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Miejski Program Ochrony Zdrowia

,Zdrowy Krakow 2010 2012” zwany dalej

Programem byt kontynuagj poprzednich edycji Zdrowego Krakowa, stanowi duolemt
o charakterze programowym w zakresie lokalnej wkilitzdrowotnej, przyjmowanym
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkoyaym dziatania samogdu Miasta w
obszarze zdrowia publicznego.

Ponizsze zestawienie

z realizacji celéw okrdonych w Programie.

1. Lecznictwo

1.1Lecznictwo otwarte:

Realizacja zadania w latach 2010-2012

dzidta stanowi

sprawozdanie za lata 2010-2012

L.p.

Tresé dziatania

Termin

1.

Utrzymanie zasad najmu obawijacych

w budynkach przychodni administrowanych
przez wigciwa miejsky jednostk
organizacyja.

przez caly okres MPOZ 2010-1012

Dostosowanie  pomieszeéze i  urzadzeh
przychodni administrowanych przez édava
miejska jednostk organizacyja do
obowiazujacych przepiséw, w tym przepisQ
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowy
wymaga, jakim  powinny  odpowiads
pomieszczenia i ugrzenia
wykonujcego dzialaln& lecznicz

podmiotu

przez caly okres MPOZ 2010-1012, zgodnie zbdym
harmonogramem prac inwestycyjnych opracowanym przez
wihasciwa miejsky jednostk organizacyja.
W
6
ych

Realizacja programoéw profilaktycznych.

przez caly okres MPOZ 2010-1012, zgodnie zbdym
harmonogramem

Wspditpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakg
w zakresie programow profilaktyki zdrowotr
realizowanych w ramach zatgriorytetowych
Dzielnic Miasta Krakowa.

\wpazez caly okres MPOZ 2010-1012 zgodnie zbdym
djarmonogramem.

Zasady gospodarowania

lokalami

przeznaczonymi nalizeeg Swiadczeé

zdrowotnych reguluje Zasdzenie Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa a @i maja
2009 r. w sprawie zasad wynajmowania przez athBudynkoéw Komunalnych w Krakowie
lokali stanowacych wlasné¢ Gminy Miejskiej Krakdw przeznaczonych na realizacj
Swiadczé zdrowotnych (z pin. zm.), podjte na podstawie Uchwaty Nr XXXIV/445/08
Rady Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w wpeazasad najmu lokalizytkowych,
stanowicych wlasné¢ Gminy Miejskiej Krakdéw, na czas nieoznaczony, @mascoznaczony
diuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie zawartecpas oznaczony do 3 lat
strony zawieraj kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ten sakalo

W sprawach nieuregulowanych cytowanymzefyZarzdzeniem Nr 1154/2009 oraz
przy organizacji pogpowania aukcyjnego (przetargowego) na najem lokajitkowych
przeznaczonych na realizadwiadczé zdrowotnych, znajduje zastosowanie Adeenie Nr
856/2008 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 5 maf820w sprawie trybu i szczegoétowych
warunkow najmu lokali #ytkowych stanowdcych wilasné¢ Gminy Miejskiej Krakow
wynajmowanych przez Zagd Budynkow Komunalnych w Krakowie (z fpd. zm.),
zawierajce przepisy wykonawcze do ww. uchwaty Rady Miastakidwa.

Wedtug stanu na dzie31 grudnia 2012 r. w zasobach Zalz Budynkéw Komunalnych

znajdowaly s 582 lokale uytkowe wynagte na realizagj swiadczeé zdrowotnych. W 2011
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roku byly to 573 lokale. Wkszai¢ z tych lokali byta usytuowana w 50 budynkach
przychodni zdrowia przeznaczonych w calona realizag swiadczeé zdrowotnych. Z
0golnej liczby lokali wynajmowanych na realizacjwiadczéd zdrowotnych, 60 lokali
usytuowanych byto w budynkach innychz mirzychodnie zdrowia (tzw. lokale rozproszone).
Ponadto, w 2012 r. na realizagwiadczeé zdrowotnych wynajmowano 12 lokali z zasobdéw
udostpnianych na zasadach ogodlnych. Wiglkkazasobu Gminy Miejskiej Krakéw (582
lokale) przeznaczonego na realizagwiadczér zdrowotnych, odpowiada rzeczywistym
potrzebom w tym zakresie.

Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie w 2012 r. prowigizace remontowe w 32
budynkach przychodni zdrowia w zakresie: robét ngbudowlanych, przebudowy instalaciji
gazowej, naprawy stropowcian i tynkdw budynkéw, remontu pokrycia dachowegaz
z instalacy odgromowy, naprawy kominéw ponad dachem, naprawy schodéwciegyych
do budynkow, wymiany okienek piwnicznych, wykonapi@sadzek antygbzgowych przed
wejsciami do przychodni, likwidacji graffiti na elewaah, remontow i naprawzdigow,
dostosowania instalacji cieptej wodyzytkowej do wspotpracy z wymiennikami ciepta,
usuwania awarii centralnego ogrzewania oraz awatlotlowniach gazowych. Wysoké
poniesionych wydatkéw na powgze remonty wyniosta 631 950,00 zt.

W 2012 r. powysza jednostka realizowata rowhnigadania inwestycyjne z zakresu
likwidacji barier architektonicznych w budynkachzyteczndci publicznej, w ramach
srodkéw otrzymanych od Dzielnic na realizagada powierzonych z zakresu problematyki
0s6b niepetnosprawnych. W ramach tego zadaniaizoaano nasfpujace przedsiwziecia
w budynkach przeznaczonych na realizaéwiadczéd zdrowotnych na aczm kwote
48 365,32 zit:

1) wykonano pomostatzacy dwa podesty weégiowe do przychodni przy ul. Wystouchow
43 w Krakowie oraz zamontowano dwa podchwyty nabodabh wewatrznych budynku
przychodni §rodki z Dzielnicy XI);

2) przebudowano sanitariat w przychodni przy os. Jagiskiml w Krakowie i
dostosowano go do potrzeb oséb niepetnosprawriyotiki z Dzielnicy XVI).

Zarzad Budynkoéw Komunalnych w 2012 r. zrealizowat rOwniegadania z zakresu W
zakresie likwidacji barier architektonicznych w rach bigacych zada powierzonych pn.
Kompetencje decyzyjne Dzielnic, w 2012 zrealizowaiostaty przedswzigcia na hczm
kwote 67 388,72 zt w olgbie nas¢pujacych nieruchomsi:

1) ul. Na Btonie 1 w Krakowie (naprawa nawierzchni adu i usunjcie usterek w celu
dostosowania podjazdu dla 0os6b niepetnosprawnych),

2) ul. Szwedzka 27 w Krakowie (projekt przebudowy pgdohi schodéw wejciowych od
strony potnocnej i wschodniej budynku przychodni),

3) ul. Daszyskiego 22 w Krakowie (remont pomieszfizéokalu zajmowanego przez
Ogodlnopolski Zwazek Inwalidéw Naradu Ruchu).

Jak z powyszego wynika naktady ogétem poniesione w 2012 renaonty i inwestycje
w zasobach przeznaczonych na realizdgjiadczér zdrowotnych wynosity 747 705,00 zt i
byly nizsze od naktadéw poniesionych w latach 2010-2011rok 2010 wynosity one
3 135 908,00 zt, natomiast w roku 2011 - 2 128 d2@}.

W ramach realizacji Zasgdzenia Nr 1923/2004 Prezydenta Miasta Krakowa z dni
9 listopada 2004 r., Zagd Budynkow Komunalnych w 2012 r.:

1) przyjat 49 wnioskow najemcow lokali aytkowych przeznaczonych na realizacj
swiadczeé zdrowotnych w sprawie zawarcia porozumiemontowych,

2) zawart 49 porozumieremontowych,

3) zrealizowat 32 porozumienia remontowe,



Miejski Program Ochy Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

4) uznat do rozliczenia w czynszu porozumienia remwetoa 4czm kwote 480 238,32 zi.

Powy,sze Zarzdzenie zostalo uchylone Zadzenie Nr 1923/2004 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 9 listopada 2004 r. w sprawie zasagu przeprowadzania przez najemcow
remontow lokali uaytkowych zaliczonych do zasobu lokalowego przezoaego
na realizowanieswiadczeé zdrowotnych (Zargdzeniem Nr 2611/2012 PMK z dnia 19
wrzesnia 2012 r.).

1.1.2.Programy z zakresu profilaktyki zdrowotnej realizowane przez podmioty
lecznictwa otwartego

Realizatorami wjkszaci programoéw profilaktyki zdrowotnej byty niepuldice
zaktady opieki zdrowotnej realizige swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznegedc programéw profilaktyki zdrowotnej
realizowana byta wramach zadariorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa. Powsze
dziatania § szerzej opisane w rozdziale 3 niniejszego oprac@vgtromocja i profilaktyka
zdrowia”. W rozdziale tym opisanea srowniez wszelkie formy informacji publicznej
skierowane do mieszkadéw Miasta Krakowa.

1.1.3. Dosgpnosé do swiadczen zdrowotnych finansowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa

W obowhzujacym stanie prawnym jednostki samauim terytorialnego, a zatem
rowniez Gmina Miejska Krakow, nie maj instrumentow ani srodkéw prawnych
umazliwiajacych dokonanie oceny depnacsci do swiadczér zdrowotnych finansowanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnegererde Miasta Krakowa. Zaréwno
Rada Miasta jak i Prezydent Miasta nie posi@edadczych kompetencji w tym zakresie. Na
stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowiajduje s¢ ogolnodostpny wykaz
swiadczeniodawcow ustug z zakresu ambulatoryjnejekipspecjalistycznej, rehabilitacji,
swiadczeé szpitalnych, podstawowej opieki zdrowotn@yiadczeé dla dzieci i mtodzigy w
srodowisku nauczania i wychowania.

Na terenie Miasta Krakow@viadczenia opieki zdrowotnej w ramach umow z MOW

NFZ w 2012 r. realizowane byty w:

1) 137 podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej (pVekié typu zakilady opieki
zdrowotnej, praktyki lekarskie, pigniarskie, potenicze, medycyny szkolnej oraz
swiadczce transport sanitarny - w gkiszaci prywatnych);

2) 123 poradniach specjalistycznych;

3) 30 szpitalach;

4) 5 placéwkach opieki stacjonarnej hospicyjnej i @itivnej;

5) 8 zaktadach opiekiczo-leczniczych;

6) 50 podmiotéwswiadczicych podstawowe ustugi stomatologiczne.

Naktady Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narsego Funduszu Zdrowia w
Krakowie (MOWNEZ).

Zgodnie z ,Raportem z przebiegu procesu aneksowamaw wieloletnich oraz
informacji o stanie zabezpieczesdigiadcze opieki zdrowotnej na rok 2012 w wojewddztwie
matopolskim” sporzdzonym przez MOWNFZ (publikacja na stronach intesngch
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MOWNFZ w zakladce ,MOWNFZ dla zdrowia”) waré planu finansowego
obowigzujacego w styczniu 2012 r. przewidywana na umowy lkakibwe na rok 2012
wynosita 5 116 min zt dla calego wojewddztwa malegi@go.

Réwniez wg planu obowizujacego w styczniu 2012 r. zakladana, nakiady
na 1 ubezpieczonego w Matopolseglidbwynosity 1 603,02 zi.

Kwota zaplanowana dla MOW NFZ gwiadczenia opieki zdrowotnej 5116 173 tys.
zt jest weksza od naktadéw wg planu finansowego 2011 rokw\Wddrujacego w styczniu
2011 r.) o ponad 430 min zt, tj. 0 9,18%.

Poziom nakladdw na poszczegolne rodzajmdczeé zdrowotnych w Matopolsce.

Podstawowa opieka zdrowotna- poziom naktadow w okresie od 2004 r. do 2012 r.
odznacza giznacacym wzrostem — o kwet344 min zt. Kwota ta stanowi 219% naktadow
roku 2012 w stosunku do 2004 r. Nalezaznaczy, ze najweksza dynamik wzrostu
zanotowano w latach 2006 — 2009, by w latach 20@912 0signa¢ w miar staty poziom,
przy lekkiej tendencji wzrostowej.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna- po kilkuletnim okresie stagnacji w latach 2008 —
2011 w planie na 2012 r. znacp wzrosty. Planowany poziom naktadow w 2012 r.
skutkowat wzrostem o 270 min zt w stosunku do r@d04, co stanowi 254% naktaddéw
2004 r.

Leczenie szpitalne- w okresie od 2004 r. do 2012 r. odznaczazsiacacym wzrostem —

o kwot 1 315 min. zt. Kwota ta stanowi 222% naktadéw r@ai2 w stosunku do 2004 r.
Najwicksza dynamile wzrostu zanotowano w latach 2005 — 2008 oraz w &1KL2. W latach
2009 - 2011 tendencja wzrostowa byta nieco spowodi jednake corocznie notowano
wzrostowa tendengj naktadow.

Leczenie szpitalne zostato podzielone na trzy gagkyesowswiadczei:

— leczenie szpitalne — oddziaty,

— leczenie szpitalne - terapeutyczne programy zdno/ot

— leczenie szpitalne — chemioterapia.

Rehabilitacja lecznicza- w okresie od 2004 r. do 2012 r. odznaczezeacacym wzrostem

— 0 kwot 99 min. zt. Kwota ta stanowi 246% naktaddéw rokul2@v stosunku do 2004 r.
Najwicksza dynamile wzrostu zanotowano w latach 2004 — 2009, by wclata009 —
2011osagna¢ w miar staty poziom. W 2012 r. naklady na rehabiligaggpnownie znacco
wzrosty.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzalien - w okresie od 2004 r. do 2012 r. odznacza si
znacacym wzrostem — o kwet88 min. zt. Kwota ta stanowi 222% naktadéw rokul20
w stosunku do 2004 r. Najgksza dynamilk; wzrostu zanotowano w latach 2005 — 2008, by w
latach 2009 — 2011lagina¢ w miar rownomierny wskanik wzrostu W 2012 r. naktady na
opieke psychiatrycza i leczenie uzalmien ponownie znacgo wzrosty, co zwizane byto z
konieczndcia wdrazenia ustalgé ,Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”
(rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. DzNr 24 poz. 128).

Opieka dtugo terminowa — pogcie opieki dtugoterminowej w ww. Raporcie obejmuje
swiadczenia pielgnacyjne i opiekficze oraz opiek paliatywry i hospicyjra. Na te dwa
rodzajeswiadczé sumarycznie nagpit wzrost planowanych naktadéw w 2012 r. o 87 min
w stosunku do 2004 r., co stanowi 274 % pierwotnyaktadow.

Leczenie stomatologiczne- naktady na leczenie stomatologiczne w 2012 pondwnaniu

z latami 2010 i 2011 znagzo wzrosty. Planowany poziosgrodkéw w 2012 r. skutkowat
wzrostem finansowania o0 102 min zt w stosunku d642@, co stanowi 234% nakfadow
2004 r.
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Profilaktyczne programy zdrowotne — naktady od 2008 r. nieznacznie ale sukcesywnie
rosra. Spadek w latach 2007— 2008 spowodowany byt priegsem niektorych programow
do innych rodzajovéwiadczé zdrowotnych, a nie ograniczeniem dgstosci do swiadczé.

W Raporcie podkrdono, ze w tym rodzajuswiadczé czgsto wystpuje zjawisko
niewykonania planu przez grgipwiadczeniodawcow. W 2012 r. planowany wzrost naddad
w stosunku do 2005 r. wynosi 7, co stanowi 275%audakv 2005 r.

Lecznictwo uzdrowiskowe— poziom naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe ckinyzuje
si¢ nierbwnomiernécia. Po okresie wzrostu w latach 2006 — 2009 gmaisspadek zwiqzany z
brakiemsrodkéw finansowych w planie 2009 r., aby znowu vad¢h 2011 — 2012 notowa
wzrost. Plan na rok 2012 réwnagsplanowi roku 2009. Ogotem wzrost naktadow
finansowych na lecznictwo uzdrowiskowe w 2012 rstasunku do 2006 r. wzrést o 12 min
zt, co stanowi 136%.

Zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenizywieniowego oraz
wyrobu medyczne— érodki przewidziane w lanie finansowym na 2012 r.realizacg tych
swiadczéd 684 min. zt co oznacza spadek o 6,7% w stosunkipldou finansowego ze
stycznia 2011 r.

Poziom naktadow na poszczegolne rodzageviadczen zdrowotnych w Miescie Krakowie

Tendencje wzrostowe naktadow finansowych na posggitme zakresyswiadczeé
zdrowotnych widoczne asréwniez na terenie Krakowa, pomimo wypljacego czasem
zmniejszenia siliczby swiadczeniodawcow.

