'\.

RAPORT O ZDROWIU
MIESZKANCOW MIASTA 'KRAKOWA
| JEGO UWARUNKOWANIACH

T

‘i f‘f

’V{ \ ' : | Y ‘\\A
;%ﬁdﬂtﬂrl l%{\t':“‘z\

der"'

«Ina
= KRA W
‘

'KoW

krakow.pl

2
2
O
—

O
N







RAPORT O ZDROWIU
MIESZKANCOW MIASTA KRAKOWA
| JEGO UWARUNKOWANIACH

Urzad Miasta Krakowa
Krakéw 2014



Opracowanie:

Central and Eastern European Society

of Technology Assessment in Health Care
ul. Starowislna 17/3

31-038 Krakow

Na zlecenie:
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa

Recenzent:
dr Matgorzata Bala



Wprowadzenie

Czesc I. Mierniki stanu zdrowia mieszkancow Krakowa

1. Stan [udnosci i ruch NAatUIalNY oo 8

2. Struktura ludnosci wg ptci, wieku i grup ekonomicznych

3. TIWANIE ZYCHA 1ttt sttt et s be et e besaeeaesa e ne e 11
4. Stan zdrowia ludnosci Krakowa na podstawie danych o umieralnosci......c.ccceceueneee 12
4.1 Wspotczynnik umieralnosci NieMOWIGt ...oo.cecieiririciieieeecee e 12
4.2 Wspotczynnik umieralnos$ci 0gOINe] ..o 13
4.3 ZGONY WG WI€KU i PACH.cviriiiiiiiiiiiiiieeee ettt 13
4.4 ZGONY WG PIZYCZYNY eturrireiirerenintetestiesesetesesestesesetesesestesesestssesestssesesessesesessesesessesesens 14

4.5 Standaryzowane wspdétczynniki umieralnosci

5. Zachorowalno$¢ na wybrane choroby ... 17
5.1 ChOTODY ZAKAZNE woouiiiieieieeeeeee ettt be et sbe st saesas et e 17
5.2 SZCZEPIENTA OCNTONNE ciiiiieieeee ettt sbesra e besreesaesees 19
5.3 GIUZIICA cviiiiiiiiicc e 19
B4 HIV T AIDS oot e e et e e e e e e aa e e e e e eeeseasbaaseeeeeeessasraneeees 21
5.5 Zgony z powodu chordob zakaZnych ... 22

6. Zachorowania na nowotwory ztosliwe

7. ChOrODY ZAWOTOWE ..ottt ettt ettt sa s 25
8. NIEPEINOSPIAWNOSE ..ttt sttt ettt b s bttt sa s 25
8.1 OSODbY PONIZEJ 16. TOKU ZYCiA.uiiuiriiieiiriiiiieiirieteeese ettt 26
8.2 OS0by POWYZej 16. FOKU ZYCia .eoveuiiiiriiiiiiiiiiiicieeicccec e 26
9. POASUMOWANIE .ttt sttt st 29

Czesc Il. Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie

1.2 Stacjonarne lecznictwo psychiatryCzne....ccccveoeininieiiiinicieiese e 40

1.3 Zaktady opieki dtugOterMiNOWE] ..c.c.cceeviiiiriirieieeeeccee e 41

2. Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna.......cocceeceeenenieiinencncinencceeee 42

SPIS TRESCI



3. RAtOWNICTWO MEAYCZNE ittt et 44
4. Kadry MEAYCZNE ottt ettt sttt sttt ettt st s s et ene 48
5. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego ... 50

6. POASUMOWANTE....eeiiiieiiiietee ettt ettt e et e e et e e s et e e e sateessaseesssaseesssseessssessssseessssesssnnes 53

Czesc lll. Dziatania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej

1. Dziatania w stosunku do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych gmina miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym........ 56

1.1 Stacjonarna opieka zdrowotna - zrealizowane inwestycje i pozyskane
STOAKI ZEWNEIIZINE 1.ttt sttt st s sae b nees 56

1.2 Dziatania na rzecz poprawy jakosci w jednostkach miejskich......c.cccceenencnne 58

1.3 Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi na udzielanie

SWIadCZenN ZATOWOTNYCI c.eiiiiieieiieieeeeee et ene 59
1.4 Opieka nad osobami w wieku podesztym ......c.ccocviniiiiininiiinininciincee 60
2. Dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia Miasta Krakowa........ccccceeveuneee. 65

2.1 Miejskie programy zdrowotne - Miejski Program Ochrony Zdrowia

2 ZArOWY KrakOW 20102012 ittt ettt st 65
2.2 Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012"............ 77
2.3 Dzielnicowe programy ZdroWOTNe .......ccccueieineniiininenieiiintceeee e 80

2.4 Wspdtpraca z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego, przy realizacji zadan

z zakresu profilaktyki ZArOWOTNE] c.coueuiruiriciieiiiiceeee e 90

2.5 Promocja zdrowia i dziatania promujace zdrowy styl Zycia .....coeveveerenenennnene 92

2.6 Medycyna SZKOINA ..ottt 93

3. Uzdrowisko Swoszowice — dziatania Miasta Krakowa ......ccccoveveeivevevinceieeiniieeeeieeeenns 100
4. Ratownictwo medyczne - realizacja Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA ..... 104
5. POASUMOWANIE ..ottt 107
SPis tabel i WYKIr@SOW.....c.cc.ciiiiiiie e 112
RECENZJA .ottt ettt s st 116

BibIIOGrafia .. ..co.oiiiiiiieiec et sttt 117



Kolejna edycja Raportu o zdrowiu mieszkan-
cow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach
dotyczy w szczegdlnosci roku 2012, przy czym
zaprezentowano réwniez dane dotyczace
okresu 2010-2012. Raport zostat przygoto-
wany z inicjatywy Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa.

Bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow Kra-
kowa jest jednym z priorytetowych obszaréw
dziatan wtadz samorzadowych, ktoéry tworzy
i realizuje polityke zdrowotna.

Celem Raportu jest przedstawienie synte-
tycznych danych dotyczacych sytuacji demo-
graficzno - epidemiologicznej, dostepnych
zasobow materialnych oraz finansowych
przeznaczonych na zabezpieczenie zdrowot-
ne mieszkancow Krakowa oraz podejmowane
przez samorzad dziatania stuzace poprawie sy-
tuacji zdrowotnej i dostepnosci do poszczeg6l-
nych $wiadczen mieszkaricow miasta Krakowa.

Przy opracowywaniu Raportu korzystano z da-

nych udostepnianych m.in. przez:

® Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa,

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Nie-
petnosprawnosci — Urzad Miasta Krakowa,

Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu Woje-
wodzkiego w Krakowie,

Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzy-
sowego Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie,

Gtéwny Urzad Statystyczny,

Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia,

Okregowa Izbe Lekarska w Krakowie,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kra-
kowie,

Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiolo-
giczna w Krakowie,

Zaktad Epidemiologii NIZP - PZH,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Krakowie,

Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie.

Wykorzystano rowniez dane pochodzace
z miedzynarodowych baz danych (OECD oraz
WHO) oraz dane zamieszczone w oficjalnych
opracowaniach zamieszczonych na stronach
internetowych instytucji prowadzacych dzia-
talnos¢ z zakresie ochrony zdrowia.

Raport sktada sie z trzech czesci, po kazdej za-
mieszczono podsumowanie zawierajace naj-
wazniejsze informacje.

Czesél

Mierniki stanu zdrowia mieszkarncow Krako-
wa - zostata zaprezentowana sytuacja de-
mograficzna oraz epidemiologiczna miesz-
kancéw Krakowa. Zaprezentowano m.in.
najczesciej wykorzystywane mierniki stanu
zdrowia ludnosci, przyczyny zgonéw oraz
zachorowalnosci na wybrane choroby, przy-
czyny wystepowania choréb zawodowych,
a takze skale niepetnosprawnosci mieszkan-
cow Krakowa.

Czescll

Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie - za-
warto w niej charakterystyke dostepnych za-
sobow opieki zdrowotnej na terenie Krakowa
w podziale na poszczegdlne zakresy $wiad-
czen. Zaprezentowano réwniez dane doty-
czace dostepnosci do wybranych Swiadczen
medycznych.

Czesélll

Dziatania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej
- w czesci tej zaprezentowano dane dotyczace
podejmowanych przez miasto Krakéw dziatan
na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej na
terenie Krakowa oraz dziatan z zakresu profi-
laktyki i promocji zdrowia.

Integralng czescig niniejszej wersji opisowej
jest zatacznik w postaci pliku Excel, w ktorym
zaprezentowano szczegétowe dane zebrane
podczas opracowywania Raportu.

WPROWADZENIE
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Stan zdrowia populacji uwarunkowany jest
przez czynniki genetyczne, Srodowiskowe,
strukture populacji oraz jakos¢ opieki zdro-
wotnej. Posiadanie aktualnej wiedzy na temat
stanu zdrowia ludnosci jest niezbedne do
prowadzenia racjonalnej polityki zdrowotnej.
Zrédtem tej wiedzy sa portale informacyjne
dostarczajace rzetelnych informacji dotycza-
cych mierzonych wskaznikéw, pozwalajacych
na monitorowanie stanu zdrowia populacji.
Dzieki temu istnieje mozliwos¢ okreslenia pro-
blemoéw zdrowotnych oraz ich trendéw i stop-
nia zréznicowania regionalnego.

Jednym ze sposoboéw oceny stanu zdrowia
populacji jest badanie bezposrednie stanu
zdrowia cztonkéw tej populacji. Z uwagi na
ztozonos¢ tej metody, a czasami wrecz brak
mozliwosci przeprowadzenia, czesciej wy-
korzystuje sie metode posredniego badania
stanu zdrowia, ktéra bazuje na wykorzystaniu

wskaznikéw zdrowotnych. Do oceny stanu
zdrowia populacji wykorzystuje sie pozytyw-
ne i negatywne wskazniki monitorujace. Pozy-
tywne mierniki stanu zdrowia stuza do oceny
rozwoju fizycznego, sprawnosci fizycznej oraz
jakosci zycia. Nalezy jednak zaznaczy, iz ja-
kos¢ zycia to subiektywne odczucia danej oso-
by, odniesione do pewnego wzorca idealnego,
bedacego przedmiotem pragnien.

W epidemiologii najwazniejsze znaczenie
maja tzw. negatywne mierniki stanu zdrowia
dotyczace czestosci wystepowania chordb,
umieralnosci ogdlnej, umieralnosci niemow-
Iat, $miertelnosci oraz przewidywanego trwa-
nia zycia.

Pierwsza czes¢ raportu zostata opracowana
przy wykorzystaniu danych udostepnionych
przez Gtéwny Urzad Statystyczny, a wiec cen-
tralny organ administracji rzadowej zajmujacy
sie zbieraniem i udostepnianiem informacji
statystycznych dotyczacych wiekszosci dzie-
dzin zycia publicznego i prywatnego.

CZESC 1.

MIERNIKI STANU
ZDROWIA MIESZKANCOW
KRAKOWA
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1. stan ludnosci i ruch naturalny Tabela1. Podstawowe dane demograficzne w latach 2010-2012

Dane 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012

Liczba ludnosci Miasta Krakowa w dniu 31.12.2012
roku Wynosila 758334 osoby (co stanowito 22,6% ludnos$¢ UE* 504990610 504 582 506 505 665 739

ogdlnej liczby ludnosci wojewddztwa mato- ludnosé Polski 38200037 38538447 38533299
polskiego), w tym 405 051 kobiet (53,4%) oraz
353 283 mezczyzn (46,6%) (Wykres 1, Wykres 2). ludnos¢ Matopolski 3310094 3346796 3354077
ludnos¢ Krakowa 756183 759137 758 334
Liczba ludnosci wzrosta w poréwnaniu do
kobiet 402 829 404918 405 051

2010 roku o 2151 o0sdb, liczba kobiet wzrosta
0 2222, natomiast odnotowano spadek liczby mezczyzn 353 354 354219 353283
mezczyzn o 71. Wspétczynnik feminizacji w Kra-

kowie wyniost 115 wobec 106 kobiet na 100 mez- kobiety na 100 mezczyzn 114 114 13
czyzn w wojewddztwie (Tabela 1). ludnoéé na 1 km?2 2312 2322 2319
urodzenia zywe 7848 7417 7343

Polska zajmuje 33. miejsce na Swiecie pod wzgle-
dem liczby ludnosci oraz 6. miejsce w gronie zgony 7081 6995 7334
panstw nalezacych do Unii Europejskiej. Zgodnie
z danymi Eurostatu Polska znajduje sie w grupie
panstw o stabej kondycji demograficznej. Z po- przyrost naturalny 767 422 9
wodu malejacej liczby urodzen i utrzymujacej sie
emigracji w najblizszych latach oczekiwany jest
trwaty ubytek ludnosci Polski. Gestos¢ zaludnie-
nia w Polsce wynosi 122 osoby/km?, co plasuje

w tym niemowlat 29 30 23

*dane na dzieri 1.01 odpowiednio roku 2011, 2012, 2013

Polske na 17. miejscu w gronie paristw europej- Wykres 1. Ludnos$¢ Krakowa w latach 2002-2012
skich. W 2012 roku w Matopolsce gestos¢ zalud-
nienia wynosita 221/km? w miastach wartosc ta 760 000

wynosita 990/km?, natomiast na wsiach 127/km?. 259 000
W Krakowie gesto$¢ zaludnienia w 2012 roku wy-

nosita 2320 oséb/km? (szczegdty w zatgczniku do 758000

Raportu - plik Excel). 757 000
756 000

Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych

na pobyt staty w okresie od stycznia do grudnia 755000

2012 roku byto dodatnie i wynosito 738 0séb (rok 754 000

wczesniej 975 oséb). 753 000
752 000

Przyrost naturalny w Krakowie od roku 2010 ma 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
tendencje spadkowa, jednak przyjmuje wartosci

dodatnie. Podobny trend mozna zaobserwowac
dla przyrostu naturalnego w Polsce oraz Mato-
polsce. W 2012 roku w Krakowie odnotowano
7343 urodzen zywych (w 2010 roku — 7848) oraz
7334 zgondéw (w 2010 roku - 7081), zatem przy- Wykres 2. Ludnos¢ Krakowa, w podziale na pte¢, w latach 2010-2012
rost naturalny wyniést 9 oséb (w 2010 roku - 767),

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

co w przeliczeniu na 1000 mieszkarncéw wynosi 750 000

0,0119 (w 2010 roku - 1,014). W tym samym czasie 700 000

przyrost naturalny na 1000 mieszkaricéw Mato- 650 000

polski wynidst 1,35 (w 2010 roku - 2,24), natomiast 600 000

dla Polski 0,038 (w 2010 roku - 0,912) (Wykres 3). 550 000

W latach 2002-2012 odnotowano w Krakowie niz- 500 000

szy wspotczynnik urodzen zywych na 1000 miesz- 450 000

kanncow (2002 rok - 7,51,2010 rok - 10,38, 2012 rok 400 000

- 9,68) w poréwnaniu do wartosci dla catej Ma- 350 000 . l

topolski (2002 rok - 9,98, 2010 rok — 11,19, 2012 300 000 - -

rok — 10,47) oraz Polski (2002 rok - 9,26, 2010 rok
-10,82, 2012 rok — 10,02). Analogiczna tendencja
utrzymywata sie¢ w przypadku wspétczynnika H31.72.2010 ®31.12.2011 31.12.2012
dzietnosci, ktory dla Krakowa w 2012 roku wy-

Ogodtem Kobiety Mezczyzni

nosit 1,091, natomiast dla Matopolski i Polski od- Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w Biuletynie Statystycznym Miasta Krakowa
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Wykres 3. Przyrost naturalny na 1000 mieszkarncéw w Polsce, Matopolsce i Krakowie w latach
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Wykres 4. Przyrost naturalny na 1000 mieszkanncéw w 2012 roku
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Wykres 5. Urodzenia zywe na 1000 mieszkancéw w 2012 roku
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Opracowanie wtasne
tatrzanski na podstawie danych GUS
10,3

powiednio 1,316 i 1,299 (szczegdty w zataczniku
do Raportu - plik Excel). W wojewddztwie ma-
fopolskim najwiecej urodzen w przeliczeniu na
1000 mieszkancéw byto wpowiecie limanowskim
i nowosadeckim (12,8 urodzen zywych na 1000
mieszkancow), natomiast najmniej w miescie
Tarnowie (8,4). W Krakowie wskaznik ten plaso-
wat sie ponizej sredniej i wynosit 9,7 (Wykres 5).
Powiatem o najwyzszym wspétczynniku zgonéw
na 1000 mieszkarncéw w 2012 roku byt powiat
miechowski (13,8 zgondw na 1000 mieszkancéw),
natomiast najnizszy wskaznik odnotowano w po-
wiatach nowotarskim i nowosadeckim (odpo-
wiednio 7,5 i 7,6) (Wykres 6) (szczegdty w zatacz-
niku do Raportu - plik Excel).

Rozpatrujac terytorialne zréznicowanie przyro-
stu naturalnego w obrebie wojewddztwa mato-
polskiego, mozna zaobserwowa¢, ze najnizsza
wartos¢ wskaznika w 2012 roku odnotowano
w powiecie miechowskim (ujemny przyrost na-
turalny na poziomie -228), natomiast najwyzsza —
w powiecie nowosadeckim (1092 osoby). W prze-
liczeniu na 1000 mieszkarncdw najnizszy przyrost
naturalny wyniést w 2012 roku -4,55 (powiat mie-
chowski), natomiast najwyzszy 5,20 (powiat no-
wosadecki). Ujemny przyrost naturalny zanoto-
wano w powiatach: miechowskim, proszowickim,
chrzanowskim, oswiecimskim, grodzkim Tarnéw,
olkuskim. W Krakowie przyrost naturalny na 1000
mieszkancéw w 2012 roku wynidst 0,01 (Wykres 4)
(szczegoty w zataczniku do Raportu - plik Excel).

W 2004 roku Gtéwny Urzad Statystyczny opu-
blikowat prognoze ruchu naturalnego ludno-
sci na lata 2008-2035 wykonang na podstawie
danych zebranych podczas przeprowadzonego
w 2002 roku Narodowego Spisu Powszechnego
(Wykres 7). Nalezy zaznaczy¢, iz prognoza zosta-
to sporzadzona na podstawie danych z poczat-
ku dekady, a wiec okresu charakteryzujacego
sie spadkiem liczby urodzen, dlatego tendencja
ta zostata utrzymana w catym prognozowanym
okresie. Prognoza dla matopolskich miast zakta-
data systematyczny wzrost liczby zgonéw oraz
spadek liczby urodzen od 2013 roku (szczegoty
w zafgczniku do Raportu - plik Excel).



