osoby
w wieku produkcyjnym mobilnym (18-44 lata). W 2017 roku w skali kraju odnotowano
zerowy przyrost naturalny, natomiast w 5 wojewddztwach liczba ludnosci zwiekszyta sie
(pomorskie, mazowieckie, matopolskie, wielkopolskie i podkarpackie). W wojewddztwie
Matopolskim stopa przyrostu wyniosta 0,27. Przyrost naturalny w roku 2017 r. w Matopolsce
wyniodst 1,7 za$ w Krakowie 2,2.1

Do roku 2050 w wojewddztwie matopolskim oraz samym Krakowie nadal utrzymywaé
sie bedzie przewaga kobiet nad mezczyznami. W roku 2017 wojewddztwo matopolskie
zamieszkiwato 3 391 380 osdb. W kolejnych latach liczba ludnosci bedzie sie zmniejsza¢, az
w roku 2050 osiggnie 3 279 424 osoby.? W roku 2017 w Krakowie zamieszkiwato 767 348
0s6éb, co stanowito 22,6% ogdlnej liczby ludnosci wojewddztwa matopolskiego (dane na
dzien 31 grudnia 2017 r.), natomiast z prognoz wynika, ze w 2050 roku w Krakowie bedzie
zamieszkiwato blisko 807 tysiecy oséb (24.6% ogodlnej liczby ludnosci wojewddztwa
matopolskiego).

W 2016 roku zywych urodzen w Krakowie byto 11,56 na 1000 ludnosci.
W Matopolsce zywych urodzen w roku 2016 byto 10,76 na 1 000 ludnosci, a w Polsce 9,95 na
1 000 ludnosci. W 2016 roku w Krakowie zgonéw byto 9.38 na 1 000 ludnosci, w Matopolsce
- 9,1, aw Polsce 10,1 na 1 000 ludnosci.

W latach 2007-2016 obserwowany byt pozytywny trend w zakresie oczekiwanego
przecietnego trwania zycia: we wszystkich wojewddztwach przecietne trwanie zycia wzrosto.
Tabela ponizej przedstawia szczegétowe dane dotyczgce przecietnego trwania zycia
mezczyzn oraz kobiet w momencie urodzenia na poziomie kraju, wojewddztwa
matopolskiego oraz Miasta Krakowa.

Gtéwny Urzad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewiduje dalsze wydtuzanie
sie trwania zycia, co w ocenie tej instytucji bedzie powodowa¢ wzrost odsetka oséb w wieku
poprodukcyjnym o 11 %3.

Wojewddztwo Matopolskie. Podregiony, Powiaty, Gminy. 2017. Urzad statystyczny w Krakowie.
2 Bank Danych Lokalnych. Gtéwny Urzad Statystyczny (dn. 28.05.2018 r.).

3 Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Departament Badarn Demograficznych GUS, Warszawa 2009.
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Struktura demograficzna odzwierciedla stan badanej populacji w ustalonym
momencie ze wzgledu na cechy wazne z punktu widzenia rozwazanego problemu. Sytuacja
w Miescie Krakowie przedstawia sie nastepujgco (dane na dzien 30 czerwca 2017 r. zrédto:
Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowa- IV kwartat 2017): po okresie ujemnego przyrostu
naturalnego do roku 2007, spowodowanego przewagg liczby zgonéw nad liczbg urodzen,
pojawita sie tendencja niewielkiego dodatniego przyrostu naturalnego. W roku 2009 wynosit:
0,9, w roku 2010 r. wspodtczynnik przyrostu naturalnego wynosit: 1,0 natomiast w roku
2011 r. zmniejszyt sie do: 0,6. W roku 2014 wspotczynnik przyrostu naturalnego wynosit
0,9, w 2015 wynosit 0,5, w 2016 wynosit 2,2 a w pierwszym poéfroczu 2017 roku wyniost 1,4.

Tabela 3. Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 0 lat
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Mezczyzni

Ogotem
lednostka 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 | 2016

terytorialna

lata lata | lata | Lata | lata lata lata lata lata lata
Polska 71.0 713 715 721 724 72.2 | 73.1 | 73.8 73.6 73.9
matopolskie 72,5 729 |73.1 73.7 | 739 740 | 74.8 | 75.3 75.1 75.3
m. Krakéw 73,5 741|742 75.1 | 75.6 75.1 | 76.8 | 76.3 77.1 77.1

Tabela 4. Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 0 lat
Kobiety
Ogotem

Jednostka
2007 | 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 @ 2016

terytorialna
lata lata | lata | lata | lata lata lata lata lata lata

POLSKA 79.7 | 80.0 80.1 80.6 80.9 | 81.0 81.1 81.6 81.6 81.9
MALOPOLSKIE 80.7 1 80.9 81.1 814 817 819 82.0 82.5 824 82.9

m. Krakéw 80.6 | 81.0 81.4 815 819 82.0 82.0 82.5 82.6 83.1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze w miescie Krakowie nie ma zjawiska wyludnienia.
Obserwuje sie zjawisko dodatniej migracji. Szczegétowe dane dotyczace liczby ludnosci
w latach 2006-2017 w miescie Krakowie przedstawiono w tabeli nr 5.

Istotne znaczenie przy ocenie liczby ludnosci ma réwniez proces migracji. W roku
2006 saldo migracji dla Miasta Krakowa wynosito: 825, w roku 2007: 358, w roku

15



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2019-2021"

2008: minus 62, w roku 2009: 412, w roku 2010 podobnie: 416. Natomiast w roku
2011: 975. W roku 2014 saldo migracji wynosito 1 531, w 2015 roku saldo wyniosto 1486,
w 2016 roku saldo migracji wynosito 321.

Tabela 5. Liczba ludnosci w miescie Krakowie.

Lata Liczba ludnosci — miasto Krakéw
2006 756 267
2007 756 583
2008 756 744
2009 755 000
2010 756 183
2011 759 137
2012 759 800
2013 758 992
2014 761 873
2015 761069
2016 765 320
2017 767 348

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W latach 1980-2007 zmienita sie struktura populacji Polski w grupach
ekonomicznych: nastgpit wzrost liczby oséb w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4%
w 1980 r. do 18% w 2007 r.), przy jednoczesnym spadku osdéb w grupie wieku
przedprodukcyjnym (z 23,4% w 1980 r. do 15,7% w 2007 r.). W roku 2010 osoby w wieku
poprodukcyjnym to 16 %, w wieku przedprodukcyjnym 23 %, natomiast w wieku
produkcyjnym 44 %. Do 2050 roku spodziewany jest wzrost liczby oséb starszych (>65 roku
zycia) o blisko 5,4 mIn w skali kraju.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, liczba mieszkaricéw Krakowa
w wieku poprodukcyjnym (kobiet oraz mezczyzn) w latach 2007-2017 wynosita odpowiednio:
w roku 2007 — 113 360 oséb, co stanowito 15 % populacji;
w roku 2008 — 139 356 oséb, co stanowito 18,5% populacji;
w roku 2009 — 142 776 oséb, co stanowito 18,9% populacji;
w roku 2010 — 146 450 oséb, co stanowito 19,4 % populacji;
w roku 2011 — 152 534 oséb, co stanowi 20 % populacji;
w roku 2014 — 164 232 oséb, co stanowi 21,5 % populacji;
w roku 2015 — 168 373 oséb, co stanowi 22,12% populacji;
w roku 2016 — 173 426 oséb, co stanowi 22,66 % populacji;
w roku 2017 — 177 436 os6b, co stanowi 23,12 % populacji.
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2.2.Wybrane dane epidemiologiczne

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat ogdlny stan zdrowia ludnosci Europy ulegt
poprawie, ale proces ten nie przebiegat rownomiernie i nie objgt wszystkich mieszkancow
naszego kontynentu. Nadal utrzymujg sie nierédwnosci miedzy poszczegdlnymi
spoteczeAstwami i w ramach tych samych spoteczenistw, co stanowi odzwierciedlenie
zréznicowanych warunkéw zycia ludnosci.* Stan zdrowia dorostych mieszkaricow Polski jest
gorszy od przecietnego mieszkanca kraju Unii Europejskiej, zwtaszcza mieszkanca kraju
0 Wyzszym poziomie rozwoju ekonomicznego.

1) Struktura zgonéw w Polsce, w Malopolsce oraz w Krakowie

Do podstawowych probleméw zdrowotnych panstw rozwinietych nalezg gtownie:
choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, urazy i wypadki, choroby zwyrodnieniowe
uktadu narzaddw ruchu, choroby metaboliczne, zaburzenia w sferze zdrowia psychicznego,
schorzenia uktadu oddechowego, schorzenia ukfadu pokarmowego itp. W Polsce
i w Matopolsce do gtdwnych przyczyn zgondéw nalezg choroby uktadu krazenia i choroby
nowotworowe, a takze objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane, jak réwniez zewnetrzne
przyczyny zachorowania i zgonu. Ogétem w 2015 roku zmarty w Matopolsce 31 384 osoby,
w tym na choroby uktadu krazenia ogétem — 15 753 osoby (50,2% ogdétu zgondw), a na
choroby nowotworowe ogdtem — 8 817 osdb (28,1% ogdtu zgondw) [dane nieweryfikowane,
ostatnie dostepne z opdzinieniem w zakresie umieralnosci szczegétowej]. Odnotowywane
odsetki w zakresie najczestszych przyczyn zgondéw byty wyzsze w Matopolsce niz w Polsce
(odpowiednio 45,7% i 26,7% wsrdd wszystkich przyczyn zgondw). Natomiast porédwnanie
wskaznikéw umieralnosci na 100 000 mieszkancéow w przypadku dwdch zasadniczych
przyczyn zgondéw Polakdéw i Matopolan, wypada nieco korzystniej dla Matopolski.

Struktura zgondw wedtug przyczyn w Krakowie nie rdézni sie znacznie od
ogolnopolskiej tendencji. Nieco wieksza réznica pomiedzy Krakowem a Polskg wystepujg
jedynie w chorobach uktadu krazenia i wynosi 5% (Krakéw: 57% zgondw; Polska 52% zgondéw
— dane za 2015 r.). Czestos¢ pozostatych przyczyn zgondw pozostaje na podobnym poziomie.
Najczestszg przyczyng zgondw zaréwno w Polsce jak i w Krakowie w 2015r. byty choroby
ukfadu krazenia (w Krakowie 51,24% zgondéw, w Polsce 45,96% zgondw). Nowotwory
stanowity drugg najczestszg przyczyne zgonu. W Krakowie w 2015r. z powodu nowotwordéw
odnotowano 29.93% zgondw, w Polsce 26,71% zgonow. W dalszej kolejnosci pod wzgledem
czestosci wystepowania zgondw byty: zewnetrzne przyczyny zgondéw (Krakéw 4,25%, Polska
5,01%), choroby uktadu oddechowego (Krakéw 3,53%, Polska 6,14%) oraz choroby uktadu
trawiennego (Krakéw 3,94%, Polska 3,73%).

Zaréwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet w Krakowie najczestszg przyczyne zgondw
stanowity choroby ukfadu krgzenia: mezczyzni (47,35% zgondw), kobiety (54,98% zgondw).
W Polsce najczestszg przyczyng zgondw wsréd mezczyzn stanowity choroby uktadu krazenia
(40,73% zgondéw), u kobiet takze byty to choroby uktadu krazenia (50,96% zgondw).
Nowotwory stanowity drugg w kolejnosci przyczyne zgonéw odpowiednio:

a) Dla kobiet 24,80% zgondw w Polsce, 29,15% zgondw w Krakowie;
b) Dla mezczyzn 28,46% zgondw w Polsce, 30,75% zgondw w Krakowie.

4 Kompleksowe podejécie do dziatan na rzecz réwnosci w zdrowiu. WHO 2014.
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Tabela 6. Struktura zgondéw wedtug przyczyn w Krakowie i Polsce w 2015r.

Stan chorobowy Krakow Polska
Choroby uktadu krazenia 51,24 % 45,96%
Nowotwory 29,93% 26,71%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 4,25% 5,01%
Choroby uktadu oddechowego 3,53% 6,14%
Choroby uktadu trawiennego 3,94% 3,73%
Inne 7,11% 12,74%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

2) Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chordb zakaznych i zatru¢ zwigzkami
chemicznymi

W 2017 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie odnotowat
136100 przypadkéw zachorowan na choroby zakazne podlegajgce obowigzkowi zgtoszenia,
co stanowi wzrost o 13857 przypadkéw zachorowan w poréwnaniu z 2016 rokiem.
Hospitalizowano 2076 osdb, co stanowi ok. 1,5% ogétu zgtoszonych zachorowan. Wsréd
zgtoszonych przypadkéw chordb zakaznych, nadal jak w poprzednich latach, dominowata
grypa i zachorowania grypopodobne, tj. 127754 zachorowan, co stanowito 94% przypadkow
oraz ospa wietrzna — 2656 zachorowan.

Wybrane choroby zakazne przenoszone droga kropelkowa

W roku 2017 wsrdéd zachorowan na choroby zakazne, podobnie jak w poprzednich
latach, dominowaty zachorowania na ospe wietrzng, zarejestrowano 2656 zachorowan,
w tym 11 oséb byto hospitalizowanych, co stanowi nieznaczny wzrost w pordwnaniu
z rokiem 2016 (2485 przypadkéw) i spadek w poréwnaniu z 2015 r. (3489 przypadkéw).
W roku 2017 zachorowania na rézyczke, swinke, odre i szkarlatyne utrzymywaty sie na takim
samym poziomie jak w 2016 roku.

Rycina 1. Wybrane choroby zakaZzne przenoszone drogg kropelkowa.

[Fachorowania na wybrane choroby zakazne przenoszone droga kropelkowa
na terenie miasta Krakowa
porownanie w latach 2014-2017
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Zrédto: Informacja o stanie bezpieczeristwa sanitarnego Miasta Krakowa w roku 2017. Paristwowa Inspekcja Sanitarna.
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Grypa oraz zachorowania grypopodobne

W 2017 roku nastgpit wzrost liczby zachorowan na grype i zachorowan
grypopodobnych w poréwnaniu do 2016 roku. Najwiecej zachorowan odnotowano
w miesigcach lutym, marcu i grudniu 2017 roku, co wskazuje na sezonowy charakter
zachorowan na grype. W roku 2017 na terenie miasta Krakowa zarejestrowano ogétem
127754 przypadkéw podejrzen i zachorowan na grype oraz zachorowan grypopodobnych,
w tym 52104 wsréd dzieci do lat 14. Hospitalizowano 352 osoby. Ponadto w 2017 roku
potwierdzono badaniami laboratoryjnymi 107 przypadkéw grypy. Zarejestrowano jeden
zgon spowodowany grypa typu A.

Borelioza

W 2017 roku odnotowano 406 przypadkow boreliozy, w tym 9 oséb hospitalizowano.
Oznacza to dalszy wzrost liczby zachorowan na borelioze w poréwnaniu do lat ubiegtych.
Stwierdzony wazrost zachorowan jest prawdopodobnie wynikiem zaréwno wiekszej
aktywnosci kleszczy zwigzanej z coraz wyzszymi temperaturami powietrza (fagodne zimy),
jak réwniez edukacji spoteczenstwa w zakresie chordéb zakaznych przenoszonych przez
kleszcze i coraz wiekszg dostepnoscia do badan.

Pozostate choroby zakazne
W roku 2017 stwierdzono, ze o 41% zmalata liczba zachorowan na krztusiec,

tj. zgtoszono 249 przypadkéw w poréwnaniu do 422 przypadkéw w roku 2016. Odnotowany
spadek zachorowan na krztusiec moze by¢ prawdopodobnie wynikiem zaréwno uzupetnienia
szczepien dzieci przeciwko krztuscowi (dostepno$é szczepionki przeciwko krztuscowi
stosowanej do uodpornienia dzieci w 6 roku zycia) oraz wprowadzeniem do Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2016 w ramach obowigzkowych szczepiert ochronnych drugiej
dawki przypominajacej przeciwko krztuscowi w 14 roku zycia.

Zakazne zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe
W 2017 roku z terenu miasta Krakowa zgtoszono 3339 przypadkéw zatrué

pokarmowych oraz zakazen jelitowych i odnotowano wzrost o 893 zachorowania w stosunku
do roku 2016, w ktorym zarejestrowano 2446 przypadkéw. Hospitalizowano 1619 oséb, co
stanowi 48% ogotu ww. zachorowan.

Najwiekszy wzrost zachorowan wystgpit w przypadku zachorowan na biegunki
i zapalenia Zzofadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, tj. z 1235
w 2016 r. do 1530 w 2017 r., salmoneloze z 242 przypadkdéw w roku 2016 do 327 w 2017
roku oraz w przypadku wirusowych zakazen jelitowych (738 przypadki w 2016 r. do 1230
zachorowan w 2017 r.). W grupie wirusowych zakazen jelitowych dominujg zakazenia
wywotane przez rotawirusy (943 zachorowania w 2017 roku) oraz norowirusy
(190 zachorowan). tgcznie zachorowania wywotane przez rotawirusy i norowirusy stanowity
92% wszystkich przypadkéw wirusowych zakazen jelitowych. Pozostate przypadki zatrué
pokarmowych i zakazen jelitowych w 2017 r. ksztattujg sie na poréwnywalnym poziomie jak
w 2016 roku.

Wirusowe zapalenia watroby

W roku 2017 zaobserwowano znamienny wzrost zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby typu A w poréwnaniu z latami wczesniejszymi kiedy do Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krakowie zgtaszano sporadyczne zachorowania (w roku 2016 nie
zgtoszono zachorowan, w 2015 - 5 przypadkéw). W 2017 roku wystgpity 152 przypadki
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zachorowania na WZW typu A z czego 125 oséb byto hospitalizowanych. Stwierdzono 10
ognisk zachorowan WZW typu A w srodowisku domowym. Obserwowano, ze zachorowania
na WZW typu A wystapity gtdéwnie wsrdd nieszczepionych mezczyzn w wieku 20 — 40 lat.
Ponadto w 2017 roku odnotowano spadek liczby zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B i typu C (37 zachorowan na WZW typu C w 2017 r. do 79 w 2016 r. oraz 23
przypadki WZW typu B w 2017 roku do 52 w roku 2016). Obecnie czesciej rozpoznaje sie
przypadki przewlektego wirusowego zapalenie watroby typu B nabytego w przesztosci.
Sporadycznie dochodzi do wystgpienia ostrego WZW B — w 2017 roku brak zachorowan,
w 2016 r. zarejestrowano jedno zachorowanie na ostre WZW B, a w 2015 dwa zachorowania.

Neuroinfekcje

Ogolna liczba zarejestrowanych w 2017 roku zachorowan na neuroinfekcje (zapalenie
opon moédzgowo-rdzeniowych i modzgu) wyniosta 21 przypadkéw, co stanowi liczbe
porownywalng z rokiem 2016 (27 przypadkdéw zachorowan) i spadek w poréwnaniu z rokiem
2015, kiedy zgtoszono 45 przypadkéow Wszyscy ww. chorzy byli hospitalizowani.
W 2017 r. zarejestrowano ogotem 4 przypadki zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowa (IChM), wszyscy chorzy byli hospitalizowani. W 2 przypadkach
zachorowania wystgpity jako posocznica meningokokowa, u 1 chorego rozpoznano
meningokokowe zapalenie opon mézgowych, natomiast u jednej osoby zachorowanie na
IChM wystapito pod postacig posocznicy i zapalenia opon médzgowych. Chemioprofilaktyka
objeto tgcznie 38 oséb z kontaktu z chorymi, w tym 32 osoby doroste i 6 dzieci. Czynnikiem
etiologicznym w 3 przypadkach zachorowan byty bakterie Neisseria meningitidis
typu B i w 1 przypadku Neisseria meningitidis serogrupy W.

Inwazyjna choroba meningokokowa jest chorobg wywotywang przez dwoinki
zapalenia opon mdzgowych (Neisseria meningitidis, meningokoki), na ktérg zachorowania
wystepujg sporadycznie. Bakterie Neisseria meningitidis wystepujg u ludzi jako
drobnoustroje kolonizujgce jame nosowo-gardtowg (ok. 5-25% populacji). Najczestszymi
w Polsce czynnikami wywotujgcymi zachorowania sg gtéwnie szczepy z grupy B oraz grupy C.

Zakazenia HIV

W 2017 roku zarejestrowano 108 nowo wykrytych zakazen HIV na terenie Miasta Krakowa,
w tym 5 oséb byto hospitalizowanych, co stanowi znaczny wzrost w poréwnaniu z ubiegtymi
latami, kiedy odnotowane przypadki zakazen byly na analogicznym poziomie. Nie
stwierdzono zachorowan na AIDS.

Narazenie na wscieklizne
W 2017 roku na terenie miasta Krakowa liczba oséb zakwalifikowanych do szczepien

przeciwko wsciekliznie nieznacznie spadta w poréwnaniu z 2016 rokiem. Ogdétem poddano
szczepieniu 222 osoby, w tym 6 o0séb dodatkowo zabezpieczono podaniem surowicy
przeciwko wsciekliznie.

Gruzlica

W 2017 roku zarejestrowano 159 przypadkéw podejrzen i zachorowan na gruzlice na terenie
miasta Krakowa co jest analogiczne do poprzedniego roku (158 podejrzen i zachorowan na
gruzlice). Prowadzono dochodzenia epidemiologiczne w zwigzku 2z wystgpieniem
zachorowan na gruzlice, dokonywano oceny ryzyka i w zaleznosci od rangi kontaktu ustalano
osoby narazone na zachorowanie w ramach tzw. |, II, lll kregu.
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3) Zachorowania na nowotwory zlosliwe

Nowotwory ztosliwe stanowia narastajgcy problem zdrowotny polskiego
spoteczenstwa. Od 2003 r. co roku stwierdza sie ponad 120 tys. nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe, przy czym w ciggu 2014 r. stwierdzono ich juz ponad 156 tys.,
tj. o 18 tys. wiecej niz w roku 2010. Wskaznik zachorowalnosci wynidst blisko 406
przypadkéw na 100 tys. ludnosci, podczas gdy na poczatku dekady (w 2000 r.) — 299, czyli
o 107 przypadkéw mniej. Stosunkowo najczesciej nowotwory ztosliwe wykrywane s3g
w narzadach: trawiennych, oddechowych i klatki piersiowej oraz pfciowych — stanowity one
prawie 54% wszystkich nowotworéw wykrytych w 2014 r. Wzrost liczby zachorowan
w 2014 r. nie dotyczyt catego kraju. W czterech wojewddztwach zarejestrowano znacznie
mniej przypadkéw niz przed rokiem (w wojewddztwie pomorskim, $lgskim, wielkopolskim
i t6dzkim), a w lubelskim liczba zachorowan utrzymata sie na poziomie ubiegtego roku.
W pozostatych wojewddztwach obserwowano wzrost liczby zachorowan; najszybciej wzrosta
liczba rejestracji nowo wykrytych nowotworéw u mieszkancow wojewddztwa
podkarpackiego (wzrost o ponad 15% w porédwnaniu z rokiem ubiegtym) oraz
w wojewddztwach: zachodniopomorskim (wzrost o 8%) oraz kujawsko-pomorskim
i opolskim (o ponad 6%).

2.3.Analiza i wybrane aspekty dotyczace dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w miescie Krakowie

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie miasta Krakowa w latach 2012-2017 (w dniach) przedstawia
tabela numer 6.