Na podstawie Raportu spgizono ponisze zestawienie tabelaryczny dotywg
poziomu finansowania niektoryctwiadczer opieki zdrowotnej w latach 2010-2012 przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszdrdvia w Krakowie na terenia
Miasta Krakowa, ustalone na okres | pétrocza wdlyan roku*

2010 2011 . 2012
L Zakres - - -
P Swiadczeh/specjalna¢ llosé Warto$¢é llosé Warto$¢é llosé Warto$¢é
sw-cow sw-cow sw-cow

1. |Ambulatoryjna opieka 140| 67305120 138| 73487013  131| 90 043 955
specjalistyczna

o, |Leczenie szpitalne - 31| 996 615415 30| 974255768 29| 109872
oddzialy 626
Leczenie szpitalne -

3. |terapeutyczne programy 13| 45 784 45( 12| 59169 757 12| 82 273 397
zdrowotne

4. |Leczenie szpitaine - 7| 33789815 7| 55411 765 6| 40 156 998

chemioterapia

Swiadczenia zdrowotne
A =
5. kontraktowane odbnie 9| 49189474 10| 53443 134 10| 59 921 729

N

6. | Rehabilitacja lecznicza 18 43 572 968 53| 48 086 982 52| 53 528 24¢

Opieka psychiatryczna i

7. : 1atn 47| 87593 84( 50| 86 192 100 49| 97 133 783
leczenie uzabmien

g. |Swiadczenia pieignacyjne 38| 22886874 36| 35402 80( 36| 38969 988
i opiekwcze

g. |Opieka paliatywna i 9| 9501560 10| 9 139 844 9| 10347 40¢€
hospicyjna

10. | Leczenie stomatologiczne b8 54 181 321 50| 55 381 202 50| 57 868 68§

11, | Profilaktyczne programy 12| 1388309 22| 3572053 19| 3572143
zdrowotne
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*Dane za 2011 r.asdanymi pierwotnymi bez uwzglnienie péniejszego rozstrzygetia konkursow
uzupetniagcych.
Zrédio: ,Raport z przebiegu procesu aneksowania unvdeloletnich oraz informaciji o stanie zabezpieéaen
swiadcze opieki zdrowotnej na rok 2012 w wojewddztwie malsiim”

1.2 Lecznictwo zamkng¢te

Realizacja zadania w latach 2010-2012

L.p. Tres¢ dziatania Termin i zakres dziatania
1. | Udzielanie dotacji na modernizacje zaklad®wzez okres realizacji MPOZ 2010-2012 dla jednostek
opieki zdrowotnej oraz zakupy spta i aparatury lecznictwa zamkrtego zostata udzielona dotacja|w
medycznej, w tym na zabezpieczenie tzw. wkiaaiku 2010 w wysokéi 13 115 123zt ogbtem, w 2011
wlasnego na realizagj projektow|— 12 633 094 zi. (szczegbly w osobnej tabeli)] Z
wspétfinansowanych z&rodkédw zagranicznychfunduszy unijnych pozyskano w latach 2010-2011
niepodlegajcych  zwrotowi (fundusze  Unjisrodki w wysokaci:
Europejskiej), SMS im. G. Narutowicza - 4 000 654 zi, SS im. S.
w tym zadania inwestycyjne przewidziane |d®romskiego — 5 261 456 zt.
realizacji (w roku 2012 odbylo si koncowe rozliczenie |
w ramach Wieloletniego Planu Inwestycyjnegeeryfikacjasrodkéw unijnych)
Gminy Miejskiej Krakéw.
2. | Dostosowanie pomieszazei urzadzeh tych|W zwiazku ze zmian przepiséw, termin dostosowania
zaktaddéw do obowizujacych przepisow. pomieszcze zostat przedizony do 31 grudnia 2016 .
Zakres zrealizowanych inwestycji w latach 2010201
przedstawiono w osobnej tabeli
3. | Monitorowanie jakéci i kosztow  ustug Zgodnie z obowdzujacymi przepisami prawa w tym
medycznych w miejskich jednostkach lecznictwarzdzenia nr 2793/2011Prezydenta Miasta Krakowa z
zamknttego. dnia 23 listopada 2011 r. w sprawie sprawowania
kontroli i nadzoru nad samodzielnymi publicznymi
zakladami opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem twaregym, miejskie
podmioty lecznicze zostaly zobawane do
przedkitadania informaciji o realizacji planu finansmo
oraz o realizacji planu finansowego wgradkow
powstawania kosztéw 1 raz w migsil (do 25 kadego
mieskca), informacji o nalinosciach i zobowizaniach
1 raz w miesicu (do 25 kadego miesica), wykazu
spraw sadowych i nieruchosw kwartalnie, informac;j
o liczbie leczonych, liczbie wykorzystanychzék i
zatrudnieniu kwartalnie.
Na podstawie tych informacji Biuro ds. Ochrgny
Zdrowia dokonywalo analiz i zestawie danych
mieskcznie, kwartalnie, rocznie przekazoj je do
Sekretarza Miasta, Skarbnika Miasta oraz do Prewgde
Miasta Krakowa.
4. | Realizacja programéw zdrowotnych w miejskiginzez okres realizacji MPOZ 2010-1012
jednostkach lecznictwa zamktego.
5. | Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakovizielnica XVIII dla S.S. im S. Zeromskiegd
w zakresie realizacji modernizacji pomieszcgprzeznaczyta:
oraz wyposzenia w sprzt i aparatw¢ medyczia | Na zakup sprgu i wyposaenia medycznego — zadania
miejskich jednostek lecznictwa zamktggo (w| priorytetowe.
ramach tzw. zadapriorytetowych dzielnic). w 2010 r — 20 000 zt
w 2011 — 29 968 zt
w 2012 — 36 818 zt
Na likwidacg barier architektonicznych w ramagh

zada powierzonych:

w 2011 — 24 818 zt
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| |w 2012 — 24 372 z. |

Na terenie Miasta Krakowa ustugi w ramach umow zWIRIFZ swiadczy 26 szpitali,

Z czego wyicznie dla 3 podmiotow Miasto jest podmiotem twaogm. Jednostkami tymis
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Namwioza, Szpital Specjalistyczny im.
StefanaZeromskiego w Krakowie SPZOZ oraz Zaktad Opigdao-Leczniczy w Krakowie,
przy ul. Wielickiej 267.

Przystosowanie powsgzych trzech jednostek do funkcjonowania w waruhkac
panupcych na rynku ustug medycznych, realizowano poprzez

1) modernizagj zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz zakupy spuzi aparatury
medycznej, w tym na zabezpieczenie tzw. wkladu mége na realizagj projektow

wspotfinansowanych zé&rodkow zagranicznych niepodlegeych zwrotowi grodki z

budzetu Unii Europejskiej), &acymi zadaniami inwestycyjnymi przewidzianymi do

realizacji w ramach Wieloletniego Planu Inwestyegn Gminy Miejskiej Krakow,
zgodnie z odgbnymi uchwatami Rady Miasta Krakowa;

2)dostosowanie pomieszazel urzadzen tych zaktadéw do obowzujacych
przepisow prawa.

W ramach modernizacji zaktadow opieki zdrowotnegjzozakupow spetu i aparatury
medycznej w latach 2010- 2011 zrealizowano zadamastycyjne opisane w porszej
tabeli. W roku 2012 w szpitalach miejskich i ZOlemrowadzono inwestycji, finansowanych
z budretu miasta Krakowa poza gziowym wykorzystaniemsrodkéw finansowych
w ramach zadapriorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

Wykaz zadan inwestycyjnych zrealizowanych w 2010 i 2011 r. Rok Rok

SP707 Zakres inwestycji 2010 2011

Poprawa bezpieczaistwa ludnaosci poprzez dostosowanie
infrastruktury ratownictwa medycznego SMS im. G.
Narutowicza w Krakowie do wymogow prawa(Zadanie
wspotfinansowane z&odkow Programu Operacyjnego
Infrastruktury iSrodowiska (POB) kwota 4 000 654 zt)
z zakresem rzeczowym:
1. Przygotowanie terenu pod inwesty(j etap), w tym:
opracowanie dokumentacji projektowych i wykonawdzgyc
Szpital Miejski| wycinka drzew i rozbiérka budynkéw gospodarczych,
Specjalistyczny 2.Dobudowaluzy (cieptej sieni) dla karetek wraz z instalacjam

im. G. wewretrznymi

Narutowicza | 3. Budowaddowiska dla helikopteréw
4. Budowa garau i magazynu odpadéw medycznych wraz z
instalacjami wewetrznymi.
5. Zagospodarowanie terenu, w tym wykonanie dragkipgoéw,
placow, chodnikow, sieci elektroenergetycznyctetithnicznych
kanalizacji ogélnosptawnej oraz zabezpidcgkrzyzowan
gazocagow.
6. Zakup aparatury medycznej do SOR.

319 123 4048 572




Miejski Program Ochy Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Modernizacja Szpitala Miejskiego Specjalistycznegam. G.
Narutowicza z zakresem rzeczowym:

1. Modernizacja Oddziatu Noworodkéw i Wéneakow z
zakupem cgci pierwszego wypogania.

2. Modernizacja Oddziatu Ginekologiczno — Policzego, w tym:
- modernizacja pomieszazbloku porodowego i odcinka
potozniczego, wraz z zakupem pierwszego wypesia,

3. Zakup sprau medycznego dla potrzel¥i©@dka Rehabilitacji
Dziennej wraz z PracownFizjoterapii, Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywiiiejapii,
Oddziatu Otolaryngologii, Zaktadu Diagnhostyki Oboazj,
Oddziatu Urologii.

4. Modernizacja korytarza SOR i Poradni Ambulatoygh.

5. Modernizacja urgdzer UPS.

5950 000

3 999 852

razem

6 269 123

8 048 424

Modernizacja pomieszczé Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i hdowiska wraz z zakupem nowych urzdzen
dla Szpitala Specjalistycznego im. SZeromskiego w Krakowie
(Zadanie wspoffinansowane g@dkéw Programu Operacyjnegg
Infrastruktury iSrodowiska (POB) kwota 5 261 456 zi) z
zakresem rzeczowym:

Kompleksowa modernizacja Szpitalnego Oddzialu Raiwego i
ladowiska, w tym przebudowa gabinetéw, cieptej sieni,
zmodernizowanieaHowiska dla helikopteréw, upardkowanie
terenu wokét szpitala z drogami dojazdowymi gdawiska i
SOR, oraz zakup spgt i aparatury medycznej

875 000

157 911

Szpital
Specjalistyczny
im .S.
Zeromskiego
SPz0Oz

Modernizacja Szpitala Specjalistycznego im. Seromskiegoz
zakresem rzeczowym:

1. Adaptacja pomieszcaedministracji w budynku gtownym
Szpitala na Oddziat Okulistyczny wraz z zakupennpszego
wyposaenia,

2. Adaptacja pomieszczav budynku na os. Miodai (parter) i w
budynku gtéwnym Szpitala dla administracji)

3. Modernizacja cgci dachu Szpitala nad blokiem operacyjnyn
4. Modernizacja sieci wodagjowej w budynku gtéwnym
Szpitala (pod Pawilonem Fi F1).

5. Modernizacja tomografu komputerowego, w tym zaku
monta lampy

6. Modernizacja Oddziatu Ginekologiczno - Paticzego na
odcinku potaniczym

n

5001 004

2 583 037

razem

5876 000

2 740 948

Zaktad
Opiekwczo -
Leczniczy,
ul.Wielicka
267

Modernizacja Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego, ul. Wielicka
267,z zakresem rzeczowym:

dokaaczenie modernizacji Pawilonu Nr 2 wraz z pierwszym
wyposaeniem.

900 000

1 000 00Q

Uniwersytecki
Szpital
Dziecicy, ul.
Wielicka 265

Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckm

Szpitalu Dzieckcym w Krakowie, z zakresem rzeczowym: zakup

czesci wyposaenia dla potrzeb Oddziatu Chirurgicznego.

70 000

843 722

Ogodtem

13 115 123

12 633 094

25748 217
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W 2010 r. Dzielnica XVIII przeznaczyta 20 000 zadbzpitala Specjalistycznego im.
S.Zeromskiego, w tym:
1) W ramach zadapriorytetowych kwot 20 000 zt na zakup sgitet medycznego dla il
Oddziatu Wewntrznego;

W 2011 r. Dzielnica XVIII przeznaczyta 54 785 dlap8ala Specjalistycznego im.
S.Zeromskiego, w tym:
1) W ramach zadapriorytetowych kwo¢ 29 968 zt na zakup sgt medycznego dla lll
Oddziatu Wewntrznego;
2) W ramach zadania powierzonego ked@4 818 zt na zakup podchwytéw dla oséb
niepetnosprawnych, ktére zamontowane zostaty wehal@a korytarzach i tazienkach.

W 2012 r. Dzielnica XVIII przeznaczyta 61 190 zhdbzpitala Specjalistycznego im.
S.Zeromskiego, w tym:
1) W ramach zadapriorytetowych kwot 36 818 zt na zakup spitt medycznego dla lli
Oddziatu Wewntrznego;
2) W ramach zadania powierzonego ke@d 372 zt na dostosowanie tazienek i podjazdow
dla os6b niepetnosprawnych w budynkach Szpitala cj8lstycznego im. S.
Zeromskiego.

Lacznie w latach 2010-2012 na realizagada priorytetowych i powierzonych
Dzielnicy XVIIl zwiazanych z realizagjinwestycji przeznaczono kwpi 35 975 zt.

Ponadto w miejskich jednostkach lecznictwa zartlgio przeprowadzano kontrole
zgodnie z obowizujacymi przepisami prawa, o charakterze planowym i gl@ksowym oraz
sprawdzajcym (majce na celu zbadanie wykonywania wnioskow i zaleckontroli).
Przedmiotem kontroli byta ocena dziatadobjednostek w zakresie nadzoru nad gospagdark
mieniem | gospodatkfinansows oraz realizag zada statutowych, dogpnadsci i poziomu
udzielanychswiadczé oraz realizacji zalegepokontrolnych z kontroli przeprowadzonych
przez Biuro w 2010 r. Sprawdzana jest rovinmiealizacja zalece

Zmiany w funkcjonowaniu samodzielnych publicznyrdiktaddéw opieki zdrowotnej
wprowadzity nowe przepisy ustawy z dnia 15 kwiet@@ll r. o dziatalnixi leczniczej
z p&n. zm., na podstawie ktorych samodzielny publiczaktad opieki zdrowotnej prowadzi
gospodark finansowa na zasadach okilenych w ww. ustawie. Z posiadanyciodkow
i uzyskiwanych przychodoéw pokrywa koszty swojejadainaci i reguluje zobowizania (art.
51 i 52). Zgodnie z art. 59 ust. 1 ustawy — samaldyipubliczny zaktad opieki zdrowotnej
pokrywa we wtasnym zakresie ujemny wynik finansoigtomiast wedtug zapisu 49 ustawy
0 samorzdzie gminnym — Gmina nie ponosi odpowiedzidbioza zobowizania innych
gminnych os6b prawnych, a te nie porosdpowiedzialnéci za zobowizania gminy. Od tej
jednak zasady ustawa o0 dziataloio leczniczej wprowadzita wygjek zmieniagcy
dotychczasow (do czasu utraty z dniem 1 lipca 2011 r. mocy mgwistawy o zaktadach
opieki zdrowotnej) relagj pomkdzy budetem Miasta Krakowa a kosztami dziatacio
miejskich jednostek lecznictwa zamkt@go oraz ich wynikami finansowymi. Zgodnie z ust.
2 art. 59 ustawy podmiot twayzy (Gmina Miejska Krakow) samodzielny publiczny teak
opieki zdrowotne] m#e w terminie 3 miesicy od uptywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego SPZOZ, pakoyemny wynik finansowy za rok obrotowy tego
zaktadu, jeeli ten wynik, po dodaniu kosztow amortyzacji, mart@¢ ujemry — do
wysokasci tej wartgci. W przypadku nie pokrycia ujemnego wyniku finawgego podmiot
tworzacy (Gmina Miejska Krakow) w terminie 12 miesy od uptywu terminu
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przewidzianego na pokrycie ujemnego wyniku finansgav ma obowezek podj¢ uchwatk

o0 zmianie formy organizacyjno-prawnej zaktadu peprjego przeksztatcenie w spotk
kapitalowa albo o likwidacji SPZOZ (art. 59 ust. 4 w zwku z art. 70-82 ustawy).
Te regulacje prawne oznaczajiz w odniesieniu do kalego z wyej wymienionych
kierunkbw dziatania Gminy jako podmiotu twacego szpitale miejskie zachodzi
bezpdrednie powizanie sytuacji finansowe] (@gjanego wyniku finansowego) tych
zaktadéw i budetu Miasta. Z uwagi na przepisy prawa (ustaswi@adczeniach zdrowotnych
finansowanych zesrodkéw publicznych) regulage tryb i zasady zawierania umow o
swiadczenia zdrowotne z publicznym ptatnikiem (Mters Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia) Miasto Krakow nie ma wpltywu na egane przez szpitale miejskie przychody, na
ktore w ponad 90% sktadajsic srodki finansowe uzyskiwane z umowy z ptatnikiem w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. nidgomy jest rowniz wpltyw
podmiotu tworacego na poziom kosztow zgianych z wykonywaniem dziatalém
leczniczej przez miejskie SPZOZ-y, bowiem ustawdziatalngci leczniczej w art. 46 ust. 1
stanowi, ze ,odpowiedzialné za =zarzdzanie podmiotem leczniczym niglacym
przedsgbiorca (SPZOZ) ponosi kierownik tego podmiatuZatem z punktu widzenia
podmiotu tworzcego istotne bylo dostosowanie w Gminie Miejskigjakdw regulacji
dotyczcych nadzoru nad miejskimi podmiotami leczniczyrai @abowizujacych od 1 lipca
2011 r. nowych przepisévLgodnie z zaradzeniem PMK Nr 2793/2011 z dnia 23.11 2011 r.
w sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad sarebdgmi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej dla ktorych Gmina Miejska Krakéw jestdpuotem tworacym, Dyrektorzy
SPZOZ zobowizani byli do sporzdzania i przesytania, na wniosek dyrektora komorki
organizacyjnej Urgdu Miasta Krakowa wisciwej ds. ochrony zdrowia, informacji na temat:
stanu realizacji wykonywanych zadakreslonych w regulaminach i statutach, udzielanych
swiadczeén zdrowotnych, gospodarowania mieniem oramdkami publicznymi, a tale
gospodarki finansowej oraz sktadania wyjeen i przedktadania dokumentéw w poaszych
sprawach. Ponadto Dyrektorzy Zaktadow zobmani byli do przedktadania dyrektorowi
komorki organizacyjnej Urdu Miasta Krakowa wisciwej ds. ochrony zdrowia:

1) rocznych planéw finansowych i inwestycyjnych tewminie do dnia 15 listopada

roku poprzedniego.