2. Struktura ludnosci wg ptci,
wieku i grup ekonomicznych

W ogdlnej liczbie ludnosci Krakowa w 2012 roku
kobiety stanowity 53,4%. Liczba kobiet przypa-
dajaca na 100 mezczyzn (wspodtczynnik femini-
zacji) wynosita 115 w 2012 roku, natomiast 114
w roku 2010 (Tabela 1).

Liczebna przewaga mezczyzn nad kobietami
wystepowata w 2012 roku w Krakowie w prze-
dziale wiekowym 0-19 lat. W pozostatych prze-
dziatach wiekowych mozna zaobserwowac sy-
tuacje odwrotnag, tj. wieksza liczebnos¢ kobiet
w stosunku do liczebnosci mezczyzn. Nadwyz-
ke te mozna ttumaczy¢ zjawiskiem nadumieral-
nosci mezczyzn.

Przy uwzglednieniu podziatu ludnosci na trzy
grupy ekonomiczne: przedprodukcyjna, popro-
dukcyjna i produkcyjng (18-64 lat dla mezczyzn
oraz 18-59 lat dla kobiet) nieznaczna przewaga
liczby mezczyzn nad liczbg kobiet wystepuje
dla grupy przedprodukcyjnej oraz produkcyj-
nej. Odwrotna sytuacja ma miejsce dla grupy
poprodukcyjnej, co ttumaczy¢ mozna wyste-
powaniem zjawiska nadumieralnosci mezczyzn
(Tabela 2, Wykres 8) (szczegéty w zataczniku do
Raportu - plik Excel).

Tabela2. Ludnos¢Krakowaw 2012 rokuw po-

dziale nawiek przed-, po-i produkcyjny

Wiek Ogotem Mezczyzni Kobiety

Przedprodukcyjny 117 148 60254 56894

Produkcyjny 485849 244693 241156

Poprodukcyjny 155337 48336 107001

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W 2012 roku w Krakowie w wieku przedproduk-
cyjnym byto 117 148 oséb (60 254 mezczyzn
i 56 894 kobiet), w wieku produkcyjnym 485 849
0s0b (244 693 mezczyzn i 241 156 kobiet), w wie-
ku produkcyjnym mobilnym 316 264, w wieku
produkcyjnym niemobilnym 169 585, nato-
miast w wieku poprodukcyjnym 155 337 oséb
(48 336 mezczyzn i 107 001 kobiet). Wedtug
podziatu na pte¢, w 2012 roku w Krakowie 17,1%
mezczyzn byto w wieku przedprodukcyjnym
(w Matopolsce 20,5%, w Polsce 19,4%), 69,3%
byto w wieku produkcyjnym (68,3% i 69,3%
odpowiednio dla Matopolski i Polski), nato-
miast w wieku poprodukcyjnym 13,7% (11,3%
dla Matopolski i 11,2% dla Polski). Wsréd kobiet
w wieku przedprodukcyjnym byto 14,0% (18,4%
i 17,3% odpowiednio dla Matopolski i Polski),
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Wykres 6. Zgony na 1000 mieszkarncéw w 2012 roku

miechowski @& >135
olkuski e @& 1251135
B2 10,51-12,5
proszowicki 9,51-10,5
@ 8,195
chrzanowski <81
10,7
oswiecimski .
104
myslenicki
8,0

suski

10,6 limanowski

8,0

Nowy Sacz
nowotarski 83

nowosadecki
7.6

Opracowanie wtasne
na podstawie danych GUS

Wykres 7. Prognoza ludnosci na lata 2008-2035 (dane z 2004 roku) dla Matopolski (ogdlnie)
oraz Matopolski (miasta)
40 000
35000 —— e T
30000 — \
25000
20 000
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10 000
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Urodzenia - Matopolska (og6t) Zgony - Matopolska (og6t)

Urodzenia - Matopolska (miasta) Zgony - Matopolska (miasta)

Opracowanie witasne na podstawie danych GUS

Wykres 8. Ludnos¢ Krakowa w 2012 roku w podziale na wiek przed-, po- i produkcyjny
500 000
400 000
300 000
200 000
e | l
0 | | |
ogoétem mezczyzni kobiety
B przedprodukcyjny  Hprodukcyjny  ® poprodukcyjny

Opracowanie witasne na podstawie danych GUS
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Wykres 9. Piramida wieku dla ludnosci Krakowa w 2012 roku
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40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

0-4

M nadwyzka liczby mezczyzn nad liczba kobiet B nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn

40000 35000 30000 25000 20000 15000 10000 5000

o
o

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

mezczyzni kobiety

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Wykres 10. Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku przed-, po- i produkcyjnym w 2012 roku 59,5% w wieku produkcyjnym (58,7% dla Mato-
polski i Polski), 26,4% w wieku poprodukcyjnym
(22,9% i 24,0% odpowiednio dla Matopolski

100% i Polski) (Wykres 10) (szczeg6ty w zataczniku do
80% H przedprodukcyjny Raportu - plik Excel).
60% B produkcyjny
= poprodukcyjny Wspotczynnik obcigzenia demograficznego
40% obrazuje relacje pomiedzy poszczegd6lnymi
20% grupami wieku ekonomicznego, a wyraza
KRAKOW sie liczbg oséb nieaktywnych lub biernych

0% N . zawodowo, czyli w wieku nieprodukcyjnym,
mezezyznt kobiety do liczby oséb bedacych w wieku produkcyj-
nym. Dla Krakowa wspdtczynnik ten wyno-

100%
sit 53,4 w 2010 roku, 54,4 w 2011 roku i 56,1
80% w 2012 roku, natomiast w kazdym roku okresu
60% 2010-2012 wartos¢ wspotczynnika obcigzenia
demograficznego dla Krakowa byta nizsza niz
40% dla Matopolski i Polski (Tabela 3).
20%
0% MALOPOLSKA . e .
& mezcayin obiety 3. Trwanie zycia
100% Jednym z gtéwnych wskaznikéw obrazujacych
80% stan zdrowia ludnosci jest oczekiwana dtugos¢
zycia w wieku 0 lat (przecietne trwanie zycia).
60% W 2012 roku wskaznik ten wynosit dla Krakowa
40% 82,02 roku dla kobiet i 75,12 roku dla mezczyzn
20% i byt wyzszy od wskaznika dla Matopolski i Polski,
ktére wynosity odpowiednio 81,88 i 80,98 dla ko-
0% POLSKA biet oraz 74,00 i 72,71 dla mezczyzn (Wykres 11).

mezczyzni kobiety Wskaznik oczekiwanej diugosci zycia mozna
oszacowac dla kazdego wieku, wéwczas wyzna-
Opracowanie witasne na podstawie danych GUS
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czat on bedzie przecietna liczbe lat, jaka pozo- Tabela3. Wskaznik obcigzenia demograficznego dla Polski, Matopolski i Krakowa w latach 2010-2012
stata do przezycia osobie w okreslonym wieku.

Wskaznik obciazenia demograficznego

. . > Jednostka terytorialna
Im osoba jest starsza, tym przecietna diugosc

zycia wydtuza sie, i tak na przyktad dla mezczyzn
w Krakowie wartos¢ wskaznika oczekiwanej Polska 55,2 55,8 56,6
dtugosci trwania zycia (w wieku 0 lat) wynosi

2010 2011 2012

Matopolska 57,2 57,4 57,8
75,12 roku, ale dla 30-letniego mezczyzny prze-
cietna oczekiwana diugos¢ dalszego zycia wy- Powiat m. Krakéw 534 54,5 56,1
nostljleszcze 45,98 roku, czyli w sumie 75,98 roku Opracowanie witasne na podstawie danych GUS
(Tabela 4).

Przecietna dtugos¢ zycia mieszkancow Krakowa

(zaréwno mezczyzn, jak i kobiet) byta wyzsza Wykres 11.  Przecietne trwanie zycia w Polsce, Matopolsce i Krakowie w 2012 roku

w 2012 roku od wartosci tego wskaznika dla

mieszkancow wojewddztwa matopolskiego

oraz Polski, ale nizsza od wartosci dla Unii Eu- Krakéw m 82.02
ropejskiej. Nalezy zaznaczy¢, iz dla wszystkich :

wymienionych jednostek terytorialnych wyste-

puje tzw. nadumieralno$¢ mezczyzn, zatem ob-  Matopolska w 81.88
serwuje sie nadwyzke liczby kobiet nad liczba

mezczyzn (Tabela 4) (szczegdty w zatgczniku do

Raportu - plik Excel). Polska N 80.98

4. Stan zdrowia ludnoéci 65.00 70.00 75.00 80.00 85.00

Krakowa na podstawie danych ® Kobiety ™ Mezczyzni

o umieralnosci Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

4.1 Wspétczynnik umieralnosci Wykres 12.  Zgony niemowlat na 1000 urodzer zywych w Polsce, Matopolsce i Krakowie w latach
niemowlat 2002-2012
8.0
Jednym ze wskaznikéw oceny stanu zdrowia lud- 7.0
nosci jest wskaznik umieralnosci niemowlat, kto- 6.0
ry wyraza sie liczbg zgonéw niemowlat (0-1 lat) 5.0
w okreslonym przedziale wiekowym, przypada- 4.0 —

jaca na 1000 urodzen zywych. Pozytywnym zja-
wiskiem jest utrzymujaca sie tendencja spadko-

3:0 \

wa wspotczynnika umieralnosci niemowlat, gdyz 20
w Krakowie w 2002 roku zanotowano 7,6 zgonéw 1.0
niemowlat na 1000 urodzen zywych (w Matopol- 0.0
sce i Polsce odpowiednio 6,8 i 7,5), a w 2012 dla 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Krakowa wspotczynnik wynosit 3,1/1000 urodzen
zywych (dla Matopolski i Polski odpowiednio 3,8
i4,6) (Tabela 5, Wykres 12).

Polska ~ emmmm=Matopolska e Krakéw

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Tabela4. Oczekiwane trwanie zycia w podziale na ptec dla os6b w wieku 0, 15, 30, 45, 60 lat w 2012 roku

Mezczyzni Kobiety
Wiek 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
UE 77,5 62,9 48,4 34,2 21,5 83,1 68,5 53,7 39,1 254
Polska 72,71 58,23 43,92 30,17 18,59 80,98 66,45 51,65 37,13 23,77
Matopolska 74,00 59,44 44,99 31,04 19,12 81,88 67,28 52,45 37,82 24,21
Krakow 7512 60,52 45,98 31,97 20,00 82,02 67,34 52,54 37,95 24,33

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS oraz Eurostat
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Tabela5. Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych w Polsce, Matopolsce i Krakowie w la-

tach 2002-2012

Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych
Jednostka

terytorialna
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Polska 7,5 7,0 6,8 6,4 6,0 6,0 56 56 50 4,7 4,6
Matopolska 6,8 54 6,0 58 54 6,4 4,9 50 4,5 4,3 38
Krakow 7,6 54 6,0 56 50 73 38 3,7 3,7 4,0 31

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Wykres 13.  Wspoétczynnik zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych wedtug powiatéw woj.
matopolskiego w 2012 roku

miechowski - >°
olkuski &2 - 7,19
1.8 4,51-7
dabrowski
) 17 2-4,5
krakowski ‘
) 22 <2
chrzanowski i
25
Krakéw
o$wiecimski el o :
2 wielicki brzeski Tarnéw
’ S 3,0 21
wadowicki .
28 tarnowski
myslenicki 47
4,
suski . .
5,4 limanowski
37
gorlicki
94
Nowy Sacz
nowotarski 1
34

nowosadecki
37

Opracowanie wtasne na
podstawie danych GUS

Wykres 14.  Wspoétczynnik umieralnosci ogdlnej dla Polski, Matopolski i Krakowa w 2012 roku

ogdtem

1000

800

600

400

200

0

mezczyzni kobiety

B Polska ® Matopolska Krakow

Opracowanie witasne na podstawie danych GUS

Wsréd powiatéw wojewddztwa matopolskiego
najnizszy wspétczynnik umieralnosci niemowlat
zanotowano w 2012 roku w powiecie grodzkim
Nowy Sacz (1,1%o), dabrowskim (1,7%o) i olkuskim
(1,8%o), natomiast najwyzszy w powiecie gorlic-
kim (9,4%o) i proszowickim (9,3%o) (Wykres 13)
(szczegoty w zatgczniku do Raportu — plik Excel).

4.2 Wspoétczynnik umieralnosci ogéline;j

Wspotczynnik umieralnosci okresla liczbe zgo-
néw w stosunku do liczby mieszkancéw danego
obszaru, najczesciej jest przedstawiany w prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkarncow. W 2012 roku
parametr ten wynosit dla Krakowa 967/100 tys.
(w tym dla mezczyzn 487/100 tys., a dla ko-
biet 480/100 tys.) i byt nizszy niz dla Polski
(999/100 tys., w tym 524/100 tys. dla mezczyzn
i474/100 tys. dla kobiet), lecz wyzszy niz dla wo-
jewodztwa matopolskiego (912/100 tys., w tym
480 dla mezczyzn i 432 dla kobiet) (Wykres 14).

4.3 Zgony wg wieku i ptci

W 2012 roku zanotowano w Krakowie 7334 zgo-
noéw, w tym 3693 mezczyzn (50,35%) i 3641 ko-
biet (49,65%). Dla obszaru Matopolski rozkfad
zgonéw wzgledem pfci wynosit 52,68% dla
mezczyzn i 47,32% dla kobiet, natomiast dla ob-
szaru Polski 52,52% i 47,48% odpowiednio dla
mezczyzn i kobiet (Wykres 15).

W przypadku poréwnania odsetkéw zgondw
kobiet i mezczyzn w podziale na 5-letnie grupy
wiekowe zaznacza sie przewaga odsetka zgondéw
mezczyzn dla wiekszosci analizowanych grup,
awiec dla przedziatu wiekowego 0-79 lat. W prze-
dziale powyzej 79 lat obserwuje sie trend odwrot-
ny, co wynika z wystepowania zjawiska nadumie-
ralnosci mezczyzn (oczekiwana dtugosé zycia
u kobiet jest wieksza niz u mezczyzn) (Wykres 16)
(szczegoty w zataczniku do Raportu — plik Excel).

Wykres 15. Rozktad zgonéw wg ptci w Polsce,
Matopolsce i Krakowie w 2012 roku

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Polska Matopolska Krakow

W mezczyzni  kobiety

Opracowanie witasne na podstawie danych GUS
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Wséréd  matopolskich  powiatéw  najwyzszy Wykres 16. Odsetek zgonéw wg wieku w Krakowie w 2012 roku
wspotczynnik umieralno$ci mezczyzn zano-
towano w 2012 roku w powiecie miechow-
skim (14,3/1000 mezczyzn) oraz proszowickim 20.0
(13,5/1000 mezczyzn), najnizszy natomiast w po-

wiecie nowotarskim (8,1/1000 mezczyzn), no- 15.0
wosadeckim (8,6/1000 mezczyzn), tarnowskim
(8,6/1000 mezczyzn), limanowskim (8,8/1000 10.0
mezczyzn), myslenickim (8,8/1000 mezczyzn), 5.0 l h I
wielickim (8,9/1000 mezczyzn) oraz gorlickim L
00 == A s L

(8,9/1000 mezczyzn). Najwyzszy wspotczynnik L

umieralnosci kobiet w 2012 roku zanotowano O P O gk D ok D gk DD P A D PP P
A A A N A N T I RS N S PR M SN SIS

w powiecie miechowskim (13,2/1000 kobiet), W AFAF G F ISP

najnizszy natomiast w powiecie nowosadeckim

(6,6/1000 kobiet) oraz nowotarskim (6,9/1000

kobiet) (Wykres 17, Wykres 18). Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

25.0

m Mezczyzni  m Kobiety

4.4 Zgony wg przyczyny Wykres 17.  Wspotczynnik umieralnosci mezczyzn w 2012 roku w przeliczeniu na 1000 mezczyzn

Struktura zgonéw wedtug przyczyny oraz ptci

w Polsce, Matopolsce i Krakowie w 2012 roku -, -2
zostata przedstawiony na osobnym wykresie @& 11,1-120
(Wykres 19, str. 15). N R @ 10,1-11,0
icki 92 9,1-10,0
. . P . @ <9
Najczestsza przyczyng zgonow wsréd mez-

czyzn i kobiet w Krakowie w 2012 roku byty cho-
roby uktadu krazenia odpowiadajace za 49,00% [
zgondéw ogdtem (46,06% zgondw mezczyzn brngSk'

wsrod ogolnej liczby zgondw mezczyzn, 51,99%
zgonow kobiet wéréd ogdlnej liczby zgonow

bochenski
95
kobiet). Druga z kolei przyczyng powodujaca
najwieksza $miertelnos¢ wsréd Krakowian byty
nowotwory odpowiadajace za 28,80% zgondéw

og6tem, odpowiednio 30,54% zgonéw wsréd
ogolnej liczby zgonéw mezczyzn w Krakowie
oraz 27,03% zgondéw kobiet wsréd ogélnej licz-
by zgondéw kobiet w Krakowie. W Matopolsce
odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu kra-
zenia wynosit 48,27% ogolnej liczby zgonéw tatrglgﬁSki Opracowanie wiasne na
(dla mezczyzn 43,79%, dla kobiet 53,26%), na- ’ podstawie danych GUS
tomiast odsetek zgonéw z powodu nowotwo-

réw 25,86% ogolnej liczby zgondw (27,90% dla

mezczyzni23,59% dla kobiet). W Polsce odsetek Wykres 18. Wspoétczynnik umieralnosci kobiet w 2012 roku w przeliczeniu na 1000 kobiet

zgonoéw z powodu choréb uktadu krazenia wy-

nosit 46,15% ogolnej liczby zgonow (41,16% dla - 2

mezczyzn i 51,67% dla kobiet), natomiast z po- & 11,1120

wodu nowotworéw wynosit 25,66% (27,12% dla oo 101-11,0

mezczyzn i 24,05% dla kobiet). ‘ proszowicki dqb;c;wski 9,1-10,0
o o <9

P , . chrzanowski
Wsréd innych przyczyn zgonéw w Krakowie

w 2012 roku znaczny odsetek stanowity zewnetrz-
ne przyczyny zgonu (5,11% ogolnej liczby - 6,72%
dla mezczyzn, 3,49% dla kobiet), z kolei objawy,
cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki
badan laboratoryjnych i klinicznych byty przy-
czyna 4,62% ogolnej liczby zgondw (3,49% dla
mezczyzn i 5,77% dla kobiet), natomiast choro-
by uktadu trawiennego - 4,02% wszystkich zgo-
néw w Krakowie (4,60% wsréd mezczyzn i 3,43%
wéréd kobiet) (szczegoty w zataczniku do Rapor-
tu - plik Excel).

o$wiecimski
96

Opracowanie wtasne na

podstawie danych GUS
14
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Wykres 19. Struktura zgonéw w Polsce, Matopolsce i Krakowie w 2012 roku w podziale na pte¢

Polska Matopolska Krakow

6% 28 6% 2%

5% 279

46% 48% 49%

Pl Melopott ako

41% 44% 46%

Polska Matopolska Krakow

2 53% 52%
= Choroby uktadu nerwowego = Nowotwory
Choroby uktadu krazenia B Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
m Choroby uktadu oddechowego m Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych i klinicznych
Choroby uktadu trawiennego B Zewnetrzne przyczyny zgonu
B Choroby uktadu moczowo-ptciowego =inne

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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4.5 Standaryzowane wspotczynniki
umieralnosci

Standaryzowane wspétczynniki  umieralnosci
okreslajg liczbe zgonéw przypadajacych na
100 tys. oséb w danej populacji dla przypadku,
w ktorym struktura wiekowa obserwowanej po-
pulagji byta zgodna ze struktura populacji przy-
jetej jako standard (w niniejszym opracowaniu
za populacje standardowa przyjeto populacje
europejska).