Tabela 7. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Lata
Lp. Rodzaj $wiadczenia RGN
dznica
2012 2013 2014 2015 2016 2017
2012/ 2017
1 Swiadczenia w zakresie 70 64 65 78 97 9% 126

alergologii

Swiadczenia w zakresie
2. . o 2 1 8,5 b.d. b.d. b.d. b.d.
chirurgii dzieciecej

Swiadczenia w zakresie
3. Ceee e 12 17 17 18 18 20 +8
chirurgii ogdlnej

Swiadczenia w zakresie
4, i . 33 20 40 b.d. 68 68 +35
choréb metabolicznych

Swiadczenia w zakresie
5. L i 41 35 36 b.d. 59 60 +19
gruzlicy i chordb ptuc
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Swiadczenia w zakresie

6. | dermatologiii 33 40 42 45 51 58 +25
wenerologii
Swiadczenia w zakresie

7 . . 68 64 58 53 57 b.d b.d
diabetologii

Swiadczenia w zakresie
8. i 103 144 156 b.d. 177 204 +101
endokrynologii

Swiadczenia w zakresie
9. . 90 86 101 b.d. 138 169 +79
gastroenterologii

Swiadczenia w zakresie
10. L 18 17 12 b.d. 21 21 +3
geriatrii

Swiadczenia w zakresie
11. L o . 13 16 19 17 16 14 +1
potoznictwa i ginekologii

Swiadczenia w zakresie

12. . B 98 96 90 87 96 96 -2
kardiologii
Swiadczenia w zakresie

13. . 41 46 54,5 62 68 78 +37
neurologii
Swiadczenia w zakresie

14. . . 75 85 99 111 128 157 +82
okulistyki
Swiadczenia w zakresie

15. . 17 19 20 31 44 42 +25
onkologii

Swiadczenia w zakresie
16. | ortopedii i traumatologii 52 65 67 65 91 95 +43
narzadu ruchu

Swiadczenia w zakresie
17. | ortopediii traumatologii 26 48 46 b.d. 91 95 +69
narzadu ruchu dla dzieci

Swiadczenia w zakresie

18. otolaryngologii 26 25 26 31 39 b.d. b.d.
19. | Proktologia 42 56 46 b.d. b.d. b.d. b.d.
20. | Reumatologia 60 64 63,5 b.d. 82 94 +34
21. | Urologia 70 90 85 99 100 106 +36

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Sredni czas oczekiwania na ww. ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne w Krakowie wynosi ok. 87 dni (stan rok 2017). W poréwnaniu do poprzednio
analizowanego okresu (stan rok 2016) czas srednio wydtuzyt sie o ok. 9 dni (w roku 2016 byto
to ok. 76 dni). Otrzymane wyniki $wiadczg o wydtuzeniu czasu oczekiwania na ambulatoryjne
specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w latach 2012-2017. W 2017 r najdtuzsza kolejka
wystepowata w dostepie do $wiadczen z zakresu endokrynologii gdzie sredni czas
oczekiwania wynosit 204 dni w roku 2017 i wydtuzyt sie o 101 dni w stosunku do roku
2012 kiedy wynosit 103 dni. Na Swiadczenia kardiologiczne w roku 2017 czekato sie
przecietnie 96 dni, okres oczekiwania skrdcit sie o 2 dni w stosunku do roku 2012 kiedy
wynosit 98 dni. Na swiadczenia z zakres okulistyki sredni czas oczekiwania w roku

22



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2019-2021"

2017 wyniost 157 dni i wydtuzyt sie o 82 dni w stosunku do roku 2012 kiedy wynosit 75 dni.
Na sSwiadczenia z zakresu urologii, Sredni czas oczekiwania w roku 2017 wynidst 106,
wydtuzyt sie 0 36 dni w stosunku do roku 2012 kiedy wynosit 70 dni. Sredni czas oczekiwania
na Swiadczenia z zakresu gastroenterologii w roku 2017 wynosit 169 dni i wydtuzyt sie
0 79 dni w stosunku do roku 2012 kiedy wynosit 90 dni. Najkrdcej pacjenci czekali na
realizacje swiadczen w dziedzinach takich jak: geriatria; gdzie czas oczekiwania wynosit
21 dni w roku 2017 i wydtuzyt sie o 3 dni w stosunku do roku 2012; potoznictwo
i ginekologia, gdzie sredni czas oczekiwania wynosit 14 dni w roku 2017 i wydtuzyt sie
o 1 dzien w stosunku do roku 2012; chirurgii ogdlnej, gdzie czas oczekiwania wynosit 20 dni
w roku 2017 i wydtuzyt sie o 8 dni w stosunku do roku 2012.

Poprawa dostepu do $wiadczen nastgpita w zakresie kardiologii oraz diabetologii.
W zakresie kardiologii, w latach 2012- 2017 s$redni czas oczekiwania utrzymywat sie na
statym poziomie i wahat sie pomiedzy 98- 87 dni. Pomimo kilkudniowego skrdécenia czasu
oczekiwania na sSwiadczenia w zakresie kardiologii trzymiesieczny czas oczekiwania jest
stosunkowo dfugi. Sredni czas oczekiwania w zakresie diabetologii wynosit w latach
2012- 2017 srednio 60 dni, jednak mozna zauwazy¢ stopniowg poprawe dostepnosci do
Swiadczen z zakresu diabetologii przez wartos¢ spadkowa $redniego czasu oczekiwania
z poprzednich lat. Wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania na przestrzeni lat 2012- 2017
zanotowano w przypadku niemalze wszystkich Swiadczen zdrowotnych (za wyjgtkiem
$wiadczer z zakresu kardiologii). Swiadczenia, ktére na przestrzeni lat 2012- 2017
utrzymywaty sie na stosunkowo statym poziomie dostepnosci badanym w oparciu o sredni
czas oczekiwania to: geriatria (Sredni czas oczekiwania 18 dni), potoznictwo i ginekologia
(Sredni czas oczekiwania 16 dni), kardiologia (Sredni czas oczekiwania 94 dni), chirurgia
ogdlna (Sredni czas oczekiwania 17 dni). Czas oczekiwania na $wiadczenia z reumatologii
w roku 2017 wyniést 94 dni, a w 2012 roku 60 dni.

Ponizszy wykres przedstawia: Czas oczekiwania w dniach na poszczegdlne

ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w latach 2016-2017 w mieScie

Krakowie.
Rycina 2. Czas oczekiwania na poszczegélne ambulatoryjne specjalistyczne swiadczenia.
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Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Podsumowujgc, dominujgcymi przyczynami zgondw mieszkarncow sg zdecydowanie
choroby uktadu krazenia, nastepnie nowotwory. Pozostate przyczyny o istotnym znaczeniu
to: zewnetrzne przyczyny zgondéw, choroby uktadu oddechowego, uktadu trawiennego.

W Krakowie do kardiologa w 2017 roku czekato sie srednio 96 dni. Czas oczekiwania
na porade u specjalisty kardiologii na terenie Miasta Krakowa jest zréoznicowany w zaleznosci
od placéwek. W roku 2017 sumaryczna kwota zobowigzan MOW NFZ na $wiadczenia
w zakresie kardiologii wyniosta: 555 237 580,40 zt. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia
z zakresu onkologii wynosit w roku 2017 42 dni. W roku 2017 sumaryczna kwota zobowigzan
MOW NFZ na $wiadczenia w zakresie onkologii wynosita 481 817 653,55 zt. Sredni czas
oczekiwania na $wiadczenia z zakresu gruzlicy i choréb ptuc w 2017 r. wynidst 60 dni.
W 2017 r. sumaryczna kwota zobowigzann MOW NFZ na $wiadczenia w zakresie Gruzlicy
i Choréb Ptuc wyniosta 404 045 854, 25 zt. Czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu
gastroenterologii wynosi srednio 169 dni. W roku 2017 sumaryczna kwota zobowigzan MOW
NFZ na swiadczenia w zakresie gastroenterologii wynosita 315 566 978,25 zt. Pomimo
wydtuzenia sie dtugosci zycia i starzenia spoteczerstwa, czas oczekiwania na wizyte
u geriatry nie nalezy do dtugich w Krakowie, bo wynosi $rednio 21 dni. Sumaryczna kwota
zobowigzan MOW NFZ na $wiadczenia w zakresie Geriatrii w 2017 roku wynosita
237 494 839,89 zt.

3. Cele i Kkierunki realizacji Programu

Kierunki realizacji Programu sg zbiezne z Celem Strategicznym IV Krakdw — miasto
przyjazne do Zycia oraz z Celem Operacyjnym IV.6 Powszechnos¢ realizacji idei zdrowego
i aktywnego Zzycia, ktore zostaty zdefiniowane w Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zyc.
Krakéw 2030.

Cel ogdlny Programu:

Zapewnienie mieszkanicom Krakowa wiasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego

poprzez:

1) Systematyczng aktualizacje informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkancéw Miasta Krakowa;

2) Realizacje zadan zwigzanych z kreowaniem polityki zdrowotnej Miasta Krakowa;

3) Poprawe warunkow dostepnosci do swiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkow dla
Swiadczenia ustug medycznych o mozliwie najwyzszej jakosci i dostepnosci;

4) Profilaktyke i promocje zdrowia oraz upowszechnianie zachowan zdrowotnych przez
dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grup wiekowych;

Tak, aby:
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1) Zwiekszy¢ poziom wiedzy w obszarze potrzeb i uwarunkowan zdrowotnych
mieszkancow Miasta Krakowa;

2) Umozliwi¢ mieszkancom dostep do Programéw Polityki Zdrowotnej;

3) Zwiekszy¢ dostepnosé oraz jakos¢ swiadczonych ustug;

4) Upowszechnia¢ zachowania zdrowotne.

Wskazane powyzej priorytety bedg realizowane w szczegdlnosci poprzez ponizej opisane dziatania:

3.1. Lecznictwo

3.1.1. Lecznictwo otwarte

1) Infrastruktura

a) Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszczen i urzadzen przychodni
administrowanych przez wtasciwg miejskg jednostke organizacyjng Miasta Krakowa do
obowigzujgcych przepiséw m.in. poprzez mozliwo$¢ inwestowania wtasnych srodkéw
oraz do pozyskiwania srodkéw ze zrédet zewnetrznych;

b) Likwidacja barier architektonicznych w budynkach w catosci przeznaczonych na
realizacje swiadczen zdrowotnych;

¢) Zbywanie nieruchomosci na rzecz ich najemcéw, zgodnie z odrebnymi uchwatami Rady
Miasta Krakowa.

2) Wspoétpraca z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegélnych dziedzinach
medycyny, samorzgdami zawodéw medycznych, organizacjami pozarzgdowymi (w tym
Swiadczeniodawcéw i pacjentéw), osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego
systemu zdrowotnego przy podejmowaniu przez Gmine Miejskg Krakéw decyzji
w zakresie ochrony zdrowia jej mieszkancow.

3) Realizacja programoéw polityki zdrowotnej (ustanowionych zgodnie z czescig Il ,Obszary
profilaktyki zdrowotnej na lata 2019-2021").

4) Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie programoéw polityki zdrowotnej
realizowanych w ramach zadan Dzielnic (wytacznie zgodnych z zakresem programow
polityki zdrowotnej ustanowionych przez Rade Miasta Krakowa).

5) Zapewnienie mieszkaicom Miasta Krakowa informacji o $wiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadzgcych dziatalnos¢ na terenie Miasta poprzez:

a) dziatalnos¢ ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;

b) wspodtprace z lokalnymi Srodkami masowego przekazu;

c) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowe;j
»Magiczny Krakéw” oraz na stronach ,Biuletynu Informacji Publicznej”.
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Tabela 8. Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata realizacji Programu.

L.p.

Tresc¢ dziatania

Termin

Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszczen i urzadzen
przychodni administrowanych przez wtfasciwg miejska jednostke
organizacyjng Miasta Krakowa do obowigzujgcych przepiséw
m.in. poprzez mozliwos$¢ inwestowania wtasnych srodkéw oraz do
pozyskiwania srodkow ze zrddet zewnetrznych; Likwidacja barier
architektonicznych w budynkach w catosci przeznaczonych na
realizacje $wiadczen zdrowotnych; Zbywanie nieruchomosci na
rzecz ich najemcéw, zgodnie z odrebnymi uchwatami Rady Miasta
Krakowa.

przez caty rok, zgodnie z odrebnym
harmonogramem prac inwestycyjnych
opracowanym przez wiasciwg miejska
jednostke organizacyjna.

Wspodtpraca z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny, samorzadami zawoddéw
medycznych, organizacjami pozarzagdowymi (w tym
Swiadczeniodawcéw i pacjentow), osrodkami naukowymi i innymi

podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego

przez caty rok

Realizacja programéw polityki zdrowotnej.

przez caty rok; zgodnie z odrebnym
harmonogramem opracowanym przez
wtasciwg ds. zdrowia komorke
organizacyjng Urzedu Miasta Krakowa

Zapewnienie mieszkancom Miasta Krakowa informacji o

Swiadczeniodawcach ustug medycznych prowadzgcych

dziatalnos¢ na terenie Miasta

przez caty rok

5. |Wspodtpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie | przez caty rok; zgodnie z odrebnym

programéw polityki zdrowotnej realizowanych w ramach zadan | harmonogramem opracowanym przez

Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnych z zakresem programow | wtasciwag ds. zdrowia komorke

zdrowotnych ustanowionych przez Rade Miasta Krakowa) organizacyjng Urzedu Miasta Krakowa

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Naklady finansowe
Zgodnie z przepisami dotyczagcymi finanséw publicznych poziom
poszczegdblnych zadan wynikac bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

finansowania

Zrédta finansowania

Budzet Gminy Miejskiej Krakéw, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczeniodawcéw ustug medycznych, budziet panstwa oraz Srodki zagraniczne
niepodlegajace zwrotowi (m.in. srodki z budzetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu

Stopien realizacji zadan modernizacyjnych, stopied realizacji programéw zdrowotnych
(wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na dany program), liczba oséb, ktérym
udzielono swiadczen zdrowotnych.
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Podmiot koordynujacy
Whtasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace
Wiasciwa ds. zarzadu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostka organizacyjna,
Podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg na terenie Miasta Krakowa.

3.1.2. Lecznictwo zamkniete

3.1.2.1. Placéwki i personel medyczny

W 2016 r. na terenie Krakowa znajdowato sie 45 podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen w formie stacjonarnej opieki zdrowotnej w tym:

1) 7 szpitali wojewddzkich,

2) 2 szpitale miejskie,

3) 5 szpitali resortowych,

4) 9 podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej,

5) 22 niepublicznych ogdlnych i psychiatrycznych zaktadéw stacjonarnej opieki

zdrowotne;.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym dla trzech jednostek lecznictwa
zamknietego:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie,
2) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPOZ w Krakowie,
3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267.

4)

Tabela 9. Zestawienie ilosci tdzek w latach 2015-2017 wg stanu na dzierh 31 grudnia danego roku w miejskich podmiotach leczniczych.

Liczba t6zek wg stanu na 31 grudnia:
Nazwa i adres zaktadu

2015 2016 2017
Szpital Speq.allstyczny im. Stefana Zeromskiego, 599 599 599
os. Na Skarpie 66
w tym I'|czba miejsc dI.a noworodkéw i wczesniakdw 0 0 20
— Oddziat Neonatologiczny
Szpital Miejski Specjalistyczny 432 432 421

im. Gabriela Narutowicza, ul. Pradnicka 35-37

w tym liczba miejsc dla noworodkéw i wezesniakow
— Oddziat Noworodkéw i Wezesniakdw z 40 40 40
Intensywna Terapia

Ogotem tézek: 1031 1031 1020
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Ogotem miejsc dla noworodkdw i wezesniakow 80 80 80
Zaklfad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 — 511 511 512
ogoétem:
w tym:

29 29 30
Oddziat Stacjonarny Medycyny Paliatywnej
Oddziat Ogélny 395 395 395
Oddziat Psychiatryczny 87 87 87

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych pochodzqcych z miejskich szpitali oraz ZOL.

3.1.2.2.  Kierunki dzialania Gminy, jako podmiotu tworzacego SPZ0OZ

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prowadzenie SPZOZ w dotychczasowej formie
organizacyjno-prawnej powoduje, ze w przypadku zakonczenia roku obrotowego stratg
finansowg, Gmina Miejska Krakéw, bedgc podmiotem tworzgcym, moze pokry¢ strate
finansowg za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji,
ma wartos¢ ujemng - do wysokosci tej wartosci. Jezeli tego nie zrobi, zobowigzana jest albo
do zmiany formy organizacyjno-prawnej, albo do likwidacji SPZOZ.

Obowigzujace regulacje prawne oraz obecna sytuacja finansowa miejskich SPZOZ-6w
determinujg koniecznos$¢ ustalenia na kolejne lata nastepujgcych kierunkéw dziatania Gminy,
jako podmiotu tworzgcego:

1) Prowadzenie dwdch szpitali miejskich i zaktadu opiekunczo-leczniczego w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

2) Podejmowanie dziatan, w tym przez kierujgcych miejskimi podmiotami leczniczymi,
zmierzajgcych do zrdwnowazenia przychodoéw i kosztéw, m.in. poprzez dostosowanie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej do wartosci umdéw o Swiadczenie opieki
zdrowotnej zawieranych przez publicznego ptatnika (NFZ).

3) Realizacja programoéw restrukturyzacyjnych w miejskich szpitalach ze wzgledu na ich
trudne sytuacje finansowe wynikajgce z: ujemnych funduszy wtasnych,
skumulowanych strat z lat ubiegtych, wysokich poziomdéw zobowigzan, wysokich
kosztéw obstugi zadtuzenia.

4) Rozwazenie zmiany formy organizacyjno-prawnej wytgcznie w przypadku
stwierdzenia wystgpienia zagrozenia, co do dalszej dziatalnosci medycznej
podmiotow leczniczych, dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem
tworzacym.

Najwazniejsze planowane dziatania to:

1) dostosowanie miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadéow
opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym,
tj.. Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza, Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie oraz Zaktadu Opiekuriczo-
Leczniczego w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267, do aktualnych warunkéw prawnych
i finansowych;
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2) dostosowanie pomieszczen i urzgdzen miejskich podmiotdw leczniczych (samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest
podmiotem tworzgcym, do obowigzujgcych przepiséow prawa;

3) badanie dostepnosci i jakosSci ustug medycznych we wszystkich krakowskich podmiotach
lecznictwa zamknietego;

4) nadzoér nad dostepnoscig i jakoscig ustug medycznych w miejskich podmiotach
leczniczych;

5) nadz6r nad przychodami i kosztami dziatalnosci, w celu poprawy efektywnosci oraz
struktury majatkowej i kapitatowej w miejskich podmiotach leczniczych po to, aby
ustabilizowad ich funkcjonowanie;

6) wspoétpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji modernizacji
pomieszczen oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng miejskich podmiotéw
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina
Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym (w ramach zadan Dzielnic).

3.1.2.3. Realizacja zadan inwestycyjnych w miejskich podmiotach
leczniczych.

Srodki z budzetu Miasta Krakowa przeznaczone na zadania inwestycyjne w miejskich
podmiotach leczniczych w latach 1999 — 2018 (1999-2017 wg wykonania finansowego,
2018 — wg planu finansowego):

1) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie — 99 771 050 zi;
2) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - 108 894 720 zi;
3) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie — 43 898 627 zt

tacznie — 252 564 397 zt

W ramach srodkéw wydzielonych do dyspozycji Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie
realizacji przebudowy pomieszczen oraz zakupu wyposazenia w sprzet i aparature medycznag
miejskich jednostek lecznictwa zamknietego (w ramach tzw. zadan dzielnic) - Dzielnica XVIII
Nowa Huta, Dzielnica XVII Wzgdrza Krzestawickie i Dzielnica Xl Biezanéw-Prokocim w latach
2004-2018 (2004-2017 wg wykonania finansowego, 2018 — wg planu finansowego)
rozdysponowaty $rodki finansowe dla Szpitala Specjalistycznego im S. Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie w wysokosci 756 642 i dla Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie
w wysokosci 98 703 zt.

Utrzymanie w latach obowigzywania Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakdw 2019-2021” przez Gmine Miejskg Krakdéw (Beneficjenta) trwatosci Projektu
realizowanego w latach 2014 - 2017 przy udziale sSrodkéw ze zrédet zewnetrznych
(Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-
2014) pn. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego w Krakowie oraz
wdrozZenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dfugoterminowe;.

Catkowita warto$é projektu wyniosta 15 118 346,18 zt, w tym wkiad witasny
Beneficjenta — 3 023 669,44 zt. Okres realizacji — 30 lipca 2014 r. do 30 kwietnia
2017 r. Realizatorem ww. projektu, na podstawie stosownych uméw i porozumienia byt
Zakfad Opiekuniczo — Leczniczy w Krakowie.
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Celem gtéwnym projektu byto budowanie sprawnego systemu funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w woj. matopolskim poprzez zapewnienie profesjonalnych ustug
w ww. zakresie.

Realizacja projektu byta odpowiedzig na nastepujgce problemy: zwiekszenie liczby
0s6b w wieku podesztym, wydtuzenie czasu zycia, migracja mtodych ludzi za granice w celach
zarobkowych, a tym samym brak opieki nad osobami w wieku podesztym, mentalnosc
spoteczng, tzn. brak umiejetnosci lub checi, czy tez brak wolnego czasu na opieke nad osobg
starszg, niejednokrotnie obtoznie chorg. Kolejnym poruszanym problemem byto
niespetnianie wszystkich wymagan i norm wynikajgcych ze standardéw, aktéw prawnych, nie
mowigc o innowacyjnych rozwigzaniach usprawniajacych opieke dtugoterminowa
i zapewniajacych bezpieczeristwo pacjentow.

Zrealizowane dzialania merytoryczne w ramach projektu

1) Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuiczo — Leczniczego w Krakowie wraz
z zakupem wyposazenia;

2) Rozwdj wsparcia indywidualnego nad pacjentem;

3) Rozwdj terapii zajeciowych w ZOL;

4) Stworzenie i wdrozenie programu informacyjno - edukacyjnego , Ztoty wiek”.

Ad 1. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Krakowie wraz z
zakupem wyposazenia

Celem dziatan inwestycyjnych byto dostosowanie istniejgcego budynku do
obowigzujgcych przepisdow prawa, gtéwnie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Zakres prac
inwestycyjnych obejmowat budowe szybu windowego z wiatrotapem na potudniowym koricu
budynku, dobudowe ewakuacyjnej klatki schodowej iwindy towarowo-osobowej na
potnocnym koricu budynku, zabudowe balkonéw s$cianami murowanymi, dobudowe ramp
dla niepetnosprawnych, zmiane uktadu pomieszczen - gtownie przebudowe pokojow
pacjentdéw z 4 osobowych na 2 osobowe (na kazdym pietrze pozostawiono 1 pokdj
4 osobowy dla ciezko chorych pacjentdéw), ocieplenie elewacji, odtworzenie izolacji poziomej
$cian piwnic, izolacje termiczng i przeciwwilgociowg posadzek piwnic.
Dokonano réwniez zakupu wyposazenia i sprzetu medycznego.

Ad 2. Rozw0j wsparcia indywidualnego nad pacjentem

W ramach zadania zorganizowano system umozliwiajacy rozwdj tendencji
zmierzajgcej do odchodzenia od opieki instytucjonalnej na rzecz rozwijania ustug
w dziedzinie opieki swiadczonej w domu i w osrodkach lokalnych. W ramach dziatan
zakupiono sprzet specjalistyczny (materace przeciwodlezynowe, tézka, wézki inwalidzkie,
balkoniki) i uruchomiono wypozyczalnie. Swiadczono takze ustugi doradztwa indywidualnego
w zakresie opieki dtugoterminowej dla pacjentéw i ich opiekundw.

Ad 3. Rozwdj terapii zajeciowych w ZOL

W ramach zadania opracowano i wdrozono plany leczenia i opieki obejmujgcych
terapie zajeciowe (ergoterapie, muzykoterapie, dogoterapie, kino terapie, hortiterapie oraz
biblioterapie). Terapie zajeciowe zostaty dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentéw
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i umozliwiaty im aktywny w nich udziat. Celem terapii byto zapobieganie skutkom
ograniczania aktywnosci towarzyszacej chorobie i przywécenie zdolnosci do aktywnego zycia
w interakcji z otoczeniem spotecznym (uczestnictwo osdb starszych i przewlekle chorych
w réznych formach aktywnosci zorganizowanej spowodowato, ze osoby te nie pozostawaty
bierne, przejawiaty inicjatywe, cheé do pracy oraz do nawigzywania i kontynuowania
kontaktéw z innymi.