2) rocznych sprawozda z realizacji planéw finansowych i inwestycyjnych anr z
dziatalncci jednostki — w terminach: do dnia 30 stycznia tfpsej wersji) i 31 marca
(ostatecznej wersiji) roku nagtujacego po roku sprawozdawczym,

3) mieskcznych sprawozda z realizacji planéw finansowych, wedtug ollanych wzoréw

w terminie do 25 kadego miesica za miesic poprzedni,

4) kwartalnych sprawozdadotyczcych zatrudnienia, wedtug oktenego wzoru w terminie
do 25 kwietnia, 25 lipca, 25 pdziernika, 25 stycznia kdego roku,

5) kwartalnych sprawozda dotyczicych zawartych umow najmu i dziawy, wedtug
okreslonego wzoru w terminie do 25 kwietnia, 25 lipc8, g dziernika, 25 stycznia kdego
roku,

6) kwartalnych sprawozda dotyczicych danych statystycznych z zakresu lecznictwa,
wedtug okrélonych wzoréw w terminie do 25 kwietnia, 25 lipc25 padziernika, 25
stycznia kadego roku,

7) kwartalnych sprawozdadotyczicych postpowan sadowych wedtug okrdonego wzoru

w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 257uziernika, 25 stycznia kdego roku,

8) kwartalnych sprawozdadotyczcych wierzycieli jednostki wedtug okélenego wzoru w
terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 257ukziernika, 25 stycznia kdego roku.
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Na podstawie przepisow obaujacej do dnia 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne] arazpodstawie obowzujacej od dnia 1
lipca 2011 r. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. matincci leczniczej samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej dla ktérych podtem tworacym jest Miasto Krakow
jak i te dla ktérych organem zalgrielskim jest inna publiczna osoba prawna mogiyoica
uzyskiwa& w drodze dotacjsrodki finansowe na realizacjokreslonych w ww. przepisach
zada. Bezpdrednio z przytoczonych povsj regulacji nie wynika aby podmiot twaizy
(Gmina) miat obowizek w zakresie przekazywania SPZOZ dotacji na zacli tzw.
programoéw dostosowawczych, czyli doprowadzenia getrsenia wszystkich wymaga
jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznicz (rozporzdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r.). Taki jednak obgek wynika pérednio ze stanu prawnego
nieruchomeci w oparciu o ktére szpitale miejskie prowadiziatalné¢ lecznicz — stanowd
one bowiem wiasngé Miasta. SPZOZ wiadajzas nimi na podstawie tytutu, jakim jest prawo
uzytkowania. Wyjtkiem jest Zaktad Opiekiczo-Leczniczy bdacy wytkownikiem
wieczystym nieruchonmiai wykorzystywanych do realizacji zada zwiazanych z
swiadczeniem ustug zdrowotnych.

Na podstawie przepisOw m.in. o sanymzie gminnym i powiatowym Miasto jako
podmiot tworacy podmioty lecznicze w formie SPZOZ poprzez fir@amanie zada
inwestycyjnych w szpitalach wykonuje rownigadania wtasne (fakultatywne) z zakresu
ochrony zdrowia mieszkadéw Krakowa. W zwizku z powyszym w uchwale Rady Miasta
Krakowa nr LXXXVI1/1144/09 z dnia 2 grudnia 2009 w sprawie przyjcia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2010-20X2iefiniowano jako jeden z celow
strategicznych 1.2.1 — Przystosowanie miejskichngstek lecznictwa zamkiiego do
funkcjonowania w warunkach paaaych na rynku ustug medycznych, poprzez: udzielanie
dotacji na modernizagj zakladéw opieki zdrowotnej oraz zakupy suz i aparatury
medycznej. Zakaczenie realizacji programowych zadiawestycyjnych w ochronie zdrowia
(szpitale miejskie i ZOL) wyznaczono zgodnie z odmMjacymi przepisami prawa na
31 grudnia 2012. W zwkku z rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i uagzenia podmiotu wykonagego dziatalng lecznicz termin ten ulegt
przedizeniu do dnia 31 grudnia 2016 r. Zgodnie z ww. Rozgareniem programy
dostosowawcze (modernizacji) miejskich SPZOZ w esia wynikagcym z przepisow
wymagaj aktualizacji. Dyrektorzy podmiotéw wykoragych dziatalné¢ lecznicz mieli
obowiazek przediaenia zaktualizowanych programOw organowi prowsadmu rejestr
podmiotow leczniczych (wojewoda) do dnia 31 grud@@l2 r. Powysze dziatania as
rowniez istotne z uwagi na prawidiowe oszacowanie izaplamie realizacji wsyej
opisanych zadainwestycyjnych na lata 2013-2016.

2. Ratownictwo medyczne

Zgodnie z Ustaw z dnia 8 wrzénia 2006 roku o Rstwowym Ratownictwie
Medycznym (PRM) (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. Q44 p&n. zm.), od dnia 1 stycznia
2007 roku nadzor nad systemem na terenie krajuwsggaminister wtaciwy do spraw
zdrowia. Natomiast planowanie, organizowanie, kgonoidvanie systemu oraz nadzor nad
systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem veajgw

Wykonywanie zada systemu Pastwowego Ratownictwa Medycznego w Niee
Krakowie okrélone zostaly w Wojewodzkim planie dziatania systerRastwowe
Ratownictwo Medyczne (,PRM”) na lata 2009-2011".

12



Miejski Program Ochy Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Wydziat Bezpiecziestwa | Zaradzania Kryzysowego Malopolskiego ddu
Wojewoddzkiego dnia 4 grudnia 2012 r. przekazat Ytemtowi Miasta Krakowa do
zaopiniowania projekt nowego Wojewddzkiego planualdnia systemu Ratwowego
Ratownictwa Medycznego. Zgodnie z usiaw Pastwowym Ratownictwie Medycznym,
organy jednostek samaidu terytorialnego s zobowhzane dostarczyna pisemnezadanie
wojewody wszelkich informacji niezdnych do spormlzenia projektu aktualizacji
wojewoOdzkiego planu dziatania systemu. W azku z powyszym, po przeprowadzeniu
szczegoOtowej analizy ww. dokumentu, przesalano udagrzedmiotowego projektu.

Na obszarze wojewddztwa matopolskiego dziata Wogiskie Centrum Powiadamiania
Ratunkowego (WCPR), zlokalizowane w Matopolskim ¢édizze Wojewddzkim w Krakowie,
ul. Basztowa 22. Centrum Powiadamiania Ratunkowegegruje system ratownictwa i
pozwala na wihciwe funkcjonowanie numeru 112. Wyeliminowana ZzZiastkoniecznéc¢
przekazywania informacji poruzy stwbami, dz¢ki temu niezlkdna pomoc powinna
nadej¢ szybciej i lrdzie lepiej zorganizowana.

Do jego podstawowych zaflaalery:

1) przyjmowanie paiczer telefonicznych z obszaru Miasta Krakowa 1 powiatu
krakowskiego z numeréw alarmowych 112, 998 i dosel®97 w tym eliminowanie
pofaczen fatszywych;

2) identyfikowanie zgtaszagego, lokalizowanie miejsca zgtoszenia oraz idékby¥anie
kategorii i miejsca zdarzenia;

3) przyjmowanie zgtoszew jezykach obcych;

4) przesytanie informacji o zdarzeniu w formacie uhwiajacym odbiér przez
dyspozytoréw st zaradzapcych sitami isrodkami ratowniczymi oraz identyfikacja
potwierdzé przyjecia informacji przez odpowiedniego dyspozytorazisiu

Jednostkami Systemu PRM &w. szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) oraz zBspo
ratownictwa medycznego (karetki), do ktorych zaicsk réwniez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego. Zespoty ratownictwa medggondzied si¢ na:

a) zespoty specjalistyczne, w skiad ktérych wchpda najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czyniwd ratunkowych, w tym lekarz Systemu PRM
oraz pie¢gniarka Systemu PRM lub ratownik medyczny — syn#ol

b) zespoty podstawowe, w skiad ktérych wchpdop najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czyriwd ratunkowych, w tym piefniarka Systemu
PRM lub ratownik medyczny — symbol P
Do potowy roku 2011 miasto Krakow dzielitogsha dwa obszary operacyjne.

Zadania w zakresie dysponowania zespotami ratowaichedycznego dla Dzielnic Miasta
od I do XIIl wykonywato Krakowskie Pogotowie Ratwwe, natomiast dla Dzielnic od XIV
do XVIII Szpital Specjalistyczny im. Stefa@aromskiego.

Zgodnie z Wojewddzkim planem dziatania systemwusReowego Ratownictwa
Medycznego na lata 2009-2011 dla Matopolski od pkdi 2011 r., nagpito polaczenie
rejonéw 6 i 7. W ich miejsce zostat utworzony jedejon operacyjny zespotéw ratownictwa
medycznego z Centrum Dyspozytorskim Krakowskieggdimwvia Ratunkowego przy
ul. Lazarza 14, obejmagy:

a) miasto Krakow;
b) powiat krakowski ziemski z wykzeniem gmin: Skwina, Stomniki oraz Igotomia —

Wawrzeczyce;

c) powiat wielicki z wyhczeniem gmin: Niepotomice i Kiaj;
d) czes¢ powiatu chrzanowskiego tj. gmina Alwernia.
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Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego sklada najmniej z trzech oséb, w tym
co najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarzgst&nu PRM oraz ratownika
medycznego Iub piegniarki Systemu PRM. Samodzielny Publiczny Zaktagie®i
Zdrowotnej (SP ZOZ) Lotnicze Pogotowie Ratunkoweter@nie catego kraju dysponuje 17
jednostkami, z ktérych 1 umiejscowiona jest w Batic i obstuguje cate wojewddztwo
matopolskie (zagg jej dziatania wynosi do 100 km; dysponujéndigtowcem ratowniczym).

W zakresie ratownictwa medycznego w latach 201Qt®04zpitalach miejskich: w Szpitalu

Miejskim Specjalistycznym im. G. Narutowicza oraz Sgpitalu Specjalistycznym im. S.

Zeromskiego zostaty zmodernizowane i dogosa w sprzt medyczny Szpitalne Oddziaty

Ratunkowe oraz utworzone zostahddwiska dla helikopteréw dostosowane do nocnego

ladowania:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowvicza, ul. Pradnicka 35-37, 31-
202 Krakow

W latach 2008-2011 Szpital realizowat zadaroprawa bezpieczstwa ludngci
poprzez dostosowanie infrastruktury ratownictwa yeedego SMS im. G. Narutowicza w
Krakowie do wymogéw prawaW efekcie zrealizowania projektu wybudowano @iyt
ladowiska o wymiarach 15 m x 15m (strefa przyziemidfira otoczona jest nawierzchni
trawiast o wymiarach 36 m x 36 m. Zainstalowan@vietlenie oraz system nawigacyjny
pozwalaj na hdowanie i start helikopteréw przez gdbokz.

Do istniggcego budynku dobudowana zostata tzw. ciepta dia karetek sanitarnych
o powierzchni 116 fmi wysokdici 4,75 m, wypos&na w instalacje teletechniczne. Powstaty
wolnostojce obiekty: magazyn odpadéw medycznych i gmra powierzchni 130 fn
i kubaturze 525 th Przebudowany zostat uktad komunikacyjny: droticp, parkingi, w tym
bezkolizyjny trakt komunikacyjny dla SOR-u (okot8@ nf’. Teren zostat @vietlony oraz
ogrodzony, zamontowano bramy wjazdowe i szlabamst@owano system monitoringu
i kontroli dostpu. Ponadto zakupiono aparatunedyczm doposaajaca Szpitalny Oddziat
Ratunkowy.

Catkowite naktady poniesione na realizacadania wyniosty 8 384 069,13 zi, w tym
srodki z budetu Miasta Krakowa na wkitad whasny i koszty niekfikdwane: 4 374 305,09
zt, srodki UE: 4 000 654,24 zt orgrodki wtasne Szpitala: 9 109,80 zt.

Dnia 6 lutego 2012 r. Szpital uzyskat Dgeywpisu hdowiska do ewidencjiabowisk
Nr ULC-LTL-1/511-0030/03/12 wydanprzez Urad Lotnictwa Cywilnego.

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefan&eromskiego, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow.

W latach 2008-2011 Sczpital realizowat zadaniéodernizacja pomieszozeSzpitalnego
Oddziatu Ratunkowego gdlowiska wraz z zakupem nowychqaze: dla Szpitala im. S.
Zeromskiego w KrakowieW efekcie zrealizowania projektu ngsito peine dostosowanie
dotychczasowej infrastruktury medycznejzaitej do udzielanigwiadczér medycznych w
ramach medycyny ratunkowej do ob@wmujacych przepisow prawnych, w tym przebudowa
pomieszczeé dotychczasowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkoweggbifety lekarskie i
zabiegowe, sale pobytu pacjentow) oraz modernizdg@owiska dla helikopterow
(umazliwiajaca hdowanie w godzinach nocnych wraz z drogami dojazaogw Dodatkowo
zakupiono now aparatug i sprzt medyczny dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratwagm.
Catkowite naktady poniesione na realizazadania wyniosty 5 899 985,50 zi, w tynodki z
budzetu Miasta Krakowa na wkiad wiasny i koszty niekifiledwane: 1 032 910,53 zérodki
UE: 4 860 188,82 zt orazodki wtasne Szpitala: 6 886,15 zt.
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Dnia 9 sierpnia 2011 r. Szpital uzyskat Degywjpisu hdowiska do ewidencjiabdowisk Nr
ULC-LTL-1/511-0009/03/11 wydanprzez Urad Lotnictwa Cywilnego.

Zgodnie z Wojewodzkim Planem dziatania systemusReowego Ratownictwa
Medycznego na lata 209-2011 utworzono jednolitytesys dysponowania Jednostkami
Ratownictwa Medycznego z Centrum Dyspozytorskim Kkdveskiego Pogotowia
Ratunkowego przy ul. tazarza 14. W ramach zadamid®pdowa zintegrowanych systemow
informatycznych do zaszlzania i monitoringu satelitarnego w Matopolscealizowanego w
ramach MRPO przez Malopolski Uit Marszatkowski, kwat 103 472 zt dofinansowano
zakup czsci serwerowej systemu.