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci
ogo6tem w 2012 roku dla Krakowa byt nizszy
niz dla Matopolski i Polski — zaréwno dla mez-
czyzn, jak i kobiet. Dla Krakowa standaryzowa-
ny wspotczynnik umieralnosci ogétem byt wyz-
szy dla mezczyzn niz dla kobiet o 386/100 tys.,
dla Matopolski o 455/100 tys., a dla Polski
0479/100 tys. (Tabela 6).

Analizujagc  standaryzowany  wspétczynnik
umieralnosciw poszczegolnych powiatach wo-
jewddztwa matopolskiego w 2012 roku, moz-
na zaobserwowa¢, iz najwyzszy zanotowano
w powiecie suskim (824/100 tys.) oraz proszo-
wickim (807/100 tys.). Najnizszy standaryzo-
wany wspotczynnik umieralnosci zanotowano
w powiecie grodzkim Tarnéw (620/100 tys.),
grodzkim Krakéw (630/100 tys.), nowotarskim
(638/100 tys.), tarnowskim (639/100 tys.) oraz
gorlickim (643/100 tys.) (Wykres 20).

Najwyzszy  standaryzowany  wspotczynnik
umieralnosci wséréd mezczyzn w 2012 roku
zanotowano w  powiecie  proszowickim
(1195/100 tys.), suskim (1123/100 tys.) oraz mie-
chowskim (1107/100 tys.), natomiast najnizsze
wartosci zanotowano w powiecie grodzkim Kra-
kéw (855/100 tys.), nowotarskim (857/100 tys.),
tarnowskim (857/100 tys.), grodzkim Tarnow
(875/100 tys.), gorlickim (876/100 tys.), da-
browskim (882/100 tys.) oraz tatrzanskim
(890/100 tys.) (Wykres 21).

Najwyzszy standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci wsrod kobiet w 2012 roku zanoto-
wano w powiecie oswiecimskim (563/100 tys.)
oraz suskim (581/100 tys.), najnizszy w powie-
cie grodzkim Tarnéw (447/100 tys.) (Wykres 22)
(szczegdty w zataczniku do Raportu - plik
Excel).

Standaryzowany  wspoétczynnik  umieral-
nosci z powodu choréb ukfadu krazenia
w 2012 roku w Krakowie byt nizszy od wartosci
dla Matopolski i Polski i wynosit 284/100 tys.
ogo6tem (Matopolska - 307/100 tys., Polska
- 319/100 tys.), 215/100 tys. dla kobiet (Mato-
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Tabela6. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogétem (wsp. stand./100 tys.)
w 2012 roku dla Polski, Matopolski i Krakowa w podziale na pte¢
Jednostka Ogoétem Mezczyzni Kobiety
Polska 738 1011 532
Matopolska 682 941 486
Krakéow 630 855 469

Opracowanie witasne na podstawie danych GUS

Wykres 20. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci ogétem w 2012 roku w powiatach woje-
waédztwa matopolskiego

miechowski - >850
olkuski 823 @m» 801-850
702 751-800
R icki 701-750
rakowsk - <700
chrzanowski
~ '
oswiecimski A
7%7 wielicki brzeski
716 744
wadowicki bochenski
779 744
myslenicki
730
limanowski
749 ,
Nowy Sacz
691
nowosgdecki
730
tatrzanski
712 Opracowanie wtasne na
podstawie danych GUS

Wykres 21. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci mezczyzn w 2012 roku w powiatach woje-
woédztwa matopolskiego

miechowski

1107
@ >1100

951-1000
900-950
@ <900

krakowski
1000
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Nowy Sacz
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nowosadecki

l 1007

Opracowanie wtasne na
podstawie danych GUS
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Wykres 22. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci kobiet w 2012 roku w powiatach woje-
woédztwa matopolskiego

miechowski
. 544
0|4k5lfkl & > 550
dabrowski @ 501-550
krakowski 218 476-500
! s 450-475
Krakow <450
oswiecimski 469 Aol
5663 wielicki Tarnéw
464 247
wadowicki bochenski .
493 497 tarnowski
myslenicki 461
475
limanowski
487
gorlicki
Nowy Sacz 476
nowotarski 466
B nowosadecki

454

Opracowanie wtasne na
podstawie danych GUS

tatrzanski
534

Wykres 23. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci (wsp. stand./100 tys.) w Polsce, Matopolsce
i Krakowie z powodu choréb ukfadu krazenia w 2012 roku
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Wykres 24. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci (wsp. stand./100 tys.) w Polsce, Matopolsce
i Krakowie z powodu choroby niedokrwiennej serca w 2012 roku
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polska - 230/100 tys., Polska — 245/100 tys.)
oraz 382/100 tys. dla mezczyzn (Matopolska -
409/100 tys., Polska — 418/100 tys.) (Wykres 23).

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci
z powodu choroby niedokrwiennej serca (0g6-
tem) dla Krakowa (110/100 tys.) byt nizszy nizdla
Matopolski (122/100 tys.), lecz wyzszy niz dla
Polski (83/100 tys.). Podobne relacje zostaty za-
chowane przy podziale na pte¢, i tak dla kobiet
warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci wynosita 62/100 tys. (Matopolska
- 76/100 tys., Polska — 54/100 tys.), a dla mez-
czyzn 175/100 tys. (Matopolska — 183/100 tys.,
Polska - 121/100 tys.) (Wykres 24).

Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
z powodu zewnetrznych przyczyn zachoro-
wania i zgonu w 2012 roku w przypadku ko-
biet w Krakowie byt wyzszy niz dla Matopolski
i Polski (Krakéw - 21/100 tys., Matopolska —
18/100 tys., Polska — 20/100 tys.). Wspotczynnik
ogo6tem (41/100 tys.) i dla mezczyzn (64/100
tys.) byt natomiast nizszy niz dla Matopolski
(ogo6tem - 48/100 tys., mezczyzni — 81/100 tys.)
i Polski (ogétem - 54/100 tys., mezczyzni —
90/100 tys.) (Wykres 25).

Z analizy danych dotyczacych standaryzowane-
go wspotczynnika umieralnosci z powodu no-
wotworéw w Krakowie w 2012 roku wynika, iz
dla Krakowa (ogoétem - 192/100 tys., mezczyzni
-259/100 tys., kobiety — 149/100 tys.) byt on na
podobnym poziomie jak dla Matopolski (0go-
tem - 186/100 tys., mezczyzni — 260/100 tys.,
kobiety — 137/100 tys.) i Polski (ogétem -
198/100 tys., mezczyzni — 269/100 tys., kobiety
-150/100 tys.) (Wykres 26) (szczegoty w zatacz-
niku do Raportu - plik Excel).

5. Zachorowalnos$¢ na wybrane
choroby

5.1 Choroby zakazne

Liczbe zachorowan oraz wspétczynniki zapa-
dalnosci (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkan-
cow) na wybrane choroby zakazne w Krakowie
w latach 2010-2012 zaprezentowano w tabeli
ponizej (Tabela 7) (szczegdty w zataczniku do
Raportu - plik Excel). W przedstawionym okre-
sie, z wyjatkiem grypy (ogo6tem), nie odnoto-
wano bardzo duzych wahan liczby stwierdzo-
nych przypadkéw choréb. W przypadku grypy
(ogdtem) w przestawionym okresie zanotowa-
no systematyczny wzrost liczby zachorowan
w Krakowie.
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W latach 2010-2012 zanotowano w Krakowie spa-
dek wspoétczynnika zapadalnosci na ospe wietrz-
na. W 2010 roku wspoétczynnik zapadalnosci wsrdd
mieszkancow Krakowa byt wyzszy od wspotczyn-
nika zapadalnosci dla Matopolski i Polski (Krakow —
489/100 tys., Matopolska — 459/100 tys., Polska
- 480/100 tys.). W 2011 zanotowano odwrdcenie
tendencji, natomiast w 2012 roku wspotczynnik
zapadalnosci dla Matopolski i Polski wzrést (odpo-
wiednio 473/100 tys., 541/100 tys.), a w Krakowie
zanotowano kolejny rok spadku wartosci wspot-
czynnika (397/100 tys.) (Wykres 27).

W latach 2010-2012 odnotowano spadek wspot-
czynnika zapadalnosci na wirusowe zapalenie
watroby typu B (WZW B), przy czym dla lud-
nosci Polski (ogotem) wspétczynnik ten utrzy-
mywat sie na wysokim poziomie (2010 rok —
4,28/100 tys., 2011 rok — 4,11/100 tys., 2012 rok
- 4,11/100 tys.). Dla Matopolski i Krakowa
wspotczynnik zapadalnosci na WZW B w latach
2010-2012 utrzymywat sie na podobnym, niskim
poziomie i wynosit w 2010 roku 0,82/100 tys.
dla Matopolski, 1,45/100 tys. dla Krakowa, nato-
miast w 2012 roku 0,27/100 tys. dla Matopolski,
0,52/100 tys. dla Krakowa (Wykres 28).

Wykres 27.

Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
(wsp. stand./100 tys.) w Polsce, Matopolsce i Kra-
kowie z powodu nowotworéw w 2012 roku

550
500

450 \/

400

350

2010 2011 2012

Krakéw ems== Matopolska emm===Polska

Opracowanie wtasne na podstawie danych Paristwo-
wego Zaktadu Higieny oraz Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej w Krakowie

Wykres 28.
Zapadalno$¢ na WZW typu B w Polsce, Matopol-
sce i Krakowie w latach 2010-2012
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Wykres 25. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci (wsp. stand./100 tys.) w Polsce, Matopolsce
i Krakowie z powodu zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu w 2012 roku
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Wykres 26. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci (wsp. stand./100 tys.) w Polsce, Matopolsce
i Krakowie z powodu nowotworéw w 2012 roku
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Tabela7. Wystepowanie wybranych choréb zakaznych w Krakowie w latach 2010-2012
2010 2011 2012
Jednostka
chorobowa
liczba  wsp./100tys. liczba  wsp./100tys. liczba  wsp./100 tys.
Salmonelloza 171 22,61 203 26,74 163 21,49
Ospa wietrzna 3701 489,43 3189 420,08 3008 396,65
Roézyczka 69 9,12 43 5,66 54 7,12
WzZw B 11 1,45 4 0,52 4 0,52
WzZw C 4 0,52 6 0,79 3 0,39
Swinka (nagminne 32 423 52 6,84 64 8,43
zapalenie przyusznicy)
Odra 1 0,13 6 0,79 1 0,13
Grypa (ogétem) 31292 4138,15 48 593 6401,08 81167 10703,33
Grypa AH1N1 4 0,52 69 9,08 * *

*Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia grypa wywotana wirusem AHIN1 zostata uznana jako grypa sezonowa
i nie prowadzono rejestracji z wyodrebnieniem zachorowari na grype AHIN1

Opracowanie wtasne na podstawie danych Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w Krakowie



Wykres 29.
Zapadalnos¢ na rézyczke w Polsce, Matopolsce
i Krakowie w latach 2010-2012
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Wykres 30.
Zapadalnos¢ na grype (ogétem) w Polsce, Mato-
polsce i Krakowie w latach 2010-2012
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Tabela9. Zapadalnos$¢ na gruzlice, w podziale na wiek pacjentéw, w Polsce, Matopolsce
i Krakowie w latach 2010-2012
Rok 2010 2011 2012
Jednostka Krakéw M-ska Polska Krakéw M-ska Polska Krakéw M-ska Polska
liczby 1 bd 62 0 2 111 0 5 95
wspdtczynnik 1,05 bd 1,10 0,00 0,40 1,90 0,00 0,90 1,60
liczby 0 bd 114 0 9 130 2 10 166
wspotczynnik 0,00 bd 4,60 0,00 4,10 5,40 6,10 4,80 7,30
liczby 25 bd 2086 24 128 2171 19 121 1996
wspotczynnik 8,30 bd 14,60 7,96 10,10 15,20 6,25 9,40 13,80
liczby 38 bd 3441 32 215 3895 35 216 3404
wspotczynnik 18,74 bd 32,80 15,78 25,40 37,00 17,48 25,10 32,10
liczby 16 bd 1806 18 191 2171 26 171 1881
wspotczynnik 13,56 bd 34,90 14,91 42,20 41,90 20,93 36,60 34,80

M-ska - Matopolska

Opracowanie witasne na podstawie danych Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w Krakowie

Zapadalnos¢ na rozyczke w Krakowie w latach
2010-2012 byta nizsza niz w Polsce oraz nizsza niz
w Matopolsce w roku 2012 (w 2012 roku zano-
towano w Matopolsce gwattowny wzrost liczby
zachorowan na rézyczke). W 2010 roku warto$¢
wspotczynnika zapadalnosci dla Polski, Matopol-
ski i Krakowa wynosita odpowiednio 11/100 tys.,
9,3/100 tys. i 9,12/100 tys., natomiast w 2012 roku
16,3/100 tys., 22,2/100 tys.i 7,12/100 tys. (Wykres 29).

W latach 2010-2012 zanotowano w Krakowie
wysoki (2010 rok - 4138/100 tys., 2011 rok -
6401/100 tys., 2012 rok — 10 703/100 tys.) wspot-
czynnik zapadalnosci na grype (ogétem), ktéry
znacznie przewyzszat wartosci dla Polski i Ma-
topolski (odpowiednio, 2010 rok — 1443/100 tys.
i 1543/100 tys., 2012 rok - 3789/100 tys.
i6155/100 tys.) (Wykres 30).

5.2 Szczepienia ochronne

Odsetek osob zaszczepionych w ogélnej popula-
cji osob ulegt zwigkszeniu (poréwnujac rok 2012
2010) w przypadku 13 rodzajéw szczepier ochron-
nych w Krakowie. Najwiekszy wzrost zanotowano
w przypadku MMR | + Il d (odra+$winka+rézyczka)
w 9. roku zycia (wzrost o 15,6 punkta procentowe-
go) oraz Td (tezec+btonica) VIl d w 19. roku zycia
(wzrost o 12,1 punkta procentowego). W przypad-
ku 21 rodzajow szczepiern ochronnych nastapit
nieznaczny spadek odsetka osob zaszczepionych
w roku 2012 w poréwnaniu do 2010 roku (najwiek-
szy spadek nastapit w przypadku haemophilus inf.
w 3 roku zycia i wynosit 1,5 punkta procentowe-
go). W przypadku 5 rodzajéw szczepierr ochron-
nych nie zmienit si¢ odsetek oséb zaszczepionych
w ogolnej populacji oséb w 2012 roku w poréwna-
niu do 2010 roku (Tabela 8, s. 20).

5.3 Gruzlica

W 2012 roku zanotowano w Krakowie 82 przypad-
ki zachorowana na gruZlice, a wiec o 8 (11%) przy-
padkéw wiecej nizw 2011 roku i 2 (2,5%) przypadki
wiecej niz w 2010 roku. Najwiekszg zapadalnos¢
na gruzlice zanotowano w Krakowie w 2012 roku
w grupie wiekowej 65+ (20,93/100 tys.) oraz
45-64 lat (17,48/100 tys.). W tych grupach wieko-
wych zanotowano réwniez najwyzsza zapadal-
nos¢ w 2012 roku w Polsce i Matopolsce. W poréw-
naniu do 2010 roku, wspétczynnik zapadalnosci na
gruzlice w Krakowie w 2012 roku zmalat dla grupy
wiekowej 0-14 lat (2012 - 0,00/100 tys., 2010 -
1,05/100 tys.), 20-44 lat (2012 - 6,25/100 tys., 2010
- 8,30/100 tys.), 45-64 lat (2012 - 17,48/100 tys.,
2010 - 18,74/100 tys.), natomiast wzrdst w przypad-
ku grupy wiekowej 15-19 lat (2012 - 6,10/100 tys.,
2010 -0,00/100 tys.) i 65+ lat (2012 - 20,93/100 tys.,
2010 - 13,56/100 tys.) (Tabela 9).
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Tabela8. Liczba wykonanych szczepien ochronnych oraz odsetek zaszczepionych oséb w ogdlnej populacji w Krakowie w latach 2010-2012

Odsetek 0s6b zaszczepionych w ogélnej populacji

Liczba wykonanych szczepien ogétem 0s6b w danym roku 2ycia

Rok zycia Rodzaj szczepienia
2010 2011 2012 2010 2011 2012
WZW B 6927 6621 6557 87,6% 88,4% 88,3%
BCG - szczepienie p/w gruzlicy u noworodkéw 7871 7422 7316 99,5% 99,1% 98,5%
1 DT - btonica/tezec 4072 3920 3761 51,5% 52,3% 50,7%
krztusiec 4072 3920 3751 51,5% 52,3% 50,5%
polio 4072 3917 3804 51,5% 52,3% 51,2%
haemophilus inf. 3981 3883 3733 50,3% 51,8% 50,3%
WZW B 8455 8421 7902 99,5% 99,4% 99,2%
DT - btonica/tezec 8139 8141 7637 95,8% 96,1% 95,8%
krztusiec 8139 8141 7637 95,8% 96,1% 95,8%
2 polio 8125 8126 7613 95,6% 96,0% 95,5%
BCG 8466 8430 7316 99,6% 99,6% 99,1%
MMR/odra 6083 6184 5685 71,6% 73,0% 71,3%
haemophilus inf. 8132 7884 7605 95,7% 93,1% 95,5%
DT - bfonica/tezec - 4x 7056 7313 7304 87,7% 86,3% 87,2%
krztusiec — 4x 7053 7308 7303 87,7% 86,8% 87,2%
3 polio - 3x 7054 7306 7312 87,7% 86,8% 87,3%
MMR- Id odra+s$winka+rézyczka 7645 7808 7912 95,0% 92,8% 94,5%
haemophilus inf. 7934 8252 8133 98,6% 98,0% 97,1%
DT (btonica/tezec) - 4x 6830 7528 7807 95,1% 94,7% 93,7%
4 krztusiec - 4 x 6825 7528 7805 95,0% 94,7% 93,7%
polio -3 x 6832 7520 7801 95,1% 94,7% 93,7%
DT (btonica/tezec) - 4x 6737 6905 7570 96,5% 97,1% 96,2%
5 krztusiec - 4x 6735 6905 7569 96,5% 97,1% 96,2%
polio - 3x 6721 6903 7575 96,3% 97,0% 96,3%
DT (btonica/tezec) - 5x 3982 4295 4341 60,1% 63,1% 62,7%
6 polio - 4x 3918 4247 4323 59,6% 62,4% 62,4%
krztusiec - 5x 3981 4295 4341 60,1% 63,1% 62,7%
DT (bfonica+tezec) - 5x 5730 5830 6049 89,6% 90,3% 89,4%
krztusiec - 5x 5730 5827 6044 89,3% 90,2% 89,3%
! polio - 4x 5686 5822 6031 88,9% 90,1% 89,1%
MMR I d (odra+$winka+ rézyczka) 6330 6376 6679 99,0% 98,7% 98,7%
8 MMR (odra+$winka +rézyczka) - 1 d 5914 6234 6349 98,1% 99,0% 98,8%
9 MMR | + 11 d (odra+swinka-+rdzyczka) 4952 5865 6186 83,6% 98,7% 99,2%
10 MMR I + 1l d (odra+$winka+ rézyczka) 5427 5466 5835 91,0% 94,2% 99,3%
MMRI+I1d 5845 5733 5641 96,2% 96,8% 97,4%
" Rézyczka - dziewczeta 2677 2750 2689 93,5% 95,3% 95,2%
12 Rézyczka dziewczeta 2861 2739 2793 87,6% 96,4% 97,1%
14 Td- (tezec+ btonica) Vid 4455 4605 4379 74,6% 77,7% 74,7%
19 Td (tezec+btonica) VIl d 4255 4319 3991 51,5% 65,%7 63,6%

Zrédto: Dane Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w Krakowie
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Wykres 31. Zapadalno$¢ na gruzlice (na 100 tys. os6b) w Krakowie w latach 2010-2012
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Wykres 32. Zapadalnos¢ na gruzlice w 2012 roku w podziale na wojewoédztwa

Analizujagc dane dotyczace zapadalnosci na
gruzlice (wsroéd populacji ogélnej) w Krakowie
w latach 2010-2012 mozna zaobserwowad, iz
wskaznik ten utrzymuje sie na podobnym po-
ziomie (2010 - 10,6/100 tys., 2011 - 9,8/100 tys.,
2012 - 10,8/100 tys.) (Wykres 31).

Wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice w woje-
woédztwie matopolskim w 2012 roku byt nizszy niz
wartos$c dla Polski (Matopolska - 15,6/100 tys., Pol-
ska - 19,6/100 tys.). Najnizszg zapadalnos$¢ zano-
towano w wojewddztwie lubuskim (10,6/100 tys.)
oraz wielkopolskim (10,9/100 tys.), najwyzszg
w wojewddztwie lubelskim (30,2/100 tys.), $wie-
tokrzyskim (29,3/100 tys.), fédzkim (28,1/100 tys.)
oraz slaskim (25,6/100 tys.) (Wykres 32).

5.4.HIVi AIDS

Z danych udostepnianych przez Panstwowy
Zaktad Higieny wynika, iz w okresie od 1 stycz-
nia do 31 grudnia 2012 roku w Polsce zgtoszono
1019 nowo wykrytych zakazen HIV, 144 zachoro-
wania na AIDS oraz 49 zgondw oséb chorych na
AIDS (Tabela 10). Sposrod 1019 zarejestrowanych
w 2012 roku nowo wykrytych zakazen HIV tylko
852 przypadki byty rozpoznane w 2012 roku. Po-
zostate przypadki byty rozpoznane: w 2011 roku
- 135, w 2010 roku - 29 oraz po jednym przypad-
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Tabela 10. Liczba przypadkéw zakazen HIV, zachorowan i zgonéw z powodu AIDS zgtoszonych
do Panstwowego Zaktadu Higieny w 2012 roku

ku w roku 2009 1990. W jednym przypadku brak

jest doktadnej daty rozpoznania zakazenia HIV.

Najwiecej zakazerr HIV zostato zanotowanych Wojewddztwo HIV AIDS Zgony chorych na AIDS
w 2012 roku w wojewddztwie mazowieckim
(282 przypadki), slaskim (120 przypadkoéw) Polska 1019 144 49
oraz dolnoslaskim (106 przypadkéw), nato- Dolnoslaskie 106 30 9
miast najmniej w wojewddztwie Swigtokrzy-
skim (7 przypadkéw), lubuskim i podlaskim Kujawsko-Pomorskie 2 ! )
(po 18 przypadkéw). Najwiecej zachorowan na Lubelskie 50 7 2
AIDS w 2012 roku zanotowano w wojewodztwie
dolnoslaskim (30 przypadkéw zachorowan oraz Lubuskie 18 ! )
9 zgondéw), natomiast w wojewddztwie $laskim Lédzkie 42 20 6
nie zanotowano zadnego przypadku zachoro-
wania oraz zgonu z powodu AIDS (Tabela 10). Matopolskie 93 12 6
Mazowieckie 282 18 6
z dan)'/ch udos’tepnlonych ’przez Porad.me Na.by— Opolskie - ; 5
tych Niedoboréw Odpornosci w Krakowie wynika,
iz w 2012 roku zanotowano w Krakowie 57 przy- Podkarpackie 22 2 -
padkéw zachorowania na HIVi AIDS (w 2011 roku — .
, ) Podlaskie 18 2 -
56, w 2010 roku — 44) oraz 191 przypadkéw hospi-
talizacji chorych ze zdiagnozowanym HIV i AIDS Pomorskie 56 14 7
(w 2011 roku — 169, w 2010 roku 175) (Tabela 11). .
Slaskie 120 - -
Swietokrzyskie 7 1 -
5.5 Zgony z powodu choréb zakaznych
Warminsko-Mazurskie 27 8 3
Z danych publikowanych przez Gtéwny Urzad Wielkopolskie 7 " 3
Statystyczny (GUS publikuje facznie liczbe Zachodniopomorskie 48 14 5
zgondéw z powodu choréb zakaznych i paso-
Brak danych 2 - -

zytniczych - kod ICD-10: A00.0-B99) wynika, iz
w 2012 roku w Polsce stwierdzono 2567 przypad-
kéw zgondw z powodu choréb zakaznych i paso-
zytniczych, w Matopolsce 234 przypadki, nato-
miast w Krakowie 55 przypadkéw. W poréwnaniu
do 2010 roku liczba zgonéw z powodu choréb
zakaznych i pasozytniczych w Krakowie utrzy-

Zrédto: Dane Paristwowego Zaktadu Higieny

Tabela 11. Liczba przypadkéw zachorowania oraz liczba chorych hospitalizowanych z HIV

i AIDS w Krakowie w latach 2010-2012

mywata sie na podobnym poziomie (w 2010 roku Wyszczegélnienie 2010 2011 2012
54 przypadki), natomiast w 2011 roku zanotowa-

no wzrost liczby zgonéw (63 przypadki). Najwiek- Liczba przypadkoéw zachorowania na HIV i AIDS 56 57
sz liczbe zgonéw z powodu chordb zakaznych Liczba chorych hospitalizowanych ze zdiagnozowa- 169 191

i pasozytniczych w 2012 roku w Matopolsce zano-
towano w Krakowie (55 zgonéw) oraz w powiecie
nowotarskim (29 zgonoéw) (Tabela 12, str. 23).

6. Zachorowania na nowotwory
zlosliwe

nym HIVi AIDS

Opracowanie wtasne na podstawie danych Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosci w Krakowie

Wykres 33. Liczba zachorowan na nowotwory w Krakowie w latach 1999-2011 w podziale na pte¢

2200

2000
Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowo-
twory ogotem w Krakowie w roku 2011 wyniosta 1800
3672 (w tym 1 636 mezczyzn - 44,55% oraz 2 036 1600
kobiet — 55,45%). W Matopolsce w 2011 roku licz-
ba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory 1400
ogoétem wyniosta 12 063 (w tym 5926 mezczyzn - 1200
49,13% oraz 6 137 kobiet — 50,87%). Na podstawie

1000

analizy danych z lat 1999-2011 mozna zaobserwo-
wa¢, iz w 2010 roku nastapit gwattowny wzrost
liczby zachorowan na nowotwory ogétem w Kra-
kowie, w przypadku zachorowan u mezczyzn, jak
réwniez u kobiet (Tabela 13) (Wykres 33).
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Tabela 12. Liczba zgonéw z powodu choréb zakaznychi pasozytniczych (A00.0-B99) wlatach Najwieksze ryzyko zachorowania na nowotwory
2010-2012 w Polsce, Matopolsce i powiatach wojewédztwa matopolskiego zZosliwe u mezczyzn w Krakowie w 2011 roku ist-
niato w przypadku nowotworu ztosliwego gruczo-
Jednostka 2010 2011 2012 tu krokowego (15,28%, dla Matopolski — 14,16%),
czerniaka i innych nowotworéw ztodliwych skéry
Polska 2806 3091 2567 (14,87%, dla Matopolski 10,06%), nowotworu zto-
Matopolska 204 249 234 sliwego ptuca (13,55%, dla Matopolski — 18,43%) ,
nowotworu ztosliwego jelita grubego (10,99%, dla

Maloposi - 1,26%) Wykres 34

bochenski 1 2 1

Najwieksze ryzyko zachorowania na nowotwo-
ry ztosliwe u kobiet w Krakowie w 2011 roku
chrzanowski 6 17 9 istniato w przypadku nowotworu ztosliwego
piersi (23,23%, dla Matopolski — 22,36%) oraz
czerniaka i innych nowotworéw ztosliwych sko-
gorlicki 8 8 4 ry (13,06%, dla Matopolski - 10,77%) (Wykres 34)

(szczegoty w zatgczniku do Raportu - plik Excel).

brzeski 0 2 4

dabrowski 7 6 9

krakowski 18 18 14

limanowski 9 9 7 Wsréd powiatow wojewddztwa matopolskiego
) ) najwiekszy wspétczynnik zachorowarn na no-

miechowski 2 5 4

wotwory u mezczyzn w przeliczeniu na 100 tys.
myslenicki 6 9 8 mezczyzn zanotowano w 2011 roku w powiecie
proszowickim (516,4/100 tys.), grodzkim Tarnow
(482,1/100 tys.), grodzkim Krakéw (461,9/100
nowotarski 13 20 29 tys.). Najnizszy wspétczynnik zanotowano w po-
wiecie tatrzanskim (236,2/100 tys.), nowosadec-

nowosadecki 11 16 13

olkuski / > e kim (248,8/100 tys) i myélenickim (254,8/100
oswiecimski 8 10 13 tys.) (Wykres 35).
proszowicki 2 2 3

W  przypadku wspétczynnika zachorowan
suski 5 7 7 na nowotwory u kobiet w przeliczeniu na
100 tys. kobiet najwyzsze wartosci zano-
towano w 2011 roku w powiecie grodz-
tatrzanski 5 6 10 kim Krakéw (502,8/100 tys.), grodzkim Tar-
néw (479,3/100 tys.) oraz miechowskim

tarnowski 15 13 12

wadowicki 7 7 5 - . -
(475,9/100 tys.), najnizsze natomiast w powiecie
wielicki 4 6 5 nowosadeckim (193,1/100 tys.) (Wykres 35).
m.Krakéw 54 63 55
m.NowySacz 6 8 5
m.Tarnéw 10 10 11

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Tabela 13. Liczba zachorowan na nowotwory w Krakowie w latach 1999-2011 w podziale na pte¢ oséb chorych

Krakow 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
mezczyzni 1338 1347 1367 1464 1512 1476 1353 1488 1364 1474 1545 1379 1636
kobiety 1617 1549 1552 1760 1726 1758 1599 1607 1567 1696 1709 1696 2036

Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw
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Wykres 34. Struktura zachorowan na poszczegdlne typy nowotworoéw ztosliwych w Krakowie w 2011 roku

Kobiety Mezczyzni
9% 1%
% %\ 2% 4%
A\
0% 2%

m Ptuco W Piers B Gruczot krokowy

Jelito grube B Pecherz moczowy Zofadek
m Odbytnica Nerka i miedniczka nerkowa H Trzustka

Krtan W Czerniak i inne nowotwory skoéry W Biataczka

Pozostate

Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw

Wykres 35. Wspoétczynnik zachorowan na nowotwory wiréd mezczyzn i kobiet w przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn/kobiet w powiatach wojewédz-
twa matopolskiego w 2011 roku
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Wykres 36. Udziat poszczegél’nycl:\ 'chor.éb zaw,odowych zdiagnozowanych w Krakowie 7. Choroby zawodowe
w 2012 roku w ogélnej liczbie choréb zawodowych

1% W 2012 roku w Krakowie zdiagnozowano
70 przypadkéw choréb zawodowych (Tabe-
la 14). W poréwnaniu do 2011 roku liczba ta
wzrosta o ponad 32%, natomiast w poréwnaniu
do 2010 roku o prawie 23% (szczegoty w zatacz-
niku do Raportu - plik Excel).

1%~ 1%

W4réd zdiagnozowanych choréb zawodowych
w Krakowie w 2012 roku najwiekszy udziat sta-
nowity przewlekte choroby uktadu ruchu wy-
wotane sposobem wykonywania pracy (21,4%),
przewlekte choroby obwodowego uktadu ner-
wowego wywotane sposobem wykonywania
pracy (17,1%) oraz choroby zakazne (14,3%)
(Wykres 36).

8. Niepetnosprawnos¢

m Przewlekte choroby uktadu ruchu (...) Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego (...)
H Choroby zakazne m Przewlekte choroby narzadu gtosu (...) W 2012 roku w Krakowie wydano 10 996 orze-
W Nowotwory ztosliwe (...) Obustronny trwaty ubytek stuchu (...) , . L
; czen o niepetnosprawnosci, w tym 10 362 dla
Pylice ptuc (..) m Astma oskrzelowa i . R )
m Alergiczny niezyt nosa B Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu os6b powyzej 16. roku zycia i 634 dla os6b
B Zespdt wibracyjny (...) m Goraczka metaliczna ponizej 16. roku zycia. Byto to o 1628 (17,4%)
Przewlekte obturacvine zapalenie oskrzeli (...) orzeczen wiecej niz w 2011 roku i 0 1129 (11,4%)
orzeczen wiecej niz w 2010 roku (Wykres 37)
Opracowanie wtasne na podstawie danych Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w Krakowie (szczegoty w zataczniku do Raportu - plik Excel).
Tabela 14. Choroby zawodowe zdiagnozowane w Krakowie w 2012 roku
Choroba zawodowa Liczba przypadkow
Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy 15
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy 12
Choroby zakazne 10
Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat 8
Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotwoércze dla ludzi 7
Obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany hatasem 6
Pylice ptuc 3
Astma oskrzelowa 2
Alergiczny niezyt nosa 2
Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 2
Zespot wibracyjny 1
Goraczka metaliczna 1
Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodowato trwate uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc 1

Opracowanie witasne na podstawie danych Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w Krakowie
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8.1.0soby ponizej 16. roku zycia

W 2012 roku w Krakowie wydano 634 orzecze-
nia o niepetnosprawnosci dla oséb w wieku
ponizej 16. roku zycia (Tabela 15). Najwieksza
liczbe orzeczen wydano dla 0séb w grupie wie-
kowej 8-16 lat, natomiast rozwazajac przyczyne
wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci naj-
wiekszg liczbe orzeczen wydano z powodu cho-
réb psychicznych (93 orzeczenia - 15%), choréb
uktadéw oddechowego i krazenia (80 orzeczen
- 13%) i catosciowych zaburzen rozwojowych
(73 orzeczenia — 12%) (Wykres 38).

W latach 2011-2012 wydano w Krakowie zblizong
liczbe orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb
w wieku ponizej 16. roku zycia (2011 rok - 632,
w tym 375 chtopcy, 257 dziewczynki, 2012 rok -
634, w tym 398 chtopcy, 236 dziewczynki). W 2012
roku wydano o 16,6% mniej orzeczen o niepet-
nosprawnosci niz w roku 2010 (739 orzeczenia,
w tym 464 chtopcy, 275 dziewczynki) (Wykres 39).

Wykres 39.

Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawno-
Sci dla os6b w wieku ponizej 16. roku zycia w Kra-
kowie w latach 2010-2012 w podziale na ptec
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H chtopcy m dziewczynki

Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego
Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

W 2012 roku Powiatowy Zespét Ds. Orzeka-
nia o Niepetnosprawnosci w Krakowie wydat
766 orzeczen dotyczacych oséb przed 16.rokiem
zycia, w tym 6 orzeczer o odmowie ustalenia nie-
petnosprawnosci, 126 orzeczenia o niezaliczeniu
do 0séb niepetnosprawnych oraz 634 orzeczenia
o zaliczeniu do oséb niepetnosprawnych (szcze-
g6ty w zatgczniku do Raportu - plik Excel).

8.2. Osoby powyzej 16. roku zycia

W 2012 roku Powiatowy Zespét Ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie wydat 10 362
orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb w wie-
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Wykres 37.
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Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci wydanych w Krakowie w latach 2010-2012
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B Po 16 roku zycia  m Przed 16 rokiem zycia

Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

Tabela 15. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci (osoby przed 16. rokiem zycia)
w Krakowie w 2012 roku w podziale na grupy wiekowe
Przyczyna 0-3 lat 4-7 lat 8-16 lat Razem
Uposledzenia umystowe 1 1 16 18
Choroby psychiczne 3 19 71 93
Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 14 23 6 43
Choroby narzadu wzroku 8 5 7 20
Uposledzenia narzadu ruchu 27 15 22 64
Epilepsja 9 14 19 42
Choroby uktadéw oddechowego i krazenia 40 24 16 80
Choroby uktadu pokarmowego 2 2 6 10
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 5 5 5 15
Choroby neurologiczne 25 18 20 63
Inne 53 31 29 113
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 30 28 15 73
RAZEM 217 185 232 634

Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

Wykres 38.