Ad 4. Stworzenie i wdrozenie programu informacyjno - edukacyjnego ,Ztoty wiek”

W ramach programu edukacyjnego zrealizowano nastepujgce dziatania:
a) dwuletnig specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek;
b) zrealizowano cykl szkolen i konferencji z zakresu opieki dtugoterminowej, geriatrii
i gerontologii dla lekarzy;
c) stworzono system wsparcia pacjentéw i ich opiekunéw — organizacja szkolen
stacjonarnych;
d) powstaty wydawnictwa poswieconego opiece dtugoterminowej oraz geriatrii;
e) zrealizowano wiele dziatarn informacyjnych, majacych na celu zapobieganie chorobom
zwigzanym ze stylem zycia oraz zachecajgcych do planowania ,,zdrowej starosci”.

W 2017 r. Gmina Miejska Krakéw otrzymata dodatkowe $rodki (894 677,74 zt) na
realizacje rozszerzonego zakresu Projektu, w ramach ktdrych podjeto dziatania inwestycyjne
majace na celu stworzenie i wyposazenie centrum rehabilitacji indywidualnej pacjentow
opartej o nowoczesne narzedzia i techniki (w tym zakupiono 141 pozycji sprzetu
rehabilitacyjnego). W ramach czesci biezgcej zrealizowano cykl profesjonalnych szkolen
poswieconych rehabilitacji geriatrycznej, szkolen dla fizjoterapeutéw i opiekundw.

Opis zadan ZIT

W aktualnej Wieloletniej prognozie Finansowej Miasta ujete zostaly zadania
wieloletnie realizowane przez miejskie podmioty lecznicze z dofinansowaniem ze $rodkow
bezzwrotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie realizuje zadanie pn.
Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i
gruczotéow dokrewnych w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie (ZIT) w ramach Poddziatania
12.1.4 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym — zit. Przedmiotem
Projektu jest nadbudowa i rozbudowa istniejgcego Budynku Gtéwnego Szpitala dla potrzeb
Blokéw Operacyjnych, wyposazonych w instalacje oraz w sprzet medyczny niezbedny do
wykonywania zabiegdw operacyjnych i aparature medyczng. Pomieszczenia powstate po
przeniesieniu Blokéw Operacyjnych zajete zostang przez Pracownie Endoskopii, ktéra
wspoétpracowac bedzie z Blokiem Operacyjnym i innymi gabinetami diagnostycznymi w
ramach utworzonego Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb przewodu
pokarmowego i gruczotéw dokrewnych w Szpitalu. Zakonczenie ww. przedsiewziecia
zaplanowane jest na Il kwartat 2019 roku, a planowany koszt realizacji prac wynosi 30,3 min
zt.
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Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy realizuje zadanie pn. Poprawa opieki geriatrycznej poprzez
przebudowe i termomodernizacje Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego w Krakowie (ZIT). W
ramach poddziatania 4.3.1 Gteboka modernizacja energetyczna budynkéw uZytecznosci
publicznej — zit, Zaktad realizuje Projekt pn. Poprawa jakosci ustug zdrowotnych poprzez
termomodernizacje Pawilonu Nr 3 Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie.
Przedmiotem Projektu jest wykonanie termomodernizacji i przebudowy Pawilonu Nr 3
Zaktadu o powierzchni 3 126,34 m? i kubaturze 11 606 m?3 oraz zakup pierwszego
wyposazenia. Planowany koszt realizacji: 19,3 min z, termin realizacji do korica 2020 roku.
W ramach zadania zostanie rowniez wybudowany i wyposazony nowy Pawilon Nr 5
powierzchni 5 912,30 m? o kubaturze 20 278,60 m*® — planowany koszt 25,7 min zt.
Planowany termin realizacji | kwartat 2019 r.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP Z0OZ w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie realizuje dwa zadania:

1) Poprawa  jakosci ustug  zdrowotnych  poprzez  termomodernizacje  Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT) w ramach
Poddziatania 4.3.1 Gteboka modernizacja energetyczna budynkdw uzytecznosci publicznej
— zit. W ramach zadania wykonana zostanie termomodernizacja Budynku Gtédwnego
Szpitala oraz Budynku Pralnia-Kuchnia i Budynku Dziatu Technicznego wraz z przebudowg
instalacji sanitarnych oraz wykonanie przebudowy, w tym dostosowanie do przepisow
sanitarnych Oddziatu Ginekologiczno— Potfozniczego z Salg Porodowg, Oddziatu Chirurgii
Dzieci, Oddziatu Pediatrycznego, Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Il Oddziatu Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Leczenia Udaréw Modzgu, Oddziatu Obserwacyjno -
Zakaznego z Pododdziatem oraz Oddziatu Dermatologicznego z Pododdziatem. Planowane
zakonczenie prac z koricem 2020 r. Planowany koszt inwestycji 49,3 min zt.

2) Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie (ZIT) w ramach Poddziatania 12.1.4 Infrastruktura ochrony zdrowia
0 znaczeniu subregionalnym — zit. W ramach Projektu zakupione zostanie wyposazenie dla
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego i Pracowni Endoskopii,
Oddziatu Pediatrii, Oddziatu Otolaryngologii, Oddziatu Choréob Wewnetrznych, Oddziatu
Otolaryngologicznego, Oddziatu Urologicznego, Dziatu Diagnostyki Obrazowej, Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, Centralnej Sterylizacji, 1| Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Oddziatu Neurologicznego
z Pododdziatem Leczenia Udaréw Modzgu, Oddziatu Okulistycznego, Oddziatu Chirurgii
Dzieci, Oddziatu Dermatologicznego z Pododdziatem Dermatologicznym, Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego, Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Oddziatu Chirurgii
Ogdlnej Onkologicznej i Matoinwazyjnej. Catkowita warto$¢ Projektu 17,2 min 1z,
planowany termin realizacji - do korica 2019 r.

Jednoczesnie w Szpitalach Miejskich planowana jest realizacja Projektu
pn. Matopolski System informacji Medycznej (MSIM). Podstawowym celem Projektu MSIM
jest realizacja wymogow zawartych w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia
— wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach wspdlnej platformy na
poziomie regionalnym, umozliwiajgcej przetwarzanie i przesytanie danych medycznych
pomiedzy jednostkami medycznymi w regionie. Projekt zaktada rowniez dostep pacjentéw
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do danych medycznych, e-rejestracje regionalng oraz ustuge anonimizacji danych. W Szpitalu
Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie planowany koszt
kwalifikowany Projektu to 4 639 00 zt. W Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego
planowany koszt kwalifikowany Projektu to 6 103 720, 54 zt. Planowany termin realizacji
w latach 2018-2019.

3.1.2.4. Naktady finansowe

Zgodnie z przepisami dotyczagcymi finanséw publicznych poziom finansowania
poszczegdlnych zadan wynikac bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Tabela 10. Harmonogram realizacji na 2019 r. i kolejne lata realizacji Programu.

Lp. Tres$¢ dziatania Termin (uwagi)
Dostosowanie podmiotéw leczniczych dla ktérych Gmina Przez caly rok, zgodnie z ustawa
1. Miejska Krakow jest podmiotem tworzgcym do aktualnych o dziatalnosci leczniczej oraz zarzadzeniami
warunkow prawnych i finansowych. Prezydenta Miasta Krakowa

Dostosowanie pomieszczen i urzagdzen podmiotdw leczniczych } L v
o dziatalnosci leczniczej

2. dla ktérych Gmina Miejska Krakdw jest podmiotem
tworzacym, do przepisdw obowigzujgcego prawa.

Nadzor nad podmiotami leczniczymi dla ktérych Gmina Przez caty rok, zgodnie z ustawg
Miejska Krakdw jest podmiotem tworzgcym w zakresie o dziatalnosci oraz przepisami
realizacji zadan okreslonych w regulaminach organizacyjnych, | wykonawczymi do niej, Zarzadzeniami
3 statutach, dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen i Poleceniami Prezydenta Miasta Krakowa
zdrowotnych, prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz
Srodkami publicznymi, gospodarki finansowe;j.
Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie Przez caty rok, zgodnie z uchwatami RMK,
realizacji modernizacji pomieszczen oraz wyposazenia w sprzet | zarzagdzeniami PMK i uchwatami
4, i aparature medyczng podmiotéw leczniczych dla ktérych Dzielnic.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym (w ramach

zadan dzielnic).

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zrodla finansowania
Budzet Gminy Miejskiej Krakow, budzet panstwa, srodki zagraniczne niepodlegajgce
zwrotowi (m.in. srodki z budzetu Unii Europejskiej), sSrodki wtasne podmiotow leczniczych.

Wskazniki monitoringu
Stopien realizacji zadan zwigzanych z przebudowg i zakupem wyposazenia.

Ryzyka zwiazane z realizacja Programu
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Niedostateczne srodki finansowe na dostosowanie infrastruktury SPZOZ, dla ktorych
podmiotem tworzgcym jest Gmina Miejska Krakow do obowigzujacych przepiséw.

Podmiot koordynujacy
Whtasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace

Wiasciwa ds. budzetu komodrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wiasciwa
ds. finansowych komodrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, Rady Dzielnic Miasta
Krakowa, podmioty lecznicze dla ktérych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym.

3.2. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

3.2.1. Zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy okresla
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Celem systemu jest realizacja zadan
panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. W ramach ww. systemu dziatajg organy administracji
rzagdowej, wtasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu oraz jednostki systemu
zapewniajgce utrzymanie gotowosci ludzi, zasobdéw i jednostek organizacyjnych. Dziatania
podejmowane w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne realizowane sg
niezaleznie od swiadczen zdrowotnych udzielanych w formie catodobowej i $Swigtecznej
opieki zdrowotnej.

1) Organami administracji rzagdowej wiasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sg:

a) Minister wiasciwy do spraw zdrowia, ktéry sprawuje nadzér nad systemem na terenie
kraju. W ramach nadzoru, minister zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu
i jego aktualizacje, moze zgdaé¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczgcych
funkcjonowania systemu na terenie wojewddztwa, moze przeprowadzaé¢ kontrole
dysponentdow jednostek na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej;

b) Wojewoda, ktdorego zadaniem jest planowanie, organizowanie, koordynowanie
systemu oraz nadzér nad systemem na terenie wojewddztwa. System dziata na
obszarze wojewddztwa na podstawie wojewddzkiego planu dziatania systemu,
zwanego dalej ,planem”(w razie potrzeb podlegajgcy aktualizacji), sporzgadzanego
przez wojewode (po zaopiniowaniu przez jednostki samorzgdu terytorialnego)
i zatwierdzonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wojewoda prowadzi w
systemie teleinformatycznym ewidencje jednostek systemu PRM dziatajgcych na
obszarze wojewddztwa, ewidencje centréw urazowych i centréw urazowych dla dzieci
i jednostek organizacyjnych szpitali udzielajgcych sSwiadczen w zakresie ratownictwa
medycznego oraz prowadzi w postaci elektronicznej rejestr jednostek
wspotpracujgcych z systemem PRM.
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2) Jednostkami systemu PRM zgodnie z art. 32 ww. ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym sg:

a) szpitalne oddziaty ratunkowe , SOR”;

b) zespoty ratownictwa medycznego (specjalistyczne i podstawowe) —,ZRM”, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LZRM), jako podmioty realizujgce
medyczne czynnosci ratunkowe — zwane dalej "jednostkami systemu", na ktérych
Swiadczenia zawarto umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

3) Z systemem PRM wspdtpracujg centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania s$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.

4) Wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego obejmuje
w szczegodlnosci:

a) charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystgpi¢ na
obszarze wojewddztwa, w tym analize ryzyka wystgpienia katastrof naturalnych
i awarii technicznych w rozumieniu przepisdw o stanie kleski zywiotowej;

b) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym;

c) obszary dziatania i rejony operacyjne;

d) sposodb koordynowania dziatan jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1 ww. ustawy;

e) kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotdw ratownictwa medycznego;

f) sposéb wspdtpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ww. ustawy, z innych wojewddztw, zapewniajgcy
sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic
wojewddztw;

g) sposdb wspodtpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ww. ustawy,

z jednostkami wspétpracujgcymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ww. ustawy;

informacje o lokalizacji centréw powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy

z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego;

i) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
w celu dokonania przez przedsiebiorcow telekomunikacyjnych zestawienia
koniecznych tgczy telekomunikacyjnych, zapewniajgcych mozliwo$é niezbednych
przekierowan potgczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wtasciwych
jednostek organizacyjnych Policji, Paristwowej Strazy Pozarnej i dysponenta zespotéw
ratownictwa medycznego;

j) lokalizacje, teren dziatania i liczbe stanowisk dyspozytoréw medycznych, ktérg okresla
sie, przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na kazde
200 tys. mieszkancéw, jednak nie mniej niz 2 stanowiska dyspozytorow medycznych
w lokalizacji.

5) W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obstugi zgtoszen przez dyspozytorow
medycznych wojewoda co roku, jednak nie pdzniej niz do dnia 30 czerwca, dokonuje
analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgtoszen. W wyniku tej analizy jest mozliwe
dostosowanie lokalizacji, terenu dziatania i liczby stanowisk dyspozytorow medycznych,
o ktérych mowa w ww. pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu. Natomiast elementy
planu, o ktérych mowa w ww. pkt 2-4 i 7-9, uwzgledniajg postanowienia uméw
miedzynarodowych dotyczgcych wspdtpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa
medycznego. W planie umieszcza sie ponadto:

h

~
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liczbe

szpitalnych

oddziatow

ratunkowych

i ich

rozmieszczenie, kierujgc sie kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia

z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbg zdarzen;

b) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;
c) informacje o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla dzieci wraz z informacjg
o zakresie swiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli
centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci znajduje sie na obszarze danego
wojewddztwa.

3.2.2. Zespoly ratownictwa medycznego na terenie Krakowa

Na terenie Miasta Krakowa stacjonuje tacznie 18 zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM), w tym: 1 specjalistyczny ZRM ,,S” i 17 podstawowych ZRM ,P”. W ponizszej tabeli
przedstawiono obszar dziatania ZRM w podziale na dzielnice miasta Krakowa wg stanu
obowigzujgcego od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. Dysponentem 18 ZRM dziatajgcych na
terenie Krakowa jest Krakowskie Pogotowie Ratunkowe. Miejscami stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego na terenie miasta sg nastepujgce lokalizacje:

Tabela 11. Zespoty Ratownictwa Medycznego w Krakowie (wg stanu od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r.)

Liczba ZRM Liczba godzin na
4a ab Obszar dziatania Miejsce Miejsce dobe
ZRM stacjonowania stacjonowania (adres) | pozostawania w
S P gotowosci ZRM
1 3 | Krakow - miasto 126101 1 Krakéw - Grzegdrzki 3I1_’f30 Kralizw, 24
/Dzielnice: 1, I, I/ ul. tazarza
1 | Krakéw - miasto 126101 1 Krakéw - Zwierzyniec ot Krakk‘?‘g"g 24
/Dzielnice: IV, V, VI, VII, VIII/ ul. foscluszkl
Krakéw - miasto 126101 1
/Dzielnice: VIII, IX, X, X1, X1ll/; )
2 | $wiatniki Gérne - miasto 120614 4; | Krakéw - Podgorze zofe 3;;2’:"2:’:"(] " 24
Swiatniki Gérne - gmina 120614 5; ¥ &
Mogilany - gmina 120609 2
Krakéw - miasto 126101 1
/Dzielnice: VIII, IX, X, XI, XllI/; .
1 Swiatniki Grne - miasto 120614 4; | Krakéw - Podgérze 3IO s:s’inlfgiikeovc\:lw 24
Swiatniki Gérne - gmina 120614 5; ' &
Mogilany - gmina 120609 2
Krakéw - miasto 126101 1
/lDzlleIn_lc.e: \,/”I' X, X.' X1, Xill/; , , 30-393 Krakéw, od godz. 7.00 -
0,67 | Swigtniki Gorne - miasto 120614 4; Krakéw - Podgorze ul. Babiniskiego 29 23.00
Swiatniki Gérne - gmina 120614 5; : g :
Mogilany - gmina 120609 2
Krakéw - miasto 126101 1 , L, . 30-835 Krakow,
2 | /Daielnice: X1, XIl, XIll/ Krakow - Biezanow Prokocim | |\ ‘7 joi g 24
Krakéw - miasto 126101 1 , I 31-223 Krakodw,
1| /Dielnice: IV, V, Vi/; Wielka Wies | Krakow - Pradnik Biaty ul. Wybickiego 3A 24
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120615 2
Krakéw - miasto 126101 1 , I 31-223 Krakodw,
1| /bzielnice: Iv, v, vi, Vi, viil/ Krakéw - Pradnik Biafy ul. Wybickiego 3A 24
Krakéw - miasto 126101 1 , 30-969 Krakow,
2 /Dzielnice: XVIIl/ Krakow - Nowa Huta ul. Igotomska 1 24
) Krakéw - miasto 126101 1 Krakéw - Bieficzvce 31-826 Krakow, 24
/Dzielnice: XIV, XV, XVI, XVII/ ¥ o0s. Ztotej Jesieni 1
05 Krakéw - miasto 126101 1 Krakéw - Bieficzvce 31-826 Krakow, od godz. 7.00 -
’ /Dzielnice: XIV, XV, XVI, XVII/ y os. Ztotej Jesieni 1 19.00
05 Krakéw - miasto 126101 1 Krakéw - Bieficzvce 31-826 Krakow, od godz. 19.00 -
’ /Dzielnice: XIV, XV, XVI, XVII/ y os. Ztotej Jesieni 1 7.00
1 17 STACJONUJACE NA TERENIE KRAKOWA

Zrédto: BIP MUW

3.2.3. Lotnicze Zespoly Ratownictwa Medycznego w Krakowie i lgdowiska
w Krakowie

Baza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego znajduje sie na terenie Portu Lotniczego
Krakéw-Balice przy ul. Kpt. M. Medweckiego 1A. Przeznaczone jest do wykonywania startow
i lagdowan smigtowcdw sanitarnych i ratowniczych w dzien i w nocy, a do ewidencji lgdowisk
Urzedu Lotnictwa Cywilnego wpisane zostato od roku 2013 pod numerem 252.

Nowa baza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w podkrakowskich Balicach zostata
otwarta pod koniec stycznia 2014 r. Jest to nowoczesna baza zbudowana od podstaw
w ramach funduszy unijnych. W kazdym roku krakowski smigtowiec dyzuruje 24 godziny na
dobe.

Szczegbétowe informacje dotyczgce zasad funkcjonowania Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego oraz wykazu miejsc przystosowanych do lgdowania smigtowcdéw Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego na terenie wojewddztwa matopolskiego dostepne sg na stronie
internetowej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego pod adresem www.lpr.com.pl w zaktadce:
lgdowiska.

Na terenie miasta Krakowa dziatajg nastepujgce lgdowiska: Krakdw — Btonia, Krakdéw
— Kopernika, Krakéw - Prokocim (nieprzystosowane do nocnych startow i lgdowan), nie
wpisane do ewidencji Urzedu Lotnictwa Cywilnego, a takze lgdowiska przy: Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza, Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Zeromskiego, Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawfa I, Centrum Urazowym
Medycyny Ratunkowe] i Katastrof przy ul. Kopernika 50, Szpitalu Specjalistycznym
im. Ludwika Rydygiera sp. z 0.0, Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym przy
ul. Wielickiej 265 (znajdujgce sie w ewidencji Urzedu Lotnictwa Cywilnego i spetniajgce
wymoég dostosowania do pracy catg dobe). Lgdowisko dla Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego zaplanowane jest takie w nowopowstajgcym budynku Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu, ktorego ukonczenie zgodnie z planami ma
nastgpi¢ w kwietniu 2019 roku.

Informacje na temat lagdowisk oraz lotnisk wpisanych do ewidencji, a takze innych
miejsc przystosowanych do lgdowania $migtowcéw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
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dostepne s3 na stronie internetowej Urzedu Lotnictwa Cywilnego pod

adresem: www.ulc.gov.pl w zaktadce: lotniska.

3.2.4. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe na terenie Krakowa

Szpitalny oddziat ratunkowy jest to oddziat bedacy komodrka organizacyjng szpitala
W rozumieniu przepisOw ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r., stanowigcy jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt. 1, spetniajacy
wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Painstwowym Ratownictwie
Medycznym. Przedmiotem swiadczen kontraktowanych dla SOR jest catodobowe udzielanie
Swiadczen w trybie zagrozenia zycia i zdrowia realizowanych wobec ubezpieczonych
kierowanych do SOR, stanowigce zadaniowg cze$¢ dziatalnosci SOR, tzn. $wiadczenia dla
pacjentdéw, ktérych pobyt w szpitalnym oddziale ratunkowym zakonczyt sie wypisem ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub zgonem.

Zgodnie z rozporzqgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego SOR realizuje zadanie w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych polegajgcych na wstepnej diagnostyce ipodjeciu leczenia w zakresie
niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Oddziat moze posiada¢ w swojej strukturze zespoty ratownictwa
medycznego.

W roku 2018 na terenie Krakowa dziatato 6 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
(SOR), przy czym na terenie wojewddztwa matopolskiego w roku 2017 funkcjonowato
21 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR). Szczegdtowe informacje w tym zakresie
w odniesieniu do terenu Krakowa przedstawia ponizsza tabela.

Na terenie Krakowa zlokalizowanych jest 6 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
funkcjonujgcych w strukturze podmiotow leczniczych wskazanych w wykazie zamieszczonym
w ponizszej tabeli.

Tabela 12. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w Krakowie (wg stanu na koniec 2017 r.)

Nazwa podmiotu leczniczego, w ramach ktérego

Lp. ADRES
P funkcjonuje SOR
L 5-WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY KRAKOW,
" PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE UL. WROCLAWSKA 1-3
SZPITAL MIEJSKI SPECJALISTYCZNYIM. GABRIELA NARUTOWICZA W KRAKOW,
2. KRAKOWIE UL. PRADNICKA 35-37
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO KRAKOW,
3. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W 0S. NA SKARPIE 66
KRAKOWIE
4 | SZPITALSPECIALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA KRAKOW,
" | W KRAKOWIE 0S. ZtOTEJ JESIENI 1
5 | SZPITALUNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - CENTRUM URAZOWE KRAKOW,
" MEDYCYNY RATUNKOWEJ | KATASTROF UL. KOPERNIKA 50
6. | UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE KRAKOW,

Zrédto: BIP MUW.

UL. WIELICKA 265
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3.2.5. Izby Przyjec¢ na terenie Krakowa

Izba przyje¢ to jednostka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepiséw ustawy

o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., pracujgca w trybie ciggtym. W izbie

przyje¢ wymagane jest wyposazenie pozwalajgce na podejmowanie czynnosci ratujgcych

zycie. Wyposazenie pomieszczen izby przyjeé jest dostosowane do potrzeb zwigzanych

z rodzajem udzielanych swiadczen. Dojazd i dojscie musi by¢ dogodne i dobrze oznakowane,

z mozliwoscig podjazdu ambulanséw i dostepem dla oséb niepetnosprawnych. Chorzy

w stanie zagrozenia zycia przyjmowani sg poza kolejnoscia. Szpitalne izby przyje¢ przyjmuja

pacjentéw:

1) zgtaszajgcych sie na podstawie skierowania lekarza POZ oraz lekarzy specjalistow;

2) przywiezionych przez zespét ratownictwa medycznego;

3) zgtaszajacych sie samodzielnie (bez skierowania) w sytuacji zagrozenia zycia lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia skutkujgcego zagrozeniem zycia.

Do zadan izby przyjec nalezy:

1) rejestracja osoby zgtaszajgcej sie z jednoczesng kontrolg uprawnien do korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych;

2) zapewnienie niezwtocznego zbadania przez lekarza dyzurnego;

3) objecie pacjenta dorazng opieka pielegniarska i lekarska stosownie do jego stanu, w tym
wykonanie niezbednych badan i podanie lekéw;

4) przyjecie do szpitala i przekazanie do oddziatu pacjenta zakwalifikowanego do
hospitalizacji;

5) udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi niezakwalifikowanemu do hospitalizacji.