Niezalenie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie ddalskiemu zada
z zakresu ratownictwa medycznego Miasto Krakow podealo dziatania zwizane
z popraw bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkedw w zakresie pomocy przedmedycznej.
W dniu 15 kwietnia 2009 r. Rada Miasta Krakowa ualawnr LXVIII/895/09 przygta do
realizacji program zdrowotnyPoprawa stanu bezpiec#stwa zdrowotnego mieszi@w
Miasta Krakowa w zakresie depnhasci pomocy przedmedycznejNiniejsza uchwata
stanowi realizagj uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia\i&esnia 2007 r.
w sprawie kierunkéw dziatania dla Prezydenta Miaki@akowa w zakresie budowy sieci
automatycznych defibrylatoréw zestmznych w miejscach publicznych poprzez realizac]
Ramowego Programu Krakowska SEED IMPULSZYCIA

Program ma na celu:

1) podniesienie poziomu i jakol wiedzy nt. udzielania pierwszej pomocy przednuzag],

w szczegOlnéci poprzez uycie automatycznych defibrylatorow zegirznych, co mee
przyczynt sig do ograniczenia liczby zgonéw spowodowanych naggatrzymaniem
krazenia;

2) stworzenie warunkéw do prowadzenia szkolgodstawowych i specjalistycznych dla
mieszkacow Miasta Krakowa w zakresie udzielania pierwgmanocy przedmedycznej;

3) stworzenie warunkéw do wprowadzenia obggkiowej edukacji w zakresie udzielania
pierwszej pomocy do szkot, dla ktérych organem @dmcym jest Gmina Miejska
Krakéw;

4) budowa i utrzymanie sieci automatycznych defilipfiéw zewrtrznych AED w oparciu
o kryteria wynikagce z Uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa zaltP wrzénia
2007 r.w sprawie kierunkéw dziatania dla Prezydenta Midstakowa w zakresie

budowy sieci automatycznych defibrylatoréw zgwnmych w miejscach publicznych poprzez

realizaci Ramowego Programu Krakowska&EED IMPULSZYCIA

W ramach poprawy bezpiecmtwa zdrowotnego mieszk@dw na utrzymanie sieci

defibrylatorow zewatrznych przeznaczona zostata kwota 160 tys. zitacka 2010-2012.

a z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmewycw 2011 roku przeprowadzono

szkolenia dla 1635 osOb za kwo®l1 854 zt. W 2012 r. w zakresie pierwszej pomocy

przeszkolono 917 osob, przeznageaja ten cel kwgt55 500 zt.
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3. Profilaktyka i promocja zdrowia
3.1 Dziatania zorientowane na wzmocnienie potencjazdrowotnego mieszkéacéow:
1) Realizacja miejskich programow zdrowotnych:

W roku 2010 roku z programow zdrowotnych skorzZgstdl 348 mieszkacdw
Miasta Krakowa, wykonano 44 56wiadczeé zdrowotnych. Na miejskie programy zdrowotne
przeznaczono z budtu miasta Krakowa kwetv wysokaci 2 121 273 zi.

W roku 2011 roku z programow zdrowotnych skorzgstd6 724 mieszkecow
Miasta Krakowa. Wykonano u nich 57 12Wiadczé zdrowotnych. Na ten cel przeznaczono
kwote w wysokdaci 2 286 539 zi.

W roku 2012 roku z programéw zdrowotnych skorzgsta
35 492 mieszkecow Miasta Krakowa. Wykonano u nich 51 88viadcze zdrowotnych. Na ten
cel przeznaczono kwgtv wysokaci 2 146 315 zt.

W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,ZglyoKrakow” 2010-2012,

realizowane byty nagpujace Programy:

Program prewencji otykei, cukrzycy typu 2, nadgnienia i miadzycy

Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykmiaaaka piersi

Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego

Program profilaktyki chordb tarczycy u kobiet

Program prewencji raka prostaty

Program profilaktyki chorob uktadu oddechowegoym tastmy oskrzelowej

Program szczepieochronnych przeciw grypie po 65 rokycia

Program profilaktyki zakesen pneumokokowych w grupie wcggakow,

zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa

9. Program profilaktyki zakeen pneumokokowych i meningokokowych ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem dzieci uegszczagcych doztobkow i przedszkoli

10. Program profilaktyki astmy i chordb alergicznychoaitiezy szkolnej

11.Program profilaktyki wad postawy

12.Program profilaktyki prochnicy u dzieci

13.Program profilaktyki i edukacji przedporodowej , 9tk Rodzenia”

14.Program poprawy dogincci do sSwiadczéh zdrowotnych dla dzieci
niepetnosprawnych w szczegdbedo w zakresie: szczepie ochronnych przeciw
grypie, profilaktyki prochnicy, profilaktyki i tem@i dzieci z autyzmem

15. Program profilaktyki nagpstw dysplazji stawéw biodrowych

ONOOAWNE

Realizygc miejskie programy zdrowotne w latach 2010-2012gvseto nasgpujace
efekty:

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcknienia i miazdzycy.
Celem ogdélnym Programu byto ograniczenie zachorowal na choroby uktadu
krazenia i cukrzycy typu 2 poprzez:
1) wczesn identyfikacg 0os6b u ktérych wyspuje zwkkszone ryzyko rozwoju
miazdzycy i cukrzycy typu 2
2) przeprowadzenie dla oséb ze gkgzonym ryzykiem rozwoju miazycy
I cukrzycy typu 2 programu interwencji niefarmal@ikznej, majcej na celu
zmniejszenie ryzyka rozwoju tych choréb
3) kontrola skuteczrii programu interwencyjnego
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4) prospektywna obserwacja 0sOb — uczestnikbw Programulatach
wczesniejszych (od 2004 r.), w celu identyfikacji osabktérych wysipity
powiktania sercowo-naczyniowe lub cukrzyca.

Do udziatu w programie kwalifikowani byli miesakey Krakowa, ktorzy ukaczyli 25 rok
zycia i u ktorych do chwili badania nie stwierdzamakrzycy ani miadzycy i jej sercowo
naczyniowych powikla. W Programie brato udziat 17smdkéw, gidwnie zespotow
podstawowej opieki zdrowotnej lub praktyk lekaradzinnego.

W roku 2010w ramach programu przebadano:

1) etap | — 4060 os6b, w tym 2706 kobiet (67 %), ABBzczyzn (33%)

2) etap Il — 971 osbb, w tym 619 kobiet (64 %), 2 3&zczyzn (36 %)

3) etap Il - zaburzenia gospodarki lipidowej — 11®msw tym 72 kobiety (62 %),
44 mezezyzn (38 %).

W badanej grupie w trakcie wykonywanych baddwierdzono wyspowanie czynnikow
ryzyka tj.

1) W grupie kobiet stwierdzono: nadwag 35,35 %, otyt& u 18,56 %, nadénienie
tetnicze u 39,47 %, palenie papierosow u 20,4 % gacta

2) W grupie ngzczyzn stwierdzono: nadwag 50,26 %, otyté¢ u 21,36 %, nadénienie
tetnicze u 51,68 %, palenie papierosow u 29.58 % arta

W badaniach przeprowadzonych w roku 2010 u 236 oggl 5,8 % badanych stwierdzono
wystepowanie zaburzegospodarki wglowodanowe;j.

W grupie kobiet zaburzenia gospodarkiglowodanowej stwierdzono u 119 oséb czyli 4,4
%, a w grupie nzczyzn u 117 oséb czyli 8,8 %.

W calej badanej grupie nieprawidtavglikemie na czczo stwierdzono u 111 osoéb - 2,74 %
badanych, updedzon tolerancg weglowodanow - u 31 0séb -0,76 %, a cukrzyc94 osdb
- 2,32 % badanych.

U grupie kobiet nieprawidtoyv glikemie na czczo stwierdzono u 2,14 % badanych,
upasledzory tolerancg weglowodanow - u 0,63%, a cukraya 1,62% badanych.

W grupie ngzczyzn nieprawidtow glikemig na czczo stwierdzono u 3,96 % badanych,
upasledzory tolerancg weglowodanow- u 1,05 %, a cukraya 3,73 % badanych.

Uzyskano wysok efektywn@é programu interwencyjnego gdzie w Il etapie okofd %@
badanych odpowiedziatlo pozytywnie, acsimi¢ braku efektdw zmniejszatagsiv trakcie
postpowania programu.

W grupie kobiet w trakcie etapu Il programu udatougyska sredni spadek masy ciata o 0,8
kg natomiast w grupie gaczyzn o 1,2 kg.

Srer(.:rlgia warté¢ BMI w grupie kobiet obriyta sic 0 0,3 kg/mi, a w grupie razczyzn o 0,4
kg/

Sredni obwod pasa u kobiet w trakcie ostatniej wiZyyt o 0,9 cm mniejszy niw trakcie
pierwszej wizyty. U mzczyzn r@nica ta wynosita 1,2 cm.

W grupie kobietrednia warté¢ cisnienia ttniczego skurczowego w trakcie ostatniej wizyty
byta 0 2,9 mmHg riisza nk w trakcie pierwszej wizyty, war§é cisnienia ttniczego
rozkurczowego obunita si 0 0,7 mmHg.
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W grupie mzczyzn srednia warté¢ cisnienia ttniczego skurczowego w trakcie ostatniej
wizyty byla 0 2,6 mmHg risza ni w trakcie pierwszej wizyty, waroé cisnienia ttniczego
rozkurczowego obunyta sk 0 2,5 mmHg.

Sparod 54 osob, ktore pality papierosy w momencie ocazgcia programu, 28 (51,9 %)
calkowicie zaprzestato palenia, natomiast 6 osdhl1(26) zmniejszyto il&¢ wypalanych
codziennie papierosow.

W roku 2011w ramach programu przebadano:
- etap | — 3 625 0s6b, wtym 2174 kobiet (60 %)51Axzczyzn (40 %)
- etap Il = 1033 0s6b, w tym 642 kobiet (62 %)39B nezczyzn (38 %)
- etap Il - zaburzenia gospodarki lipidowej — 338msw tym 230 kobiet (69 %),
103 nezczyzn (31 %).
W roku 2011 w badanej grupie w trakcie wykonywanielda stwierdzono dign
czestas¢ wystepowania czynnikéw ryzyka:
1) W grupie kobiet stwierdzono: nadwag 35,35 %, otyté&¢ u 18,56 %, nadg&nienie
tetnicze u 39,47 %, palenie papierosow u 20,4 % bazhan
2) W grupie myzczyzn stwierdzono: nadwags 50,26 %, otyté¢ u 21,36 %, nadénienie
tetnicze u 51,68 %, palenie papierosow u 29,58 % mgda
W badaniach przeprowadzonych w roku 2011 stz@no wysipowanie czynnikOw
ryzyka cukrzycy:
1) W grupie kobiet stwierdzono: nadwayg 33,5%, otyté¢ u 17,7 %, nadénienie ttnicze
u 36,1%, palenie papierosow u 22,4 % badanych.
2) W grupie mngzczyzn stwierdzono: nadwag 51,6%, otyté¢ u 22,8 %, nadénienie
tetniczym 46,73 %, palenie papierosow u 27,8% badanyc
U 305 os6b (7,3%) badanych stwierdzono wystvanie zaburze gospodarki
weglowodanowe.
W grupie kobiet zaburzenia gospodarkplewodanowej stwierdzono u 165 o0so6b czyli 6
%, a w grupie rezczyzn u 140 osoéb czyli 9,65 %.
W calej badanej grupie nieprawidtavglikemic na czczo stwierdzono u 164 oséb- 3,9 %
badanych, updedzomn tolerancg weglowodanow- u 46 oséb — 1,1 %, a cukkzyc95 osob
- 2,3 % badanych.
W grupie kobiet nieprawidtoy glikemic na czczo stwierdzono u 3,4 % badanych,
upasledzon tolerancg weglowodandéw- u 1,0 %, a cukrzya 1,6% badanych.
W grupie negzczyzn nieprawidtow glikemig na czczo stwierdzono u 4,9 % badanych,
upasledzon tolerancg weglowodanow- u 1,2 %, a cukrzya 3,5 % badanych.
Uzyskano wysok efektywnd¢ programu interwencyjnego gdzie w 1l etapie okofd %
badanych odpowiedziatlo pozytywnie ,acsimé¢ braku efektébw zmniejszataesiv trakcie
kolejnych wizyt.
W grupie pacjentow biacych udziat w etapie Il uzyskano obenie sredniej masy ciala,
BMI oraz wart@¢ cisnienia ttniczego. W grupie kobiet w trakcie etapu Il progrtaudato si
uzyska sredni spadek masy ciata o 0,8 kg, natomiast w grapzczyzn o 1,3 kg.
Srer(.:rlgia warté¢ BMI w grupie kobiet obriyta sic 0 0,3 kg/mi. a w grupie razczyzn o 0,4
kg/
Sredni obwod pasa u kobiet w trakcie ostatniej wiZyyt o 1,1 cm mniejszy niw trakcie
pierwszej wizyty. U mzczyzn r@nica ta wynosita 1,3 cm.
W grupie kobietrednia warté¢ cisnienia ttniczego skurczowego w trakcie ostatniej wizyty
byta 0 3,8 mmHg riisza nz w trakcie pierwszej wizyty, war§é cisnienia ttniczego
rozkurczowego obunita sk 0 2,8 mmHg.

18



Miejski Program Ochy Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

W grupie mezczyzn srednia warté¢ cisnienia ttniczego skurczowego w trakcie ostatniej
wizyty byla 0 4,9 mmHg risza ni w trakcie pierwszej wizyty, waro cisnienia ttniczego
rozkurczowego obunyta sk 0 2,8 mmHg.

Spasrod 141 osob, ktore pality papierosy w momencigpouz:cia programu, 72 (51,1 %)
calkowicie zaprzestato palenia, natomiast 15 (2@)60s6b zmniejszyto ikE wypalanych
codziennie papierosow.

W ramach realizacji Ill etapu stwierdzono w grugi@biet i mgzczyzn obntenie srednich
wartasci cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakicibL, w grupie nezczyzn obnienie
sredniego stzenia tréjglicerydéw i wzrost stenia cholesterolu frakcji HDL.

W roku 2012 w ramach Programu przebadano :

Etap | — 3362 0s06b, w tym 2141 kobiet (63,7%), 18R1czyzn (36,3%)

Etap Il — 834 osoby, w tym 523 kobiety(62,7 %), 3zczyzn (37,3%)

Etap lll — zaburzenia gospodarki lipidowej — 407%lmsw tym 278 kobiet(68,3%), 129
mezczyzn (31,7%).

Etap Ill — updledzenia tolerancji glukozy — 11 os6b, w tym 7 ledki63,6%), 4 rzczyzn
(36,4%).

W badanej grupie stwierdzono wgsbwanie czynnikdéw ryzyka cukrzycy. W grupie
kobiet stwierdzono nadwagi 32,41 %, otyt&¢ u 17,14 %, nadénienie ttnicze u 43 , 2%.
W grupie ngzczyzn stwierdzono: nadwagu 52,74 %, otyt& u 19, 66 %, nadénienie
tetnicze u 48,16 %.

Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego
Celem Programu byta poprawa wynikéw leczenia rahigaj grubego, czyli przedhenie

czasu przeycia oraz zmniejszenie umierakwd z tego powodu oraz zekszenie
wykrywalncsci raka jelita grubego we wczesnych jego stadiadwansowania oraz standw
przedrakowych. Programem ety populacg mieszkacow miasta Krakowa w wieku 50-65
lat, ktérzy nie podawalzadnych dolegliwéci ze strony przewodu pokarmowego, aztak
osoby z grupy podwAszonego ryzyka zachorowania na raka jelita grulbggo

1) z udokumentowamn polipowatdcia jelita grubego w tym tale polipowatdcia

rodzinm,

2) z podejrzeniem dziedzicznego niepolipowatego rakijgrubego,

3) z nieswoistymi stanami zapalnych jelita,

4) z jawnym lub utajonym krwawieniem do przewodu pokawego.

Program realizowano w trzeclrodkach.

W ramach Programu w roku 2010 przebadano 163 oslaaynie u 28 % badanych
nie stwierdzonaadnych zmian w zakresie jelita grubego. Nejcej rozpoznawanzmiary
u 43 % 0s0Ob bytyylaki odbytu, natomiast polipy rozpoznano u 28 %dsa/ch, stan zapalny
jelita u 5,5%. Zmiaa nowotworow stwierdzono u 1 osoby.