Odsetek os6b ponizej 16. roku zycia w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie o niepet-

nosprawnosci w 2012 roku z powodu poszczegdlnych przyczyn

uposledzenia umystowe
m choroby psychiczne

B choroby narzadu wzroku
B uposledzenia narzadu ruchu
epilepsja

m choroby ukfadu pokarmowego
B choroby neurologiczne

Hinne

catosciowe zaburzenia rozwojowe

Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

m zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
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Tabela 16. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci (osoby po 16. roku zycia) ku powyzej 16 lat (Tabela 16). Najwieksza liczbe

w Krakowie w 2012 roku w podziale na grupy wiekowe orzeczen wydano dla 0séb w grupie wiekowej

41-60 lat (Wykres 41), natomiast rozwazajac przy-

Przyczyna 16-25 26-40 41-60 60+ Razem czyny wydania orzeczenia o niepetnosprawno-

$ci, najwieksza liczbe orzeczen wydano z powo-

Uposledzenia umystowe 29 7 6 1 43 du uposledzenia narzadu ruchu (3947 orzeczen

Choroby psychiczne 146 372 657 95 1270 - 38%), choréb uktadéw oddechowego i krazenia

(1899 orzeczen - 18%), chordéb neurologicznych

Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 9 2 37 37 85 (1 591 orzeczer - 15%) oraz chordb psychicz-
Choroby narzadu wzroku 13 14 46 56 129 nyCh (1270 orzeczen - 12%) (Wykres 40).

Uposledzenia narzadu ruchu 84 246 1751 1866 3947

Najwiecej w 2012 roku wydano orzeczen
Epilepsja 27 45 91 10 173 o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(5 629 orzeczen - 54%), o lekkim stopniu nie-
petnosprawnosci wydano 2 858 orzeczen (28%),
Choroby uktadu pokarmowego 20 40 161 88 309 o0 znacznym 1 875 orzeczen (18%). W kazdej ka-
tegorii wydano w 2012 roku wiecej orzeczen niz
w roku 2010 (lekki - 2 624, umiarkowany - 4 925,
Choroby neurologiczne 67 139 668 717 1591 znaczny - 1579) 2011 (lekki - 2 371, umiarkowa-
ny — 4 586, znaczny - 1 779) (Wykres 42).

Choroby uktadéw oddechowego i krazenia 36 65 882 916 1899

Choroby uktadu moczowo-piciowego 17 42 268 190 517

Inne 65 56 170 102 393
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 6 0 0 0 6 W 2012 roku w Krakowie wydano 4 966 orze-
czen o niepetnosprawnosci mezczyzn oraz
RAZEM 519 1028 4737 4078 10362 . . , . .
5 396 orzeczen o niepetnosprawnosci kobiet.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie W poréwnaniu do 2010 roku liczba wydanych

orzeczen o niepetnosprawnosci mezczyzn
wzrosta o 676, a kobiet o 558, natomiast w po-
réwnaniu do 2011 roku zanotowano wzrost wy-
danych orzeczen o 1 626, w tym 812 dotyczyto
mezczyzn, a 814 kobiet. Odsetek wydanych
orzeczen o niepetnosprawnosci kobiet i mez-
1% czyzn ksztattowat sie w latach 2010-2012 na po-
dobnym poziomie (2010 rok — 47% mezczyzni,
53% kobiety, 2011 i 2012 rok — 48% mezczyzni,
52% kobiety) (Wykres 43).

Wykres 40. Odsetek os6b powyzej 16. roku zycia w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie o nie-
petnosprawnosci w 2012 roku z powodu poszczegoélnych przyczyn

uposledzenia umystowe
H choroby psychiczne

zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
m choroby narzadu wzroku
B uposledzenia narzadu ruchu

epilepsja L P L
pileps) Najwiecej orzeczen o niepetnosprawnosci zostato

wydanych w Krakowie w 2012 roku dla oséb z wy-
ksztatceniem srednim (3 727 orzeczen — 36%) oraz
z wyksztatceniem zasadniczym (2 869 orzeczen
- 28%), natomiast najmniej dla 0séb z wyksztatce-
niem mniej niz podstawowym (299 orzeczenia —
3%), lecz wynika to z faktu, iz jest to najmniej liczna
grupa oséb w populagji (Wykres 44).

B choroby uktadéw oddechowego i krazenia
choroby uktadu pokarmowego
choroby uktadu moczowo-piciowego
choroby neurologiczne

Hinne

catoéciowe zaburzenia rozwojowe

Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie W latach 2010-2012 wéréd o0séb niepetnospraw-

nych w Krakowie utrzymywat sie podobny po-
ziom zatrudnienia (2010 rok - 21,9%, 2011 rok —

Wykres 41. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci wg wieku w Krakowie w 2012 roku
22,3%, 2012 rok — 22,1%). W 2012 roku ws$rdd oséb

5000 4737 zorzeczeniem o niepetnosprawnosci status osoby
4500 4078 zatrudnionej deklarowato 2288 os6b, natomiast
4000 status osoby bezrobotnej 8 074 os6b (Wykres 45).
3500

3000 W 2012 roku Powiatowy Zespot Ds. Orzeka-
gggg nia o Niepetnosprawnosci w Krakowie wydat
1500 1028 11 294 orzeczenia, w tym 10 379 orzeczen
1000 519 z okresleniem stopnia niepetnosprawnosci,
500 295 orzeczen o niezaliczeniu do 0s6b niepetno-

AN ] :

sprawnych oraz 620 orzeczen o odmowie usta-

16-25 26-40 41-60 60 i wigcej lenia stopnia niepetnosprawnosci.

Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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Wykres 42. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci w Kra-
kowie dla os6b w wieku powyzej 16. roku zycia w latach
2010-2012 w podziale na stopien niepetnosprawnosci
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Wykres 44. Wyksztalcenie oséb niepetnosprawnych (powyzej 16. roku
zycia) w Krakowie w 2012 roku
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Wykres 43. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla

o0s6b w wieku ponizej 16. roku zycia w Krakowie w latach

2010-2012 w podziale na ptec
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Wykres 45. Zatrudnienie oséb (powyzej 16. roku zycia) niepetnospraw-
nych w Krakowie w latach 2010-2012

10000
8074
8000 7126 SSh
6000
4000
2002 1946 2288
| [] [
0
2010 2011 2012

B Zatrudnienie M Brak zatrudnienia

Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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9. Podsumowanie

m Liczba ludnosci Krakowa wzrosta w 2012 roku

(w poréwnaniu do 2010 roku) o 2151 osob,
liczba kobiet wzrosta o 2222 natomiast od-
notowano spadek liczby mezczyzn o 71.
Kobiety stanowity 53,4% populacji Krako-
wa ogdtem. Liczebna przewaga mezczyzn
nad kobietami wystepowata w 2012 roku
w Krakowie w przedziale wiekowym 0-19 lat.
W pozostatych przedziatach wiekowych
mozna zaobserwowac sytuacje odwrotna,
tj. wieksza liczebnos¢ kobiet w stosunku do
liczebnosci mezczyzn. Nadwyzke te mozna
tlumaczy¢ wystepujacym zjawiskiem nad-
umieralnosci mezczyzn.

Wspotczynnik  feminizacji  w  Krako-
wie w 2012 roku wyniést 115 kobiet na
100 mezczyzn.

Przyrost naturalny w Krakowie od roku 2010
ma tendencje spadkowa, jednak przyjmu-
je wartosci dodatnie. W 2012 roku w Kra-
kowie odnotowano 7343 urodzen zywych
(w 2010 roku - 7848) oraz 7334 zgonow
(w 2010 roku - 7081), a wiec przyrost natu-
ralny wynioést 9 oséb (w 2010 roku - 767), co
w przeliczeniu na 1000 mieszkarcéw wynosi
0,0119 (w 2010 roku - 1,014). Rozpatrujac tery-
torialne zréznicowanie przyrostu naturalne-
go w obrebie wojewoddztwa matopolskiego,
w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw najniz-
szy przyrost naturalny wyniost w 2012 roku
-4,55 (powiat miechowski), natomiast naj-
wyzszy 5,20 (powiat nowosagdecki). Ujemny
przyrost naturalny zanotowano w powia-
tach: miechowskim, proszowickim, chrza-
nowskim, oswiecimskim, grodzkim Tarndw,
olkuskim.

Wspdtczynnik urodzen zywych w Krakowie
w 2012 roku wynidst 9,7 (w przeliczeniu na
1000 mieszkancéw).

W 2012 roku w Krakowie w wieku przedpro-
dukcyjnym byto 117 148 oséb (60 254 mez-
czyzn i 56 894 kobiet), w wieku produk-
cyjnym 485 849 os6b (244 693 mezczyzn
i 241 156 kobiet), w wieku produkcyjnym
mobilnym 316 264, w wieku produkcyjnym
niemobilnym 169 585, natomiast w wieku
poprodukcyjnym 155 337 oséb (48 336 mez-
czyzn i 107 001 kobiet).

Wspotczynnik obcigzenia demograficznego
dla Krakowa wynosit 53,4 w 2010 roku, 54,4
w 2011 roku i 56,1 w 2012 roku, natomiast
w kazdym roku okresu 2010-2012 wartos¢
wspofczynnika obcigzenia demograficznego
dla Krakowa byta nizsza niz dla Matopolski
i Polski.
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m W 2012 roku wskaznik przecietnego trwania

zycia wynosit dla ludnosci Krakowa 82,02
roku dla kobiet i 75,12 roku dla mezczyzn i byt
wyzszy od wskaznika dla Matopolski i Polski,
ktére wynosity odpowiednio 81,88i80,98 dla
kobiet oraz 74,001 72,71 dla mezczyzn.

Odnotowuje sie w Krakowie spadkowa ten-
dencje wspotczynnika umieralnosci niemow-
lat, gdyz w Krakowie w 2002 roku zanotowa-
no 7,6 zgonéw niemowlat na 1000 urodzen
zywych (w Matopolsce i Polsce odpowiednio
6,81i7,5),aw 2012 dla Krakowa wspétczynnik
wynosit 3,1/1000 urodzen zywych (dla Mato-
polski i Polski odpowiednio 3,8 4,6).

W 2012 roku wspotczynnik umieralnosci
ogdlnej wynosit dla Krakowa 967/100 tys.
(w tym dla mezczyzn 487/100 tys. a dla
kobiet 480/100 tys.) i byt nizszy niz dla Pol-
ski (999/100 tys., w tym 524/100 tys. dla
mezczyzn i 474/100 tys. dla kobiet), lecz
wyzszy niz dla wojewodztwa matopolskie-
go (912/100 tys., w tym 480 dla mezczyzn
i432 dla kobiet).

W 2012 roku zanotowano w Krakowie
7 334 zgonéw, w tym 3 693 mezczyzn
(50,35%) i 3 641 kobiet (49,65%).

Najczestsza przyczyng zgonow wsrod mez-
czyzn i kobiet w Krakowie w 2012 roku byty
choroby uktadu krazenia odpowiadajace za
49,00% zgondéw ogdtem (46,06% zgonodw
mezczyzn wséréd ogolnej liczby zgondéw
mezczyzn, 51,99% zgonoéw kobiet wsrod
ogolnej liczby zgonéw kobiet). Druga z kolei
przyczyng powodujaca najwieksza $mier-
telno$¢ wsroéd Krakowian byty nowotwory
odpowiadajace za 28,80% zgondéw ogdtem,
odpowiednio 30,54% zgondéw wsrod ogodinej
liczby zgonéw mezczyzn w Krakowie oraz
27,03% zgondw kobiet wiréd ogolnej liczby
zgonow kobiet w Krakowie.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci
ogoétem w 2012 roku dla Krakowa byt nizszy,
zaréwno dla mezczyzn jak i kobiet, niz dla
Matopolski i Polski. Dla Krakowa standary-
zowany wspotczynnik umieralnosci o0go-
tem byt wyzszy dla mezczyzn niz dla kobiet
0 386/100 tys., dla Matopolski 0 455/100 tys.,
a dla Polski 0 479/100 tys.

W latach 2010-2012 zanotowano w Krakowie
spadek wspotczynnika zapadalnosci na ospe
wietrzna oraz na zapalenie watroby typu B
(WZW B). Zapadalnos¢ na rézyczke w Krako-
wie w latach 2010-2012 byta nizsza niz w Pol-
sce oraz nizsza nizw Matopolsce w roku 2012.
Z kolei zanotowano wysoki wspétczynnik
zapadalnosci na grype, ktéry znacznie prze-
wyzszat wartosci dla Polski i Matopolski.

m  Odsetek 0séb zaszczepionych w ogélnej po-

pulacji oséb ulegt zwiekszeniu (poréwnujac
rok 2012 i 2010) w przypadku 13 rodzajow
szczepien ochronnych w Krakowie.

W 2012 roku zanotowano w Krakowie
82 przypadki zachorowana na gruzlice,
a wiec o 8 (11%) przypadkéw wiecej niz
w 2011 roku i 2 (2,5%) przypadki wiecej niz
w 2010 roku.

Z danych udostepnionych przez Poradnie
Nabytych Niedoboréw Odpornosci w Kra-
kowie wynika, iz w 2012 roku zanotowano
w Krakowie 57 przypadkdéw zachorowania na
HIViAIDS (w 2011 roku — 56, w 2010 roku — 44)
oraz 191 przypadkéw hospitalizacji chorych
ze zdiagnozowanym HIV i AIDS (w 2011 roku
- 169, w 2010 roku 175).

W 2012 roku w Krakowie stwierdzono
55 przypadkéw zgondéw z powodu choréb
zakaznych i pasozytniczych.

Liczba zarejestrowanych zachorowan na
nowotwory ogoétem w Krakowie w roku
2011 wyniosta 3672 (w tym 1 636 mezczyzn
- 44,55% oraz 2 036 kobiet — 55,45%). Naj-
wieksze ryzyko zachorowania na nowotwory
u mezczyzn w Krakowie w 2011 roku istniato
w przypadku nowotworu gruczotu krokowe-
go, czerniaka i innych nowotwordéw skory,
nowotworu ptuc i nowotworu jelita grube-
go. Najwieksze ryzyko zachorowania na no-
wotwory u kobiet w Krakowie w 2011 roku
istniato w przypadku nowotworu piersi oraz
czerniaka i innych nowotwordow skory.

W 2012 roku w Krakowie zdiagnozowano
70 przypadkéw choréb zawodowych.

W 2012 roku w Krakowie wydano 10 996 orze-
czen o niepetnosprawnosci, w tym 10 362 dla
0s6b powyzej 16. roku zycia i 634 dla oséb
ponizej 16. roku zycia. Byto to o 1628 (17,4%)
orzeczen wiecej niz w 2011 roku i o 1129
(11,4%) orzeczen wiecej niz w 2010 roku.
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Wstep

Do 1 lipca 2011 roku, zgodnie z definicjg za-
wartg w Ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 roku
o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991
nr 91 poz. 408), zaktadem opieki zdrowotnej
nazywano wyodrebniony organizacyjnie ze-
spo6t 0sob i srodkédw majatkowych, utworzony
i utrzymywany w celu udzielania swiadczen
zdrowotnych, zapobiegania powstawaniu
choréb i urazéw, szerzenia oswiaty zdrowot-
nej, w miare mozliwosci réwniez ksztatcenia
0s6b wykonujacych zawody medyczne. Poje-
cie zaktadow opieki zdrowotnej, zgodnie z tre-
$cig art. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnoscileczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz.
654), zostato zastgpione szerszym terminem
podmiotow leczniczych, ktérymi sa:

e przedsiebiorcy,

e samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej,

e jednostki budzetowe, posiadajace w struk-
turze organizacyjnej ambulatorium, ambu-
latorium z izbg chorych lub lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

e instytuty badawcze,

e fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem
statutowym jest wykonywanie zadan w za-
kresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

e koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigz-
ku wyznaniowe - w zakresie w jakim wyko-
nuja dziatalnos¢ lecznicza.

Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu te-
rytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ pod-
miot leczniczy w formie spotki kapitatowej lub
jednostki budzetowej.

860 828 562 zt
Wykres 46.
789363 222 zt Wartos¢ swiadczen
746 120 080 zt udZieIOnyCh w ramach
powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego dla mieszkancow
Krakowa na terenie miasta
Krakowa w latach 2010- 2012
2010 2011 2012

Rodzajami dziatalnosci leczniczej sa:

e stacjonarnej i catodobowe swiadczenia
zdrowotne:

» szpitalne,

» inne niz szpitalne (Swiadczenia udzielane
w: zaktadzie opiekunczo-leczniczym, za-
ktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, za-
ktadzie rehabilitacji leczniczej, hospicjum),

e ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
($wiadczenia udzielane w: przychodni,
poradni, osrodku zdrowia, lecznicy, ambu-
latorium z izba chorych, zakfadzie badan
diagnostycznych oraz medycznym labora-
torium diagnostycznym).

Do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotne-
go obywateli potrzebna jest wiedza na temat
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw oraz do-
stepnych zasobdéw finansowych i material-
nych, do ktoérych zaliczy¢ nalezy dostepna
infrastrukture wykorzystywang do celéw me-
dycznych wraz z wyposazeniem, zasoby ludz-
kie oraz leki i wyroby medyczne.

W niniejszym rozdziale zaprezentowano za-
soby opieki zdrowotnej zlokalizowane na te-
renie miasta Krakowa oraz poziom ich wyko-
rzystywania. Zawarto informacje o zasobach
materialnych oraz finansowych, ktére wzrosty
w 2012 roku w poréwnaniu do roku 2010 o 16%.
Warto$¢ $wiadczen obejmujacych nastepujace
rodzaje: leczenie szpitalne, Swiadczenia od-
rebnie kontraktowane, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie stomatologiczne,
rehabilitacja, psychiatria, Swiadczenia pie-
legnacyjno-opiekuricze i opieka hospicyjna
wyniosta 860 828 562 zt w 2012 roku (2011 rok
- 789 363 222 zI, 2010 rok — 746 120 080 zi)
(Wykres 46).

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

CZESCII.

ZASOBY OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE



1. Stacjonarna opieka zdrowotna
— lecznictwo zamkniete

W 2012 roku na terenie Krakowa funkcjonowato
42 podmioty wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej,
w tym 14 podmiotéw publicznych oraz 28 nie-
publicznych. Wséréd publicznych podmiotéw
leczniczych dziatalnos¢ prowadzito: 11 szpitali
ogélnych, 1 szpital okulistyczny, 1 szpital psy-
chiatryczny oraz 1 zakfad opiekunczo-lecz-
niczy. W ramach niepublicznych podmiotéw
leczniczych na terenie Krakowa funkcjonowato
17 szpitali ogolnych, 3 osrodki leczenia uzalez-
nien, 7 zaktadéw opiekunczo-leczniczych oraz
1 hospicjum.

Gmina miejska Krakéw jest organem zatozyciel-
skim dla trzech podmiotéw leczniczych udziela-
jacych swiadczen w ramach stacjonarnej opieki
medycznej:

e Szpitala Specjalistycznego im. St. Zerom-
skiego,

e Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.
G. Narutowicza,

e Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krako-
wie (ul. Wielicka 267).