W wojewddztwie matopolskim funkcjonuje 10 szpitalnych izb przyje¢, w tym na
terenie Krakowa w ramach dziatalnosci podmiotéw leczniczych dziata 5 Izb Przyjec
(zakontraktowanych w 2017 r.), a szczegdétowe informacje w tym zakresie obrazuje ponizsza
tabela.

Tabela 13. Szpitalne Izby Przyje¢ na terenie Krakowa (wg stanu na koniec roku 2017).

Nazwa podmiotu leczniczego, w ramach ktérego ADRES
funkcjonuje Izba Przyjeé
KRAKOW ,

1. | SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JOZEFA DIETLA W KRAKOWIE UL. SKARBOWA 1

5 KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA || KRAKOW ,

" | W KRAKOWIE UL. PRADNICKA 80
3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KRAKOW ,

" | MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W KRAKOWIE UL. GALLA 25
4 SCANMED SPOtKA AKCYJNA — SZPITAL IM. SW. RAFALA KRAKOW ,

" | W KRAKOWIE UL. BOCHENKA 12
s WOIEWODZKI SPECIALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. KRAKOW,

© | SW. LUDWIKA W KRAKOWIE UL. STRZELECKA 2

Zrédto: BIP MUW.
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Ponadto w razie zaistniatej potrzeby istnieje mozliwos¢ uruchomienia na terenie
Krakowa dodatkowej izby przyjeé, tj. w Szpitalu Specjalistycznym im. dr J. Babinskiego,
ul. Babinskiego 29, 30-393 Krakdéw, ktére to rozwigzanie zostato uwzglednione
w Wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na
whniosek NFZ.

3.2.6. Centrum urazowe

Na terenie Krakowa funkcjonuje Centrum Urazowe w strukturze organizacyjnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501 Krakéw, obstugujace
pacjentdéw z catego wojewddztwa. Centrum zapewnia szybkg wielospecjalistyczng pomoc na
najwyzszym poziomie referencyjnym, zaréwno ofiarom pojedynczych wypadkow, jak
i niebezpiecznych zdarzen masowych. W razie katastrofy w rejonie Matopolski, osrodek ten
bedzie w stanie udzieli¢ doraznej pomocy okoto 70-80 osobom jednoczesnie.

Zgodnie art. 39b. ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym centrum urazowe zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych
oddziatéw zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

1) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowos$¢ co najmniej
dwéch stanowisk intensywnej terapii do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu;

2) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu;

3) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe;

4) oddziatéw, w szczegdlnosci:

a) chirurgii ogdlnej lub obrazen wielonarzagdowych;

b) ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu;

c) neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii;
d) chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn.

Centrum zapewnia réwniez dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej
i obrazowej, czynnej catg dobe oraz dysponuje lgdowiskiem lub lotniskiem dla smigtowca
ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta
urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego.

Z zatgcznikéw nr 6 i 7 Rozdziatu nr Il do Wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM,
wynika, ze w roku 2015 do Centrum przyjeto 3 500 pacjentéw bedacych obywatelami
RP i 29 pacjentéw cudzoziemcédw, a w roku 2016 przyjeto 3 646 pacjentéw bedacych
obywatelami RP i 44 pacjentéw cudzoziemcow. Natomiast w roku 2017 przyjeto
3539 pacjentdw bedacych obywatelami RP i 75 pacjentéw cudzoziemcédw. Sredni czas
pobytu pacjenta w Centrum Urazowym w roku 2015 i 2016 wynosit 7 dni (doby), a w roku
2017 wynosit 7,55 doby. Maksymalny czas pobytu pacjenta urazowego w Centrum wynosit
w 2015 roku 123 dni (doby), w 2016 r. wynosit 104 dni (doby), a w roku 2017 228 dni (doby),
zgodnie z danymi wg stanu na: 31 grudnia 2015 r., 31 grudnia 2016 r. i 31 grudnia 2017 r.).
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3.2.7. Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Centrum Powiadamiania Ratunkowego zlokalizowane jest w Matopolskim Urzedzie
Wojewddzkim w Krakowie przy ul. Basztowej 22, jako jednostka organizacyjna Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego. Obszar dziatania centrum obejmuje teren catego
Wojewddztwa Matopolskiego, w tym teren miasta Krakowa. W Centrum znajduje sie
30 stanowisk dla operatoréw CPR, a wg stanu na koniec 2017 r. zatrudnionych byto
86 operatoréw numeréw alarmowych. Centrum Powiadamiania Ratunkowego nie posiada
stanowisk dla dyspozytoréw medycznych.

Do zakresu dziatania Centrum Powiadamiania Ratunkowego nalezy m. in.:

1) obstuga zgtoszen alarmowych wptywajgcych na numer alarmowy 112,

2) ewidencjonowanie i przechowywanie danych w systemie teleinformatycznym przez
3 lata,

3) wykonywanie analiz zwigzanych z funkcjonowaniem systemu na obszarze obstugiwanym
przez centrum,

4) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego,

5) wymiana informacji i danych na potrzeby analiz z Policja, PSP, PRM oraz podmiotami,
ktérych numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu.

3.2.8. System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM).

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym odpowiednio od dnia 11 i 18 pazdziernika 2017 r., lokalnie dziatajacy w
wojewddztwie matopolskim system dyspozytorski zostat zastgpiony jednolitym w skali kraju
Systemem Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).

Dyspozytorzy medyczni, lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego
oraz zespoty ratownictwa medycznego wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM, ktéry
zostat uruchomiony na obszarze dziatania Dyspozytorni Medycznej nr 2 w Tarnowie od 11
pazdziernika 2017 r., natomiast Dyspozytorni Medycznej nr 1 w Krakowie od 18 pazdziernika
2017 .

System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
jest systemem teleinformatycznym umozliwiajgcym przyjmowanie zgtoszen alarmowych
z centrum powiadamiania ratunkowego oraz powiadomien o zdarzeniach kierowanych na
numer alarmowy 999,a takie dysponowanie zespotdw ratownictwa medycznego,
rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje potozenia geograficznego miejsca zdarzenia,
pozycjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego oraz wsparcia realizacji zadan
przez zespoty ratownictwa medycznego i lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

SWD PRM obejmuje trzy niezalezne srodowiska: produkcyjne, szkoleniowo - testowe
oraz deweloperskie. Dodatkowo SWD PRM zintegrowany jest z systemami zewnetrznymi
takimi jak:

1) SI CPR — wymiana danych pomiedzy systemami, w tym posrednia komunikacja z SWD
Policji i PSP,
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2) UMM — uniwersalny modut mapowy stanowigcy zrédto referencyjnych danych mapowych
i pozwalajgcy na prezentacje wybranych obiektéw istniejgcych w systemie, w tym
pozycjonowanie ZRM,

3) PZt — podsystem zintegrowanej facznosci radiowo-telefonicznej, wykorzystywany do
przekazywania potgczen gtosowych, w tym wyswietlenie formatki skojarzonej
z potgczeniem telefonicznym,

4) PLI CBD - platforma lokalizacyjno-informacyjna z centralng bazg danych, dostarczajaca
danych o lokalizacji dzwonigcego,

5) AUTOMAPA - biezgca nawigacja dedykowana kierowcy zespotu ratownictwa
medycznego, w celu dotarcia do miejsca zdarzenia.

Obstuga proceséw biznesowych odbywa sie z wykorzystaniem czterech modutéw:

1) modutu dyspozytora: przyjmowanie i aktualizacja zgtoszenia, dysponowanie ZRM,
monitorowanie sit i $rodkéw, monitorowanie zgtoszen, funkcjonalnos¢ dla lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego;

2) modutu stacjonarnego i mobilnego dla ZRM: zgtoszenie gotowosci ZRM do podjecia
dziatan, podjecie zdarzenia, obstuga zdarzenia, przygotowanie i wydruk karty medycznych
czynnosci ratunkowych, rejestrowanie statusdw ZRM, nawigacja — ustalenie trasy dojazdu
ZRM do zdarzenia,

3) modutu administratora i planisty: administrowanie globalnymi ustawieniami SWD PRM,
danymi stownikowymi (dyspozytornie medyczne, rejony operacyjne, uzytkownicy, stacje
dostepowe itp.), planowanie grafikbw pracy zaréwno dyspozytoréow medycznych, jak
i pracownikéow ZRM, zastepstwa,

4) modutu analityczno-raportowego: generowanie raportéow predefiniowanych
i swobodnych na podstawie danych znajdujgcych sie w systemie, eksport danych
z systemu na potrzeby analiz i przekazywania do innych systeméw np. do Systemu
Informacji Medyczne;j.

3.2.9. Dyspozytornie Medyczne.

Na terenie wojewddztwa matopolskiego funkcjonujg dwie Dyspozytornie Medyczne
z t3czng liczbg 18 stanowisk dyspozytorskich, w tym Dyspozytornia Medyczna w Krakowie
z siedzibg w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym przy ul. tazarza 14, z 12 stanowiskami
dyspozytorow medycznych. Dyspozytornia ta obstuguje miasto Krakdow oraz powiaty:
Krakow, krakowski, proszowicki, miechowski, olkuski, chrzanowski, oswiecimski, wadowicki,
suski, myslenicki, wielicki, nowotarski, tatrzanski. Do zadan ww. Dyspozytorni nalezy
odbieranie wezwan z numeru alarmowego i kierowanie ZRM na miejsce zdarzenia w ramach
obstugiwanego rejonu operacyjnego. Dyspozytornie sg przygotowane pod wzgledem
technicznym do wspdtpracy zarowno biezacej, jak i w przypadku zdarzen i katastrof
o charakterze masowym. Kazda z ww. Dyspozytorni w razie awarii moze zastgpi¢ druga.
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3.2.10. Jednostki wspélpracujace z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Zgodnie z art. 15 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jednostkami
wspotpracujacymi z systemem sg stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej
wigczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego;

2) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gdrach
i na zorganizowanych terenach narciarskich;

3) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie 0osob przebywajgcych na obszarach
wodnych;

4) inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wifasciwego do spraw
wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowe;j.

Jednostkami wspotpracujgcymi z systemem moga byé takze spoteczne organizacje
ratownicze, ktére, w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sg obowigzane do
niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpisane
do rejestru jednostek wspoétpracujgcych z systemem. Rejestr jednostek wspodtpracujgcych
z systemem Panstwowe Ratownictwo jest prowadzony ina biezgco aktualizowany przez
Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Krakowie. Rejestr ten zawiera informacje dotyczace:

a) liczby ratownikéw posiadajgcych wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika;

b) maksymalnego czasu osiggniecia petnej gotowosci do wspdtpracy z jednostkami
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy, rozumianego jako czas liczony
od momentu przyjecia zgtoszenia przez osobe uprawniong do dysponowania jednostki
wspotpracujacej z systemem do momentu wyjazdu tej jednostki z miejsca
stacjonowania;

c) wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz srodkow tgcznosci i Srodkéw transportu.

Rejestr jednostek oraz informacje o procedurze wpisu do rejestru jednostek
wspotpracujgcych z systemem mozna znalezé na stronie internetowe] Biuletynu Informacji
Publicznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie: www.malopolska.uw.gov.pl
pod Sciezkg: BIP — Administracjia — Programy — Rejestr jednostek wspdtpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

3.2.11. Proponowane dzialania zapewniajgce poprawe skutecznosci
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne przez Gmine
Miejskq Krakow

1) utrzymanie jednostek systemu (SOR) wraz z lgdowiskami dla helikopteréw w miejskich
podmiotach leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej), dla
ktorych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym;
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stworzenie warunkéow w ramach kompetencji Miasta Krakowa dla rozwoju innych
jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegdlnosci Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego;

zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, organy jednostek samorzadu
terytorialnego sg zobowigzane dostarczyé na pisemne zadanie wojewody wszelkich
informacji niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji wojewddzkiego planu
dziatania systemu, ponadto moga finansowac¢ lub dofinansowaé¢ nakfady na inwestycje
zwigzane z dziatalnoscig: zespotéw ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz centréw urazowych i stanowisk dyspozytorow medycznych, niezaleznie
od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie Matopolskiemu zadan z zakresu
ratownictwa medycznego. Gmina Miejska Krakéw podejmuje dodatkowe dziatania
zwigzane z poprawg bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkaricéw w zakresie pomocy
przedmedycznej, w tym poprzez realizacje uchwaty Rady Miasta Krakowa
Nr LXVIII/895/09 z dnia 15 kwietnia 2009 r. w sprawie ustanowienia programu
zdrowotnego ,Poprawa stanu bezpieczeistwa zdrowotnego mieszkancéw Miasta
Krakowa w zakresie dostepnosci pomocy przedmedycznej”. Wskazana uchwata stanowi
wykonanie uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 wrzesnia
2007 r. w sprawie kierunkéw dziatania dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie budowy
sieci automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych w miejscach publicznych poprzez
realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA. Wg stanu na dzien
1 czerwca 2018 r. w ramach Krakowskiej Sieci AED ,,Impuls Zycia” na terenie Krakowa
dostepnych jest 31 defibrylatoréw AED, w tym 2 urzadzenia mobilne znajdujgce sie na
wyposazeniu dwodch radiowozow Miejskiej Strazy Krakowa, zgodnie z wykazem
zamieszczonym ponize;j.

Tabela 14. Lokalizacja defibrylatoréw AED IMPULS ZYCIA na terenie Krakowa.

LP. MIEJSCE ADRES ILOSC
1. | Regionalny Dworzec Autobusowy - Hol ul. Bosacka 18 1
2. | Regionalny Dworzec Autobusowy - Dyzurka kierowcow ul. Bosacka 18 1
3. | Polskie Koleje Paristwowe - Hol k/Globusa Plac Jana Nowaka Jezioranskiego 3 1
4. | Polskie Koleje Panstwowe - Biuro dworca PKP-INFO Plac Jana Nowaka Jezioranskiego 3 1
5. | Bazylika Mariacka - Zakrystia Plac Mariacki 5 1
6. | Pawilon Wystawienniczo-Informacyjny Wyspianski 2000 Plac Wszystkich Swietych 2 1
7. | Hotel Ester - obok Recepcji ul. Szeroka 20 1
8. | Sad Okregowy w Krakowie - pomieszczenie ochrony ul. Przy Rondzie 7 1
9. | Urzad Miasta Krakowa - pomieszczenie ochrony Al. Powstania Warszawskiego 10 1
10. | Nowohuckie Centrum Kultury - pomieszczenie ochrony Al. Jana Pawta Il 232 1
11. | Urzad Miasta Krakowa - pomieszczenie ochrony 0s. Zgody 2 1
12. | Zaktad Ubezpieczen Spotecznych - pomieszczenie ochrony | ul. Pedzichdw 27 1
13. | Urzad Skarbowy - Krakéw Srédmieécie - Portiernia ul. Krowoderskich Zuchow 2 1
14. | Urzad Miasta Krakowa - pomieszczenie ochrony ul. Wielicka 28 1
15. | Sanktuarium Mitosierdzia Bozego w tagiewnikach ul. Siostry Faustyny 3 1
Miedz{ynarod'owy Port Lotniczy Krakéw-Balice - Hala ul. Kpt. M. Medweckiego 1,
16. | odlotéw -poziom 1 - kontrola paszportowa do strefy NON 37083 Balice 1
SCHENGEN
17, Miedzynarodowy Port Lotniczy Krakéw-Balice - TERMINAL | ul. Kpt. M. Medweckiego 1, 1
VIP - poziom O - Recepcja 32-083 Balice
18. Miedzynarodowy Port Lotniczy Krakéw-Balice - PUNKT ul. Kpt. M. Medweckiego 1, 1
VISITORS CENTRE - poziom 0 32-083 Balice
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Prokuratura Okregowa w Krakowie - pomieszczenie
19. |ochrony ul. Mosieznicza 2 1
20. | Muzeum Narodowe w Krakowie - pomieszczenie ochrony | Rynek Gtéwny 3 - Sukiennice 1
21. | Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego - Hol ul. Nowohucka 33a 1
22. | Straz Miejska Krakowa - na wyposazeniu radiowozu ul. Dobrego Pasterza 116 2
23. | Wojewddzka Biblioteka Publiczna - Hol parter ul. Rajska 1 1
24. | Prokuratura Okregowa w Krakowie - Hol parter os. Stalowe 16D 1

Prokuratura Okregowa w Krakowie - pomieszczenie
25. | ochrony os. Kosciuszkowskie 2 1
26. | Grodzki Urzad Pracy - pomieszczenie ochrony ul. Wawozowa 34 1
27. | Urzad Miasta Krakowa - Wydz. Architektury - Hol parter Rynek Podgdrski 1 1
28. | Centrum Jana Pawla Il - Hol parter ul. Totus Tuus 32 1
29. | Muzeum im. Emeryka Hutten-Czapskiego - Hol poziom -1 ul. Pitsudskiego 12 1
30. | Dom Jana Matejki - Hol parter ul. Florianska 41 1

OGOLEM na terenie Krakowa: 31

Zrédto: BIP Miasta Krakowa.

Roéwnie wazinym elementem Programu pn. "Poprawa stanu bezpieczerstwa
zdrowotnego mieszkancéw Miasta Krakowa w zakresie dostepnosci pomocy
przedmedycznej", przyjetego Uchwatg Nr LVIII/895/09 z dnia 15 kwietnia 2009 r., jest
popularyzacja wiedzy z zakresu nauki udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej poprzez
organizowanie bezptatnych szkolen dla Krakowian. Realizacji tych zadan towarzyszg takze
dziatania promocyjne. Ponadto dziatania szkoleniowe corocznie realizowane sg takze
w ramach budzetu obywatelskiego, jako zadania ogdlnomiejskie i dzielnicowe, w tym
pn. ,Mali Ratownicy”, adresowane do dzieci i mtodziezy krakowskich szkét i placéwek
funkcjonujgcych na terenie miasta Krakowa, a takze pn. ,Duzi Ratownicy”, adresowane do
dorostych, w tym ratownikdw medycznych w celu podnoszenia ich kwalifikacji w zakresie
ratownictwa medycznego.

4) W ramach otwartego konkursu na realizacje w 2017 roku zadan publicznych w zakresie
ochrony i promocji zdrowia wytoniono wykonawcdéw zadan, prowadzacych dziatania
w obszarze ratownictwa medycznego, tj.:

a) Caritas Archidiecezji Krakowskiej — Umowa z dnia 9 czerwca 2017 r., nazwa zadania:

»Mis Krzys- Ratownik” — przeszkolono 50 oséb (7 583 zt);

b) Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choraggiew Krakowska - Umowa z dnia 1 czerwca 2017

r., nazwa zadania ,Uczymy ratowac zycie 2017” — w zadaniu wziety udziat 24 osoby

i 10 wolontariuszy (3882 zt);

c) Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Krakowska— Umowa z dnia 1 czerwca 2017

r., nazwa zadania ,Harcerski Przyktad 2017” — ramach realizowanego zadania

publicznego wykonano:

— cykliczne szkolenia dla instruktoréw pn. ,Scout aid” w zakresie udzielania

pierwszej pomocy, sposobu reagowania w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia,
w ktorych wzieto udziat 36 instruktoréw harcerstwa;
— cykl warsztatdw pod hastem ,Uczymy pomagac”, w ktérych wzieto udziat 240
uczniow oraz ponad 60 senioréw z terenu Gminy Miejskiej Krakow (1 574 zt);
d) Stowarzyszenie Fraktal- Umowa z dnia 17 lipca 2017 r., nazwa zadania ,AED

— urzadzenie ratujgce zycie- Il edycja” - w ramach realizowanego zadania publicznego

wykonano:

- przeszkolono tgcznie 1592 uczniéw krakowskich szkot,

- przeprowadzono 85 szkolen,

45



http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=167&sub_dok_id=167&sub=uchwala&query=id%3D17762%26typ%3Du

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2019-2021"

— przygotowano film edukacyjny AED-IMPULS ZYCIA do prezentacji w autobusach

komunikacji miejskiej (6 319 zt),

e) Fundacja R2 — Umowa z dnia 14 czerwca 2017 r., nazwa zadania ,,R2 ratownictwo
motocyklowe w Krakowie” — w ramach realizowanego zadania publicznego
wykonano:

— 700 h aktywnej stuzby ratownikow R2,

- 10 h godzin szkoler medycznych,

- 16 h szkoler motocyklowych na asfalcie,

- 16 h godzin szkolen motocyklowych w terenie oraz zakupiono 3 szt. rekawic

taktycznych motocyklowych, 3 szt. akumulatorow do motocykli —karetek,
2 szt. komunikatorow do kaskdw oraz 1 komplet elementu napedowego oraz opon
do motocykla—karetki (12 635 zt);

f) Fundacja R2 — umowa z dnia 13 wrzes$nia 2017 r. nazwa zadania ,,Organizacja kursu
z zakresu pierwszej pomocy dla mieszkaricdw Dzielnicy VII”- w ramach realizowanego
zadania publicznego wykonano:

— 3 kursy z zakresu udzielania pierwszej pomocy,

- przeszkolono 40 dzieci z Samorzgdowego Przedszkola nr 78 w Krakowie,

— przeszkolono 20 oséb — mieszkancéw Dzielnicy VII,

— zakupiono i przekazano 50 apteczek (2 999,99 zt);

g) Fundacja Zostan Mistrzem — Umowa z 16 czerwca 2017 r., nazwa zadania , Szkota
Mtodych Ratownikéw” w ramach realizowanego zadania publicznego wykonano
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia, w ktérych wzieto
udziat 349 ucznidow krakowskich szkoét podstawowych nr: 38 -135 ucznidw (6 klas),
144- 98 ucznidw (5 klas), -1 -116 uczniéw, w tym 5 klas projektowych oraz jedna klasa
z grupy docelowej poza zadaniem (3 030 zt);

h) Fundacja Zdrowia Publicznego - Umowa z 7 sierpnia 2017 r., nazwa zadania ,Maty
ratownik - jak udzielaé pierwszej pomocy” w ramach realizowanego zadania
publicznego wykonano przeszkolenie 467 uczniow klas Il i Il szkét podstawowych
w zakresie udzielania pierwszej pomocy, sposobu reagowania w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia (8 847 zt).

Wydatki Gminy Miejskiej Krakdw na realizacje zadan publicznych w zakresie ochrony i
promocji zdrowia w  obszarze ratownictwa medycznego w  roku 2017
r. wyniosty tgcznie 46.869,99 zt.

5) Rokrocznie na realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA
z budzetu Miasta Krakowa przeznaczane sg $rodki finansowe w ramach dotacji dla
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego i wysokos¢ tych srodkow od roku 2008 corocznie
stopniowo wzrastata. W roku 2017 byta to kwota 93 000,00 zt na utrzymanie
i ubezpieczenie zestawow AED znajdujgcych sie w sieci. W roku 2017 realizowane byto
w ramach budzetu obywatelskiego zadanie dzielnicowe oraz ogdélnomiejskie pn. ,Mali
Ratownicy”, w ramach ktérego dla ucznidw krakowskich szkot i placdwek
w poszczegdlnych dzielnicach Miasta Krakowa (od [-XVIIl) zrealizowano szkolenia
w zakresie z pierwszej pomocy, obstugi defibrylatora AED oraz dokonano zakupow
sprzetu do nauki pierwszej pomocy i materiatow profilaktyczno-edukacyjnych. Ponadto
w roku 2017 w ramach budzetu obywatelskiego zrealizowano zadanie ogdélnomiejskie
pn. ,Duzi Ratownicy”, w ramach ktdrego przeszkolono ratownikéw medycznych w celu
podniesienia ich kwalifikacji. Projekt byt realizowany przez Szkote Ratownictwa
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.
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taczne naktady z budzetu Miasta Krakowa na realizacje Programu Krakowska Siec
AED IMPULS ZYCIA w okresie 2008-2017 wyniosty 1 883 492, 39 zt.

Naktlady finansowe
Zgodnie z przepisami dotyczacymi panstwowego ratownictwa medycznego poszczegdlne
zadania jednostek systemu finansowane sg z budzetu panstwa.