W 2011 roku przebadano 173 osoby.W badaniu ankigto 29% osob stanowito
grupe o podwyszonym ryzyku zachorowania na raka jelita grubegoym 31% to osoby ,
ktére podawato w badaniu rodzinne wysiwanie chorob nowotworowych, a 3,4 % o0s6b
bytlo leczone z powodu chorob zapalnych jelita ggabe Stwierdzono 2 przypadki
nowotworowe. Najcgciej rozpoznam zmiary byty zylaki odbytu (43 %). Polipy rozpoznano
u 25 % badanych.
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W roku 2012 przebadano 176 osdb, wykonanoswi&dcze. Procesy nowotworowe
wykryto u 3 oséb (0,7%), w tym u 1 kobiety i Zinzyzn. Jedynie u 27 % nie stwierdzono
zadnych zmian w zakresie jelita grubego.

Program profilaktyki choréb tarczycy u kobiet.

Celem Programu byto wyselekcjonowanie 8pd kobiet powyej 40 rokuzycia tych,
u ktérych dotychczas nie stwierdzono patologii \kreaie gruczotu tarczowego, ponadto:

1) ocena palpacyjna tarczycy: wielkéowola, obecn&t guzkow

2) ocena funkcji tarczycy na podstawie badania klimégo: eutyreoza, niedoczyrigp
nadczynnéc tarczycy

3) oznaczenie poziomu TSH w surowicy krwi w celu dleria stanu
tyreometabolicznego badanych kobiet; poszerzenagndistyki w uzasadnionych
przypadkach; wylonienie grupy kobiet wymagajch leczenia i wdrgenie
adekwatnego sposobu pgsbwania

4) wykonanie badania USG tarczycy z oftemiem obgtosci gruczotu, jego
echogeniczngi, istnienia  ewentualnych zmian ogniskowych z acen
ultrasonograficznych cech ryzyka giavosci tych zmian (okréenie czstadsci wola
Mmiazszowego i guzkowego)

5) wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej podnkmla USG w uzasadnionych
przypadkach - wczesne wykrywanie nowotworu tarcayayelu szybkiego wdi@nia
postpowania leczniczego.

W ramach Programu w 2010 roku przebadano 918 kdbeamach | etapu u okoto 20%
badanych kobiet stwierdzono obeéfiavola guzkowatego. Do Il etapu zakwalifikowano 98%
badanych. U 11% badanych kobiet potwierdzono w hadelSG powgkszenie tarczycy.
U 426 kobiet (43%) wykazano obeddozmian guzkowych w tarczycy. Wykonano 155
kobietom biopsgj zmiany ogniskowej w tarczycy. U 82 oséb wynik hadacytologicznego
wskazat na obecdé zmiany tagodnej. U 42 os6b wynik oceniono jakodragnostyczny.
U 30 kobiet istniata koniecz&é weryfikacji wyniku badania histopatologicznego.

W 2011 roku przebadano 997 kobigtednia warté¢ TSH w surowicy badanych kobiet
wyniosta 2,85 uj/ml. W badaniu USG nie stwierdzonmian ogniskowych u 54, 3 %
badanych. Wole guzkowe rozpoznano u 45,7 % kohlietczego 21,2% stwierdzono
pojedynca zmiarg ogniskowa w tarczycy , a u 24,5% zmiany wieloogniskowe.

Na podstawie obrazu USG wytypowano zmiany ogniskokiére wymagaty dalszej
weryfikacji w badaniu BACC. Sgodd 459 pacjentek z wolem guzkowym wykonano u 194
kobiet, czyli u 42,3%, co stanowito 19,3 % populazpkwalifikowanej do Il etapu.
Weryfikacja cytologiczna pozwolita na rozpoznanimeiany tagodnej u 46,9 % kobiet. U 12
kobiet wynik nakazywat koniecz&é weryfikacji w badaniu histopatologicznym. Kobiey
zostaty skierowane do leczenia operacyjnego.

W roku 2012 badania wykonano u 934 kobiet, wykonz0@5swiadczé.

Wykonywane badania w latach 2010-2012 doprowadinhywykrycia zmian guzkowych
w tarczycy u 1310 kobiet, czyli u 44,9% og6tu praeédnych, czyli u 44,9 % przebadanych
kobiet.

20



Miejski Program Ochy Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Program profilaktyki zaka zen pneumokokowych w grupie wczéniakdéw, zamieszkatych
na terenie Miasta Krakowa.

W ramach Programu w 2010 zaszczepiono 260 dziedamo 846 dawek szczepionki
p/pneumokokom.

W roku 2011 zaszczepiono 260 dzieci, podano 840 eHavszczepionki
p/pneumokokom.

W roku 2012 zaszczepiono 82 dzieci przedwoie urodzonych, podano 174 dawki
szczepionki Oczekiwane efekty to: poprawa stanwwddr najmtodszych obywateli miasta
Krakowa, poprawa sytuacji epidemiologicznej poprzaegraniczenie liczby zachorowa
dzieci, zmniejszenie kosztow zwanych z leczeniem schofzenv placédwkach opieki
zdrowotnej..

Program profilaktyki zaka zefn pneumokokowych i meningokokowych ze szczegoélnym
uwzdlednieniem dzieci uceszczapcych doztobkdw i przedszkoli.

Celem realizacji Programu byto obenie liczby zakzen pnemokokowych
i menigokokowych w grupie dzieci ugzczagcych doztobkdw i przedszkoli, zmniejszenie
liczby zakaen inwazyjnych — posocznic i zapéleopon médzgowo-rdzeniowych, liczby
zapalé piluc i zapalé uchasrodkowego wywotywanych przez bakterie pneumokokowe,
zmniejszenie liczby zapaleopon mdzgowo-rdzeniowych i posocznic wywotywanyrhez
meningokoki, zmniejszenie nosicielstwa bakterii mpo&okowych i meningokokowych
w jamie nosowogardiowej w grupie dzieci z krakowebkitobkdéw, zmniejszenie kosztow
Zwiazanych z leczeniem w/w schofize

W ramach Programu w 2010 roku zaszczepiono 1248cikizpodano 3 750 dawek
szczepionek. W 2011 roku zaszczepiono 1321 dzpmilano 4 263 dawek szczepionek.
W 2012 roku zaszczepiono 1 262 dzieci, podano 3d@w#ek szczepionki.

Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci zagozonych i dotknietych autyzmem
dzieciecym.

Celem Programu byto zwkszenie dospnasci wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem
I catosciowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpedviiej wielospecjalistycznej
terapii oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachkgw wsparcia. Program realizowaty
zaktady opieki zdrowotnej realizige specjalistyczngwiadczenia z zakresu psychiatrii
dzieckcej ukierunkowane w szczegokud na wczessm diagnoz i terapt zaburzé
rozwojowych, dyspongge personelem o potwierdzonych kwalifikacjach wdagdzinie.

Program skierowany byt do dzieci i miodzyez podejrzeniem lub rozpoznaniem
catasciowych zaburzé rozwoju, zwilaszcza dzieci z autyzmem i ,zespoterspérgera”,
a w szczegolni:

— dzieci do 3 rokuycia zagraone autyzmem dziegym,;
— dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym wieku srmgoh oraz miodzie

z objawami ,,zespotu Aspergera”.

W 2010 roku z Programu skorzystato 221 dzieci,\Wtoudzielono 19768wiadcze.
W 2011 roku z Programu skorzystato 100 dzieci,ktoudzielono 50@wiadczeé.
W roku 2012 z Programu skorzystato 157 dzieci, wygoo 20&wiadcze.

Program prewenciji raka prostaty.
Gtéwnym celem Programu bytlo wczesne wykrycie rakasaty. Programem zostali
objeci mezczyzni, mieszkacy Miasta Krakowa w wieku od 50 rokycia.
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W 2010 roku z Programu skorzystato 1225 0sob, ktdugzielono 12368wiadczé.

W 2011 roku z Programu skorzystato 1119 osob, ktangzielono 1138wiadcze.

W 2012 roku z programu skorzystato 277 osob, kiduglzielono 279wiadcze.

W ramach realizowanego Programu w 2010 roku wylomiogrug o0s6b

0 podwyszonej grupie wskaika PSA tj. 212 os6b. W 2011 roku gtéwny cel Pawgu,
jakim byto wykrycie raka stercza, zostat gggiicty u 8 chorych czyli 0,75% badanych. W
ramach realizowanego Programu w 2012 roku na 2@B wykonane zostaty dwie biopsje w
wyniku ktérych stwierdzono tagodny rozrost gruczktakowego.

Program profilaktyki choréb ukiadu oddechowego, w ¥m astmy oskrzelowej.

Celem realizowanego Programu byto:

1) wczesne rozpoznawanie astmy oskrzelowej i POChie\{gekta obturacyjna choroba
ptuc). W grupie oséb dorostych swdd chorych kierowanych do poradni
pulmonologicznych, ustalenie czynnikbw ryzyka tychorob, okrélenie stanu
wydolnasci oddechowej chorego, badanie w kierunku uzaénia od nikotyny,
edukacja indywidualna dotygza farmakoterapii chorego zwlaszcza aerozoloterapii

2) edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy datgjzzjawisk zwazanych
z obturacyjnymi przewlektymi chorobami ptuc.

3) indywidualna rehabilitacja oddechowa, nauka oddwhav zaostrzeniu i remisji
choroby.

Programem olgje zostaly osoby doroste ciegpe na obturacyjne choroby ptuc takie jak
astma oskrzelowa i POChP. W 2010 roku z Programurzgktatlo 331 o0soOb, ktorym
udzielono 1 295wiadczé. W 2011 roku z Programu skorzystato 335 oso6b yktdudzielono
1286 swiadczé. W 2012 roku z Programu skorzystato 310 osob,ykhoudzielono 1156
swiadczé.

W wyniku przeprowadzonych batldPOChP w 2010 roku wykazano u 11% badanej
grupy dorostych. W roku 2011 w przebadanej licaiséb u 26% wykazano istnienie astmy
oskrzelowej. W wyniku przeprowadzonych bada 69 przypadkach stwierdzono istnienie
astmy oskrzelowej (18% badanych). POChP wykazadd badanych (12% badanych). W
badaniu spirometrycznym wykazano istnienie zmiatum@zyjnych u 36 chorych z asim
(52%) z dodatnim testem rozkurczowym we wszystipchypadkach. U chorych z POChP
obturacg wykazano u wszystkich 45 chorych, w tym u 10 (2226fechami cgciowej
odwracalnéci. W 2012 roku w wyniku przeprowadzonych bada 51 oséb stwierdzono
POChP. Spirometryczne badanie wykazato zmiany abyyme u 47 chorych, jedynie u 4
os6b o cechach obturacji ggziowo odwracalnej. Astg oskrzelow stwierdzono w 46
przypadkach, i stanowi to 13,9% badanej populadji.wszystkich stwierdzono cechy
obturacji odwracalne,;.

Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej.

Program miat na celu wypracowanie wzoru prawidtosvegadzoru medycznego
miodziezy szkolnej w zakresie choréb alergicznych. Ponadtem Programu byto:
1) Wczesne rozpoznawanie choroby alergicznej u wsirystikczniow Miasta Krakowa
w wieku 6-7 i 16-17 lat kierowanych przez pgphiarki szkolne do konsultaciji
alergologicznej z podejrzeniem alergii, na podstawopracowanych ankiet i
skierowanie ucznidw z rozpozrmrchorola alergiczm do leczenia przez lekarza
rodzinnego wg zalegealergologa;
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2) Edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy dabgjz zjawisk alergii
we wspotczesnyriwiecie i w skaonym przemystemdrodowisku;

3) Doradztwo zawodowe w grupie ucznidow starszych (16ldt) ze sktonngia do
chordb alergicznych.

Programem obg¢i zostali uczniowie szkdl na terenie Miasta Krakow wieku: 6-7 lat;
16-17 lat.

W 2010 roku z Programu skorzystalo 6 858 dziewlzielono 8 941swiadcze.

W 2011 roku z Programu skorzystato 8 45@az udzielono 10 44%wiadcze.

W 2012 roku z Programu skorzystatlo 6 67%dz udzielono 8 680swiadczé
(w ramach | i Il etapu Programu).

W roku 2010 na podstawie wynikow | etapu badanigc%b6uczniow (54% w wieku
6-7 lat oraz 39% w wieku lat 16-17) wymaga hkadspecjalistycznych w zwiku z
podejrzeniem alergii drég oddechowych lub skéroed@czniéw z chorobami alergicznymi
pozostaje pod opiekspecjalistycza. Wyniki ankiet pozwolity wytont uczniow z alergi
pozostajcych bez opieki specjalistycznej. Weryfikacja badan specjalistycznym uczniow
podejrzanych o alergi i nieleczonych pozwala w 86% potwieréizistnienie choroby
alergicznej. Najogstszym schorzeniem alergicznym uczniow jest alergicniezyt nosa
okresowy lub catoroczny. W kolejpd wg czstotliwosci wysigpowania do schorze
alergicznych w badanych grupach wiekowych faglevyprysk alergiczny atopowy, astma
oskrzelowa i wyprysk kontaktowy. Do czynnikdw ucgatych miodzie szkolry naleza
przede wszystkim inhalanty: roztocze, pyteklip grzyby plégniowe typu Alternaria oraz
naskorki kota i psa.

W 2011 roku na podstawie wynikow | etapu badani@ 42zniéw (43% w wieku 6-7 lat
oraz 39% w wieku lat 16-17) wymaga badspecjalistycznych w zwzku z podejrzeniem
alergii drég oddechowych lub skory. Jedynie 42%nu& z chorobami alergicznymi
pozostaje pod opiakspecjalistyczn Wyniki ankietyzacji pozwalaj wytoni¢ uczniéw z
alerga pozostajcych bez opieki specjalistycznej. Weryfikacja badan specjalistycznym
uczniow podejrzanych o aleegi nieleczonych pozwala w 91% potwierézstnienie choroby
alergicznej. Najogstszym schorzeniem alergicznym ucznidow jest ale@rgichiezyt nosa
okresowy lub catoroczny. W kolejpad wg czstotliwosci wyskpowania do schorae
alergicznych w badanych grupach wiekowych malevyprysk alergiczny atopowy, astma
oskrzelowa i wyprysk kontaktowy. Do czynnikéw ucgatych miodzie szkolm naleza
przede wszystkim inhalanty: roztocze, pyteklip grzyby pléniowe typu Alternaria oraz
naskorki kota i psa.

W 2012 roku po przeprowadzeniu | etapu Programuestizono,ze 47% uczniow
posiada wynik dodatni w kierunku alergii, w tym &ckeniu specjalistycznym pozostaje 53%
ucznidw z ankiet dodatna w kierunku alergii. Liczba ankiet ujemnych w kiakw alergii
wsrod wszystkich ankietyzowanych uczniow wyniosta 33 5(53% ankietyzowanych).
Odsetek uczniéw z dodatnankiet, w kierunku choroby alergicznejswbd 617 ucznidéw
przebadanych specjalistycznie w ramach |l etapu iégynponad 50%. W leczeniu
specjalistycznym spodd nich pozostawato 52% ucznidbw. Badanie spetyalse
weryfikujace dodatri ankiet wykluczyto istnienie alergii u 3-45% ucznidw w
poszczegolnych jednostkach realimyjch 1l etap, wskaza¢ na istotnie dey czasami kid
danych epidemiologicznych opartych na samych bagani ankietowych uczniéw.
Najczstszym schorzeniem alergicznym uczniow jest ale@rgicniezyt nosa, ktory zwykle
jest objawem alergii pylkowej jak i catorocznej.efdgia na pokarmy, jad owaddw i leki
wystepowata w pojedynczych przypadkach. Do czynnikOw ulajgzcych naleaty: pytek
roslin, roztocze kurzu, pkmie, Alternari, naskorki zwiert (kota, psa) oragrodki chemiczne.
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Program szczepi@é ochronnych przeciw grypie po 65 rokuzycia

Gltownym celem szczepie ochronnych przeciwko grypie bylo zapobieganie
zachorowaniom na grgp a tym samym zmniejszenie ryzykaakiego przebiegu choroby,
wystapienia powikta i redukcja zwiazanej z tymsmiertelngci.

Program adresowany byt do miesag&édw Miasta Krakowa powagj 65 rz.

Realizacja Programu obejmowata Il etapy:
1) etap | — kwalifikacja lekarska przed szczepienie uwzgédnieniem przeciwwskahado
szczepié i ocery ryzyka wysspienia powikiaé poszczepiennych,
2) etap Il — wykonanie szczepienia przezqgelarke lub lekarza.