1.1 Szpitale ogdlne

W 2012 roku na terenie Krakowa funkcjono-
wato 13 szpitali publicznych oraz 17 szpitali
niepublicznych, ktére dysponowaty facznie
6636 miejscami, a wiec 55 miejscami mniej niz
w 2011 roku (6691 miejsc) i 343 miejscami wie-
cej niz w roku 2010 (6293 miejsc) (Tabela 20, Ta-
bela 22). Publiczne szpitale ogélne w Krakowie
dysponowaty w 2012 roku 5456 t6zkami, w tym
164 miejscami dla noworodkéw i wczesnia-
kéw. W poréwnaniu do 2011 roku zmniejszyta
sie liczba t6zek o 58 (w 2011 roku: 5514 t6zek,
w tym 125 dla noworodkéw i wezesniakow), na-
tomiast w poréwnaniu do 2010 roku zwiekszyta
sie 0 291 (w 2010 roku: 5035 tozek, w tym 130
dla noworodkow i wczesniakdéw) (Tabela 20).
W latach 2010-2012 liczba t6zek w szpitalach
miejskich ulegata corocznemu zmniejszeniu
i w 2012 roku wynosita 1036 (w tym 88 miejsc
dla wczesniakdéw i noworodkéw), a wiec byta
07 mniejsza nizw 2011 roku (1043, w tym 95 dla
wczesniakdéw i noworodkéw) oraz o 15 mniej-
sza niz w 2010 roku (1051, w tym 95 miejsc dla
wczesniakdw i noworodkéw) (Tabela 20). Od-
wrotna sytuacja miata miejsce w przypadku
niepublicznych szpitali funkcjonujacych na te-
renie Krakowa, gdyz w 2012 roku liczba t6zek
wynosita 1180 i byta o 3 wieksza od liczby t6zek
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Tabela 17. Publiczne podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen w ramach opieki stacjonarnej
w Krakowie w 2012 roku
Lp. Nazwa i adres podmiotu Organ zatozycielski
1 Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla — Krakéw, ul. Skarbowa 4 Wojewddztwo Matopolskie
2 Szpital Specjalistyczny im. St. Zeromskiego — Krakéw, os. Na Skarpie 66 Gmina Miejska Krakow

3 Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza — Krakéw, ul. Pradnicka 35-37

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Krakéw,

Gmina Miejska Krakow

4 ul. Pradnicka 80 Wojewddztwo Matopolskie
5 Wojewddzki Szpital Okulistyczny - Krakdw, ul. Dozynkowa 61 Wojewddztwo Matopolskie
6 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika - Krakdw, Wojewsdztwo Matopolskie
ul. Strzelecka 2
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii — Krakow, L )
7 Al Modrzewiowa 22 Wojewddztwo Matopolskie
8 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy — Krakéw, ul. Wielicka 265 Uniwersytet Jagiellonski
9 Szpital Uniwersytecki — Krakow, ul. Kopernika 36 Uniwersytet Jagiellorski
10 Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej — Krakéw, Rada Ministrow
ul. Garncarska 11
11 5 Wojskowy Szpital Kliniczny - Krakéw, ul. Wroctawska 1-3 Minister Obrony Narodowej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw -
12 Wewnetrznych - Krakéw, ul. Kronikarza Galla 25 Minister Spraw Wewnetrznych
13 Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego — Krakéw, ul. Babirnskiego 29 Wojewodztwo Matopolskie

Opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

w 2011 roku (1177) oraz o 52 wieksza od liczby
16zek w 2010 roku (1128) (Tabela 22).

Liczba t6zek w poszczegdlnych oddziatach szpi-
tali, dla ktérych gmina Krakdéw jest organem za-
tozycielskim, zostata przedstawiona w osobnej
tabeli (Tabela 21).

Liczba leczonych pacjentéw w 2012 roku w szpi-
talach publicznych i niepublicznych funkcjo-
nujacych na terenie Krakowa wynosita 294 677
i byta o 5404 mniejsza niz w roku 2011, lecz
0 13 583 wieksza niz w roku 2010. W szpitalach
publicznych leczonych byto w 2012 roku 80%
ogo6tu pacjentéw (234 372), w 2011 roku 81%
pacjentéw (243 720), natomiast w 2010 roku
84% pacjentéw (235 174). Analizujac szpitale
publiczne i niepubliczne z terenu Krakowa,
mozna zauwazy¢, iz Sredni czas pobytu pacjen-
ta na oddziale wynosit 5 dni w roku 2012 i 2011
oraz 5,1 dnia w roku 2010. Dla szpitali publicz-
nych wskaznik ten wynosit 5,2 dnia w latach
2010-2012, natomiast dla szpitali niepublicz-
nych 4,4 dnia w 2012 roku i 4,3 dnia w roku 2011
i 2010. Nalezy zaznaczy¢, iz zaréwno dla szpitali
publicznych i niepublicznych $redni czas poby-
tu na oddziale w Krakowie byt znacznie nizszy

niz dla szpitali dziatajgcych na terenie cate-
go wojewddztwa matopolskiego (Tabela 23,
Wykres 47).

Srednie wykorzystanie t6zek w szpitalach pu-
blicznych i niepublicznych $wiadczacych ustugi
na terenie Krakowa spadato w latach 2010-2012
i wynosito 72,0% (262,7 dnia) w 2010 roku, 70,1%
(255,8 dnia) w 2011 roku oraz 69,9% (255 dni)
w 2012 roku. W analizowanym okresie $rednie
wykorzystanie t6zek w szpitalach publicznych
byto wyzsze niz w szpitalach niepublicznych.
Dla szpitali funkcjonujacych na terenie catego
wojewodztwa matopolskiego podobny trend
utrzymywat sie w latach 2011-2012 (Tabela 24,
Wykres 48).
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Tabela 18. Publiczne podmioty lecznicze (szpitale) dziatajace na terenie Miasta Krakowa w 2012 roku
Lp. Nazwa i adres podmiotu leczniczego Rodzaj udzielanych $wiadczen/oddziaty szpitalne
1 Szpital Specjalistyczny internistyczny, kardiologiczny, neurologiczny, udarowy, reumatologiczny, rehabilitacyjny, rehabilitacji
im. J. Dietla - Krakoéw, ul. Skarbowa 4 neurologicznej

internistyczny, skorno-wenerologiczny, neurologiczny, udarowy, anestezjologii i intensywnej terapii,
5 Szpital Specjalistyczny im. St. Zeromskiego obserwacyjno-zakazny dla dorostych i dzieci, dzieciecy, noworodkdw i wczesniakdw, potozniczo-ginekolo-
- Krakoéw, os. Na Skarpie 66 giczny, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, urazowo-ortopedyczny, okulistyczny, okulistyczny dla dzieci,

laryngologiczny, urologiczny

Szpital Miejski Specjalistyczny internistyczny, kardiologiczny, neurologiczny, anestezjologii i intensywnej terapii, dzieciecy, noworodkéw
3 im. G. Narutowicza - Krakéw, i wczesniakow, potozniczo-ginekologiczny, chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, otolaryngo-

ul. Pradnicka 35-37

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il
- Krakéw, ul. Pradnicka 80

Wojewodzki Szpital Okulistyczny
- Krakéw, ul. Dozynkowa 61

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. $w. Ludwika
- Krakow, ul. Strzelecka 2

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

- Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
- Krakéw, ul. Wielicka 265

Szpital Uniwersytecki
- Krakéw, ul. Kopernika 36

Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej
- Krakoéw, ul. Garncarska 11

5 Wojskowy Szpital Kliniczny
- Krakéw, ul. Wroctawska 1-3

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego
- Krakéw, ul. Babinskiego 29

Dane bez SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

logiczny, urologiczny

kardiologiczny, kardiologii interwencyjnej, chemioterapii, anestezjologii i intensywnej terapii, gruzlicy i cho-

réb ptuc, rehabilitacji kardiologicznej, choréb zakaznych, chordb infekcyjnych dzieci i hepatologii dzieciecej,

neuroinfekgji i neurologii dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej - torakochirurgiczny, chirurgii serca i naczyn
- kardiochirurgia

okulistyczny

gastroenterologiczny dla dzieci, rehabilitacyjny dla dzieci, rehabilitacji neurologicznej dla dzieci, dzieci
starszych z pododz. neurol., pulmon., rehab., ogéInoniemowlecy i patologii noworodka, noworodkéw
i wezesniakow, psychiatrii dzieci

anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji narzadu ruchu, rehabilitacji neurologicznej,
urazowo-ortopedyczny

endokrynologiczny, gastroenterologiczny, immunologiczny, kardiologiczny, nefrologiczny, neurologiczny,
onkologii i hematologii dzieciecej, anestezjologii i intensywnej terapii, pulmonologii i alergologii, rehabilita-
cyjny ogdlny, pediatryczny, patologii i intensywnej opieki noworodka, chirurgii dzieciecej, kardiochirurgicz-
ny, neurochirurgiczny, chirurgii urazowo-ortopedycznej, laryngologiczny, urologiczny

choréb wewnetrznych, choréb metabolicznych, alergologiczny, endokrynologiczny, gastroenterologiczny,
hematologiczny, kardiologiczny, intensywnego nadzoru kardiologicznego, angiologiczny, nefrologiczny,
medycyny nuklearnej, toksykologiczny, leczenia bélu, opieki paliatywnej i farmakologii, skérno-wenero-
logiczny, neurologiczny, udarowy, onkologiczny, anestezjologii i intensywnej terapii, pulmonologiczny,
choroéb zakaznych i gastroenterologiczny, noworodkéw i wezesniakdw, potozniczo-ginekologiczny, chirurgii
ogodlnej, neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, okulistyczny, laryngologicz-
ny, urologiczny, transplantacji szpiku, psychiatryczny dla dorostych, psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

onkologiczny gtowy i szyi, onkologiczny piersi i klatki piersiowej, onkologiczny jamy brzusznej, onkologicz-
ny (nowotw. uktadowych i uogdlnionych), ginekologii onkologicznej, chirurgii onkologicznej

choréb wewnetrznych, endokrynologii i leczenia zaburzen przemiany materii, gastroenterologiczny,
kardiologiczny z sala "R’, opieki paliatywnej, neurologiczny, intensywnej terapii i anestezjologii, gruzlicy
i choréb ptuc, reumatologiczny, rehabilitacji, choréb zakaznych, ginekologiczny, chirurgii ogdlnej, chirurgii
naczyniowej, chirurgii urazowej i ortopedii, neurochirurgii, okulistyczny, otolaryngologiczny, urologiczny,
psychiatryczny

psychiatryczny ogélny, psychiatryczny rehabilitacyjny, leczenia zaburzen osobowosci i nerwic, psycho-

geriatryczny, psychiatryczny, pulmonologiczny, psychiatrii saqdowej, interwencji kryzysowej, odwykowy,
neurologiczny, udarowy

33



B RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA

Tabela 19.

Niepubliczne podmioty lecznicze udzielajace swiadczen w ramach stacjonarnej opieki medycznej (ogélnej i psychiatrycznej)

w Krakowie w 2012 roku

Lp.

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

Rodzaj udzielanych swiadczen/oddziaty szpitalne

Szpital Zakonu Bonifratréow im. $w. J. Grandego
- Krakéw, ul. Trynitarska 11

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
- Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego sp. z 0.0.
- Krakéw, ul. Siemiradzkiego 1

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego - 2 Osrodek Diagnostyczno-Zabiegowy
—Krakéw, ul. Siemiradzkiego 1

FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologii
i Potoznictwa oraz Choréb Sutka —Krakéw, ul. Zagaje 67

Z0Z Szpital Potozniczo-Ginekologiczny “Ujastek” sp. z 0.0.
- Krakéw, ul. Ujastek 3

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe “MEDICINA” sp. z 0.0.
- Krakéw, ul. Barska 12

NZOZ “Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum” - Krakéw, ul Bochenka 12

NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Il - Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1

NZOZ ORTOPEDICUM
- Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3

NZOZ“CenterMed” Szpital i Przychodnia
- Krakoéw, ul. $w. tazarza 14

Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED
- Krakoéw, ul. Reymonta 22

Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
NZOZ - Krakéw, ul. Bochenka 15A

NZOZ PROMED - Krakéw, os. Oswiecenia 44

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzalez-
niert w Krakowie — Krakéw, ul. Suchy Jar 4

NZOZ MONAR Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Oséb Uzaleznio-
nych od Srodkéw Odurzajacych - Detoksykacja
- Krakéw, ul. Suchy Jar 4a

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Oséb
Uzaleznionych z Nawrotami Choroby w Krakowie
- Krakéw, ul. Nadbrzezie 25

internistyczny, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogélnej, chirurgii
naczyniowej

choréb wewnetrznych, hematologiczny, kardiologiczny, toksykologii i detok-
sykacji, skérno - wenerologiczny, neurologiczny, onkologiczny, anestezjologii
i intensywnej terapii, rehabilitacyjny narzadu ruchu, noworodkéw i wezesniakdw,
potozniczo - ginekologiczny, chirurgii ogdlnej, chirurgii plastycznej, chirurgii
urazowo - ortopedycznej, okulistyki, otolaryngologiczny,
chirurgii szczekowo-twarzowej, urologiczny, psychiatryczny

potozniczo-ginekologiczny, noworodkdéw i wcze$niakéw

potozniczy

potozniczo-ginekologiczny

ginekologiczno-potozniczy, patologii ciazy, noworodkéw i wczesniakow

chirurgii ogélnej, otolaryngologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, urologiczny

anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii onkologicznej, neurochirurgiczny,
chirurgii urazowo-ortopedycznej

nefrologiczny

chirurgii urazowo-ortopedycznej

ginekologiczny, chirurgiczny ogoélny, chirurgii urazowo-ortopedycznej, chi-
rurgiczny dla dzieci, chirurgii plastycznej, otolaryngologiczny, urologiczny,
urologiczny dla dzieci

chirurgii urazowo-ortopedycznej

kardiologiczny, intensywnego nadzoru kardiologicznego

bd

o$rodek terapii uzaleznienia

osr. lecz. rehab. dla oséb uzaleznionych - detoksykacja

osrodek terapii uzaleznienia

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

34



CZESC I1. ZASOBY OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE IS

Tabela 20. Liczba t6zek w publicznych szpitalach na terenie miasta Krakowa w latach 2010-2012

Stan na dzien 31 XI11 2010 Stan na dzien 31 XI1 2011 Stan na dzien 31 XI1 2012

Podmiot leczniczy

Liczba miejsc dla Liczba miejsc dla Liczba miejsc dla

Liczba t6zek Liczba t6zek Liczba t6zek

noworodkow noworodkow noworodkow
i Sl s : : :
splSpen s leomiienn g " . “
Szpital Mie?s;:ask%ic’fi:.s;);;zr:i/cig. ;‘:52; rutowicza 399 47 399 47 399 40
Krakowski Sfp}itrzlkip\):clj;:l:)srt;/;i?gk;n;;ana Pawta Il 526 0 526 0 526 0
—___® o e o @ o
b L Krakm, 1 stk s 120 ° 120 ° e ’
: : :
R R
Szpital Uniwersytecki - Krakéw, ul. Kopernika 36 1267 35 1280 30 1184 70
Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej 200 0 200 0 200 0

- Krakéw, ul. Garncarska 11

Zakdad Opif“}:’;iz‘\’/\;}jﬁ;&:;ﬁi:aozigz' szpitalne 27 0 27 0 status hospicjum  status hospicjum
? ram h Whosiwska 1 bd . 8 ’ ! ’
ko sabiiego 25 w2 ° e ’ e ’
Ogotem 5035 130 5389 125 5292 164

Dane bez SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Tabela 21. Liczba t6zek (wedtug oddziatéw) w latach 2009-2012 w szpitalach ogdéinych dla ktérych gmina Miejska Krakéw jest organem
zatozycielskim

Rodzaj oddziatu Kod resortowy 2010 2011 2012

Szpital Specjalistyczny im. St. Zeromskiego - Krakéw, os. Na Skarpie 66

internistyczny (3 oddziaty) 4000 143 143 143
skérno-wenerologiczny 4200 40 40 40
neurologiczny 4220 25 25 13
udarowy 4222 0 0 12
anestezjologii i intensywnej terapii 4260 7 7 7
obserwacyjno-zakazny dla dorostych i dzieci 4348 45 45 45
dzieciecy 4401 36 36 36
noworodkéw i wezesniakédw 4421 48 48 48
potozniczo-ginekologiczny 4450 74 74 74
chirurgii ogdlnej 4500 45 45 45
chirurgii dzieciecej 4501 20 20 20
urazowo-ortopedyczny 4580 50 50 50
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Tabela 21 cd.