Zrédta finansowania

Budzet panstwa, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia, srodki zagraniczne
niepodlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej i innych programoéw
pomocowych) oraz srodki wiasne jednostek systemu, budzet Miasta Krakowa.

Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji
Wykonywania zadan systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Miescie Krakowie
okreslone s3 w Wojewddzkim planie dziatania systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podmiot koordynujacy

Wojewoda Matopolski, Wtasciwa ds. bezpieczestwa i zarzadzania kryzysowego komédrka
organizacyjna Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego, wtasciwa ds. polityki spotecznej
komdrka organizacyjna Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Podmioty uczestniczace
Wiasciwa ds. zdrowia komodrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wtasciwa ds.
bezpieczenstwa i zarzadzania kryzysowego komdrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa,
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, miejskie podmioty lecznicze (samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej).

3.3. Profilaktyka i promocja zdrowia

W ramach promocji i profilaktyki zdrowotnej Miasto Krakdw realizowac¢ bedzie
wielokierunkowe dziatania zorientowane na wzmocnienie potencjatu zdrowotnego
mieszkancédw Miasta w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia oraz upowszechniania
zachowan zdrowotnych jako dziatania adresowane do konkretnych grup wiekowych.

Cel : Poprawa zdrowia mieszkaricow Miasta Krakowa

a) wskaznik stanu: zbyt niska $wiadomo$¢ wsrdd mieszkancéw Miasta Krakowa
o zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie sie
badaniom profilaktycznym);

b) wskaznik docelowy: zwiekszenie swiadomosci wsréd mieszkancéow Miasta Krakowa
o zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie sie
badaniom profilaktycznym), pobudzenie dziatan na rzecz odpowiedzialnosci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia oraz zwiekszenie liczby osdb biorgcych udziat
w programach zdrowotnych oraz dziataniach edukacyjnych.

Cel Poprawa zdrowia mieszkaricow Miasta Krakowa jest podporzgdkowana Strategii
Rozwoju Krakowa Tu chce zy¢. Krakéw 2030. tj.:

1) Celowi strategicznemu IV Krakéw — miasto przyjazne do Zycia;
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2) Celowi operacyjnemu IV.6 Powszechnosc realizacji idei zdrowego i aktywnego Zycia.
Poprawa zdrowia mieszkanncdw Miasta Krakowa poprzez realizacje programow
polityki zdrowotnej adresowanych do réznych grup wiekowych, organizacje przedsiewzieé
promujgcych zdrowy styl zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej tak, aby
zwiekszy¢ wsrod mieszkaricow Miasta Krakowa poziom swiadomosci i odpowiedzialnosci za
zdrowie oraz liczbe osob biorgcych udziat w programach zdrowotnych bedzie polegac
szczegblnie na:

1) realizacji programow polityki zdrowotnej dla mieszkanicow Miasta Krakowa,
w szczegolnosci w zakresie profilaktyki choréb kardiologicznych oraz profilaktyki zdrowia
dzieci i mtodziezy szkolnej, w tym niepetnosprawnych (opis ustanowionych obszaréw
programow polityki zdrowotnej znajduje sie w Czesci Il pn. ,Obszary profilaktyki
zdrowotnej na lata 2019-2021");

2) realizacji programéw polityki zdrowotnej w ramach zadarn Dzielnic Miasta Krakowa
(zgodnie z zakresem programoéw polityki zdrowotnej ustanowionych w niniejszym
Programie);

3) organizacji przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia i dziatan Miasta w zakresie

profilaktyki zdrowotnej;

4) organizacji przedsiewzie¢ naukowych (konferencje, seminaria, sesje naukowe, szkolenia,
warsztaty) o tematyce zdrowotnej;

5) prowadzeniu dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia adresowanych do
mieszkancow Miasta, przy wykorzystaniu lokalnych srodkéw masowego przekazu oraz
technologii informacyjnych, w tym o tematyce z zakresu:

1. szczepien ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakaznych i ich
profilaktyce, znaczeniu i korzysci stosowania szczepien ochronnych), przy
wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
organami inspekgcji sanitarnej;

2. profilaktyki pierwotnej i wtdrnej choréb wystepujacych w wieku podesztym;

c) edukacji chorych na schorzenia przewlekte, w tym astme oskrzelowg, choroby
uktadu oddechowego, choroby nerek oraz choroby rzadkie;

6) zapewnieniu mieszkanicom Miasta dostepu do informacji o realizowanych programach
polityki zdrowotnej poprzez:

1. Swiadczenie bezptatnych, catodobowych i we wszystkie dni tygodnia, telefonicznych
ustug informacyjnych dla mieszkaricow Miasta Krakowa w formie ,Catodobowego
Telefonu Informacji Medycznej”;

2. wspoétprace z lokalnymi srodkami masowego przekazu;

3. wykorzystanie technologii informacyjnych;

4. prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowej
»Magiczny Krakdw” oraz na stronach ,Biuletynu Informacji Publicznej”;

7) wspdtpracy z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, samorzgdami zawodow medycznych, organizacjami pozarzgdowymi,
osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego,
w szczegoblnosci przy podejmowaniu przez Gmine Miejskg Krakdw decyzji dotyczgcych
dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

8) wspdtpracy z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalno$¢ pozytku publicznego przy wsparciu lub powierzaniu zadan z zakresu
profilaktyki zdrowotnej, realizowanych w trybie otwartych konkurséw ofert;
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9) opracowywaniu materiatdw informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancéw Miasta.

Tabela 15. Harmonogram realizacji Programu na rok 2019 oraz na lata 2020 i 2021.

Lp. Tres¢ dziatania Termin

1 Realizacja programow polityki zdrowotnej dla mieszkaricow Miasta przez caly rok
Krakowa

5 RgallzaCJl programéw polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic przez caty rok
Miasta Krakowa

3. Or.ganlzaqa przgdsugwye;c prgmUJacych zFIrowy styl zycia i dziatania przez caly rok
Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej

4 Organizacja przed.siewzie;c’ naukowych (konferencje, sgminaria, sesje przez caly rok
naukowe, szkolenia, warsztaty) o tematyce zdrowotnej
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia adresowanych do mieszkancéw Miasta, przy wykorzystaniu

5. i , . przez caty rok
lokalnych srodkéw masowego przekazu oraz technologii
informacyjnych
Zapewnienie mieszkarncom Miasta informacji o realizowanych

6. o . przez caty rok
programach polityki zdrowotnej

7 Opra.\cowy\{v-anie mat?riak’)w .edukacyjnych | plromo.cyjnych z zakresu przez caty rok
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkaricow Miasta

Zrédto: Opracowanie wtasne

Dodatkowo w ramach profilaktyki zdrowotnej planowane jest podjecie dziatah w kierunku:

1) profilaktyki zdrowotnej HIV/AIDS wspierajgc dziatania prewencyjne podejmowane przez
inne podmioty systemu ochrony zdrowia w Miescie Krakowie;

2) profilaktyki zakazen wirusem HCV;

3) poprawy dostepnosci do opieki hospicyjnej w warunkach domowych, $swiadczonych
przez odpowiednio wyszkolony zespdt interdyscyplinarny (wsparcie dla dziatan
zmierzajgcych do poprawy jakosci zycia chorych). Szczegdlnie istotne bedzie takze
wspieranie inicjatyw zmierzajgcych do rozwoju ambulatoryjnej opieki geriatrycznej dla
starszej populacji Miasta;

4) poprawy aktywnosci ruchowej, rehabilitacji (w tym rehabilitacji domowej);

5) propagowania zmiany w sposobie odzywiania (wczesne wykrywanie zaburzen
odzywiania), przeciwdziatanie otytosci, osteoporozie, wykrywania choréb tarczycy;

6) przeciwdziatania ubytkowi stuchu i zaburzeniom widzenia;

7) realizacji programow stomatologicznych (wykrywanie schorzen jamy ustnej i brakéw
w uzebieniu);

8) profilaktyki powiktan jatrogennych, wynikajgcych ze stosowanej terapii wielolekowej
— szczegoblnie w populacji oséb starszych;

9) promowania zachowan zdrowotnych dla zapewnienie osobom starszym, jak
najdfuzszego samodzielnego funkcjonowania w S$rodowisku z utrzymaniem dobrej
jakosci zycia;

10) zapobiegania schorzeniom zakaznym;

11) podejmowanie dziatan majgcych na celu wspieranie edukacji nt. choréb rzadkich;

12) prowadzenia edukacji przedporodowe;.
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Naklady finansowe
Zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom finansowania
poszczegdlnych zadan wynikac bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrédla finansowania
Budzet Gminy Miejskiej Krakdéw, srodki zagraniczne niepodlegajgce zwrotowi (m.in. srodki
z budzetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu

Mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; ilos¢ udzielonych Swiadczen
zdrowotnych w ramach programow zdrowotnych; liczba mieszkaicéw Miasta objetych
programami polityki zdrowotnej; ilos¢ uczestnikdw przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl
zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz przedsiewzie¢ naukowych
(konferencje, seminaria, sesje naukowe, szkolenia, warsztaty) o tematyce zdrowotnej (ich
kategorie); ilos¢ materiatéw edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promociji
zdrowia dla mieszkancéw Miasta.

Ryzyka

Brak srodkéw finansowych na realizacje programoéw polityki zdrowotnej, brak chetnych do
udziatu w programach polityki zdrowotnej realizowanych przez Gmine Miejskg Krakéw, zbyt
niska frekwencja w imprezach zdrowotnych plenerowych, konferencjach, szkoleniach.

Podmiot koordynujacy
Whtasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalno$¢ na terenie Miasta Krakowa.

3.4. Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi w zakresie ochrony i promocji
zdrowia

Corocznie Gmina Miejska Krakéw wspdtpracuje z organizacjami pozarzgdowymi oraz
podmiotami, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie ogtaszajgc otwarte konkursy ofert na realizacje zadan
z zakresu zdrowia publicznego w oparciu o ustawe o zdrowiu publicznym z 11 wrze$nia 2015
r. W ramach zadan z zakresu zdrowia publicznego w oparciu o ww. ustawe we wspétpracy
z organizacjami pozarzgdowymi realizowane bedg nastepujace zadania:

1) Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze uniwersalnym
(dla wszystkich grup spotecznych w srodowisku lokalnym);

2) Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia
poprzez organizacje kampanii spotecznych, wydarzen lokalnych i warsztatow
skierowanych do wszystkich mieszkaricéw Miasta Krakowa lub wybranej docelowej grupy
spotecznej w tym prowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym i edukacyjnym
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w zakresie nieprawidtowosci odzywiania dzieci i mtodziezy oraz wynikajacych z tego
zagrozen;

3) Prowadzenie dziatan zwigzanych z organizacja szkolen z zakresu udzielania pierwszej
pomocy lub utrzymaniem wolontaryjnych grup ratownictwa medycznego;

4) Realizacja inicjatyw, stuzgcych rozwojowi form wsparcia spotecznego dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym poprzez tworzenie Klubéw samopomocowych oraz
tworzenie i prowadzenie programéw zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla oséb
chorujgcych psychicznie;

5) Zadanie w zakresie bezptatnych przejazdéw komunikacja miejskg w celach
rehabilitacyjnych dla pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych;

6) Krakowskie Centrum Psychoonkologii.

Oprocz ww. zadan wspoétpraca Gminy Miejskiej Krakdw z organizacjami pozarzadowymi

prowadzona jest w nastepujgcym zakresie:

1) Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu internetowego dla organizacji
pozarzagdowych www.ngo.krakow.pl (integralnego elementu Miejskiej Platformy
Internetowej ,Magiczny Krakéw”) jako platformy do kontaktu i dialogu oraz wymiany
doswiadczen Gminy Miejskiej Krakéw z krakowskimi organizacjami pozarzgdowymi
w obszarze ochrony zdrowia i niepetnosprawnosci.

2) Realizacja zadan z zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkolen w tym zakresie,
realizowane mi. in. przez: Zwigzek Harcerstwa Polskiego Chorggiew Krakowska, Fundacje
R2, Stowarzyszenie Fraktal

3) Ujednolicanie i uszczegétowianie zasad przeprowadzania otwartych konkurséw ofert
przez Gmine Miejska Krakéw,

4) Wspotpraca z Komisjg Dialogu Obywatelskiego ds. Zdrowia w zakresie analizy potrzeb
spotecznych i zdrowotnych, opiniowanie projektéw uchwat, programéw polityki
zdrowotnej,

5) Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie wiedzy wsrdd organizacji
pozarzagdowych na temat dokumentéw strategicznych i programowych, ogdlnych
i branzowych obowigzujgcych w Gminie.

Naktlady finansowe
Zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom finansowania
poszczegdblnych zadan wynikac bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrédla finansowania
Budzet Gminy Miejskiej Krakow.

Wskazniki monitoringu

Mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; liczba organizacji pozarzgdowych
wspierajgcych dziatania w ochronie zdrowia, liczba mieszkanicéw Miasta objetych
programami edukacyjnymi zdrowotnymi; ilos¢ uczestnikdw przedsiewzie¢ promujgcych
zdrowy styl zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz przedsiewzieé
naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce zdrowotnej (ich kategorie); ilos¢
materiatow edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
dla mieszkarncéw Miasta.
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Podmiot koordynujacy
Whtasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace
Organizacje pozarzagdowe prowadzace dziatalno$¢ na terenie Miasta Krakowa w obszarze
ochrony zdrowia.

3.5. Medycyna szkolna

Organizacja medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach podstawowych i szkotach
ponadpodstawowych na terenie Gminy Miejskiej Krakdow.

Cel: Usprawnienie realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdrowotnej

i pomocy przedlekarskiej, gabinetow dentystycznych w szkofach podstawowych

i ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowadzgacym jest Gmina Miejska Krakdw.

1) wskaznik stanu: zbyt niska Swiadomos¢ wsrdd dzieci i mtodziezy Miasta Krakowa
0 zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie sie badaniom
profilaktycznym), ograniczona dostepnos¢ dzieci do profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych;

2) wskaznik docelowy: zwiekszenie swiadomosci wérdd dzieci i mtodziezy Miasta Krakowa
o zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie sie badaniom
profilaktycznym), zwiekszenie liczby oséb biorgcych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych, zwiekszenie dostepnosci w miejscu nauczania
i wychowania do profilaktycznych swiadczen zdrowotnych.

Nadzorowane dziatania dyrektora szkoty lub placowki majgce na celu usprawnienie
realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, gabinetow dentystycznych w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Miejska Krakow bedg
prowadzone poprzez realizacje programow polityki zdrowotnej adresowanych do dzieci
i mtodziezy, dziatania edukacyjne we wspbtpracy z partnerami UMK, zwiekszenie
dostepnosci w miejscu nauczania i wychowania do profilaktycznych swiadczen zdrowotnych
oraz przyjecie stosownych regulacji dotyczacych koordynacji zadan i wprowadzenia zasad
organizacji medycyny szkolnej w ww. szkotach. W 2017 r. na terenie placéwek oswiatowych
funkcjonowato 180 gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.
Pomieszczenia przeznaczone na gabinety dentystyczne znajdowaty sie na terenie
41 placéwek, dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest organem prowadzgcym. Sposréd
41 istniejgcych gabinetéw w roku 2017 funkcjonowaty 34 gabinety dentystyczne, ktére
realizowaty programy profilaktyczne finansowane przez Gmine Miejskg Krakow
m.in. ,Program profilaktyki préchnicy u dzieci” oraz programy dofinansowane z innych
zrodet.

W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018"
w placéwkach realizowane byty nastepujace programy polityki zdrowotnej:

1) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej — adresowany do
uczniow w wieku 7-8, 16-17 lat;
2) Program profilaktyki wad postawy — adresowany do dzieci w wieku 11-12 lat;
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3) Program profilaktyki préchnicy u dzieci — adresowany do dzieci w wieku od 6 do 14 lat;

4) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa. Celem Programu byfo uzupetnienie godzin
pracy pielegniarek i higienistek szkolnych realizujagcych swiadczenia zdrowotne
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w szkotach podstawowych, specjalnych
i integracyjnych do pieciu dni w tygodniu. W 2017 roku profilaktyczng opieka zdrowotng
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej funkcjonujgcych na terenie placéwek w Miescie
Krakowie, objetych byfto tacznie, 74 815 ucznidw z czego 2 529 to uczniowie
niepetnosprawni.

Dziatania z zakresu medycyny szkolnej wykorzystujgce istniejgcg infrastrukture
w szkotach samorzadowych Miasta Krakowa, majgce na celu zapewnienie dzieciom
i mtodziezy opieki medycznej oraz swiadczen profilaktycznych beda realizowane poprzez
wspotprace pielegniarki lub higienistki szkolnej z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcym opieke zdrowotng nad uczniem;

2) lekarzem dentystg;

3) pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej;

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

5) dyrektorem szkoty;

6) radg pedagogiczng;

7) organizacjami i instytucjami dziatajgcymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

Partnerami uczestniczagcymi w systemie medycyny szkolnej s3: Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie, Urzad Miasta Krakowa, Okregowa lzba Lekarska w Krakowie, Matopolska
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych, stowarzyszenia branzowe zawodéw medycznych.
Dzieci i mtodziez uczeszczajgca do szkdt samorzagdowych objeta jest opieky pielegniarska,
z tym, ze zakres czasowy tej opieki uzalezniony jest od wysokosci srodkéw finansowych
przekazanych na podstawie uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Normy
pracy pielegniarek szkolnych wynikajg z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wymagana dostepnos$¢ pielegniarki szkolnej jest obliczana wedtug norm dotyczacych
zalecanej liczby uczniéw na 1 pielegniarke/higienistke szkolng. Finansowanie $wiadczen
odbywa sie na podstawie rocznej stawki kawitacyjnej, korygowanej wspotczynnikiem
odpowiednim dla typu szkoty, do ktérej uczeszcza uczen i jego charakterystyki zdrowotne;j.

Kolejnym zadaniem realizowanym przez Gmine Miejskg Krakédw w ramach medycyny
szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mfodziezg. Dyrektor szkoty lub
placéwki ma ustawowe zadanie zapewni¢ bezpieczne i higieniczne warunki pobytu dzieci
i mtodziezy szkolnej na jej terenie. Dziatania w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i miodziezg reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg.

Gmina Miejska Krakow realizuje zadanie w ramach medycyny szkolnej poprzez:

1) utrzymanie gabinetdw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placéwkach, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Miejska
Krakow, w nalezytym stanie pod wzgledem fachowym i sanitarnym - nadzdr nad
dyrektorami szkét i placowek réwniez w zakresie zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pobytu na ich terenie; realizacje programoéw polityki
zdrowotnej adresowanych do dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci dotyczgcych profilaktyki

53



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2019-2021"

wad postawy, astmy i choréb alergicznych, prochnicy u dzieci, szczepiern ochronnych oraz
zapobieganiu nadwadze i otytosci;

2) realizacje ,,Programu wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa”;

3) wspodtprace z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz
Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia dla dzieci i mtodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami
o wspotpracy;

4) wdrozenie zasad organizacji medycyny szkolnej w placéwkach, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Gmina Miejska Krakow na lata 2019 — 2021.

Ponadto w 2018 roku z uwagi na problemem zabezpieczenia opieki medycznej nad
dzieémi uczeszczajagcymi do samorzadowych szkét i placéwek specjalnych, wobec ktérych
Gmina Miejska Krakéw jest organem prowadzacym, w trosce o dobro i bezpieczerstwo
ucznidéw podjeto wspdtprace z Zaktadem Opiekuriczo — Leczniczym w Krakowie przy
ul. Wielickiej 267 w oparciu o art. 38 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej, ktory wskazuje mozliwo$é natozenia na podmiot leczniczy bedacy samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej obowigzku wykonania okreslonego zadania.
Dziatania podjete przez Gmine Miejskg Krakéw majg na celu zwiekszenie dostepnosci
i jednoczesne zabezpieczenie opieki medycznej uczniom szkét i placéwek specjalnych,
poprzez udzielanie swiadczen zdrowotnych przez personel pielegniarski zatrudniany przez
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy w Krakowie
zapewnit dostep do $wiadczen pielegniarskich uczniom szkét i placéwek specjalnych
w systemie catodobowym poza godzinami pracy pielegniarki szkolnej zatrudnianej przez NFZ.

Tabela 16. Harmonogram realizacji na 2019 r. i kolejne lata realizacji Programu.
Lp. Tres$¢ dziatania Termin
Utrzymanie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz

gabinetow stomatologicznych w placéwkach dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw w nalezytym stanie pod wzgledem

1 fachowym i sanitarnym - nadzér nad dyrektorami szkét i placéwek réwniez w przez caty rok
zakresie zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu na ich
terenie.

5 Realizacja programoéw polityki zdrowotnej adresowanych do dzieci i przez caty rok

mtodziezy

Wspotpraca z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
3. Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz Powiatowg Stacjg Sanitarno- przez caty rok
Epidemiologiczng w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia dla
dzieci i mtodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspoétpracy.

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Naklady finansowe
Zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom finansowania
poszczegdlnych zadan wynikac bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrodla finansowania

Budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia, Srodki
zagraniczne niepodlegajgce zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej) oraz srodki
wtasne placowek oswiatowych.

Wskazniki monitoringu

Liczba dzieci korzystajgcych z opieki zdrowotnej w placéwkach, ilo$¢ gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetdw stomatologicznych w placéwkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Miejska Krakdéw, stopien
realizacji zadan modernizacyjnych, stopien realizacji programéw polityki zdrowotnej
(wykorzystanie srodkdéw finansowych przeznaczonych na dany program), liczba oséb, ktérym
udzielono swiadczen zdrowotnych.

Podmiot koordynujacy
Whtasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace

Wiasciwa ds. edukacji komdrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; Wojewddzka
i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna; $wiadczeniodawcy ustug medycznych
prowadzacy dziatalnos¢ na terenie Miasta Krakowa w zakresie medycyny szkolnej.

3.6.Opieka zdrowotna nad osoba starsza i przewlekle chora

Miejski Program Ochrony Zdrowia Osdb Starszych i Niesamodzielnych jest czescig
strategii opieki nad osobami starszymi w miescie Krakowie. Rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych mieszkaicéw oraz stopnia ich zaspokajania jest jednym z warunkéw dla
realizacji zadan w dziedzinie ochrony zdrowia. Istotnym zagadnieniem, ktére powinno
definiowad tego typu zadania jest proces starzenia sie populacji.

Opieka nad osobami starszymi realizowana jest obecnie w zaktadach opiekuniczo-
leczniczych, na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w poradniach. Opieke domowg
w systemie opieki zdrowotnej sprawujg pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu:
pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki domowe na podstawie kontraktu
na Swiadczenia pielegniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty opieki dtugoterminowej.
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjentowi przystuguje nastepujacy zakres
Swiadczen w opiece dtugoterminowe;j:

1) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,

2) opieka paliatywna i hospicyjna.
Rzeczywiste zapotrzebowanie na opieke pielegniarskg powinno wynika¢ z oceny
zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa przy uwzglednieniu wskaznikow
demograficznych i epidemiologicznych.
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Swiadczenia szpitalne

Na terenie Miasta Krakowa ponizsze szpitale posiadajg oddziaty geriatryczne:

1) Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Oddziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii (ul. Sniadeckich 10, 31 — 531 Krakéw);

2) Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego - Oddziat psychogeriatryczny (ul. dr. Jézefa
Babinskiego 29, 30 — 393 Krakéw);

3) Samodzielny Publiczny Z0Z MSW w Krakowie - Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii (ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakow);

4) Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla - Oddziat Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych
i Geriatrii (ul. Skarbowa 4, 31 — 121 Krakéw);

5) Szpital Zakonu Bonifratéw $w. Jana Granego w Krakowie (ul. Trynitarska 11, Krakéw).