W zwiazku z tym, ze odbiorcami programu byly osoby starsze wybieraj
realizatorbw programu dy nacisk pot@aono na utatwienie dogbncici do realizowanego
programu poprzez:

1) duza ilos¢ gabinetow wykonujcych szczepienie;

2) rozproszenie gabinetow terenie Krakowa;

3) wybdr gabinetow przystosowanych dla osob niepelravepych z dogodnym

dostpem dosrodkow komunikacji publiczne;.

W roku 2010 r. Programem @p 5 652 mieszkecOw miasta Krakowa i tak samo w

roku 2011.
W roku 2012liczba zaszczepionych ogétem: 5096, w tym 3 07bidtoi 2 021
mezczyzn.

Program szczepié ochronnych przeciw grypie sezonowej dla dzieci ni@inosprawnych.

Celem Programu byto ograniczenie liczby zachorfowa gryg w populacji dzieci
niepetnosprawnych, a taé liczby wtérnych powikla grypy, zmniejszenie ryzyka
zwiazanych z gryp hospitalizacji i zgonéw, w tym oséb chagaych przewlekle (choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowegotaloéczne, jak cukrzyca, z
leczeniem immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodnordefektem odporrégi), Program
szczepié@ ochronnych przeciw grypie aftg zostaly dzieci niepetnosprawnegdhce
mieszkacami Miasta Krakowa.

W 2010 roku z Programu skorzystato 150 dzieci,ktdudzielono 30@wiadcze.

W 2011 z Programu skorzystato 140 dzieci, ktérymieiono 28Qwiadcze.

W 2012 roku z Programu skorzystato 140 dzieci,ktdudzielono 28@wiadczeé.

Program profilaktyki wad postawy.

Celem Programu byto wczesne wykrywanie wad posteiaa, szczegodlnie skolioz
u dzieci. Celem szczegotowym Bylo zmniejszenie taselzieci z nieleczanskolioz, a
takze ograniczenie jej nagistw.

Badaniami ohjte zostaly dzieci w wieku od 11 do 12 rokiycia, kedace
mieszkacami Miasta Krakowa.

W 2010 roku z Programu skorzystato 2252 dzieciryktoudzielono 3 06%&wiadcze.

W 2011 roku z Programu skorzystato 3036 dziecipyktoudzielono 3 742wiadczeé.

W 2012 roku z Programu skorzystalo 2 630 dzieciorykh udzielono 3 265

swiadczé.
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Wyniki bada przesiewowych i wdrony Program wskazaly na potrzeb
kontynuowania badai gimnastyki korekcyjnej w nagtnych latach.

Program profilaktyki prochnicy u dzieci.

Celem Programu bylo podnoszenigviadomdaci zdrowotnej miodzigy i ich
rodzicow, zwekszanie odsetka dzieci i mtodzieze zdrowym ugbieniem i przyzbiem oraz
zwrocenie uwagi ha nitiwosci leczenia wad zgryzu.

Programem zostali ofgji uczniowie z placowekswiatowych w wieku od 6 do 14 lat,
szkoly podstawowe i gimnazjagdnce mieszkacami Miasta Krakowa.

W 2010 roku z Programu skorzystato 1148 dzieciryktoudzielono 2 684wiadcze.

W roku 2011 z Programu skorzystato 1293 dzieciryktoudzielono 2 91@wiadczé.

W 2012 roku z programu skorzystato 983 dzieci, Wtoudzielono 2 52&viadcze.

Program profilaktyki préchnicy u dzieci niepetnosprawnych.

Celem Programu bylo podnoszenigwiadomaci zdrowotnej miodzigy
niepetnosprawnej i ich rodzicow, zkiszanie odsetka dzieci i miodzie ze zdrowym
uzcbieniem i przygbiem oraz zwrOcenie uwagi na #ligvosci leczenia wad zgryzu.
Programem zostali olgji uczniowie niepetnosprawni z placowedwsatowych w wieku od 6
do 18 lat kkdacy mieszkacami Miasta Krakowa.

W 2010 roku z Programu skorzystato 174 dzieci,ktoudzielono 392wiadczé.

W 2011 roku z Programu skorzystato 135 dzieci,ktoudzielono 336wiadcze.

W 2012 roku z Programu skorzystato 139 dzieci,ktoudzielono 313wiadczé.

Program profilaktyki i edukaciji przedporodowej ,Szk ota Rodzenia”.

Gtownym celem Programu bylo przygotowanie kobietgzarne] i jej partnera
do swiadomego rodzicielstwa poprzez zrozumienie fizgalporodu.

W trakcie realizacji w 2010 roku Programemetbjopieky 338 cezarnych kobiet i ich
partnerow.

W 2011 roku ohjto opieky 337 cezarnych kobiet i ich partnerow.

W 2012 roku Programem aitp opieks 303 ckzarne kobiety i ich partnerow.

Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykrywaia raka piersi.

Celem Programu byta edukacja w kierunku propagoavprofilaktyki wtérnej raka piersi
jako posgpowania prozdrowotnego u kobiet paeszy od 40 rokuycia. Nalea do niej trzy
nieodhcznie zwiazane elementy:

1) samobadanie piersi raz w migsi;

2) badanie piersi przez lekarza raz w roku;

3) mammografia raz na 1-2 lata.

Program adresowany byt w szczegdlrialo wszystkich kobiet, mieszkanek Miasta Krakowa
rozpoczynajcych 40 rokzycia w danym roku kalendarzowym.

W 2010 roku w Programie wgo udziat 2041 kobiet w tym 932 (46%) kobiet 4(nieh
zaproszonych imiennie oraz 1109 (54%) kobiet zma@®v nieobgtych przez NFZ tj. 41-49
lat i powyzej 69 rokuzycia.

W 2011 roku w Programie wgo udziat 2 133 kobiet.
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W 2011 r do 40 letnich mieszkanek Miasta Krakowashargo 5 043 zaproséena ktore
zgtosito s¢ 733 kobiety.

W roku 2010 frekwencja 40 letnich kobiet zaproszdnyvyniosta 23%.0dsetek zmian
podejrzanych u kobiet 40 letnich (0,9%) byt znaezmiszy niz w latach 2003-2008 (3,6%),
co mae swiadczy o wyzszej specyficznai diagnostyki po wprowadzeniu oceny ]
przez dwdch specjalistow w systemie BIRADS.

Odsetek zmian podejrzanychsnéd kobiet zgtaszagych sé spontanicznie (1,6%) byt
takze nizszy od sredniej z lat 2003-2008 (4,3%) co meo korzystnie §wiadczy o
dotychczasowych efektach Programu w postaceaidjprzesiewem coraz gkszej liczby
kobiet.

Uzyskane wyniki wskazuajna korzystne efekty 7 letniej realizacji Programierzone
obiektywnymi wskanikami odsetka zmian podejrzanych zaréwno w roctikkobiet 40
letnich jak 1 starszych. Na korzystne efekty PrommaUMK skiadaj sic takze efekty
klasycznego programu przesiewowego prowadzonegz INEZ.

Pdsrednio mana wnioskowd, ze nasipita poprawa swiadomdaci onkologicznej
mieszkanek Krakowa gdynasgpito wyréwnanie odsetkéw zmian podejrzanych w papijil
przedskryningowej NFZ (1,6% 3dn0d kobiet 41-49 rokwycia) i poskryningowej (1,7%
wsrod kobiet po 69 rokuaycia).

W 2011 r do 40 letnich mieszkanek Miasta Krakowastaryo 5 043 zaproszena ktore
zgtosito s¢ 733 kobiety.

Spasrod wszystkich przebadanych kobiet u 233 wykrytoiamyp wymagajce dalszej
diagnostyki. Dotyczyty one w wkszaci kobiet z rocznikdédw przedskriningowych tj. w wiek
40-49 lat.

Niska frekwencja 40 letnich mieszkanek Miasta Kra#ioimiennie zaproszonych do
udziatlu w Programiéwiadczy o utrzymujcym sk niskim poziomieswiadomdaci zagraenia
rakiem piersi najmtodszych rocznikéw kobiet.

W 2012 r. w Programie wp udziat ogotem 1 861 kobiet, w tym 390 kobietozznika
1972 (40 letnich). Udziat kobiet 40 letnich (21%} hizszy od zataonego (30%) co wynika
Z rezygnacji wysytania imiennych zaprosz&V grupie kobiet 40 letnich, odsetek zmian
podejrzanych (0,3%) byt mézy — pierwsza wzyciu ,wyjsciowa” mammografia. \&réd
kobiet w wieku ,przedskryningowym” 41-49 lata odsetwykrytych zmian podejrzanych
wyniost 0,8% i byt dwukrotnie iszy od odsetka 1,7% podejrzanych zmian wykrytyétod/
najstarszych kobiet — wiek ,poskryningowy” czyliyyzej 69 lat.

Program profilaktyki nast epstw dysplazji stawow biodrowych.

Celem Programu byto wczesne rozpoznania dyspléayé@v biodrowych w populacii
niemowht zamieszkatych na terenie Krakowa poprzez veinge przesiewowych bafla
bioder u dzieci w wieku od 4 tygodni do 4 migsi zycia, ze szczegbélnym uwzglhieniem
dysplazji klinicznie bezobjawowych, niemovych do wykrycia w ramach podstawowe]
opieki zdrowotnej.

W 2010 roku w ramach programu wykonano 26&adczeé (bada klinicznych i USG)

u 2510 pacjentéw — niemoxtlzameldowanych na terenie Krakowa. W 2011 rokwamach
programu wykonano 2673viadczé (bada klinicznych i USG) u 2 558 pacjentow. W 2012
roku w ramach Programu wykonano 2 400 zabiegi 42acjentow.

Dziatania podjte w ramach Programu w 2011 r. udowodnity jegonegakataenia.
Podczas jego trwania wychwycono 72 przypadki dygpsaawow biodrowych. Podkékenia
wymaga fakt, 2 byty to przypadki nieme w badaniu klinicznym (5%4Y% lub bardzo sipo
objawowe (48,6%) iw zwizku z tym z dua doz prawdopodobikstwa nie zostatyby
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wykryte. Te 72 przypadki dysplazji stanawR, 7% wszystkich przebadanych dzieci, co
pokrywa s¢ z danymi z literatury fachowej, dotygzymi czstasci wyskpowania
bezobjawowej dysplazji stawow biodrowych w spolésteie polskim. Znajc
stuprocentowy zwazek przyczynowo skutkowy pordzy przetrwad dysplazy stawu
biodrowego i wczesnym, rozwojem zmian zwyrodnieniolw stawow biodrowych i
jednoczénie biornc pod rozwag fakt petnego sukcesu leczniczego w przypadku rozum
leczenia w grupie wiekowej ofigj Programem mima postawd hipotez, iz dzigki realizacji
Programu udato sizapobiec rozwojowi w przyszioi wczesnych zmian zwyrodnieniowych
bioder u tych 72 pacjentéw.

W 2012 roku z pwdd przebadanej liczby 2 344 pacjentéw 22 osobytahps
skierowane do dalszego leczenia.

2) Realizacja zada priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

Do zakresu dziatania Dzielnic nafesprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, aztak
powierzone im przez RadMiasta, staace zaspokajaniu zbiorowych potrzeb i poprawie
warunkéwzycia jej mieszkacow. Srodki finansowe na realizacgada Dzielnic g okreslane
corocznie przez RadMiasta Krakowa w butkcie. Szczeg6lnym zadaniem Dzielnic jest
okreslanie przedsiwzigé priorytetowych staacych zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb
danej Dzielnicy oraz zadapowierzonych w ramach poszczegolnych dziedzin.zAda,
ktérych realizatoremasDzielnice Miasta Krakowa naig takze zadanie zwgzane z ochran
zdrowia mieszkacow dzielnicy. W zwizku z tym Rady Dzielnic Miasta Krakowa wychadz
naprzeciw zapotrzebowaniu spotecgriolokalnej w zakresie ochrony zdrowia poprzez
realizacg programow zdrowotnych w ramach zagaiorytetowych Dzielnic.

W 2010 r. na programy zdrowotne w ramach agal#orytetowych Dzielnic
przeznaczono z budtu Miasta Krakowa kwet312 500 zt. Pozwolito to olg§ badaniami 7
629 mieszkacow Krakowa.

W 2011 r. na programy zdrowotne w ramach sadariorytetowych Dzielnic
przeznaczono z budtu Miasta Krakowa kwet309 500,00 zt. Pozwolito to ol badaniami
5 582 mieszkacow Krakowa

W 2012 r. na programy zdrowotne w ramach nadariorytetowych Dzielnic
przeznaczono z budtu Miasta Krakowa kwet193 733,70 zt. Pozwolito to offj badaniami
4 574 mieszkacow Krakowa.

3) Organizacja przeds¢wzigé¢ promujacych zdrowy stylzycia, przedsewzigé naukowych,
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocjizdrowia z wykorzystaniemsrodkow
przekazu oraz zapewnienie informacji o realizowanylt programach zdrowotnych:

2010 rok:

W dniach 8 — 9 maja 2010 r. na BulwarachsMhych odbyta si impreza pn. Mother
& Baby Show. Wydarzenie przeznaczone byto dla Kolieiazy oraz rodzicow z dzémi
od 0 — 9 lat. W ramach imprezy odbyhg $n.in.: bezptatne konsultacje medyczne, szkota
rodzenia, warsztaty wkania chust, szkota pignacji i kapieli noworodka réwnigz dla
ojcow, szkolenia dla rodzicow dotyge udzielania pierwszej pomocy dziecku .

W dniu 24 kwietnia 2010 r. odbyteslil Marsz Nadziei iZycia, zorganizowany przez
Fundacg ,Podaruj Zycie” Urszuli Smok. Trasa marszu przebiegata — RMdszystkich
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Swigtych 3-4 — ul. Grodzka — Rynek Gtéwny — ul. 3 — ul. Franciszkesska (Okno
Papieskie). Celem marszu byto naglenie idei dawstwa szpiku oraz zwrécenie uwagi na
sytuacg 0s6b chorych na biataczk

W dniu 3 lipca 2010 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia WMzorganizowato
IV Nowohucki Dziex dla Zdrowia. Miejscem imprezy byt Zieleniec paoizy Nowohuckim
Centrum Kultury a os. Centrum E. Byla to catlodm@impreza plenerowa w ramach, ktérej
udzielano bezptatnych badalla kobiet i @zczyzn oraz odbywaty sikonsultacje lekarskie.
Celem imprezy bylo rowniepropagowanie bezptatnych badarofilaktycznych w ramach
Miejskiego Programu Zdrowy Krakow 2010-2012.

W dniu 7 wrzénia 2010 r. odbyta sil Gala Wyr@nien, ktorej gtbwnymi fundatorami
I organizatorami byta fundacje Vital i Epoka ZdrewiWrczono 62 statuetki Mecenasa
Zdrowia w kategoriach: Wspieranie inicjatyw proagainych, Wkiad w rozwéj medycyny
naukowej, Wktad w rozwdj edukacji prozdrowotnej, ¥tk w rozwdj sportu i dziatalrsoi
charytatywnej, Wktad w propagowanie zdrowego i aktggo trybuzycia, Wkiad w dziatania
prozdrowotne, Turystyczny Klejnot Zdrowia.

W dniach 25 — 26 wrzaia 2010 r. odbyly siKrakowskie Dni Zdrowia obejmage
Biata Sobot, Krakowski Dziéi Stuchu orafwiatowy Dzier Serca Miejsce imprezy — Rynek
Gtowny, Plac Wolnica. W ramach tej dwudniowej ingreudzielano bezptatne badania
profilaktyczne
i konsultacje lekarskie.

W dniu 9 padziernika 2010 r. odbyt si"Marsz Amazonek"- Kampania Onkologiczna
w zakresie raka piersi.

W powyzszych przedsivzigciach uczestniczytlo okoto 8 700 mieszkéw Miasta,
wydano 50 000 sztuk materiatdw promocyjnych.

2011 rok:

W dniu 15 kwietnia 2011 r. we wspoOtpracy ze Stowsreniem CEESTAHC
zorganizowano szkolenie dla przedstawicieli saauwz pohczone z warsztatami pn.
»Tworzenia Programow Zdrowotnych przez Jednostkn&aadu Terytorialnego”.

W dniu 18 listopada 2011 r. we wspotpracy ze Staysreniem Pomocy Rodzinom
Chorym na Mukowiscydaz,MATIO” zorganizowano debati szkolenie dla rodzicow dzieci
chorych na mukowiscydez

W dniu 16 czerwca 2011 r. w Sali Obrad UMK odbsitall Gala Zdrowia. Wgczono
63 statuetki.