Rodzaj oddziatu Kod resortowy 2010 2011 2012
okulistyki 4600 20 12 6
okulistyczny dla dzieci 4601 0 0 6
laryngologiczny 4610 35 35 35
urologiczny 4640 17 17 17

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza — Krakéw, ul. Pradnicka 35-37

internistyczny (2 oddziaty) 4000 103 103 103
kardiologiczny 4100 47 47 47
neurologiczny 4220 35 35 35

anestezjologii i intensywnej terapii 4260 8 8 8
dzieciecy 4401 25 25 25
noworodkéw i wezesniakédw 4421 47 47 40
potozniczo-ginekologiczny 4450 70 70 70
chirurgii og6lnej 4500 46 46 46

chirurgii urazowo-ortopedycznej 4580 20 20 20
otolaryngologiczny 4610 15 15 15
urologiczny 4640 30 30 30

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Tabela 22. Liczba t6zek w niepublicznych szpitalach ogélnych funkcjonujacych na terenie Miasta Krakowa w latach 2010-2012

Liczba miejsc

Podmiot leczniczy

2010 2011 2012
Szpital Zakonu Bonifratrow im. $w. J. Grandego - Krakéw, ul. Trynitarska 11 118 118 118
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera - Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1 588 595 624
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego sp. z 0.0., Krakdw, ul. Siemiradzkiego 1 95 95 75
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego - 2 Osrodek Diagnostyczno-Zabiegowy — Krakéw, ul. Siemiradzkiego 1 - 5 5
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologii i Potoznictwa oraz Choréb Sutka 1 5 5
- Krakéw, ul. Zagaje 67
Z0Z Szpital Potozniczo-Ginekologiczny “Ujastek” sp. z 0.0. — Krakéw, ul. Ujastek 3 126 146 158
NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta sp.z 0.0. - Krakéw, ul. Ujastek 3 16 16 zak'olﬁczy’f dziatal-
nos$¢w 2011 roku
NZOZ “Orto-Med” Osrodek Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu - Krakéw, ul. Lubicz 25/6 14 przeniesiony do Skawiny
NZOZ“ART-Medicina” Krakdw, os. Ztotej Jesieni 1 2 brak dziatalnosci
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe “MEDICINA” sp. z 0.0. - Krakéw, ul. Barska 12 12 12 13
NZOZ “Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum” - Krakéw, ul Bochenka 12 64 64 60
NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Il - Krakdw, os. Ztotej Jesieni 1 36 36 36
NZOZ ORTOPEDICUM - Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3 33 33 33
NZOZ “CenterMed” Szpital i Przychodnia - Krakéw, ul. $w. Lazarza 14 - 14 15
Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED - Krakéw, ul. Reymonta 22 13 13 13
Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ - Krakéw, ul. Bochenka 15A - 25 25
NZOZ PROMED - Krakéw, os. O$wiecenia 44 bd bd bd
Suma 1128 177 1180

bd - brak danych
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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Analizujac  dane dotyczace charakterystyki Wykres 47. Sredni czas pobytu na oddziale oraz liczba leczonych w szpitalach publicznych i niepu-
wybranych oddziatéw szpitalnych za 2012 rok, blicznych na terenie Krakowa i catego wojewdédztwa matopolskiego w latach 2010-2012
nalezy zauwazy¢, iz najwiecej pacjentdw w Kra-

kowie oraz w catym wojewddztwie matopol-

skim byto leczonych na oddziale internistycz- = 6 O 700000
nym (Matopolska - 74 225, Krakéw - 24 705), _E 5.8 . 600 000
ginekologiczno-potozniczym (Matopolska - '§ 5.6 I 500000 S
64 003, Krakéw - 19 261) oraz chirurgii ogdlnej S 54 2
(Matopolska — 50 388, Krakéw — 11 784). Z ragji 14 400 000 g
swojej specyfiki, najdtuzszy sredni czas pobytu '§_ 32 300 000 %
pacjentéw odnotowano na oddziale psychia- P 5 2
trycznym ogdlnym (Matopolska - 28,4 dnia, g 4.8 200000 -3
Krakéw - 34 dni), rehabilitacyjnym (Mato- S 46 100 000
polska — 24,5 dnia, Krakéw - 23,7 dnia) oraz .3,'-’ 4 0

leczenia uzaleznien, leczenia alkoholowych 2010 2011 2012

zespotéw abstynenckich (detoksykacji) (Ma-

topolska — 24 dni). Biorac pod uwage szpitale mmmm Sredni czas pobytu - Matopolska Sredni czas pobytu - Krakéw
dziatajace wojewddztwie matopolskim, mozna
stwierdzi¢, ze najwieksze wykorzystanie tozek
zaobserwowano na oddziale leczenia alkoho-
lowych zespotéw abstynenckich (detoksykacji),
i wynosito prawie 94%. W Krakowie najwieksze Tabela 26. Najczestsze przyczyny hospitalizacji mieszkarncow Krakowa leczonych w 2012 roku

=O=— Liczba leczonych - Matopolska Liczba leczonych - Krakéw

Srednie wykorzystanie t6zek odnotowano na w podmiotach leczniczych zlokalizowanych na terenie wojewédztwa matopolskiego
oddziale rehabilitacyjnym (91,3%), internistycz-
nym (87,4%), psychiatrycznym ogdlnym (82,8%) Rozpoznanie gtéwne ? o ol i ) Licsba hosoitalizaci
0zZpoznanie growne (nazwa CZDba hospitalizac

oraz neurologicznym (81,3%) (Tabela 25, 5.39) (wg kodu ICD-10) Zpoznanie giow 2 icz pitalizacji
(szczegoty w zatgczniku do Raportu - plik Excel).

080 Poréd samoistny pojedynczy (sitami natury) 3433
Najczestszg przyczyna hospitalizacji mieszkan- 738 Zywo urodzone niemowleta wedtug miejsca urodzenia 3257
cow Krakowa w 2012 roku (w szpitalach funk- 150 Niewydolnoé¢ serca 2950
cjonujacych na terenie catego wojewddztwa

H25 Zac¢ma starcza 2561

matopolskiego) byt poréd samoistny (sitami na-
tury) (3433 przypadki), natomiast najczestszym 082 Poréd pojedynczy przez ciecie cesarskie 2333
schorzeniem wymagajacym hospitalizacji byta
niewydolnos¢ serca (3257 przypadkéw) oraz
za¢ma starcza (2561 przypadkow) (Tabela 26) 120 Dusznica bolesna 1866
(szczegoty w zatgczniku do Raportu - plik Excel).

125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca 1871

170 Miazdzyca 1864

- > TR . 121 Ostry zawat serca 1827
Najwiekszg wartos¢ hospitalizacji mieszkancow

Krakowa w 2012 roku odnotowano dla rozpo- )18 Zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem 1805
znania ,ostry zespo6t wiencowy (OZW) - leczenie
inwazyjne ztozone” (11 995 002 zt) oraz ,pordd”
(10 170 308 zf) (Tabela 27) (szczegoty w zataczni- c67 Nowotwdr ztosliwy pecherza moczowego 1617
ku do Raportu - plik Excel).

K80 Kamica zotciowa 1743

Zrédto: dane Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

Wykres 48. Szpitale niepubliczne (Krakow) —60.7 o3

Srednie wykorzystanie t6zek [w %] dla szpitali
publicznych i niepublicznych funkcjonu-
jacych w Krakowie i Matopolsce w latach Szpitale publiczne (Krakéw) _71737% X

2010-2012

67.1

sepitale publiczne [ niepubliczne - |, ¥’

(Krakéw) 1720
Szpitale niepubliczne — 68.2
(Matopolska) : 72.2

S—— T
e,

(Matopolska) 721

50 55 60 65 70 75
m2012 m2011 2010
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Tabela 27. Najdrozsze hospitalizacje wedtug przyczyny (dotyczy hospitalizacji mieszkarncow Krakowa w 2012 roku na terenie catego
wojewoédztwa matopolskiego)

Kod Kod grupy JGP, nazwa grupy Wartosc
5.51.01.0005012 E12, OZW - leczenie inwazyjne ztozone 11995 002,24 zt
5.51.01.0013001 NO1 Poréd 10170307,92 zt
5.51.01.0005013 E13, OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni 7924 464,08 zt
5.51.01.0002013 B13, Usuniecie za¢my niepowiktanej metoda emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki 7 570669,81 zt
5.51.01.0001048 A48, Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym 7546 181,34 zt
5.51.01.0005023 E23, Angioplastyka wiericowa z implantacjg jednego stentu des 6863 992,70 zt
5.52.01.0001467 Hospitalizacja wytacznie w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii 6258 058,14 zt

HO06, Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg kostna, endoprotezoplastyka

. . - . 6191 401,64 zt
stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego

5.51.01.0008006

5.51.01.0008005 HO5, Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa biodra 5890 447,44 zt
5.51.01.0005005 E05, Pomostowanie naczyn wienicowych > 69 r.z. lub z pw 5841301,96 zt
5.51.01.0005053 E53, Niewydolnos¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw 5838955,10zt
5.51.01.0005073 E73, Choroby zastawek serca > 17 r.z. 539527891zt
5.51.01.0004003 D03, Duze zabiegi klatki piersiowej 5313926,24 zt
5.51.01.0011084 L84, Inne choroby nerek 5200 534,68 zt
5.51.01.0013025 N25, Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru 4918472,00 z
5.51.01.0006031 F31, Kompleksowe zabiegi jelita grubego 483322177z
5.51.01.0014004 P04, Choroby dolnych drég oddechowych 4575717,04 zt
5.51.01.0002012 B12, Usuniecie za¢my powiktanej metoda emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki 4559 689,32z
5.51.01.0007017 G17, Przewlekte choroby watroby z pw 416621791 zt
5.51.01.0005032 E32, Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego 4135410,28 zt

Zrédto: dane Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

1.2 Stacjonarne lecznictwo
psychiatryczne

W 2012 roku w Krakowie 1 osrodek publiczny ~ Wykres 49. Liczba leczonych w podmiotach udzielajacych swiadczen w ramach stacjonarnej
oraz 3 niepubliczne udzielaty $wiadczen w ra- opieki psychiatrycznej w Krakowie w latach 2010-2012

mach stacjonarnego lecznictwa psychiatrycz-

nego. Publiczny specjalistyczny szpital psychia- 10700 10646
tryczny dysponowat w 2012 roku 786 miejscami, 10600
a wiec 8 wiecej niz w 2011 roku i 42 mniej niz 10 489
w 2010 roku, natomiast trzy niepubliczne pod- 10 500
mioty lecznicze dysponowaty w 2012 roku
81 miejscami (w 2011 roku - 80, w 2010 roku - 83) 10400 10337
(Tabela 28).

10300
Liczba pacjentéw leczonych w Krakowie w ra- 10 200
mach lecznictwa psychiatrycznego w 2012 roku
wynosita 10 489 (w 2011 roku - 10 646, 10100

2010 2011 2012

w 2010 roku - 10 337), natomiast $redni czas po-

bytu wynosit 29,1 dnia (w 2011 roku - 28,5 dnia, Opracowanie witasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w 2010 roku - 29,5 dnia) (Tabela 29, Wykres 49). w Krakowie
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Tabela 28. Liczba t6zek opieki psychiatrycznej w osrodkach publicznych i niepublicznych w Krakowie w latach 2010-2012

Wyszczegdlnienie Kod resortowy 2010 2011 2012

Publiczne podmioty lecznicze

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego — Krakéw, ul. Babinskiego 29

psychiatryczny ogélny - 8 oddz. 4700 452 402 357
psychiatryczny rehabilitacyjny - 3 oddz. 4702 81 81 81
leczenia zaburzen osobowosci i nerwic 4704 30 30 35
psychogeriatryczny - 2 oddz. 4712 45 45 83
psychiatryczny pulmonologiczny 4714 35 35 35
psychiatrii sadowej 4732 65 65 65
interwencji kryzysowej 4742 30 30 40
odwykowy 4744 60 60 60
neurologiczny 4220 30 30 14

udarowy 4222 0 0 16

Niepubliczne podmioty lecznicze

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny DOM MONARU - Krakéw, ul. Suchy Jar 4
osrodek terapii uzaleznienia 40 40 40
NZOZ Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych - Krakéw, ul. Suchy Jar 4a

osrodek leczniczo-rehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych

- detoksykacja 15 15 15

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla oséb uzaleznionych z nawrotami choroby DOM GWAN - Krakoéw, ul. Nadbrzezie 25

osrodek terapii uzaleznienia 28 25 26

Publiczne podmioty lecznicze - ogétem 828 778 786
Niepubliczne podmioty lecznicze - ogétem 83 80 81

Publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze — ogétem 911 858 867

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Tabela 29. Dziatalno$¢ zaktad6w stacjonarnej opieki psychiatrycznej publicznej 1.3 Zaktady opieki dlugoterminowej
i niepublicznej na terenie miasta Krakowa w latach 2010-2012

Rok Liczba leczonych Sredni czas pobytu pacjenta W latach 201 0_2.012 na t?re.nie Kra.kowa funkgjo-
(facznie z ruchem miedzyoddzialowym) na oddziatach (w dniach) * nowato 9 publicznych i niepublicznych zakta-
déw pielegnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-
2010 10337 29,5 -leczniczych oraz hospicjéw. W 2012 roku liczba
2011 10646 285 miejsc w tych podmiotach leczniczych wynosita
1270, a wiec o 107 wiecej niz w 2011 roku i 0 291

2012 10489 29,1 wiecej nizw 2010 roku (Tabela 30).

*do wyliczenia wspétczynnika przyjeto leczonych tqcznie z ruchem miedzyoddziatowym

) W latach 2010-2012 odnotowano coroczne

Zrédto: dane Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie . L . .
zwiekszenie liczby leczonych pacjentéw oraz

skrocenie sredniego czasu pobytu pacjentow

w zaktadach opieki dtugoterminowej dziataja-

cych na terenie Krakowa (Tabela 31).

Z uwagi na strukture opracowania, wiecej infor-
macji dotyczacych opieki dtugoterminowej na
terenie Krakowa zawarto w rozdziale 1.4 czesci lll.
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Tabela 30. Liczba miejsc w publicznych i niepublicznych zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-leczniczych oraz hospicjach dzia-
tajacych na terenie Krakowa w latach 2010-2012

Liczba miejsc

Podmiot leczniczy

2010 2011 2012
Zakfad Opiekuniczo-Leczniczy - Krakéw, ul. Wielicka 267 387 412 500
Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM - Krakdw, ul. Fatimska 17 30 44 44
NZOZ Zakfad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Matopolskiego Zarzadu Okregowego PCK - Krakow, ul. J. Lea 44 44 44 42
NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Czworka,, — Krakdw, os. Mtodosci 9 83 80 84
NZOZ, Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy nr 1 - Krakéw, ul. Pradnicka 36 35 35 35
NZOZ,BONA-MED" sp. z 0.0. - Krakéw, ul. Siemaszki 17 98 98 115
Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Felicjanek — Krakéw, ul. Kottataja 7 72 72 72
NZOZ,DOM MED” - Krakéw, ul. Helcléw 2 110 110 110
Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ - Krakéw, ul. Ujastek 3 120 268 268
Suma 979 1163 1270

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Tabela 31. Dziatalnos¢ publicznych i niepublicznych zaktadéw stacjonarnej opieki dtugotermi-

2. Podstawowa i ambUIatoryjna nowej na terenie miasta Krakowa w latach 2010-2012

opieka zdrowotna

Rok Liczba leczonych Sredni czas pobytu pacjenta w dniach

W 2012 roku 137 $wiadczeniodawcédw z terenu
Krakowa udzielato swiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, 2011 2269 156,9
natomiast liczba podpisanych uméw w tym
roku wyniosta 148 (Tabela 32).

2010 2142 164,9

2012 2963 140,4

Zrédto: dane Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie

Analizujgc poszczegdlne zakresy sSwiadczen
zdrowotnych udzielanych mieszkaricom Kra-

kowa, mozna zauwazy¢, ze najwieksza wartosc . - . . . .
! e Jwigkszq Tabela 32. Liczba swiadczeniodawcow z terenu Krakowa oraz liczba uméw zawartych z NFZ

zakontraktowat Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2010-2012 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w 2012 roku w zakresie lecznictwa szpitalnego

(1,058 mld z}). Nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku

) B . L, , Wyszczegolnienie 2010 2011 2012
chemioterapii nastapit spadek wartosci umow
zawartych miedzy NFZ a swiadczeniodawcami Liczba éwiadczeniodawcow 139 135 137
w 2012 roku w poréwnaniu do 2011 (Tabela 33,
Wykres 50). Liczba umoéw 346 211 148

Opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

Analizujac liczbe porad udzielonych w porad-
niach specjalistycznych w Krakowie nalezy za-
znaczy¢, iz w kazdym analizowanym rodzaju
poradni odnotowano wzrost liczby swiadczen
(Tabela 34, Wykres 51). Wartos¢ uméw w wy-
branych zakresach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej w 2012 roku, finansowanych przez
Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia, zostat przedstawiony w osobnej tabeli
(Tabela 35).
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Tabela 33. Liczba swiadczeniodawcow z terenu Krakowa oraz warto$¢ umow zawartych z NFZ w latach 2010-2012 w ramach poszczegdlnych
zakresow swiadczen

2010 rok 2011 rok 2012 rok
Zakres Swiadczen
LS Wartos¢ LS Wartos¢ LS Wartosé
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 140 67 305 120 zt 138 73487013 zt 131 90 043 955 zt
Leczenie szpitalne 31 996 615 415 zt 30 974 255 768 zt 29 1058727 626 zt

Terapeutyczne programy zdrowotne 13 45784 450 zt 12 59169 757 zt 12 82273397zt
Chemioterapia 7 337898151zt 7 55411765zt 6 40 156 998 zt
Swiadczenia zdrowotne kontraktowa- 9 49189 474 7t 10 5344313521 10 59921728 2t

ne odrebnie
Rehabilitacja lecznicza 48 43 572 968 zt 53 48 086 982 zt 52 53528249 zt
Opieka psychiatryczna ileczenie 47 87593 840 zt 50 86192100 zt 49 97133783 24

uzaleznien
Swiadczenie pielegnacyjne i opie- 38 228868742t 36 354028002t 36 38969 985 21
kuncze

Leczenie stomatologiczne 68 54181321z 50 55381202 zt 50 57 868 688 zt
Profilaktyczne programy zdrowotne 12 1388309z 22 3572053z 19 3572143z

LS - Liczba $wiadczeniodawcow

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

Wykres 50. Wartos¢ swiadczen w ramach poszczegélnych zakreséw realizowanych na terenie Krakowa w latach 2010-2012
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AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna

TPZ - terapeutyczne programy zdrowotne

SZKO - $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
SPiO - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze

PPZ - profilaktyczne programy zdrowotne

Opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
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3. Ratownictwo medyczne

W dniu 1 stycznia 2007 roku weszta w zycie Usta-
wa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Parstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.06.191.1410),
ktora okresla zasady organizacji, funkcjonowa-
nia i finansowania systemu oraz zasady zapew-
nienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. Ustawa natozyta na wojewoddéw obo-
wigzek utworzenia centrum powiadamiania ra-
tunkowego przyjmujacego zgtoszenia z numeru
alarmowego 112 i przekierowujgcego zgtoszenie
do wiasciwej jednostki Policji, Parnstwowej Stra-
zy Pozarnej i pogotowia ratunkowego. W Krako-
wie Centrum Powiadamiania Ratunkowego dzia-
fa od kwietnia 2009 roku i przyjmuje zgtoszenia
z numeru alarmowego 112 z terenu Krakowa
i powiatu krakowskiego (ok 1,1 mIn mieszkan-
cow). Krakowskie CPR byto pierwszym w Polsce
i stuzy jako wzér do tworzenia kolejnych. Zgod-
nie z art. 32 Ustawy, jednostkami polskiego
systemu ratownictwa medycznego sg szpitalne
oddziaty ratunkowe oraz zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ra-
townictwa medycznego (LPR).

W 2012 roku w wojewddztwie matopolskim
funkcjonowato 21 szpitalnych oddziatéw ratun-
kowe (SOR), w tym 6 na terenie Krakowa. taczna
liczba miejsc w SOR w wojewddztwie matopol-
skim pozostawata w latach 2010-2012 na tym
samym poziomie i wynosita 109 tézek, w tym 40
w krakowskich SOR (Tabela 36).

Zespoty ratownictwa medycznego udzielajg
$wiadczen wylacznie osobom w stanie nagtego
zagrozenia zycia przebywajacym w warunkach
pozaszpitalnych. Wyrdznia sie zespoty podsta-
wowe, specjalistyczne oraz lotnicze. W skfad
podstawowych zespotéw ratownictwa medycz-
nego wchodza co najmniej dwie osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny. W sktad specjalistycznych
zespotéw ratownictwa medycznego wchodzg
co najmniej trzy osoby uprawnione do wyko-
nywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym lekarz systemu oraz pielegniarka syste-
mu lub ratownik medyczny. Lotniczy zesp6t ra-
townictwa medycznego sktada sie z co najmniej
trzech oséb, w tym co najmniej jednego pilota
zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu.