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie funkcjonuje Klinika Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii. Jest ona petno profilowg jednostka internistyczng ze szczegélnym uwzglednieniem
choréb wieku podesztego. W ramach Oddziatu Klinicznego funkcjonujg: Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii, Oddziat Toksykologii, Oddziat Geriatrii, Oddziat Reumatologii,
Oddziat Medycyny Paliatywnej. W sumie jednostka dysponuje okoto 100 tdézkami dla
pacjentéw. Kazda sala chorych wyposazona jest w fazienke dostosowang do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Gtéwne kierunki dziatalnosci leczniczej Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych
koncentrujg sie wokdt diagnostyki i leczenia nadcisnienia tetniczego i niewydolnosci serca,
schorzen typowych dla wieku podesztego (demencja, upadki), choréb o podtozu
reumatologicznych i niedoboréw odpornosciowych. W oddziale sg réwniez hospitalizowani
pacjenci z ostrymi zatruciami z regionu Polski Potudniowej. W obszarze zainteresowan
oddziatu znajduja sie takze diagnostyka i leczenie bélu przewlektego oraz problematyka
opieki paliatywnej. Jednostka monitoruje rowniez jako$¢ podstawowej opieki zdrowotnej
i standardy postepowania lekarzy rodzinnych. Stanowi tym samym jeden z nielicznych,
a jednoczesnie najwiekszy osrodek geriatryczny w Polsce. W Oddziale Klinicznym Choréb
Wewnetrznych dziata rédwniez Poradnia Alergologiczna, stanowigca modelowy osrodek
interdyscyplinarnej alergologii klinicznej, posiadajgcy akredytacje do prowadzenia
specjalizacji z alergologii. Jednostka zapewnia profesjonalng obstuge pacjentow od pediatrii
do geriatrii.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na terenie miasta Krakowa $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie geriatrii Swiadczenia udzielane sg przez 9 podmiotdow:
1) Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Sniadeckich 10,31-531 Krakéw);
2) Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow);
3) Przychodnia "SANA-MED" (os. Dywizjonu 303 2, 31-871 Krakow);
4) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Pro vita et spe" (ul. Dietla 64,31-039 Krakow);
5) Centrum Medyczne "MED-ALL" (ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakow);
6) Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii (ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakéw);
7) Szpital Zakonu Bonifratéw sw. Jana Granego w Krakowie (ul. Trynitarska 11, Krakéwy);
8) Nowa Rehabilitacja (ul. Komuny Paryskiej 24, Krakow);
9) Matopolski Zespdt Przychodni Specjalistycznych “Batorego 3”(ul. Batorego 3, Krakéw).
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Opieka nad pacjentem w domu

Opieka w ramach ubezpieczenia zdrowotnego $swiadczona jest nie tylko w placowkach
ochrony zdrowia. Na pomoc medyczng finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze
liczy¢ réwniez obtozinie chory przebywajgcy w domu. Jedli Pacjent jest obfoznie chory
i przebywa w domu ma prawo do pomocy ze strony lekarza pierwszego kontaktu.

W przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi mozna zgtosié telefonicznie
potrzebe wizyty domowej u chorego w godzinach pracy przychodni (od 8.00 do 18.00).
W nagtych sytuacjach chory moze uzyska¢ pomoc oraz porade lekarskg w ramach tzw. opieki
catodobowej. Kazda przychodnia ma obowigzek umiesci¢ w widocznym miejscu(wewnatrz
i na zewnatrz placowki) informacje o miejscu Swiadczonej opieki catodobowej - wraz
z adresem i numerem telefonu. Moze zdarzy¢ sie, ze podczas wizyty domowej lekarz
stwierdzi, iz ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia konieczne jest przewiezienie chorego
do szpitala, Pacjent moze w takiej sytuacji liczy¢ na transport do najblizszego szpitala.
W kazdym przypadku zagrozenia zycia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia kazdy ma
prawo rowniez wezwacé Zesp6t Ratownictwa Medycznego.

Pielegniarska Opieka Domowa

W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkdéw czy np.
regularne zastrzyki. Pacjent moze woéwczas liczy¢ na pomoc pielegniarki Podstawowe]j Opieki
Zdrowotnej (POZ). Jesli stan chorego bedzie wymagat zachowania ciggtosci udzielania
Swiadczen pielegniarskich réwniez po godz. 18.00 lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od
pracy — wéwczas pacjent uzyska pomoc w ramach tzw. opieki catodobowe;j.

Pielegniarka pomaga w terapii prowadzonej przez lekarza, aplikuje zastrzyki, zmienia
opatrunki, wykonuje podstawowe zabiegi pielegnacyjno-lecznicze - takie w stomiach,
przetokach i trudno gojacych sie ranach. Jesli osoba chora wymaga specjalnej diety
i karmienia moze liczy¢ na wsparcie pielegniarki w ustaleniu sposobu zywienia i rodzaju
pokarmu. Fachowa opieka pielegniarska pozwoli takze zapobiec powiktaniom wywotanym
dtugotrwatym unieruchomieniem, pielegniarka pomaga bowiem réwniez w podstawowych
¢wiczeniach rehabilitacyjnych. Opiekun zajmujgcy sie chorym - moze liczyé na rady
w zakresie codziennej opieki i pielegnacji. Wskazaniem do objecia pacjenta opieka
dtugoterminowg jest ocena pacjenta wg. skali Barthel (uzyskanie do 40 pkt.).

Rehabilitacja

Rehabilitacja lecznicza ma na celu zapobiezenie, usuniecie, ograniczenie lub
ztagodzenie skutkdéw niepetnosprawnosci. W ramach rehabilitacji finansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia pacjent moze skorzystac z:

1) rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej;
2) rehabilitacji ogdélnoustrojowej na oddziatach dziennych;
3) rehabilitacji ogdélnoustrojowej, neurologicznej na oddziatach stacjonarnych.

Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatoryjnych obejmuje specjalistyczne
Swiadczenia zdrowotne udzielane w poradni rehabilitacyjnej, zaktadzie fizjoterapii lub
w domu pacjenta. Kazda placéwka udzielajgca Swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach
ambulatoryjnych ma obowigzek udzielania $wiadczen w warunkach domowych. Do poradni
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rehabilitacyjnej pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Rehabilitacja domowa

Jesli chory wymaga rehabilitacji i cierpi na zaburzenia narzgddéw ruchu, ktére utrudniajg
samodzielne przemieszczanie sie, co wyklucza wizyty w ambulatorium, moze by¢ objety
rehabilitacjg w warunkach domowych. Ta forma opieki przeznaczona jest dla chorych:

1) z uszkodzeniami mdzgu np. po zatorach médzgowych, udarach krwotocznych modzgu,
urazach (do 12 miesiecy od zdarzenia);

2) z uszkodzeniem rdzenia kregowego (do 12 miesiecy od powstania uszkodzenia);

3) ze schorzeniami przewlekle postepujgcymi (miopatia, choroba Parkinsona, zapalenia
wielomiesniowe, rdzeniowy zanik miesni, guzy mdzgu, kolagenozy, przewlekte zespoty
pozapiramidowe, reumatoidalne zapalenie stawow);

4) ze  zwyrodnieniami  stawéw  biodrowych lub  kolanowych po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu (do 6 miesiecy po operacji);

5) z urazami koniczyn dolnych (do 6 miesiecy po urazie).

Swiadczenia pielegnacyine i opiekuricze

Swiadczenia te dzieli sie na dwie podstawowe grupy: udzielane warunkach
stacjonarnych oraz w warunkach domowych. Do $Swiadczen udzielanych w warunkach
stacjonarnych zalicza sie pomoc udzielang w zaktadach:

1) opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekunczych;

2) opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekunczych dla dzieci i mtodziezy;

3) opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekuriczych dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie;

4) opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekurnczych dla dzieci wentylowanych
mechanicznie;

5) Swiadczenia udzielane w warunkach domowych to przede wszystkim;

6) sSwiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie;

7) Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie;

8) sSwiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej.

Swiadczenia pielegnacyijne i opiekuficze w warunkach stacjonarnych i domowych

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sa realizowane
w zaktadach opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia. Pobyt $wiadczeniobiorcy, ktdry ukoniczyt 18. rok zycia i posiada orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydtuza sie do chwili ukoriczenia nauki.

Swiadczenia gwarantowane w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym/ pielegnacyjno-
opiekunczym sg udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia
catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a nie wymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Pacjenci kwalifikowani
do ZOL-u lub ZPO muszg uzyska¢ w skali oceniajgcej poziom samodzielnosci (skala Barthel)
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40 punktow lub mniej. Wniosek o skierowanie pacjenta do ZOL wystawia lekarz

ubezpieczenia zdrowotnego.

Zadaniem zaktadu opiekunczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacjg oraz
kontynuacja leczenia oséb:

1) przewlekle chorych,

2) oséb, ktére przebyty leczenie szpitalne i majg ukoriczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagajg juz dalszej
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktére ze wzgledu na:

a) stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczna;

b) brak samodzielnosci w samoopiece i samo-pielegnacji;
c) koniecznosc statej kontroli lekarskiej;

d) potrzebe profesjonalnej pielegnacji;

e) rehabilitacje.

Zaktad Opiekuniczo- Leczniczy nie moze przyjmowac¢ osdb chorych w ostrej fazie
choroby psychicznej, uzaleznionych, w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Aktualnym
aktem prawnym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej. Zgodnie z wyzej wymienionym rozporzadzeniem, $wiadczenia
gwarantowane udzielane w ZOL/ZPO obejmuja:

1) swiadczenia udzielane przez lekarza;

2) swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

3) rehabilitacje ogélng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4) Swiadczenia psychologa;

5) terapie zajeciowg;

6) leczenie farmakologiczne;

7) leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
stosowane przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w zakfadzie opiekunczym;

9) edukacje zdrowotng polegajacg na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca
zapewnia Swiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne i leki.

W 2016 roku w Krakowie istniato 9 publicznych i niepublicznych podmiotéw
prowadzacych opieke dfugoterminowg o profilu ogdlnym. W poszczegdlnych zaktadach
funkcjonujgcych na terenie Krakowa w latach 2007 — 2016 liczba tdzek przedstawiata sie
nastepujgco:

w roku 2007 — 858 tézek,
w roku 2008 — 900 tézek,
w roku 2009 — 910 tézek,
w roku 2010 — 949 tézek,
w roku 2011 -1 119 tézek,
w roku 2012 — 1 206 tézek.
w roku 2013 — 1 261 tézek,
w roku 2014 — 1 322 tézka,
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w roku 2015 — 1285 tozek,
w roku 2016- 1325 tdzek.

Swiadczenia w zakresie ZOL dla pacjentéw dorostych wentylowanych mechanicznie
realizujg 3 podmioty na obszarze catej Matopolski. Liczba zakontraktowanych t6zek wynosi
35, odpowiednio: 26 — Zaktad Opiekunczo-Leczniczym ,,Serdeczna Troska”, 6 — Szpital Miejski
w Rabce — Zdroju oraz 3 — Szpital Powiatowy w Bochni.

Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa

Swiadczenia pielegniarskie realizowane sg we wspodtpracy z lekarzem rodzinnym
i pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczenia tego typu obejmujg pomoc
w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem
w srodowisku domowym, edukacje zdrowotng osdb objetych opieka, cztonkéw ich rodzin,
pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji chorego w domu. Swiadczenia udzielane s3 na podstawie
skierowania lekarza POZ, do ktérego dotgcza sie karte oceny swiadczeniobiorcy do objecia
opieka pielegniarskag dtugoterminowa.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka
i leczenie objawowe S$wiadczeniobiorcdw chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie
leczeniu przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest
ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi i innym objawom
somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych
i socjalnych. Swiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej udzielane s3, w zaleznoéci od
potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespét osob przygotowanych do opieki nad nieuleczalnie
chorymi. W sktad zespotu wchodzg lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycholog. Do
objecia opieka paliatywng i hospicyjng kieruje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej wyrdzniane sg swiadczenia wykonywane
w warunkach stacjonarnych oraz wykonywane w warunkach domowych. Swiadczenia
gwarantowane sg realizowane w warunkach:
1) stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;
2) domowych - w hospicjach domowych dla dorostych lub dla dzieci do ukoriczenia

18 roku zycia;

3) ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywne;j.

W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca
zapewnia pacjentowi nieodptatnie:
1) badania diagnostyczne;
2) w warunkach stacjonarnych - leki i wyroby medyczne.

Proponowane dziatania Gminy Miejskiej Krakéw dotyczace zapewnienia opieki

geriatrycznej na terenie Miasta Krakowa

Mieszkancy Matopolski nalezg do spotecznosci demograficznie starych,
ok. 14 % stanowig osoby po 65 roku zycia, przecietne trwanie zycia jest dtuzsze od sredniego
krajowego o 1,5 roku. Dlatego konieczne jest dostosowanie profilu swiadczen do potrzeb tej
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rosngcej grupy ludnosci. Kontrakty na geriatryczng opieke szpitalng posiadajg trzy placowki
w wojewddztwie, $wiadczenia ambulatoryjne udzielane sg w 13 poradniach z czego jedynie
4 zlokalizowane sg poza Krakowem. W zwigzku z powyzszym koniecznym jest podjecie
dziatarn majacych na celu zabezpieczenie kompleksowej opieki dla 0oséb starszych na terenie
catej Matopolski.

Reorganizacja i rozbudowa zasobdw stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej
na terenie miasta Krakowa

Jednym z proponowanych dziatan powinna by¢ reorganizacja i rozbudowa zasobdw
stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej w Krakowie poprzez Przebudowe Pawilonu
nr 3 oraz budowe Pawilonu Nr 5 w Zaktadzie Opiekuniczo — Leczniczym, ul. Wielicka 267 wraz
z zakupem niezbednego wyposazenia medycznego i technicznego. Tak przygotowana baza
lokalowa — sprzetowa stanowitaby podstawe do realizacji drugiego etapu dziatan,
tj. wprowadzania zmian organizacyjnych majacych na celu utworzenie oddziatéw rehabilitacji
geriatrycznej. Na bazie Pawilonu Nr 5 planowane jest utworzenie pilotazowego Miejskiego
Osrodka Zdrowia dla Oséb Starszych i Niesamodzielnych.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakoéw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia osdb
starszych

Dziatania Gminy Miejskiej Krakdw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia spetniajg
role pomocniczg w stosunku do oferowanych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez pfatnika
publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
ma przyczynic¢ sie do osiggniecia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosSci poprzez zapewnienie mieszkancom Miasta dostepnosci do ustug
medycznych w zakresie profilaktyki zdrowotnej, oddziatywanie na czynniki ksztattujgce
zdrowie oraz prowadzenie edukacji zdrowotne;.

Dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej skierowane do oséb starszych
bedg polegaé szczegblnie na:

1) realizacji programoéw polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Miasta Krakowa;

2) realizacji programéw polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa;

3) organizacji przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizacji przedsiewzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotnej;

5) podejmowanie dziatan w ramach poprawy dostepnosci do opieki hospicyjnej
w warunkach domowych, s$wiadczonych przez odpowiednio wyszkolony zespot
interdyscyplinarny (wsparcie dla dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci zycia chorych).
Szczegdblnie istotne bedzie takie wspieranie inicjatyw zmierzajagcych do rozwoju
ambulatoryjnej opieki geriatrycznej dla starszej populacji Miasta;

6) promowanie zachowan zdrowotnych dla zapewnienia osobom starszym, jak najdtuzszego
samodzielnego funkcjonowania w srodowisku z utrzymaniem dobrej jakosci zycia;

7) utworzenie pilotazowego Miejskiego Osrodka Zdrowia dla Osdb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w ramach realizacji przez Gmine Miejska
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Krakow rozbudowy i modernizacji infrastruktury Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy
ul. Wielickiej 267 w Krakowie.

Podstawowym celem uruchomienia Miejskiego Osrodka Zdrowia dla Osdb Starszych,
Osdéb Przewlekle Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych, jest profilaktyka zdrowotna,
rehabilitacyjna i pomoc spofeczno-zawodowa, dostepnos¢ w jednym miejscu do
specjalistéw. Rozwdj medycznej opieki stacjonarnej i niestacjonarnej (dziennej) potaczonej
z kompleksowg rehabilitacjg o0séb starszych, oraz przewlekle niepetnosprawnych
i niesamodzielnych ( tj. oséb o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci znacznym lub
umiarkowanym, szczegdlnie w zakresie narzgddéw ruchu i wzroku na terenie Miasta Krakowa.
Beneficjentami Os$rodka beda tez osoby wymagajgce catodobowego leczenia, opieki
i nadzoru medycznego (t6zka opiekurnczo-lecznicze w ramach zaktadu leczniczego — Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy), a takze pacjenci korzystajagcy ze $wiadczen ambulatoryjnych
i rehabilitacyjnych (poradnie przyszpitalne, Dzienny Dom Opieki Medycznej, Centrum Opieki
Zdrowotnej. Realizowane bedg réwniez zadania z zakresu poradnictwa i szkolen dla rodzin
opiekujgcych sie ww. pacjentami w warunkach domowych tj. nieformalnych opiekundéw,
potaczone z ustugg tzw. przewodnika/asystenta medycznego. Umozliwienie osobom
nieporadnym, niesamodzielnym i w sytuacjach kryzysowych uzyskania profesjonalnych
informacji o koniecznych do podjecia w zwigzku z zaleceniami lekarskimi czynnosciach
administracyjnych i formalnych, a takze zakresie uprawnien przystugujgcych w zwigzku ze
stanem zdrowia.

W przypadku osdb niesamodzielnych informacja bedzie przekazywana opiekunowi/
asystentowi. Osrodek Zdrowia bedzie rowniez realizowac zadania z zakresu poradnictwa,
szkolenn i wsparcia w aktywizacji zawodowej oséb przewlekle niepetnosprawnych i oséb
niesamodzielnych.

W kontekscie zachodzacych zmian zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa
konieczne jest state monitorowanie stanu zdrowia, sytuacji demograficznej, zasobow
ochrony zdrowia oraz przyjetych rozwigzan organizacyjnych w opiece zdrowotnej oséb
starszych i przewlekle chorych na terenie Miasta Krakowa.

1) monitorowanie powinno obejmowac szczegétowe analizy potrzeb zdrowotnych oséb
starszych z zastosowaniem odpowiednich narzedzi, uwzglednieniem catego procesu,
wigczajac w to potrzeby zdrowotne obiektywne (okreslane przez lekarza) i subiektywne
(okreslane przez dang osobe), uswiadomione i nieuswiadomione (np. aktywne
wykrywanie chordéb oraz problemdéw zdrowotnych) oraz zrealizowane i niezrealizowane
(trudnosci w dostepnosci, identyfikacja przyczyn tych trudnosci);

2) do celu monitorowania nalezy okresli¢ zakres dostepnych wskaznikéw oraz tych
probleméw, ktore identyfikowane sg jedynie jakosciowo, brak jest obiektywnych danych
liczbowych lub dane liczbowe sg nieprecyzyjne lub mogace budzi¢ watpliwosci
interpretacyjne (np. dane dotyczgce niepetnosprawnosci pochodzg z badan ankietowych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, sg wiec subiektywne oraz z powiatowych zespotow
orzekajgcych, ktore nie obejmujg catej populacji potrzebujgcych). Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze zjawisko niepetnosprawnosci ma nie tylko wymiar fizyczny (utrata anatomicznej
struktury lub funkcji), ale takze wymiar spoteczny i psychiczny, i te aspekty nie s3
uwzgledniane w rutynowych analizach zdrowotnych. Podobna sytuacja dotyczy
np. kolejek, ktére w obecnej postaci raportowania nie oddajg faktycznych trudnosci
w dostepnosci do opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze brak jest rutynowo zbieranych
danych opisujgcych wystepowanie wiekszosci chordb przewlektych, zwitaszcza
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w poszczegodlnych grupach wieku (w tym w wieku podesztym). Cenne informacje w tym
zakresie posiada Narodowy Fundusz Zdrowia, jednakze nalezy pamietaé¢, ze dane
gromadzone przez NFZ sg danymi rozliczeniowymi, a nie epidemiologicznymi i dotycza
0s6b  korzystajgcych z powszechnego systemu ubezpieczen (korzystajacych z opieki
medycznej w instytucjach posiadajgcych kontrakt). W sytuacji, gdzie istniejg braki
informacji, a jej posiadanie zostaje uznane za konieczne, nalezy opracowaé alternatywne
systemy monitorowania. Petna identyfikacja barier i probleméw w dostepie do opieki
zdrowotnej mozliwa jest po przeanalizowaniu sciezek pacjentow w opiece zdrowotnej
i, jesli zostanie uznane to za wifasciwe, nalezy podja¢ zadanie ich identyfikacji w szerszym
badz profilowanym zakresie;

analiza mozliwych zmian powinna uwzgledniaé¢ wszystkie etapy zwigzane ze zdrowiem:
profilaktyke chordb, odpowiednig diagnostyke (w tym wczesng), witasciwe i skuteczne
leczenie oraz rehabilitacje i wszystkie dziatania podnoszace jakos¢ zycia pacjenta,
z wigczeniem ustug domdw pomocy spotecznej, osrodkdw wsparcia dla osdb starszych
oraz opieki domowej z uwzglednieniem ustug opiekunczych realizowanych przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej. Uwzglednianie mozliwosci nowych technologii moze
znaczgco usprawni¢ te procesy. Nalezy zwréci¢c uwage na koniecznos¢ intensyfikacji
dziatan diagnostycznych i leczniczych w problemach zwigzanych z pogorszeniem wzroku,
stuchu oraz chordéb kognitywnych u oséb starszych;

w procesach analiz oraz przyjmowania rozwigzan konieczne jest wspotdziatanie
wszystkich uczestnikéw zachodzgcych proceséw, a wiec instytucji odpowiedzialnych za
zdrowie populacji, organizujgcych opieke zdrowotng i pomoc spoteczng oraz adresatow
tych dziatan - oséb w podesztym wieku. Sektor opieki zdrowotnej i sektor pomocy
spotecznej powinny petnic¢ role koordynacyjng w szczegdlnosci na rzecz oséb starszych —
samotnych, ktdre nie mogg liczy¢ na pomoc 0séb bliskich;

waznym elementem jest koordynowanie dziatan wobec oséb starszych sektora opieki
zdrowotnej oraz pomocy spotecznej oraz dziatan rdinych instytucji wewnatrz tych
sektoréw. Nalezy rozwazyé mozliwos¢ wiekszej aktywizacji poszczegdlnych struktur
w zakresie opieki nad osobg starszg. Dziatania instytucji samorzadowych powinny
uzupetnia¢ i wspomaga¢ obszary w zakresie potrzeb zdrowotnych, ktdre s gorzej
zaspokajane przez aktywnosci instytucji opieki zdrowotnej. Opieka nad osobg starszg nie
dotyczy tylko dostepu do porady lekarskiej czy hospitalizacji, ale rdwniez opieki w domu
pacjenta z uwzglednieniem ustug opiekunczych realizowanych przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej. Uwzglednienie w zadaniach réwniez opieki nad osobami chorymi
przewlekle poszerza grupe odbiorcéw i koniecznos¢ uwzglednienia wszystkich osdb
z chorobami przewlektymi, w tym dzieci;

konieczne jest podjecie dziatann informacyjnych w osrodkach wsparcia dla oséb starszych
i w domach pomocy spotecznej propagujace zdrowy styl zycia;

istnieje potrzeba prac nad systemowym wsparciem opiekundw rodzinnych, zajmujgcych
sie osobami starszymi m.in. poprzez dostep do kompleksowej informacji o mozliwosciach
wsparcia i pomocy, uruchomienie miejsc i ustug odcigzajgcych opiekuna, prowadzenie
kampanii informacyjnych w tym zakresie;

celem proponowanych dziatan jest osoba starsza oraz chora przewlekle, zatem w procesie
zbierania informacji, a takze proponowania rozwigzan i wdrazania zmian konieczne jest
uwzglednienie szerokiej komunikacji z adresatem dziatan;
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9) proponowane rozwigzania powinny uwzglednia¢ dwie perspektywy: bliska
z przyjmowaniem rozwigzan doraznych oraz perspektywe odlegty, z opracowaniem celu
oraz strategii postepowania oraz dwa wymiary: organizacyjny oraz finansowy.