W dniu 9 lipca 2011 r. zorganizowano V Nowohuckiiéizdla Zdrowia. Miejscem
imprezy byt Zieleniec pomdzy Nowohuckim Centrum Kultury a os. Centrum E Bida
catodzienna impreza plenerowa w ramach, ktorejaldzo bezptatnych bafladla kobiet i
mezczyzn oraz odbywaly i konsultacje lekarskie. Celem imprezy byto réwnie
propagowanie bezptatnych badarofilaktycznych w ramach Miejskiego Programu Zgyo
Krakéw 2010-2012.

W dniu 10 wrzénia 2011 r. odbyt si IV Marsz Nadziei iZycia. Celem marszu byto
nagtaénienie idei dawstwa szpiku oraz zwrécenie uwagi Syguacg 0sOb chorych na
biataczle

W dniach 24 — 25 wrzaia 2011 r. odbyty silX Krakowskie Dni Zdrowia obejmage:

1) Biata Sobot, podczas ktorej mieszkey miasta Krakowa w wybranych
przychodniach mogli skorzysta bezptatnych bada konsultacji.

2) Swiatowy Dzier Serca — impragzplenerovg na Rynku Gtéwnym. W ramach imprezy
promowano zdrowy stykycia oraz wykonywano bezptatne badania i konsudtacj
lekarskie.
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W dniu 15 padziernika 2011 r. odbyt si "Marsz Amazonek"- Kampania
Onkologiczna w zakresie profilaktyki i leczenia agbiersi.

2012 rok:

W dniu 5 marca 2012 roku odbyta¢skonferencja pt. ,Wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka szaaspomocy dziecku niepethosprawnemu i jego rodzinggwiccona
udzielaniu pomocy dzieciom niepetnosprawnym w wiekiuurodzenia do rozpogza nauki
w szkole poprzez organizowane w ramach ustawy tesys Gwiaty zagcia wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci. Konferencja byla skiemwa do lekarzy pediatrow,
neonatologébw i specjalistow (neurologéw, psychiatrédziececych, okulistow,
otolaryngologéw, kardiologow, rehabilitantow), kgéh pacjentamigdzieci w wieku do 7
roku zycia, a take do potanych

W dniu 23 kwietnia 2012 roku odbyta ¢si konferencja szkoleniowa
wspotorganizowana przez Biuro ds. Ochrony Zdrowiazedu Miasta Krakowa i
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich. Konfererg#yczyta ,Nowelizacji ustawy z dnia
15 kwietnia o dziatalnii leczniczej i probleméw zwkanych z realizagj programéw
zdrowotnych przez jednostki samaalz terytorialnego.”

W dniu 26 kwietnia 2012 r. odbytagskonferencja ,Transplantacja — daycia” dla
szkdl licealnych we wspotpracy z Komisfls. Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej
Rady Miasta Krakowa.

We wrzgniu 2012 roku odbyt sikolejny Marsz Nadziei Zycia. |dey marszu byto
nagtanienie idei dawstwa szpiku oraz zwrécenie uwagi Syguacg 0sOb chorych na
biataczle

W dniach 29 — 30 wrzaia 2012 r. odbyty siX Krakowskie Dni Zdrowia obejmage:

1) Biata Sobot, podczas ktérej mieszkey miasta Krakowa w wybranych

przychodniach mogli skorzysia bezptatnych bada konsultaciji.

2) Swiatowy Dzien Serca — impreg plenerova na Rynku Gtéwnym. W ramach

imprezy promowano zdrowy stylycia oraz wykonywano bezptatne badania i
konsultacje lekarskie.

Zapewnienie mieszkAcom miasta Krakowa informacji o realizowanych progmamach
zdrowotnych:

Gmina Miejska Krakow rozpoga finansowanie zadania ,Zapewnienie mieszkem
Miasta informacji o realizowanych programach zdrowoh” w 2003 roku, kiedy
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe poinformowato o zame likwidacji funkcjonujcego od
lat osiemdziestych Telefonu Informacyjnego Krakowskiego PogotowkRatunkowego.
Majac na uwadze die znaczenie telefonu dla miesakaw od dnia 1 lipca 2003 roku Gmina
Miejska Krakow kontynuuje realizacgadania uprzednio wykonywanego przez KPR.

W ramach obowizkéw swiadczenia bezptatnych, catodobowych i we wszystkie
tygodnia, telefonicznych ustug informacyjnych dlaieszkacow Miasta Krakowa
Catodobowy Telefon Informacji Medycznej (tel. 121682 40) spetnia nagiujace funkcje:

1) Pomaga rodzinom w poszukiwaniu 0s6b zaginionycterenie Krakowa

2) Udziela informacji dotycacych:

a) osrodkow udzielajcych bezptatnej pomocy dla oséb uzalenych oraz
telefonow zaufania dla tych oséb, z terenu Miasiakkwa;
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b) adreséw i numerdéw telefondbw placowek medycznychzwra wskazaniem
rodzaju udzielanyckwiadcze z zakresu:
— podstawowej opieki zdrowotnej,
— specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
— pomocy doranej (medycyna ratunkowa),
— opieki catodobowej,
— leczenia szpitalnego,
— stomatologii,
- rehabilitacji leczniczej,
— leczenia uzdrowiskowego,
— opieki  diugoterminowej (zaklady opiekezo-lecznicze i zakilady
pielegnacyjno-opiekiacze),
z terenu Miasta Krakowa, udziedaych swiadczér medycznych w ramach
umow o udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej przystugagych osobom
objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. triadgay),
zawartych przez tego rodzajwiadczeniodawcéw z ptatnikiem publicznym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowgiuaz Zdrowia);
c) adresdw i numerow telefonéw placowek udzigdgch swiadczéh z zakresu
pomocy spotecznej i opieki paliatywno-hospicyjnégrenu Miasta Krakowa;
d) adresdw i numeréw telefonéw realizatorow miejskprogramow zdrowotnych
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia oraz |leca uzalénien z terenu Miasta
Krakowa;
e) adreséw i numerow telefonébw organizacji pozdmvych prowadgcych
dziatalng¢ w dziedzinie ochrony zdrowia i dziadgych na terenie Miasta
Krakowa,
f) udzielania informacji o dogbnasci do $wiadczéh medycznych (czas oczekiwania
na wykonanie ustugi medycznej) u poszczegolnyaladczeniodawcow.
W roku 2010 udzielono 192 520 informacji w ramachathingci Catodobowego
Telefonu Informacji Medycznej, natomiast w 2011 uokvynosita 132 098 informaciji,
w 2012 roku udzielono 134 287 informacji.

Ponadto informacje o przegsizigciach zwiazanych z realizagjMiejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow” prezentowane byhrzpz: Lokalne media (TVP
Krakéw, Radio Krakow, Gazeta Krakowska, DzienniksRp Dziennik Fakt, Telewizja M),
Krakow.Pl, Strony internetowewww.krakow.p| www.bip.krakow.p] strony internetowe
partnerow przedswziec.

Raporty o stanie zdrowia miesakaw miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach.

Z inicjatywy Biura ds. Ochrony Zdrowia UM#Ostaty zlecone opracowania raportéw o
stanie zdrowia mieszkadw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za |&@04, 2005,
2006, 2007, 2008 i 2009.

Raporty dosfpne g w BIP pod adresem: http://www.bip.krakow.pW zaktadce ,Raporty i
opracowania zdrowotne™:
Raport 0 zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok20
Raport o zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok&0
Raport o zdrowiu mieszkadw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za roR20
Raport o zdrowiu mieszkadw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za roR&0

30



Miejski Program Ochy Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Raport o zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za roR®0
Raport o zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za roR40

Za lata 2010 - 2012 zostato opracowane niniejszsynmowanie zealizacji Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2010 — 2012

Wspotpraca z organizacjami pozargdowymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia

Jednym z wanych osagnigc w zakresie wspotpracy Gminy Miejskiej Krakow
z organizacjami pozagdowymi, byto przeznaczenie do oddania aythkowanie wieczyste na
99 lat w trybie bez przetargowym na rzecz Matopielgs Hospicjum dla Dzieci w Krakowie,
zabudowanej nieruchorda potazonej przy ul. Odrgtowej, z jednoczesn sprzedaa
budynku na niej potmnego (Zarzdzenie Nr 1305/2012 Prezydenta Miasta Krakowa a dni
18 maja 2012 r.). Byto to mibwe dzigki zrzeczeniu s przez Szpital Specjalistyczny im. S.
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, prawa o nieodptatnymmiéograniczonym czasie
uzytkowania do powyszej nieruchomgei, stanowacej wikasnéé¢ Gminy Miejskiej Krakdw.
Matopolskie Hospicjum dla Dzieci jest organizagpozytku publicznego z siedzibw
Krakowie przy ul. Czerwonego Kapturka 10, wpisado Krajowego Rejestruafowego
prowadzonego przeza® Rejonowy dla Krakowa -Srodmiegcia XI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru gflowego w Krakowie pod nr 0000249071. W celu reajizaada
statutowych zostat powotany przez Fundadjiepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
~Matopolskie Hospicjum dla dzieci” /INZOZ MHD/. Za&#l wpisany jest do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej Wojewody Matopolskiego pod nunmerésigi rejestrowej 1201667.
Celami statutowymi Fundacji jest:

1) nieodptatne swiadczenie opieki, wspieranie i zaspokajanie nidnlych potrzeb
zyciowych dzieci, mtodzigy mtodych dorostych, cierpcych na schorzenia nieuleczalne
lub ograniczajce zycie, w szczegOln@i przez swiadczenie opieki paliatywnej i
swiadczenie Cczynniti opiekuwczo-leczniczych przez wykwalifikowany,
interdyscyplinarny zespot hospicyjny,

2) pomoc organizacyjna, rzeczowa i finansowa dla mdkiorej celem jest unitiwienie
sprawowania opieki nad nieuleczalnie chorym dzewkiw domu rodzinnym oraz
wspieranie rodzin watobie,

3) propagowanie idei opieki domowej nad nieuleczatmierym dzieckiem jako alternatywy
dla hospitalizacji i dziatania na rzecz rozwoju amtariatu.

W ramach wspolpracy z organizacjami pozdmvymi oraz innymi podmiotami
prowadacymi dziatalnd¢ pozytku publicznego w zakresie zadav obszarze profilaktyki
zdrowotnej, realizowanych w trybie otwartych korg@ww ofert w roku 2010 zaproszono
organizacje do realizacji ng@pujacych zada:

1) ,realizacja dziatd z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charake

uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznychyredowisku lokalnym?”;

2) ,prowadzenie dziala z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowesgglu zycia
poprzez organizagjkampanii spotecznych i innych wydafzkkalnych skierowanych
do wszystkich mieszkedéw Miasta Krakowa Iub wybranej docelowej grupy
spotecznej’;

3) ,organizowanie konferencji i warsztatow zkszapcych kompetencje 0soOb
pracupcych w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia argrowadzenie szkaie
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adresowanych do wybranych grup odbiorcéw, atygh na celu podniesienie ich
kwalifikacji zawodowych”.

Do otwartego konkursu ofert w 2010 r. wpdym tacznie 17 projektow, z czego 15 spetniato

wymogi formalne i zostalo ocenione pod waEm merytorycznym. Z pulsrodkow

finansowych, planowanych w bizecie Miasta Krakowa na 2010 r. na realizgmpwyzszych
zada zaplanowano kwat w wysokdci 50 000 ztsrodki te przeznaczono na realizacj
nastpujacych zada:

1) ,realizacja dziatd z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o0 charake
uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznych¥nedowisku lokalnym”, kwota w
wysokasci 7 700,00 zt (dot. 2 ofert);

2) ,prowadzenie dziala z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowesgglu zycia
poprzez organizagjkampanii spotecznych i innych wydafzkkalnych skierowanych
do wszystkich mieszkeéw Miasta Krakowa Iub wybranej docelowej grupy
spotecznej”, kwota w wysokoi 42 300,00 zt (dot. 5 ofert),

Do otwartego konkursu ofert dotygzgo realizacji w 2011 roku zadgublicznych w
zakresie ochrony i promocji zdrowia wplya tacznie 27 projektdéw, z czego 15 speniato
wymogi formalne i zostato ocenione pod watgm merytorycznym. W wigj wymienionych
zadaniach, 15 ofert uzyskato liezpunktéw uprawniajca do otrzymania dotacji zgodnie z
przyjeta przez Zespoét doradczy ds. oceny ofert skainktows. Z puli srodkéw finansowych,
planowanych w butkcie Miasta Krakowa na 2011 r. na realizappwyzszych zada
wydatkowano kwai w wysokaci 167 904 ztérodki te przeznaczono na realizac)
nastpujacych zada:

1) ,realizacja dziata z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charalze uniwersalnym
(dla wszystkich grup spotecznych)dnodowisku lokalnym”, kwota w wysokai 26 550
zt (dot. 3 ofert);

2) ,prowadzenie dziaka z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowesgglu zycia
poprzez organizagjkampanii spotecznych i innych wydafizéokalnych skierowanych
do wszystkich mieszkaow Miasta Krakowa lub wybranej docelowej grupytspanej ”
kwota w wysokéci 113 300 zt (dot. 8 ofert);

3) ,organizowanie konferencji i warsztatow zkszapcych kompetencje oséb prascych
w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz p@dzenie szkoleadresowanych do
wybranych grup odbiorcow, maggjych na celu podniesienie ich kwalifikacji
zawodowych” kwota w wysokai 23 554 zt (dot.3 oferty);

4) ,tworzenie i prowadzenie programOw zatrudnieniarzygotowania zawodowego dla
0s6b chorujcych psychicznie” kwota w wysokoi 4 500 zt (dot. 1 oferty).

W zakresie ochrony i promocji zdrowia do otwartegonkursu ofert dotyerego
realizacji zadania publicznego w 2012 r. wplgn tacznie 31 projektéw, z czego
26 spetniato wymogi formalne i zostatlo ocenione pathlcdem merytorycznym. 25 ofert
uzyskato liczle punktow uprawniaca do otrzymania dotacji. Podpisano umowy
z 22 organizacjami poza@owymi na wsparcie realizacji w 2012 r. zadanialigghego
w zakresie ochrony i promocji zdrowia, przy czyndrja organizacja pozadowa przed
otrzymaniem dotacji odgpita od zawartej umowy.

W ramach wsparcia realizacji zadpublicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia
w 2012 r.,érodki finansowe w dcznej kwocie 230 059,50 zt przekazano w formie ciota
21 organizacjom pozagdowym, z przeznaczeniem na realizatgstpujacych zada:
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1) Realizacja zada z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charaize
uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznychjradowisku lokalnym - kwota w
wysokasci 71 300 zt (dot. 7 ofert),

2) Prowadzenie dziataz zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowesgigu zycia
poprzez organizagj kampanii spotecznych i innych wydafize lokalnych
skierowanych do wszystkich miesfk&w Miasta Krakowa lub wybranej docelowej
grupy spotecznej - kwota w wysad@ 57 899,50 zt (dot. 5 ofert),

3) Organizowanie konferencji i warsztatbw zWkszajcych kompetencje 0s6b
pracupcych w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia argrowadzenie szkate
adresowanych do wybranych grup odbiorcéw, atyggh na celu podniesienie ich
kwalifikacji zawodowych - kwota w wysokoi 31 660 zt (dot. 4 ofert),

4) Realizacja samopomocowych inicjatyw, zdaych rozwojowi form wsparcia
spotecznego 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, wagprzez stworzenie warunkéw
dla utworzenia Klubéw Samopomocy dla oséb z zalmiarei psychicznymi - kwota
w wysokaci 41 100 zt (dot. 3 ofert),

5) Tworzenie i prowadzenie programow zatrudnieniaziygptowania zawodowego dla
0s6b chorujcych psychicznie - kwota w wysokm 28 100 zt (dot. 2 ofert).

Realizacja wszystkich ww. zaf@lgprzez organizacje pozadgowe zostata zakwmzona
w roku 2012. facznie 3017 osOb byto adresatami realizacji w 2012ada publicznych
w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

3.2 Poprawa opieki nad matlg i dzieckiem

Gmina Miejska Krakow w roku 2010 udzieldatacji dla Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecikcego przy ul. Wielickie] 265 w wysokoi 843 722 zt z przeznaczeniem na zakup
czesci wyposaenia dla modernizowanego Oddziatu Chirurgicznego.