3.7.Uzdrowisko Swoszowice

Zgodnie z art. 46 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
(tj. Dz. U.z 2012 r. poz. 651) Gmina uzdrowiskowa oraz gmina posiadajgca status obszaru
ochrony uzdrowiskowej poza zadaniami przewidzianymi przepisami Ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym, realizuje zadania wtasne zwigzane z zachowaniem funkcji
leczniczych uzdrowiska, w szczegdlnosci w zakresie:

1) gospodarki terenami, z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego, ochrony
216z naturalnych surowcéw leczniczych oraz budowy lub innych czynnosci zabronionych
w poszczegdlnych strefach ochrony uzdrowiskowej;

2) ochrony warunkéw naturalnych uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz
spetniania wymagan w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza,
natezenia hatasu, odprowadzania $ciekéw do wdd lub do ziemi, gospodarki odpadami,
emisji pél elektromagnetycznych, o ktérych mowa w odrebnych przepisach;

3) tworzenia warunkéw do funkcjonowania zaktadéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
oraz rozwoju infrastruktury komunalnej w celu zaspokajania potrzeb oséb
przebywajgcych w gminie w celu leczenia uzdrowiskowego;

4) tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej przeznaczonej dla
uzdrowisk lub obszaréw ochrony uzdrowiskowej, zwigzanej ze spetnieniem warunkow,
o ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 5 (tj. posiada infrastrukture techniczng w zakresie
gospodarki wodno-Sciekowej, energetycznej, w zakresie transportu zbiorowego, a takze
prowadzi gospodarke odpadami).

Zadania Gminy Miejskiej Krakéw ukierunkowane sg przede wszystkim na zachowanie
funkcji leczniczych Uzdrowiska, w zakresie tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej
i technicznej Swoszowic, jako jednej z dzielnic Krakowa. Miasto Krakéw realizuje takze
zadania z zakresu Strategii Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2014-2020 (w zakresie tzw.
turystyki medycznej) oraz dziatania z zakresu ochrony infrastruktury leczniczej i promociji
zdrowia (modernizacja obiektdw uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem). Chronigc walory
Srodowiska naturalnego, majg one stuzyé stworzeniu warunkéw dla wykorzystania
wszystkich waloréw Uzdrowiska oraz zwiekszeniu atrakcyjnosci turystycznej i leczniczej
oferty Krakowa. W celu zachowania i rozwoju funkcji leczniczych Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice powstaty dwa dokumenty, tj. Plan Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice
oraz Program Tworzenia i Ulepszania Infrastruktury Komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice. Plan Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, przyjety Uchwatg
Nr XLII/737/16 Rady Miasta Krakowa z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostat opracowany przede
wszystkim w celu uzyskania wsparcie ze $rodkéw Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014- 2020. Program Tworzenia i Ulepszania Infrastruktury
Komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice przyjety Uchwatg Nr CIV/1389/10 Rady
Miasta Krakowa z dnia 23 czerwca 2010 r. (zaktualizowany uchwatg Nr LXXII1/1753/17 Rady
Miasta Krakowa z dnia 31 maja 2017 r.) zawiera analize istniejgcej infrastruktury Osiedla
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pod katem utrzymania standardow wtasciwych dla uzdrowisk i przedstawia kierunkowe

rozwigzania w zakresie najwazniejszych inwestycji w infrastrukture komunalna.

Osiedle Uzdrowisko Swoszowice posiada takze statut, ktéry zostat nadany dnia
17 grudnia 2008 r. Uchwatg nr LX/784/08 Rady Miasta Krakowa w sprawie nadania statutu
dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, z pdzn. zm. Uchwata Nr XCllI/2431/18 Rady Miasta
Krakowa z dnia 24 stycznia 2018 r. w sprawie przyjecia i ogtoszenia tekstu jednolitego
uchwaty Nr LX/784/08 Rady Miasta Krakowa z dnia 17 grudnia 2008 r. w sprawie nadania
statutu dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

Zgodnie z art. 43 st. 1 Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, gmina, na obszarze
ktérej znajduje sie uzdrowisko, lub obszar ochrony uzdrowiskowej, obowigzana jest do
sporzadzenia i przedstawienia, nie rzadziej niz na 10 lat, ministrowi wfasciwemu do spraw
zdrowia operatu uzdrowiskowego, celem potwierdzenia spetnienia przez jej obszar albo jego
czes¢ wymagaé okreslonych w ustawie. Obecnie obowigzujacy operat sporzadzony byt
w latach 2007-2008, za$ Minister Zdrowia w drodze Decyzji Nr 8 z dnia 23 pazdziernika
2008 roku potwierdzit mozliwo$¢ prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego a obszarze
uznanym za uzdrowisko Swoszowice, czyli na terenie Osiedla.

Naturalnym bogactwem Swoszowic jest siarka — ,najwiekszy skarb uzdrowiska,
wyrdzniajacy je sposrdd innych uzdrowisk matopolskich” oraz 200-letni park uzdrowiskowy,
wpisany do rejestru zabytkéw. W jego obrebie znajduje sie z ujecie wéd mineralnych ,Zrédto
Gtéwne” oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, usytuowane w zabytkowych budynkach:
,Gtéwnym Domu Zdrojowym” i willi ,Szwajcarka”. W obrebie parku zgaduje sie wybudowana
w 1922 r. restauracja ,,Parkowa”. Podstawowymi zabiegami z uzyciem naturalnych surowcow
na bazie wdd siarczkowych oraz peloidéw, wykonywanymi w Uzdrowisku Swoszowice, s3
kapiele siarczkowe oraz zabiegi borowinowe.

Gmina Miejska Krakéw zrealizowata swoje obowigzki w  zakresie wtadztwa
planistycznego, wynikajgce z art. 38b Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, sporzadzajgc
i uchwalajgc miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego dla strefy ,,A” ochrony
uzdrowiskowej (obejmujacej caty obszar Osiedla). Ponadto miejscowe plany
zagospodarowania przestrzennego dla stref ochronnych sg potrzebne do wystgpienia
o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej, zgodnie z art. 39 Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych z dnia 28 lipca 2005 r.

Lecznictwo uzdrowiskowe na terenie Osiedla prowadzone jest gtdwnie przez podmiot
leczniczy bedacy przedsiebiorcg Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z o0.0., ktory udziela
Swiadczen zdrowotnych w ponizszym zakresie:

1) Leczenie stacjonarne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zakresie
tym zawiera sie: leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne i leczenie uzdrowiskowe szpitalne;

2) Leczenie ambulatoryjne w przychodni uzdrowiskowej w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Kazdemu pacjentowi po uzyskaniu skierowania przystugujg trzy
zabiegi dziennie z nastepujacych grup: zabieg podstawowy — bodzcowy, z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych; zabiegi fizjoterapii — hydroterapia, fizykoterapia;
zabiegi kinezyterapii;

3) W ramach leczenia stacjonarnego oraz leczenia ambulatoryjnego w przychodni
uzdrowiskowej istnieje mozliwos¢ odptatnego korzystania ze swiadczen, takze swiadczen
rehabilitacyjnych realizowanych poza ambulatoryjnym leczeniem uzdrowiskowym
i prowadzonych w formie oferty Centrum Rehabilitacji Swoszowice.
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W obrebie struktur Uzdrowiska Krakow Swoszowice sp. z 0.0. funkcjonuje Centrum
Rehabilitacji Swoszowice. Obiekty Uzdrowiska Krakow Swoszowice sp. z 0. 0. oraz przypisana
im baza zabiegowo-ustugowa to:

1) Gtéwny Dom Zdrojowy — najstarszy z obiektéw Uzdrowiska. To tutaj znajduje sie cata baza
zabiegowa. Ponadto w obiekcie znajduja sie pokoje 1-, 2- i wieloosobowe z tazienkami;

2) Pawilon Szwajcarka — stanowi gtéwnie baze noclegowa Uzdrowiska;

3) Restauracja Parkowa — budynek wpisany do rejestru zabytkdw Miasta Krakowa. Znajduja
sie w nim dwie sale restauracyjne: Sala Parkowa i Sala Filmowa oraz kawiarnia potgczona
z pijalnig mineralnych waéd leczniczych.

Ponadto Spotka dzierzawi pokoje Hotelu Krystyna zlokalizowanym w poblizu
Uzdrowiska. Jest to Hotel trzygwiazdkowy, dysponujgcy 59 miejscami noclegowymi. Cze$é
pokojéw przystosowana jest dla oséb niepetnosprawnych. W budynku znajduje sie sauna,
fitness, grota solna oraz restauracja.

Obecnie na terenie Uzdrowiska Krakéw Swoszowice sp. z o0.0. w Szpitalu
Uzdrowiskowym funkcjonuje 56 tdzek, (w Uzdrowiskowym Szpitalu Rehabilitacyjnym
30 tézek, w Szpitalu Uzdrowiskowym 26 tézek), a w Sanatorium Uzdrowiskowym 45 tézek
(Gtéwny Dom Zdrojowy oraz Pawilon Szwajcarka). W poréwnaniu z innymi matopolskimi
uzdrowiskami Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z 0.0. prowadzi dziatalno$s¢ w oparciu
o niewielkg baze 101 t6zek, co powoduje niewielkie wykorzystanie potencjatu Uzdrowiska
i wymaga rozbudowy.

Tabela 17. Liczba pacjentdéw korzystajgcych ze swiadczonych ustug w zakresie lecznictwa sanatoryjnego w Uzdrowisku
Swoszowice.

L.p. | Wyszczegolnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba pacjentéw
1. |szpitala 330 337 327 324 288 472 451
uzdrowiskowego

Liczba kuracjuszy

2. . 815 814 975 988 1011 973 960
sanatoryjnych

3, | Liczba kuracjuszy 4372 | 3963 | 4183 | 4659 | 4806 | 4736 | 4850
ambulatoryjnych
Liczba pacjentéw
rehabilitacyjnych w

4, . 180 186 145 101 79 0 0
szpitalu
uzdrowiskowym
Liczba kuracjuszy

5. | rehabilitacyjnych w 15 0 0 0 0 0 0
sanatorium

Razem: 5712 5300 5630 6072 6212 6105 6261

Zrédto: Firma Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z o. o.
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Liczba pacjentéw objetych leczeniem wynika z uméw zawartych przez Matopolski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie oraz niewielkich mozliwosci
lokalowych spétki Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z 0. o., umozliwiajgcych leczenie
i pobyt pacjentéw stacjonarnych oraz ambulatoryjnych. Uzdrowisko Swoszowice sp. z o.0.
nie zawarto uméw z innymi podmiotami na realizacje Swiadczonych ustug w zakresie
lecznictwa sanatoryjnego.

Na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice poza Uzdrowiskiem Krakdéw Swoszowice
funkcjonuje Centrum Medyczne ,Swoszowice”, udzielajgce Swiadczen zdrowotnych
finansowanych w ramach umoéw z NFZ. Sg to $wiadczenia: poradnia ogdlna, pediatryczna
i medycyny pracy).Ponadto w bliskim otoczeniu Uzdrowiska Krakéw Swoszowice sp. z o.0.
dziatajg prywatne podmioty udzielajgce Swiadczen z zakresu rehabilitacji:

1) Centrum Medyczne Wéjcikiewicz Rehabilitacja sp. j., ul. Miarowa 37 B;
2) Fizjobell, Justyna Zyta, ul. Myslenicka 163;

3) Joanna Boniecka, gabinet rehabilitacji, Borowinowa 27;

4) Gracja Centrum Rehabilitacji, ul. Nateczowska 12;

5) Rehabilitacja Spec-Lemar, Pilkarska 2;

6) Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna, Izabela Fic, ul Do Luboni 67.

W obrebie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice funkcjonujg trzy apteki ogélnodostepne:
1) Apteka Prywatna, ul. Mirostawa Krzyzanskiego 43,
2) Apteka Prywatna, ul. Szybisko 15B,
3) Apteka Prywatna, ul. Ciechocinska 20.

Od 2010 r. realizowany jest ,Program tworzenia i ulepszania infrastruktury
komunalnej dla Osiedla uzdrowisko Swoszowice”, w ramach ktérego naktady na utrzymanie
i rozbudowe sieci wodociggowe;j i kanalizacyjnej, utrzymanie i modernizacje drég, chodnikéw
i odwodnienia, poprawe infrastruktury sportowej i uzdrowiskowej w latach 2011-
2017 wyniosty ok. 39 min zt.

Do najwazniejszych zadan Gminy w zakresie zachowania i rozwoju funkcji leczniczych
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice w latach 2019- 2021 nalezato bedzie :

1) Zaktualizowanie Planu Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice;

2) Zaktualizowanie Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla osiedla
Uzdrowisko Swoszowice;

3) Kontynuowanie dziatann wynikajgcych z dotychczasowych dokumentéw planistycznych
umozliwiajgcych rozwaj funkcji lecznictwa uzdrowiskowego

Aktualizacja pierwszego z ww. dokumentéw jest konieczna dla okreslenia planow
i kierunkéw ich realizacji dla Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie rozwoju Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice oraz umozliwi uzyskanie wsparcia w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (dziatanie 6.3.2).

Naktlady finansowe
Zgodnie z przepisami dotyczagcymi finanséw publicznych poziom finansowania

poszczegdblnych zadan wynikac bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrédla finansowania
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Budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia, Srodki
zagraniczne niepodlegajgce zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej) oraz srodki
wiasne podmiotéw prowadzacego dziatalno$é leczniczg na terenie Uzdrowiska.

Wskazniki monitoringu

Liczba oséb, ktérym udzielono s$wiadczern zdrowotnych (w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz na zasadach komercyjnych); dtugos¢ tras i Sciezek
turystycznych modernizowanych i nowopowstatych; dtugos¢ zmodernizowanych kanalizacji:
opadowych, sanitarnych, technicznych, dtugos¢ zmienionych sieci i przytaczy elektro-
energetycznych, wodociggowych, cieptowniczych, gazowych, teletechnicznych; poziom
natezenia hatasu.

Podmiot koordynujacy
Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace

1) Wtasciwa ds. ksztattowania i ochrony Srodowiska komdrka organizacyjna Urzedu Miasta
Krakowa;

2) wiasciwa ds. infrastruktury komunalnej komaérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa;

3) wiasciwa ds. architektury i urbanistyki komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa;

4) witasciwa ds. planowania przestrzennego komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa;

5) wtasciwa ds. turystyki komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa;

6) wtasciwa ds. funduszy zagranicznych komdrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa;

7) Naczelny Lekarz Uzdrowiska;

8) podmioty prowadzace dziatalnos$¢ lecznicza na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice;

9) Miejski Konserwator Zabytkéw w Krakowie;

10) witasciwa ds. zarzadu infrastrukturg komunalng i transportem miejska jednostka
organizacyjna;

11) witasciwa ds. zarzadu infrastrukturg sportowg miejska jednostka organizacyjna;

12) wtasciwa ds. miejskiego przedsiebiorstwa wodociggdw i kanalizacji miejska jednostka
organizacyjna.

3.8. Dostepnosc¢ do zaopatrzenia w leki i materialy medyczne na terenie
Krakowa.

Na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Rada Miasta
Krakowa podejmuje uchwate w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy aptek
ogdlnodostepnych, po wczedniejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez Okregowg Rade
Aptekarska w Krakowie.

Apteki na terenie Krakowa w roku 2017 funkcjonowaty na podstawie Uchwaty
Nr LIX/1308/16 Rady Miasta Krakowa z dnia 7 grudnia 2016 r. w sprawie ustalenia rozktadu
godzin pracy krakowskich aptek ogdlnodostepnych w 2017 roku (Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 9 grudnia 2016 r., poz. 7464). Uchwata obowigzywata
w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. Natomiast od 1 stycznia 2018 r. apteki
dziatajg na podstawie Uchwaty Nr XC/2363/17 Rady Miasta Krakowa z dnia z dnia 6 grudnia
2017 r. w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy krakowskich aptek ogdlnodostepnych na
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lata 2018-2020 (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 14 grudnia
2017 r., poz. 8845), ktdéra obowigzuje w perspektywie trzyletniej, tj. od dnia 1 stycznia 2018
r. do dnia 31 grudnia 2020 .

Podstawowym celem ww. uchwaty podjetej na podstawie art. 94 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, jest zapewnienie ludnosci mozliwosci
zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne. W przypadkach prawnie uzasadnionego braku
mozliwosci dotrzymania ustalonego rozktadu, apteki dziatajgce na terenie Krakowa zostaty
zobowigzane do zapewniania z niezbednym wyprzedzeniem informacji dla
zainteresowanych.

Apteki ogdlnodostepne dziatajg wg rozktadu godzin pracy stanowigcego zatgcznik
nr 1 do ww. uchwaty.

Natomiast na podstawie zatgcznika nr 2 do ww. uchwaty catodobowe dyzury
w petnym zakresie ustug farmaceutycznych w porze nocnej, swieta i dni wolne od pracy
zapewniajg nastepujgce apteki:

. Apteka przy ul. Cwiklinskiej 10,

. Apteka przy ul. Karmelickiej 23,

. Apteka przy ul. Kalwaryjskiej 94,

. Apteka przy ul. Kazimierza Wielkiego 117,
. Apteka przy ul. Kronikarza Galla 26,

. Apteka przy ul. Mitkowskiego 3/1,

. Apteka przy ul. Mogilskiej 21,

. Apteka na os. Centrum A bl. 4,

. Apteka przy ul. Wolskiej 1,

10. Apteka przy ul. Zielinskiej 3.

Wedtug stanu na 10 pazdziernika 2017 r. na jedng apteke zlokalizowang na terenie
Krakowa w roku 2017 przypadato 2 383 mieszkanca, przy dziatajgcych w ostatnim kwartale
2017 r. ogétem 322 aptekach, w tym 10 aptekach catodobowych.

Liczba mieszkancéw miasta Krakowa przypadajacych na jedng apteke catodobowa
wynosita 76 730, a wskaznik ilosci aptek catodobowych przypadajagcych na 10 tys.
mieszkancédw wynosit 0,13. Z kolei liczba mieszkancéw miasta Krakowa przypadajacych na
jedng apteke ogdlnodostepng wynosita 2 459,3, a wskaznik ilosci aptek ogdlnodostepnych
przypadajgcych na 10 tys. mieszkancow wynosit 4,06.

Informacje nt. pracy aptek dziatajgcych na terenie Krakowa mozna uzyskaé¢ pod
numerem Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej: 12 661 22 40.

O o0 NOULLS WNER

4. Sposoby sprawozdawczosci

Corocznie podsumowanie dziatan przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2019-2021" bedzie przedstawiato Sprawozdanie z realizacji
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakdw 2019-2021" za kazdy rok realizacji
Programu, opracowywane w IV kwartale kazdego roku, w 2020 r. — za 2019 r., 2021 r. za
2020 r.iw 2022 r. za 2021 r. Ponadto, dane sprawozdawcze bedg udostepniane na potrzeby
Strategii Rozwoju Krakowa i jej aktualizacji na podstawie Uchwaty NR XCIV/2449/18

Rady Miasta Krakowa z dnia 7 lutego 2018 .
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CZESC L.

1. Obszary realizacji polityki zdrowotnej

WSTEP

Dziatania Gminy Miejskiej Krakdw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia spetniajg
role pomocniczg w stosunku do oferowanych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez pfatnika
publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
ma przyczynic sie do osiggniecia celu strategicznego IV Krakdw — miasto przyjazne do zycia
oraz celu operacyjnego IV.6 Powszechnosc realizacji idei zdrowego i aktywnego Zycia poprzez
zapewnienie mieszkancom Miasta dostepnosci do ustug medycznych w zakresie programéw
polityki zdrowotnej, oddziatywanie na czynniki ksztattujgce zdrowie oraz prowadzenie
edukacji zdrowotnej. Zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nowoczesne podejicie
do polityki zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki zachorowan oraz
monitorowania czynnikdw wptywajgcych na stan zdrowia spotecznosci lokalnych wymaga
uwzglednienia tych zagadnien w lokalnych strategiach jako dziatania uzupetniajace
wzgledem Swiadczen zdrowotnych zapewnianych przez organy do tego powotane, czyli
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Miasto Krakow corocznie podejmuje dziatania zmierzajagce do przygotowania
najbardziej optymalnych programoéw polityki zdrowotnej w stosunku do potrzeb
mieszkancow. Jednym z podstawowych zatozen, jest to, aby programy realizowaty jednostki
ochrony zdrowia, ktére swoim potencjatem ludzkim i materialnym, a takze doswiadczeniem
oraz ofertg ustug medycznych spetniajg wymogi i kryteria do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W latach 2000-2003 oferta programoéw polityki zdrowotnej przygotowywana
byta w ramach opracowywanego corocznie Miejskiego Programu Profilaktyki i Promociji
Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw”, a od 2004 r. w formie programu trzyletniego. Programy miejskie
sg przygotowywane jako oferta uzupetniajgca wzgledem programéw zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych obszaréw realizacji programéw polityki zdrowotnej oraz
opracowanie kryteridw ich realizacji odbywa sie przy udziale Krakowskiej Rady Zdrowia,
powotfanej przez Prezydenta Miasta Krakowa w 2017 roku, ztozonej z konsultantow
wojewddztwa matopolskiego z poszczegdlnych dziedzin medycyny, przedstawicieli
samorzgdéw zawodow medycznych, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
przedstawicieli Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.
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Najwazniejsze obszary programoéw polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Krakowa
obejmujg zagadnienia zdrowotne w oparciu o analizy epidemiologiczne stanu zdrowia
populacji, uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne i najczesciej wystepujgce problemy
zdrowotne. Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji innych programoéw istotnych ze wzgledu na
uwarunkowania epidemiologiczne, po podjeciu stosownych uchwat w tym zakresie przez
Rade Miasta Krakowa.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdéw publicznych, wszystkie propozycje realizacji
programow polityki zdrowotnej muszg zosta¢ przekazane do rzadowej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu uzyskania pozytywnej opinii Prezesa Agencji.
Poszczegblne programy, ktére spetnig powyzisze warunki oraz na ktére beda zapewnione
srodki finansowe w Budzecie Miasta beda realizowane przez podmioty wytonione w drodze
konkursu, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa i na podstawie kryteriow
zatwierdzonych zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez udzielenie dotacji dla
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Z wyzej wymienionymi podmiotami,
co do zasady bedg zawierane umowy o realizacje $wiadczen zdrowotnych na okres trzech lat,
zgodnie z odrebng uchwatg Rady Miasta Krakowa w sprawie wieloletniej prognozy
finansowej Miasta Krakowa. Warunki konkursu i wymagania konkursowe dla oferentéow
zapewniaé¢ bedg szeroki dostep dla mieszkancéw Miasta Krakowa do proponowanych
profilaktycznych swiadczen zdrowotnych. Ponadto w oparciu o Budzet Miasta Krakowa
realizowane bedg programy profilaktyczne wykonywane w ramach zadan Dzielnic, ktérych
zakres okreslany bedzie odrebnymi uchwatami rad dzielnic, przy obligatoryjnej zgodnosci
z obszarami profilaktyki zdrowotnej Programu oraz posiadaniu pozytywnej oceny Prezesa
AOTMIT.

Ponadto istnieje mozliwos¢ uzyskania dofinansowania do realizacji Programoéw
Polityki Zdrowotnej ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, po uprzednim uzyskaniu opinii
Wojewody, ktéry okresli zgodnosé Programéw Polityki Zdrowotnej z regionalng Mapa
Potrzeb Zdrowotnych.