W ramach realizacji programéw profilaktycznych Masrealizowato Program
profilaktyki zakaen pneumokokowych w grupie wcg@akow, zamieszkatych na terenie
Miasta Krakowa w celu ob#enia liczby zakzen meningokokowych w grupie dzieci
urodzonych przedwczeie, zmniejszenia liczby zakeh inwazyjnych — posocznic i zapéale
opon mdzgowo-rdzeniowych, liczby zapalgtuc i zapalé uchasrodkowego wywotywanych
przez bakterie pneumokokowe, zmniejszenia nosteialsbakterii meningokokowych w
jamie nosowo-gardtowej w odipj programem grupie dzieci, zmniejszenia kosztéw
Zwiazanych z leczeniem ww. schofize

W ramach Programu w latach 2010-2012 zaszczepidib dzieci przedwczaie
urodzonych.

Ponadto w grupie wiekowej dzieci od 4 tygodni dondeskcy zycia realizowano
Program przesiewowych badaopulacyjnych bioder u dzieci. W ramach Programiatach
2010-2011 przebadano 5 068 niemaw|

Realizowano rownieProgram profilaktyki i edukacji przedporodowej Kofa Rodzenia”.

Gtownym celem Programu bylo przygotowanie kobietyczarnej i jej partnera
do swiadomego rodzicielstwa poprzez zrozumienie fizgalporodu.
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3.3 W ramach profilaktyki zdrowotnej podj ¢to dodatkowo nasgpujace dziatania

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7
8)

9)

wsparcie rehabilitacji o0s6b poddanych leczeniu dodioznemu (opieka
psychologiczna, rehabilitacja ruchowa, w tym zapghnie i leczenie zespotom
bolowym i obrzkowi chtonnemu, realizowane w ramach wspotpracyganizacjami
pozaradowymi),

profilaktyke zdrowotr w zakresie HIV/AIDS m.in. z zakresu edukacji pubiiej,
wspierajce dziatania prewencyjne podejmowane przez innempmy sSystemu
ochrony zdrowia w Migcie Krakowie,

poprawe dostpnasci do opieki hospicyjnej w warunkach domowych ovespieranie
inicjatyw zmierzajcych do rozwoju ambulatoryjnej opieki geriatryczikg starszej
populacji Miasta,

przeciwdziatanie ubytkowi stuchu i zaburzeniom ved| poprzez realizag
programoéw profilaktycznych w ramach zadariorytetowych dzielnic oraz dziatania
podejmowane

w ramach zdrowotnych imprez plenerowych,

przeciwdziatanie schorzeniom zakgm (propagowanie szczepieochronnych,
realizacja

w tym zakresie miejskich i dzielnicowych programagrowotnych),

przeciwdziatanie osteoporozie poprzez realizagfogramow profilaktycznych w
ramach zadapriorytetowych dzielnic,

wykrywanie choréb tarczycy poprzez realizacprogramow profilaktycznych
miejskich oraz w ramach zadgpriorytetowych dzielnic,

realizacje programow stomatologicznych (wykrywasgorzé jamy ustnej i brakow
W uzebieniu),

udzielanie pomocy osobom starszym w utrzymaniunakltuzszego samodzielnego
funkcjonowania wsrodowisku z utrzymaniem dobrej jada zycia

4. Medycyna szkolna

Realizacja zada zawartych w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia day

Krakéw 2010-2012” z zakresu medycyny szkolnej wadat 2010 -2012r, przedstawia
ponizsza tabela:

L.p.

Tres¢ dziatania Realizacja w latach 2010-2012.

1.

Poprawa infrastruktury lokalowo-sgtawej gabinetow] Z informacji przestanych przez dyrektorgw
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetd poszczegéinych placéwek w 2011 r. wynike,
dentystycznych w placéwkach swiatowych, dla| prace modernizacyjne prowadzone byly w |29
ktérych organem prowadeym jest Gmina Miejska gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy
Krakéw. przedlekarskiej (14,72 % z ogolnej liczby)| z
czego 7 gabinetéw profilaktyki zdrowotnej| i
pomocy przedlekarskiej byto finansowanych |ze
srodkéw wiasnych placowki (§.24,14 % |z
ogoélnej liczby), al2 ww. gabinetéw
finansowanych byto zérodkéw budetu Gminy
Miejskiej Krakéw (tj.41,38 %). Ponadto remonty
w 3 gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej finansowane byly zaréwno |ze
srodkow wiasnych placéwki swiatowej jak i ze
srodkdbw budetu Gminy Miejskiej Krakow
(10,34 %), a remont 4 gabinetéw hyt
przeprowadzony z innycitodkow (13,79 %).
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2. Realizacja przepiséw dotyzzch wymaga, jakimi | Wydzialu  Edukacji w  porozumieniu g
powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i Matopolskim  Pastwowym  Wojewddzkim
sanitarnym gabinety profilaktyki zdrowotnej i porgocInspektorem Sanitarnym na diiel4d wrzénia
przedlekarskiej oraz gabinety dentystyczne | 8011 r. liczba gabinetow niedostosowanych |do
placéwkach éwiatowych, dla ktorych organemwymogéw Rozporzdzenia Ministra Zdrowia 2

prowadacym jest Gmina Miejska Krakow. dnia 26 czerwca 2012 r.w sprawie
szczegb6towych  wymaga jakim  powinny,
odpowiad&@ pomieszczenia i ugdzenia

podmiotu leczniczego wykonoggo dziatalngd
lecznicz (Dz. U. Nr 12, poz. 739) przedstawia
siec  nastpujaco t.. na 192 placowe
oswiatowych, dla ktérych organem
prowadacym jest Gmina Miejska Krakéw w
dwéch szkotach podstawowych prace
dostosowawcze majzostd zakaiczone w 2012
r. Ponadto uwzgbniajac wymogi
Rozporadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia. 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, paz.
690 z pén. zm.) wskazénalezry jeszcze XXVIII
Liceum Ogolnoksztakre przy ul. Czackiego 11
jako nie spelniajce wymogéw, gdy gabinet
usytuowany jest pomej terenu.
Wg. informacji otrzymanych w roku 2012 |z
Wydzialu Edukacji UMK na 186 gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskigj
dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest organem
prowadacym 8 z nich wymaga remontu.
W ramach Miejskiego Programu Ochrony

3. Realizacja miejskich  programéw  zdrowotnycEdrowia  ,Zdrowy  Krakéw  2010-2012

adresowanych do dzieci i mtodzie w placowkach éwiatowych realizowane byh
nastpujace miejskie programy zdrowotne:

a) Program profilaktyki astmy i choréb

alergicznych miodziy  szkolnej —
adresowany do ucznibw w  wieku
6-7,16-17 lat;
b) Program profilaktyki wad postawy—
adresowany do dzieci w wieku 11-12 lat;
c) Program profilaktyki prochnicy u dziect
adresowany do uczniéw w wieku od 6 do|14
lat.
d) Program wsparcie w procesie dorastania
Ponadto realizowany byt ,Program
wyroéwnywania dogpnasci opieki zdrowotnej w
miejscu nauczania i wychowania na teren
Miasta Krakowa".*

e

4. Wspélpraca z ptatnikiem publicznym powszechne@uro ds. Ochrony Zdrowia wspotpracuje
ubezpieczenia zdrowotnego (Matopolskim OddzialemMatopolskim Oddziatem NFZ oraz Powiatpw
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia |vtach Sanitarno Epidemiologican

Krakowie) oraz Powiatow Stacj Sanitarno-| w Krakowie
Epidemiologicza w Krakowie w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia dla dzieci i mtodzig, zgodnie z
zawartymi porozumieniami o wspotpracy.

* Celem, Programu wyréwnywania dogpnasci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
I wychowania na terenie Miasta KrakoWwhyto uzupetnienie pracy pigyniarki szkolnej do
pieciu dni w tygodniu, co przyczynito gido wzrostu bezpiecastwa w zakresie opieki
medycznej oraz doginasci do opieki piedgniarskief w miejscu  nauczania
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i wychowania w placowkach ksztatcenia specjalnegataégracyjnego. Po dokonaniu analizy
sprawozda przediazonych przez podmioty realizige ww. Program w roku szkolnym
2011/2012 naley stwierdzé, iz wdrazenie go byto zasadne i efektywne (w ramach Programu
w roku szkolnym 2011/2012 udzielono 3 664iadczeé i porad ambulatoryjnych). Ponadto
Program spotkat ¢iz dwym uznaniem zaréwno ze strony pghiarek jak i Dyrektorow
placéwek éwiatowych, w ktorych jest realizowany

W ramach ,Programu wyréwnywania dogpnasci opieki zdrowotnej w miejscu
nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowdifzad Miasta Krakowa finansowat
tacznie tygodniowo 103 godziny obejmajopiek pielegniarsky 3 154 uczniéw. Na realizacj
Programuw roku szkolnym 2011/2012 przeznaczono z Zemdl Miasta Krakowasrodki w
wysokasci 114 550 zi.

5.Uzdrowisko Swoszowice

Zgodnie z Miejskim Programem Ochrony Zdrowia ,Zdgow rakow 2010-2012” jako

zadania do realizacji prayp:

1) utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych i $glavego ksztalttowania czynnikow
majcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszogjic

2) tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej texrenie Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice;

3) tworzenie warunkéw dla zwkszenia atrakcyjri@i turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa (tzw. turystyka medyczna).

Zadania te realizowaney ®d 2010 r. przez komorki organizacyjne tfta Miasta

Krakowa w ramach nagtujacych dokumentow:

1. Statutu dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice - uchviitd X/784/08 z dnia 17 grudnia
2008 r. z pén. zm. Na jego podstawie wydawang decyzje, postanowienia oraz
zezwolenia przez Wydziat Architektury i Urbanistykiraz Wydzial Ksztattowania
Srodowiska.

2. ,Programu tworzenia i ulepszania infrastrukturymkmalnej dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice” - uchwata Nr CIV/1389/10 z dnia 23 ezea 2010 r.

3. Strategy Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2006-2013chwata Nr XLIV/538/08
z dnia 28 maja 2008 r.

4. Strategi Rozwoju Krakowa - uchwata Nr LXXV/742/05 z dnia R®ietnia 2005 r.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia inicjuje dziatania orazp@tpracuje z wszystkimi komorkami

organizacyjnymi Urgdu Miasta Krakowa, realizagymi zadania ustawowe obaujace

Gmire Miejska Krakéw wobec Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (a.uétawy z dnia 28

lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrokdsh i obszarach ochrony

uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.zZl2005 r. Nr 167 poz. 1399 z 0

zm.).

Opracowany przez Biuro Infrastruktury Miasta ,Pragr tworzenia i ulepszania
infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko &dzowice” zostat przefy przez Rad
Miasta Krakowa uchwatNr CIV/1389/2010 w dniu 23 czerwca 2010 r., reahany jest
przez Wydziat Gospodarki Komunalnej, dziatania wykwat ZIKiT.

Ponadto w dniu 21 listopada 2012 r. ptadgostata uchwata NR LX1/863/12 Rady Miasta
Krakowa w sprawie przyfpia Programu Ochrongrodowiska dla miasta Krakowa na lata
2012-2015 z uwzgbnieniem zadazrealizowanych w 2011 r. oraz perspekiyva lata 2016-
2019. W zakresie celow diugoterminowych dla Uzdskai Swoszowice zostaly oklene
nastpujace cele:

1) Ochrona zasobow wéd leczniczych poprzez racjonamevykorzystanie oraz
ochror stref zasilania,
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2) Poprawa i utrzymanie wymaganej jakopowietrza;
3) Osiagniecie i utrzymanie dobrego stanu wod powierzohgiah .
W 2012 r. zostaty wprowadzone uchwidf XLV1/608/12 Rady Miasta Krakowa z dnia

30 maja 2012 r. zmiany w #@ statutu nadanego dla Osiedla Uzdrowisko Swoszewizez
Rad: Miasta Krakowa uchwatNr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r. (publikaEla. Urz.
Woj. Matopolskiego z 19 czerwca 2012 r., poz. 2818)
Do wprowadzenia zmian w obaoaziujacym statucie przygpiono z uwagi na madiwosci
rozbudowy bazy lecznictwa uzdrowiskowego w Swoszaah, ktére zaistnialty w zazku
z nowelizacy ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskaclobszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. Nt. 73, poz. 390 z pd. zm.).
Tym samym umgliwiono realizacg zadania zwizanego z rozwojem funkcji leczniczych
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

Z inicjatywy Biura ds. Ochrony Zdrowia w latach 201 2012 realizowany byt ze
Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP dwuletnijgkb pt. ,Rozw0j i promocja
Matopolskiego Produktu Uzdrowiskowego w ramach dwgjch ieuropejskich sieci
wspotpracy”, dziatanie 8.2 Budowanie Pozycji Malgk® w Europejskich Sieciach
Wspotpracy 2012 r.

W | kw. 2012 r. Gmina Miejska Krakow wpfacita deugate wktadu gmin uzdrowiskowych
do projektu w wysokéxi 7 500 zt(ogbétem za lata 2011 — 2012 15 000 z}).

Zgodnie z harmonogramem realizacji ww. projektu 8.2 r. odbyty si dwa wyjazdy
studyjne do uzdrowisk europejskich, w ktérych bualziat przedstawiciel Uedu Miasta
Krakowa:

1) w dniach od 22 do 28 kwietnia 2012 r. (trzeci);
2) w dniach od 5 do 11 sierpnia 2012 r (czwarty).

W ramach realizowania ww. projektu w 2012 astalo wykonane i wydrukowane przez
firme¢ Netigen opracowanie pn. ,Strategia Rozwoju i Projndlatopolskiego Produktu
Uzdrowiskowego”. Opracowanie to ma #pd pomog gminom uzdrowiskowym
oraz podmiotom udzielagym swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
w pozyskiwaniu funduszy unijnych.

W ciagu dwaoch lat trwania projektu pracownicy ddn Miasta Krakowa oraz firmy
Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z 0. o. brali adlzv szkoleniach podsumowagyych
wyjazdy studyjne, konferencjach zwanych z realizagj projektu Partnerstwo na rzecz
adaptacyjnéci i modernizacji uzdrowisk wojewddztwa matopolsioe organizowanych
przez Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. wepelpracy ze Stowarzyszeniem Gmin
Uzdrowiskowych RP.

Pierwsze dwa wyjazdy studyjne miaty miejsge2011 r., w ktdrych uczestniczyli
pracownicy Uredu Miasta Krakowa. Take w 2011 r. pracownicy Ue¢du Miasta Krakowa
oraz firmy Uzdrowisko Krakow Swoszowice sp. z owspotpracowali przy opracowywaniu
czterogzycznego folderu pn. ,Strategia Rozwoju i Promobjatopolskiego Produktu
Uzdrowiskowego”.

Gmina Miejska Krakow podpisata z Wojewphflatopolskim w dniu 31 sierpnia 2012
r. umowe Nr 1/12 o udzielenie dotacji z bistu pastwa na realizagj zada wiasnych
zwigzanych z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiskawysokaci 14.851,40 zi.
(stownie: czterngie tyskcy osiemset pidziesat jeden ztotych 40/100) z przeznaczeniem
na sfinansowanie zafla wikasnych zwizanych z zachowaniem funkcji leczniczych
uzdrowiska w zakresie i na zasadach €&kreych w przepisach o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochronyrowgskowej, tj.: na drobne prace
remontowe w olgbie Parku Zdrojowego oraz zakup sgitz(kosze ndamieci, tawki).

Zadanie zostato wykonan w terminie do dnia 31 giai@012 r.
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latach, byt ZIKiT. W mia¢ mazliwosci finansowych ZIKiT realizuje rownie sciezki
rowerowe na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.
Informacja dotyczca liczby pacjentéw korzystgjych ze swiadczonych stug
w zakresie lecznictwa sanatoryjnego w Uzdrowiskw&owice.

L Wyszczegolnienie 2011 2011 2012 | Wykonanie Flan
P- y g plan | wykonanie | plan 2012, 2013,
1 Liczba pacjentow szpitala 330 330 337 341 340

uzdrowiskowego
2 | Liczba kuracjuszy sanatoryjnych 650 815 860 779 828
3 Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 4 200 4 372 4 300 3994 4222
4 L|czba} pacjentéw _rehabllltacyjnych 180 180 186 185 160
w szpitalu uzdrowiskowym
5 Liczba kur_acluszy rehabilitacyjnych 15 15 0 0 0
w sanatorium
Razem: 5375 5712 5683 5299 5550

Zrodio: Firma Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. Do.

Liczby pacjentow oljtych leczeniem opisanym powsj zalea od kontraktow
z MOWNFZ i mazdiwosci lokalowych firmy Uzdrowisko Krakéw Swoszowice .Sp o. o.
umazliwiajacych leczenie i pobyt pacjentéw stacjonarnych. Y&da 2012 i 2013 firma ta nie
otrzymata kontraktow n&wiadczenia dla kuracjuszy rehabilitacyjnych w sariam.
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