Na podstawie dotychczasowych analiz i doSwiadczen konieczne jest w uzupetnieniu
do dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowanie nastepujacych inicjatyw:

1) Dziatania zdrowotne (eliminacja czynnikdéw ryzyka), zmiany w stylu Zzycia ludnosci,
edukacja zdrowotna, ksztattowanie srodowisk zycia, pracy i nauki sprzyjajacych zdrowiu.
Realizacja (w tym w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa) zadan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia w odniesieniu do wszystkich grup wiekowych: dzieci i mtodziezy,
dorostych oraz oséb starszych;

2) Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricdw poprzez m. in. analize
danych epidemiologicznych oraz ocene efektdw programdw polityki zdrowotnej;

3) Podejmowanie innych dziatarn wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych istanu
zdrowia mieszkancow Krakowa;

4) Zapewnienie mieszkanicom Miasta dostepnosci do ustug medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej oraz informacji o dziatajgcych w miescie placéwkach systemu
ochrony zdrowia poprzez m. in. telefon informacji medycznej, wspotpraca z mediami,
imprezy zdrowotne.

5) Inicjowanie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzgdowej w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej poprzez pobudzanie dziatan na rzecz
indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;
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6) Wspomaganie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajgcych do
zaznajomienia mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz jego skutkami.

W trakcie opracowywania i realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
stosowane sg m.in. nastepujgce zasady: skutecznos¢ dziatan, systemowosé, wspétdziatanie,
wzmacnianie srodowisk wspierajgcych zdrowie, uczestnictwo spotecznosci lokalnej,
innowacyjnosci, podejmowanie spdjnych decyzji.

1) Skuteczno$¢ dziatan - zadania opisane w programie dotyczg konkretnych
przedsiewzie¢, w ktérych sprecyzowane sg cele, adresaci dziatan oraz oczekiwane
rezultaty. W zakresie profilaktyki i promocji zdrowia efekty dziatan nie stajg sie szybko
widoczne, szczegblnie w obszarze zachowan i postaw ludzkich np. dotyczacych stylu
zycia;

2) Stosowanie zasady wspoétdziatania wynika ze wspdtpracy réznych podmiotéw
i instytucji dziatajgcych w obszarze zdrowia;

3) Wsrdd dziatan na rzecz wzmacniania srodowisk wspierajgcych zdrowie nalezy zwrdcié¢
uwage na stworzenie warunkdéw spotfeczenistwu lokalnemu do dziatan na rzecz zdrowia,
a w szczegdlnosci na popieranie prozdrowotnych postaw, réwniez poprzez rozwijanie
wiedzy i umiejetnosci. Aby promowac zdrowie nalezy odejs¢ od traktowania
mieszkancow jako biernych odbiorcéw programoéw, a wrecz ich angazowac i uznac ich
za aktywnych udziatowcow w procesie ksztattowania zdrowia spoteczenstwa
lokalnego. Uczestnictwo spotecznosci lokalnej w sprawach zdrowia odbywa sie
m.in. poprzez dokonywanie wyboru stylu zycia, korzystanie z dostepnych Swiadczen
zdrowotnych;

4) Zasada innowacyjnosci wynika z faktu, iz promocja zdrowia wymaga statych
poszukiwan, nowych pomystéw i metod dziatania;

5) Stosowanie zasady systemowosci oznacza, ze program dazy do objecia swoim
dziataniem wszystkich obszaréw majgcych zwigzek ze zdrowiem, jego celem jest
stworzenie systemu a nie zbioru dziatan jednorazowych i rozproszonych;

6) Podejmowanie spdjnych decyzji politycznych pozwala na budowanie zdrowotnej
polityki spotecznej co wymaga stworzenia pozytywnego klimatu w administracji
miejskiej wokot zdrowia. Decyzje polityczne, dziatania miedzysektorowe, procesy
innowacyjne dziatajgc rownolegle okreslajg zdrowotng polityke miasta.

W odniesieniu do efektéw i skutecznosci wszelkich programdéw zdrowia publicznego,
a takim programem jest Miejski Program Ochrony Zdrowia, pozytywne zmiany wskaznikow
w zakresie zdrowia populacji mogg by¢ widoczne dopiero w diuzszej perspektywie czasowe;j.
Dlatego w realizacji 3-letniego Programu wazna jest konsekwencja w osigganiu zatozen
programowych, wzmacnianie tendencji pozytywnych i eliminowanie tendencji negatywnych,
pojawiajgcych sie w toku przeprowadzanego procesu monitorowania.

2. Obszary oraz zasady realizacji programow polityki zdrowotnej

2.1.Programy polityki zdrowotnej na lata 2019-2021
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1) Program prewenc;ji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy;

2) Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej;

3) Program wyrownywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa;

4) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych;

5) Program profilaktyki prochnicy u dzieci;

6) Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia;

7) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia
w populacji mieszkancow wojewddztwa matopolskiego;

8) Program profilaktyki zakazern meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow;

9) Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakdw, uczeszczajgcych do ztobkdéw i przedszkoli;

10) Program profilaktyki wad postawy (Srodki dzielnic).

Powyzsze Programy mieszcza sie w nastepujacych obszarach:

a) Obszar profilaktyki chordb kardiologicznych i cywilizacyjnych

1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy;
2) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krazenia
w populacji mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego.

Czestos¢ cukrzycy typu 2 rosnie gwattownie na catym Swiecie, a rownolegle do
niej wzrastajg posrednie i bezposrednie koszty jej leczenia. Liczbe chorych WHO szacuje na
Swiecie na 150 milionédw — w Polsce ponad 2 miliony, z czego ok. 50 % to tzw. cukrzyca
nieznana. Leczenie cukrzycy i jej powiktan pochtania corocznie od 7 do 14% catkowitych
naktadow na ochrone zdrowia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzycy bedg nadal rosty,
poniewaz choroba ta ujawnia sie w coraz mifodszym wieku, czego bezposrednig
konsekwencjg bedzie wydtuzenie czasu zycia z cukrzyca, a co za tym idzie zwiekszone ryzyko
rozwoju powiktan cukrzycowych. Od 1992 r. umieralnos¢ z powodu chordb uktadu krazenia
(pdznych powiktan miazdzycy) w Polsce systematycznie obniza sie, jednakze ciggle nasz kraj
uwazany jest za obszar o duzym ryzyku zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowej
w okresie 10 lat od wykrycia choroby. Podobne czynniki ryzyka uzasadniajg podejmowanie
dziatan profilaktycznych w zakresie miazdzycy zarostowej tetnic koriczyn dolnych.

b) Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dziatain medycyny szkolnej

1) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej

Szybki wzrost czestosci alergii obserwowany we wspdtczesnym Swiecie w istotny
sposob wigze sie ze skazeniem $rodowiska i chemizacjg zycia. Udziat w nim majg takze
czynniki dziedziczne, co uwidacznia sie m.in. w obnizaniu wieku ujawniania objawéw alergii
w populacji. Ujawnienie alergicznej choroby jest zwykle poczatkiem rozwoju alergizacji
ustroju chorego i ma charakter rozwojowy. Z czasem trwania choroby wzrasta liczba
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uczulajgcych substancji i nasilajg sie objawy. Temu naturalnemu rozwojowi alergii, ktore
pocigga za sobg nie tylko cierpienie, obnizenie jakosci zycia, towarzyszg coraz to wieksze
wydatki na leczenie a takze niesprawno$é. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidtowego nadzoru medycznego nad miodziezg
szkolng z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono, ze znaczna czes¢ mtodziezy
z alergig nie jest leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i korzysta jedynie z doraznej
pomocy lekarskiej, nie istnieje zaden system poradnictwa przedzawodowego, ktéry moze
by¢ przyczyng wczesnego rozwoju alergii zawodowej u uczniéw juz w chwili nauki zawodu.
Celem realizowanego Programu jest wypracowanie wzoru prawidtowego nadzoru
medycznego mtodziezy szkolnej w zakresie chordb alergicznych. W grupie ucznidw starszych
sktonnych do alergii dodatkowym problemem jest brak doradztwa zawodowego
i podstawowych wiadomosci pomocnych w zapobieganiu rozwojowi alergii.

2) Program profilaktyki préchnicy u dzieci

Préochnica jest chorobg zebéw spowodowang gtéwnie dziataniem kwasow,
wytwarzanych przez bakterie obecne w ptytce bakteryjnej. Wptyw na rozwdj choroby
ma podatno$¢ tkanek zeba, uwarunkowana niedostateczng jego mineralizacjg, rodzaj
spozywanych pokarmoéw oraz nawyki higieniczne. Nieleczona préchnica moze by¢ przyczyna
choréb miazgi, ozebnej oraz kosci czaszki. Préchnica atakuje zaréwno uzebienie state, jak
imleczne. W tym ostatnim pojawia sie juz w pierwszym roku zycia. Polskie dane
epidemiologiczne, dotyczgce wystepowania choroby u dzieci, s3 wyraznie niekorzystne.
W 6 roku zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzebienie wolne od tej choroby. Zapobieganie
prochnicy powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, obejmujgcych edukacje
rodzicéw, przestrze ganie zasad racjonalnego zywienia oraz dbatosci o higiene jamy ustnej,
profilaktyczne stosowanie zwigzkéw fluoru oraz regularna kontrola isanacja uzebienia.
Profilaktyka préchnicy ma szczegdlne znaczenie w grupie dzieci niepetnosprawnych.

3) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i mtodziezg w Srodowisku nauczania
i wychowania realizowana w ramach Swiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i wczesnego wykrywania chordb jest finansowana w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Szczegétowo reguluje to ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
Natomiast ,,Program poprawy bezpieczeistwa zdrowotnego w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa” ma na celu uzupetnienie godzin pracy pielegniarek
i higienistek szkolnych finansowanych prze Narodowy Fundusz Zdrowia, tak, aby pomoc
zdrowotna Swiadczona byta 5 dni w tygodniu. Brak zabezpieczenia opieki zdrowotnej
w szkotach przez pie¢ dni w tygodniu wynika z zapisdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére okreslajg normy dotyczace zalecanej liczby uczniéw na jedng
pielegniarke szkolng, traktowanej dla poszczegdlnych typdw szkot jako wartosc dla jednego
etatu przeliczeniowego. Program przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do profilaktycznej
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opieki zdrowotnych dla ucznidw krakowskich szkdt. Gtowng przestanka do wyboru szkét, do
ktoérych uczeszczajg dzieci i miodziez niepetnosprawna jest to, ze jest to grupa dzieci
wymagajaca szczegolnej opieki, dlatego opieka zdrowotna w tych szkofach powinna by¢
zapewniona przez 5 dni w tygodniu.

4) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych

Dysplazja (niedorozwdj) stawdw biodrowych jest w populacji polskiej najczestszg
wrodzong wadg narzadu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemowlat). Zwichniecie biodra, bedace
skrajng postacig dysplazji wystepuje w populacji polskiej z czestoscig 0,65%. Niedorozwaj
bioder moze nie dawac¢ zadnych objawdw klinicznych. Im wiekszy stopien niedorozwoju, tym
wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia nieprawidtowosci, jednak nawet bardzo
niedojrzate biodra mogg czasem nie dawac zadnych objawéw patologicznych w badaniu
klinicznym. Co wiecej objawy kliniczne imitujgce dysplazje bioder mogg wystepowac takze
w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokrotnie do nieuzasadnionego leczenia. Nie
rozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwdj zmian zwyrodnieniowych.
Konsekwencjg jest koniecznos¢ wczesnego leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki
stawu biodrowego (w 3 — 5 dekadzie zycia). Opieranie wiec decyzji o rozpoczeciu leczenia
tylko na podstawie badania klinicznego jest niewiarygodne. Obowigzujgcym standardem we
wczesnej diagnostyce dysplazji stawdéw biodrowych jest badanie USG. Mozna przy jego
pomocy uwidoczni¢ takze chrzestne czesci stawu biodrowego niemowlecia, jest réwniez
zmiany nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USG stawdéw biodrowych metoda
Grafa jest podstawg do ich oceny u niemowlat i na jego podstawie (w fgcznosci z badaniem
klinicznym) ustala sie kryteria do podjecia leczenia. Pozwala ono takie (wykonywane
w kilkutygodniowych odstepach czasu) oceniaé postep i skutecznos¢ leczenia, modyfikowac
terapie i podjgc¢ decyzje o zakoriczeniu leczenia po uzyskaniu petnej dojrzatosci bioder.

c) Obszar profilaktyki choréb zakaznych

1) Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia

Gtéwnym celem szczepien ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie
zachorowaniom na grype, a tym samym zmniejszenie ryzyka ciezkiego przebiegu choroby,
wystgpienia powiktan i redukcja zwigzanej z tym $miertelnosci. We wszystkich
rekomendacjach dotyczgcych ww. szczepien, grupa osdb po 65 roku zycia jest wskazywana
na pierwszym miejscu, ostatnio pojawiajg sie jednak dane wskazujgce na potrzebe
immunizacji u oséb po 50 roku Zzycia. Ponadto szczepieniami ochronnymi przeciw grypie
powinni zosta¢ objeci mieszkancy catodobowych osrodkéw dla oséb przewlekle chorych
wraz z ich opiekunami. Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze szczepienia ochronne przeciwko
grypie nie tylko zapobiegajg wystgpieniu choroby, szczegdlnie dla osdb starszych, ale takze
sg najtanszym sposobem ograniczenia zwigzanych z tym kosztéw medycznych, spotecznych
i ekonomicznych.
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2) Program profilaktyki zakazenn meningokokowych dla dzieci w wieku od
12 do 24 miesiecy

Szczepienia przeciwko zakazeniom bakteriami otoczkowymi - meningokokom nalezg
do grupy szczepien zalecanych, finansowanych poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.
Szczepienia poza ochrong indywidualng zapewniajg (w przypadku ich masowej realizacji)
takze ochrone populacyjng, ktéra skutkuje poprawg sytuacji epidemiologicznej poprzez
obnizenie liczby zachorowan w skali catego spoteczenstwa. W ramach Programu jedna
dawke szczepionki skoniugowanej — monowalentnej przeciwko serogrupie C dzieciom, ktére
ukoniczyty 12 miesigc zycia, a nie przekroczyty 24 miesigca zycia.

3) Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku
0-3 lat, uczeszczajgcych do ztdbkow i przedszkoli

Program skierowany do dzieci zameldowanych na terenie Krakowa, uczeszczajgcych
do ztobkdéw lub przedszkoli, ktére urodzity sie przed dniem 1 stycznia 2017 a nie ukonczyty
3 roku zycia w momencie szczepienia. W zwigzku z powyzszym szczepienia w ramach
Programu bedg realizowane do dnia 31 grudnia 2019 roku.

Szczepienia realizowane bedg wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami
producenta szczepionki.

d) Obszar wsparcia opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi

Istnieje potrzeba podejmowania dziatan ukierunkowanych na wsparcie opieki nad
osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi). W szczegdlnos$ci wsparcia wymagaja
osoby niesamodzielne powyzej 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a jednoczesnie nie wymagajg catodobowego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym.

Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra z powodu dtugotrwatego lub trwatego
uposledzenia funkcji organizmu (niepetnosprawnosci) w nastepstwie choroby, urazu lub
wieku, dla zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych wymaga pomocy osoby drugiej.

Zadania realizowane przez dzienny dom opieki medycznej przyczynia sie do rozwoju
zdeinstytucjonalizowanych form opieki zapobiegajagcych umieszczaniu oséb zaleznych
w zaktadach stacjonarnych w szczegdlnosci na oddziatach szpitalnych, co umozliwi ich
pacjentom zycie w spoteczenstwie z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia. Ponadto
oferowane rozwigzania pozwolg osobom sprawujgcym opieke nad rodzicami lub innymi
osobami zaleznymi na godzenie zycia zawodowego z rodzinnym np. podjecie lub
kontynuowanie zatrudnienia.

Do dziennego domu opieki medycznej bedy przyjmowani pacjenci z terenu Miasta
Krakowa:

1) bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan
usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujgcej niesamodzielnosci oraz wsparcia
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i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej,
albo

2) pacjenci, ktéorym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty sSwiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego,
oraz

3) wymagajacy, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych
i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajgcych hospitalizacji w oddziale
szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65
punktow.

Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach dziennego domu opieki
medycznej bedg objete wytacznie osoby majace prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéow
publicznych.

Ze wzgledu na charakter opieki Swiadczonej w dziennym domu opieki medycznej, ze
wsparcia wyfgczone bedg osoby korzystajgce ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach ambulatoryjnych lub
oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze osoby, w przypadku ktérych
podstawowym wskazaniem do objecia ich opieka jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie (korzystajgce ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien).

Zgtoszenia pacjentéw do dziennego domu opieki medycznej bedg przyjmowane
w naborze ciggtym. Podstawg przyjecia pacjenta do dziennego domu opieki medycznej
bedzie:

1) skierowanie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego Swiadczen w szpitalu w przypadku pacjentow
bezposrednio po leczeniu szpitalnym;

2) karta oceny swiadczeniobiorcy, sporzadzana przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
i pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego, z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci
Barthel.

Ztozone dokumenty bedg podlegaty weryfikacji formalnej przez wyznaczony zespot
pracownikéw placowki. Oceny spetnienia warunkéw kwalifikacji do $wiadczen w ramach
dziennego domu opieki medycznej dokonywaé bedzie natomiast powotany w tym celu
zespdt terapeutyczny. Tworzona bedzie lista kandydatéw. Wsparcie udzielane bedzie
osobom ujetym na liscie wg. kolejnosci zgtoszen, w miare dostepnosci miejsc.

Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej jest ustalany indywidualnie
przez zespot terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 90 dni
roboczych.

W pierwszym miesigcu, pacjenci przebywaé¢ bedg w dziennym domu opieki
medycznej przez 5 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od
poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwos¢ udzielanych swiadczen moze byé stopniowo
zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze
odbywac sie w czasie krétszym niz 4 godziny dziennie.
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Podmiot leczniczy prowadzacy dzienny dom opieki medycznej zobowigzany jest do
opracowania regulaminu organizacyjnego dziatania dziennego domu opieki medycznej, ktéry
bedzie okreslat w szczegdlnosci godziny pracy.

Sposdb udzielania Swiadczen w dziennym domu opieki medycznej:

1) najpdzniej w trzecim dniu po przyjeciu pacjenta wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny
dokonuje oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych
czynnosci zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci procesdow poznawczych, stanu
emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - rowniez innych obszaréw np. stopnia
niewydolnos$ci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystepowania niewydolnosci
krgzenia lub ryzyko upadkow;

2) w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonuje sie cato$ciowg ocene geriatryczng (COG),
sktadajaca sie z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego, a takze funkcji umystowych oraz
oceny socjalno-srodowiskowej, poprzedzonej wykonaniem oceny wedtug skali VES-13;

3) na podstawie przeprowadzone] catosciowej oceny, zespot terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan wsparcia, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj planowanych swiadczen oraz
czas trwania terapii;

4) na koniec kazdego miesigca zespét terapeutyczny dokonuje oceny rezultatéw podjetych
dziatan. Jezeli stwierdzi u uczestnika programu postepy w samodzielnym wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego, moze modyfikowac przyjety plan dziatania i podja¢ decyzje
o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postepdow
w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielegnacji, jak rowniez edukacji
pacjenta, zesp6t podejmuje decyzje o wypisaniu uczestnika z programu, informujac
réwnoczesnie o mozliwosciach korzystania z innego rodzaju swiadczen zdrowotnych lub
Swiadczen realizowanych w ramach pomocy spotecznej;

5) przed wypisaniem pacjenta konieczne jest dokonanie przez zespdét terapeutyczny
ponownej oceny stanu Zdrowia;

6) pracownik socjalny przeprowadza ocene mozliwosci powrotu pacjenta do domu, jego
warunkéw mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej — na tej podstawie moze podjgé
decyzje o koniecznosci skierowania do innej placéwki Swiadczgcej pomoc instytucjonalng,
np. dom pomocy spotecznej, etc.

W dziennym domu opieki medycznej bedzie mogto przebywaé jednorazowo do
12 oséb.

2.2.Nowe programy polityki zdrowotnej w MPOZ Zdrowy Krakéw 2019-2021

1) Badania pilotazowego pomiaru stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FeNO)
u dzieci klas trzecich szkét podstawowych w Krakowie - projekt zostat przestany w dniu
17.04 2018 r. do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu zaopiniowania
przez Prezesa AOTMIT;

2) Programu prewencji otyfosci oraz wczesnego wykrywania zaburzer lipidowych
i nadcisnienia tetniczego u dzieci - projekt jest w trakcie opracowywania w celu przestania
do zaopiniowania przez Prezesa AOTMIT;

78



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2019-2021"

3) Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej
Krakéw — program jest w trakcie opracowywania w celu przestania do zaopiniowania
przez Prezesa AOTMIT.

2.3.Zasady wdrazania i finansowania programow polityki zdrowotnej w latach
2019-2021

1) W ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa mogg byc¢ realizowane wytacznie programy
wymienione w punkcie 2.1;

2) Szczegotowy podziat Srodkow finansowych na poszczegdlne programy polityki zdrowotnej
okresli Prezydent Miasta Krakowa w odrebnym zarzadzeniu po zasiegnieciu opinii Komisji
Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa;

3) Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programow polityki
zdrowotnej w latach 2019-2021 okreslona zostanie w Wieloletniej Prognozie Finansowe
(umowy wieloletnie) oraz kazdorazowo w budzecie Miasta Krakowa;

4) W ramach realizowanych programoéw polityki zdrowotnej  zapewnione zostang
preferencje w dostepie do Swiadczen zdrowotnych dla posiadaczy Krakowskiej Karty
Rodzinnej 3+, Karty Duzej Rodziny czy Krakowskiej Karty Rodziny z Niepetnosprawnym
Dzieckiem.

3. Warunki realizacji polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow

Na podstawie przeprowadzonych konsultacji spotecznych ustalona zostata lista
zgtoszonych propozycji programéw polityki zdrowotnej na lata 2019-2021, posiadajgcych
pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktorych wdrozenie do
realizacji bedzie uzaleznione od mozliwosci finansowych Miasta. Ponadto niezaleznie od
przyjetych do realizacji w latach 2019-2021 programow polityki zdrowotnej kontynuowane
bedg prace majgce na celu uzupetnienie zadania pn. Programy polityki zdrowotnej
z uwzglednieniem nastepujgcych kryteriow - wptywu na poprawe zdrowia mieszkancow
Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa, skutecznosci
klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego, stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektdw zdrowotnych, skutkow
finansowych dla systemu ochrony zdrowia. W przypadku dokonania powyzszego
uzupetnienia realizacja dodatkowych programéw wymagaé bedzie zmiany uchwaty Rady
Miasta Krakowa w sprawie Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw”
2019-2021.
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1. Podstawowe parametry Programu

a) Kod programu
PS/21/2018

b) Horyzont czasowy programu
01.01.2019-31.12.2021

c) Koordynator Programu: Michat Marszatek
Promotor programu: Pawet Stariczyk

d) Powigzanie z Dziedzinami zarzadzania
Zdrowie (Z)

e) Powigzanie ze strategig Rozwoju Miasta Krakowa
CEL STRATEGICZNY IV Krakéw — miasto przyjazne do zycia
CEL OPERACYJNY IV.6 Powszechno$¢ realizacji idei zdrowego i aktywnego zycia

2. Cele programu
Zapewnienie mieszkanncom Krakowa wtasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego
poprzez:

1) Systematyczng aktualizacje informacji o potrzebach i uwarunkowaniach
zdrowotnych mieszkaricow Miasta Krakowa;

2) Realizacje zadan zwigzanych z kreowaniem polityki zdrowotnej Miasta Krakowa;

3) Poprawe warunkéw dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych - stworzenie
warunkéw dla swiadczenia ustug medycznych o mozliwie najwyzszej jakosci i
dostepnosci;

4) Profilaktyke i promocje zdrowia oraz upowszechnianie zachowan zdrowotnych
przez dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grup wiekowych;

Tak, aby:

1) Zwiekszy¢ poziom wiedzy w obszarze potrzeb i uwarunkowan zdrowotnych
mieszkancow Miasta Krakowa;

2) Umozliwi¢ mieszkaricom dostep do Programéw Polityki Zdrowotnej,

3) Zwiekszy¢ dostepnos¢ oraz jakos¢ swiadczonych ustug;

4) Upowszechnia¢ zachowania zdrowotne.
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