W 2012 roku liczba zespotéw ratownictwa me-
dycznego dziatajacych na terenie wojewddztwa
matopolskiego wynosita 80,5, w tym 30 zespo-
téw specjalistycznych oraz 50,5 podstawowych.
W Krakowie dysponentem ZRM jest Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe, ktére w 2012 roku dys-
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Tabela 34. Liczba porad w wybranych poradniach specjalistycznych funkcjonujacych na tere-

nie Krakowa w latach 2010-2012

Nazwa poradni 2010 2012
Choréb wewnetrznych - ogétem, w tym: 1111460 1320 440
alergologiczna 125586 163 276
diabetologiczna 81603 110275
nefrologiczna 29 964 45478
kardiologiczna 265 005 277 203
medycyny nuklearnej 0 1334
Innych specjalnosci zachowawczych - ogétem, w tym: 1061202 1065 258
dermatologiczna 194 827 244 349
neurologiczna 259 494 267 951
onkologiczna 119967 133338
rehabilitacyjna 107762 119 966
choroéb zakaznych 37790 49 689
Opieki nad matka i dzieckiem - ogétem, w tym: 527 094 552004
pediatryczna 45717 42969
neonatologiczna 7537 7584
ginekologiczno-potoznicza 473702 500771
Zabiegowe - ogétem, w tym: 1319623 1512925
chirurgii og6lnej 242241 242 894
chirurgii onkologicznej 30595 40074
urazowo-ortopedyczna 206 840 265 225
okulistyczna 348706 450 203
otolaryngologiczna 310704 304 846
urologiczna 114 354 116 645
Stomatologiczne, w tym: 1100 486 1138699
ortodontyczne 90 804 100 385
protetyki stomatologicznej 64163 41858
chirurgii stomatologicznej 120682 106 677

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecz-

nej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie

Wykres 51. Liczba porad udzielonych w Krakowie w latach 2010-2012 w poszczegélnych

grupach poradni specjalistycznych
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Opracowanie witasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki

Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie
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Tabela 35. Wartos¢ uméw w wybranych zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2012 ponowato 29 ZRM, w tym 14 specjalistycznymi

roku finansowanych przez Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 15 podstawowymi zespotami ratownic-
twa medycznego. Od 1 lipca 2011 r. 2 ZRM ,P”
Rodzaj $§wiadczenia Rok 2012 i 2 ZRM ,S” przeszty do Krakowskiego Pogoto-

wia Ratunkowego, 1 ZRM ,P” do Szpitala Powia-

Alergologia 3820631,232t towego w Chrzanowie (Tabela 37).
Chirurgia dziecieca 1422949,35 zt
W systemie Panstwowego Ratownictwa Me-
Chirurgia ogdlna 9786 675,83 zt

dycznego, oprécz naziemnych zespotdéw ratow-
Choroby metaboliczne 548 176,76 zt nictwa medycznego, dziatajg réwniez lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego tworzace
strukture SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunko-
Dermatologia 7627501,11 z we (LPR). Smigtowcowe zespoty ratownictwa
medycznego (HEMS - Helicopter Emergency
Medical Service) dziataja w 17 bazach statych na
Endokrynologia 6579 145,75 zt terenie Polski. W wojewddztwie matopolskim
baza HEMS zlokalizowana jest na terenie Portu
Lotniczego Krakéw-Balice (ul. kpt. M. Medwec-
Geriatria 316 903,94 7t kiego 1A), a dyzur petniony jest w godzinach
7.00-20.00. W 2012 roku w wojewddztwie ma-
topolskim funkcjonowato 21 ladowisk przyszpi-
Kardiologia 14785 344,93 7t talnych, w tym 6 w Krakowie (Tabela 38). Nalezy
zaznaczy¢, iz od 1 stycznia 2017 roku kazdy SOR
bedzie musiat posiada¢ lotnisko lub lgdowisko
Okulistyka 14268 921,19 7t zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego

Choroby ptuc 3809390,01 zt

Diabetologia 3770100,19 zt

Gastroenterologia 901 244,63 zt

Ginekologia i potoznictwo 15480 928,45 zt

Neurologia 6783 748,86 zt

Onkologia 479297860 z4 oddziatu ratunkowego.
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 8040291,13 zt
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 1489395,01 z
Otolaryngologia 11979957,11 z
Proktologia 724 290,02 zt
Reumatologia 3543 503,47 zt
Urologia 4702 387,87 zt

Zrédto: dane Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

Tabela 36. Liczba miejsc w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych funkcjonujacych na terenie wojewoédztwa matopolskiego w latach 2010-2012

Liczba miejsc w SOR wg stanu na 31.12

Powiat Jednostka, w ramach ktérej funkcjonuje SOR
2010r. 2011r. 2012r.
miasto Krakéw Szpital SpecjaIist_)/zz:;{i;:éj!jji\?g:s S%/_dgyzg;eéraa\l/(vé}xakowie Sp.zo.0. 6 6 6
S /
: : :
Ao 6 e :
miasto Krakéw Szpital Specja_lics)ts)./u;"\lz:)s/Iir:r.psiézsesr/o;s};ifgzrsaiiaz w Krakowie 8 s 3
: : :
miasto Krakéw ZOZ MSWIA w Krakowie brak danych brak danych brak danych

- ul. Galla 25, 30-053 Krakéw
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Tabela 36 cd.

Liczba miejsc w SOR wg stanu na 31.12

Powiat Jednostka, w ramach ktérej funkcjonuje SOR
2010r. 2011r. 2012r.
R ; : :
s e 6
chrzanovsi o Topolowa16,32.800 e s s g
: 6 6
fmanowsi -l Piego €, 24600 Lmanowa 4 . :
miechowsk o Siiaina, 32200 Mischv ; ¢ ¢
myslenicki Samodzielny Pu_bLiEzsr;);ﬁzrrtzdzf)?)pzif::(i)g(:/r‘;:;/:r’:inc? w Myslenicach 6 6 6
R St 0 o o
S 0 o o
ol 00015, 52300 Oksz : : ’
oswigcimski —ul Wfsecjlzgilgfei:ﬂ,zg;—);vocgg?wiecim 8 8 8
suski Zespdt Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej 4 6 6
- ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

e e e
e i gt ot : : :
e e s e :
Razem 109 109 109

Zrédto: dane Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie
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Tabela 37. Liczbairodzaj catorocznych zespotéw ratownictwa medycznego funkcjonujacych na terenie wojew6dztwa matopolskiego w latach 2010-2012

2010r. 2011 r. 2012r.
Powiat Jednostka w ramach ktérej funkcjonuje ZRM Liczba i rodzaj ZRM
uS" uP” uS"” uP” o uP”
o e L
Krakéw Krakéw, Szpital Specjalistyczny im. S . Zeromskiego SP ZOZ 5 3 dysponent ZRM dysponent ZRM
- os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow nie funkcjonuje* nie funkcjonuje*
T vy it T S T T I
brzeski Samodzielny _PL;TI:E;:z:f;ﬁzg?g;:giiﬁgi;EJ w Brzesku 5 5 5 5 5 5
chrzanovisi o Topolowa16, 32500 e 1 ’ 1 : 1 ’
oo IO o oo ook Co
T R T R
o PRElow I S oS
imanowsii -l a0 8. 24-600 Lo ’ ’ 2 ’ ’ ’
miechowsi o Sapitana 32200 Micehéw 1 1 1 1 1 1
myélenicki Samodzielny Puﬁbllji;:.zsnz):)iztzrr:zd2103p2i_e:(i)§<,:\l/rl§\§/;/:r:inceej w Myslenicach 1 3 1 3 1 5
Nowy Sacz . iadecicn 15,33.300 Nowy Sxc ’ ° : ° : 0
B I
olkuski - uljl:\lg(;,:))-lleszzgiza; ;sz);g;zrkusz 2 2 2 2 2 2
oswigcimski —ul. WfseoslzZ{B?zpeizli(iél,zgzg\:)%tges’jwiecim 2 2 ! 35 ! 35
oo ST O a2
e b IR T
R
e O Lt I L R
wielicki Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego w Niepotomicach 1 1 1 1 1 1
- ul. Korczaka 1, 32-005 Niepotomice
s SO T o o T R T T
Razem liczba ZRM /catoroczne/ 33 45 30 50,50 30 50,50
Razem liczba ZRM ,,S” +,P” /caloroczne/ 78 80,50 80,50

*od 1 lipca 2011 r.2 ZRM ,P"i2 ZRM ,S" przeszty do Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, 1 ZRM ,P” do Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ZRM - zespdt ratownictwa medycznego

,P” - podstawowy zespét ratownictwa medycznego

,S” - specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego

Zrédto: dane Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie
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Tabela 38. Liczba ladowisk przyszpitalnych w wojewo6dztwie matopolskim oraz Krakowie

4. Kadry medyczne w latach 2010-2012 (stan na 31.12)

W 2012 roku w Krakowie w publicznych i niepu- Rok Matopolska Krakow
blicznych podmiotach leczniczych pracowato
16 761 0s6b personelu medycznego z wyksztatce-
niem wyzszym oraz 8436 z wyksztatceniem $red- 2011 18 4
nim. Wsréd personelu medycznego z wyksztat-
ceniem wyzszym na podstawie stosunku pracy
zatrudnionych byto 8907 osdb, z czego w petnym
wymiarze godzin pracowato 7171 oséb. Wsrod
personelu medycznego ze $rednim wyksztatce-

2010 25 5

2012 21 6

Zrédto: Dziat Operacji Logistycznych SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

niem na podstawie stosunku pracy zatrudnio-  Tapela39. Zatrudnienie personelu medycznego z wyksztatceniem wyzszym oraz $rednim
nych byto 6412 0sob, w tym 6265 os6b w petnym w Krakowie w 2012 roku (publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze)
wymiarze czasu pracy (Tabela 39) (szczegoty
w zataczniku do Raportu - plik Excel).

Pracujacy

Zatrudnionych w Krakowie w 2012 roku byto w tym zatrudnieni Plracuje!cy,dla
9531 lekarzy (w tym 5362 kobiet), z ktérych Wyszczegélnienie na podstawie stosunku pracy t:}rey;h;l:::\nt;s:
2809 zatrudnionych byto w petnym wymiarze Ogotem miejscem pracy
godzin. Liczba lekarzy stomatologéw wynosi- razem zatrudnieni w petnym
fa 1 107 (w tym 767 kobiet), farmaceutéw 108 wymiarze czasu pracy
(w tym 82 kobiety), pielegniarek z wyzszym
wyksztatceniem 3232, natomiast potoznych 484 ?ersonel medyczny. 16761 8907 7171 9053

. . . ) . z wyzszym wyksztatceniem
(Tabela 40). Liczba pielegniarek ze srednim wy-
ksztatceniem pracujacych w publicznych i nie- Personel medyczny ze 8436 6412 6265 10243

publicznych podmiotach leczniczych na terenie srednim wyksztatceniem

Krakowa w 2012 roku wyniosta 5233, a potoz- Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecz-

nych 592 (Tabela 41). nej Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego w Krakowie

Tabela 40. Zatrudnienie personelu medycznego z wyksztatceniem wyzszym w Krakowie w 2012 roku (publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze)

Pracujacy

Pracujacy, dla ktérych
jednostka jest gtow-

Ogotem zatrudnieni nym miejscem pracy
razem

e e w tym zatrudnieni na podstawie stosunku pracy

w pelnym wymiarze czasu pracy

Lekarze, w tym: 9531 3868 2809 3890
kobiety 5362 2344 1775 2349
Lekarze stomatolodzy, w tym: 1107 392 177 528
kobiety 767 288 122 386
Farmaceuci, w tym: 108 100 91 97
kobiety 82 79 72 77
Analitycy medyczni, w tym: 531 450 413 448
kobiety 463 415 384 413

Zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych (osoby

nie wymienione w wierszach powyzej) 122 81 66 8
Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem, w tym: 3232 2654 2541 2631
z dyplomem mgr pielegniarstwa 1211 971 923 960
Potozne z wyzszym wyksztatceniem, w tym: 484 303 294 353
z dyplomem mgr potoznictwa 118 71 68 80
Rehabilitanci z wyzszym wyksztatceniem w tym: bd bd bd bd
mgr rehabilitacji bd bd bd bd
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Tabela 40 cd.
Pracujacy
I . Pracujacy, dla ktérych
Wyszczegéinienie w tym zatrudnieni na podstawie stosunku pracy el A
CaCien zatrudnieni nym miejscem pracy
razem .
w pelnym wymiarze czasu pracy

Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztatceniem, w tym: 647 466 392 477
z dyplomem mgr fizjoterapii 497 387 325 394
Technolodzy zywnosci i zywienia bd bd bd bd
Psycholodzy 634 362 185 333
Logopedzi 74 26 14 35
Personel techniczny obstugujacy aparature medyczna bd bd bd bd

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewdédzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie

Tabela 41. Zatrudnienie personelu medycznego z wyksztatceniem srednim w Krakowie w 2012 roku (publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze)

Pracujacy

Pracujacy, dla ktérych

w tym zatrudnieni na podstawie stosunku pracy e o G

Wyszczegélnienie

Ogoétem zatrudnieni nym miejscem pracy
razem w pelnym wymiarze czasu pracy

Pielegniarki, w tym: 5233 4070 3739 4062

o niepetnych kwalifikacjach bd bd bd bd
Potozne 592 405 389 422
Technicy dentystyczni 64 47 42 57
Technicy farmaceutyczni 84 84 82 84
Technicy elektroniki medycznej 1 9 8 8
Technicy/laboranci analityki medycznej 260 244 229 246
Technicy/analitycy elektroradiologii 611 414 396 428
Technicy fizjoterapii 255 225 211 236
Technicy biomechaniki 1 1 1 1
Technicy masazysci, w tym: 110 91 62 98

niewidomi 48 45 30 45
Instruktorzy higieny 51 51 51 51
Instruktorzy terapii zajeciowej 52 44 37 44
Dietetycy 130 124 117 125
Higienistki szkolne 50 38 31 43
Higienistki stomatologiczne 200 159 122 176
Asystentki stomatologiczne 245 155 105 195
Ortoptysci 17 15 13 14
Technicy ortopedzi 1 0 0 0
Opiekunki dziecigce 0 0 0 0
Ratownicy medyczni 426 206 200 185
Opiekunowie medyczni 41 30 25 29
Protetycy stuchu 2 0 0 0

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie
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Tabela 42. Liczba podmiotéw udzielajacych podstawowych swiadczen specjalistycznych na

5. DOStepnosc do $wiadczer terenie Krakowa w latach 2010-2012

zdrowotnych w ramach

lecznictwa ambulatoryjnego Rodzaj $wiadczenia 2010r. 2011r. 2012r.
Alergologia 17 18 18
W latach 2010-2012 obserwowano coroczne S
. - . L Chirurgia dziecieca 6 7 7
zmniejszenie liczby podmiotéw udzielajacych
podstawowych $wiadczen specjalistycznych Chirurgia ogélna 32 32 33
na terenie Krakowa (2012 rok - 464, 2011 - 472, Chorob boli 5 5 5
. . t
2010 - 537). W 2012 roku, w poréwnaniu do roku oroby metaboliczne
2010, najwieksze zmniejszenie liczby Swiadcze- Choroby ptuc 20 14 19
niodawcéw zaobserwowano w zakresie onkolo- o o » 2% 2
t
gii (13 podmiotéw), okulistyki (11 podmiotow), ermatologia
reumatologii (10 podmiotdéw) i otolaryngologii Diabetologia 24 17 20
(8 podmiotéw) (Tabela 42).
Endokrynologia 25 20 23
Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 27 sierpnia Gastroenterologia 8 9 8
2004 roku o SW|adlczen|alch ople.kl zdrowotnej Geriatria 4 s 4
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
2004 nr 210 poz. 2135) $wiadczeniodawca udzie- Ginekologia i potoznictwo 54 53 51
Iajqcy. Swiadczen Wyso!(ospeqallsltycznych rTma Kardiologia 37 36 35
obowiagzek prowadzenia listy oséb oczekuja-
cych na te $wiadczenia. Listy te przynajmniej Neurologia 55 41 44
raz w miesigcu przeka.zy'war\ef s3 do ll\la.rodo— Okulistyka . " "
wego Funduszu Zdrowia i ministra wtasciwego
do spraw zdrowia. W poréwnaniu do 2010 roku, Onkologia 22 26 9
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia specja- o .
A i , Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 26 29 28
listyczne w 2011 roku na terenie Krakowa skré-
cit sie w 15 specjalnosciach. Najwiekszy spadek Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 3 3 3
czasu oczekiwania zanotowano w poradni chi- .
R oL . ) . . Otolaryngologia 53 43 45
rurgii klatki piersiowej (126 dni), poradni okuli-
stycznej dla dzieci (52 dni), poradni choréb za- Proktologia 7 7 3
kaznych (42 dni) oraz poradni ginekologicznej )
K 3 ) Reumatologia 28 16 18
(31 dni) (Wykres 52). Wzrost czasu oczekiwania
na specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne Urologia 25 24 24
w Krakowie odnotowano w 2011 roku (w po-
Razem: 537 472 464

réwnaniu do 2010 roku) w 15 specjalnosciach.
Najwiekszy wzrost zanotowano w poradni en-
dokrynologicznej dla dzieci (70 dni), poradni
hepatologicznej (65 dni), poradni immunolo-
gicznej (55 dni) oraz poradni chirurgii naczynio-
wej (51 dni) (Wykres 53) (szczegdty w zatgczniku
do Raportu - plik Excel).

Skrécenie czasu oczekiwania na sSwiadczenia
zdrowotne udzielone w ramach psychiatrycznej
opieki specjalistycznej w 2011 roku w Krakowie
w poréwnaniu do 2010 roku zanotowano w 6 za-
kresach, z ktérych najwiekszy spadek wynidst
31 dni i dotyczyt poradni terapii uzaleznienia od
alkoholuiwspétuzaleznienia (Wykres 54). Wzrost
czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne
udzielane w ramach psychiatrycznej opieki spe-
cjalistycznej w 2011 roku w Krakowie w porow-
naniu do 2010 roku zanotowano w 10 zakresach,
w tym najwiekszy wzrost wynidst 61 dni i doty-
czyt Swiadczenia na oddziale/osrodku terapii
uzaleznienia od alkoholu (Wykres 55) (szczegéty
w zafgczniku do Raportu - plik Excel).
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Wykres 52. Spadek czasu oczekiwania (liczony w dniach) na $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach wybranych specjalnosci ambulator

Matopolsce (w latach 2010-2011)

iei

i specjalistycznej w Krakowi

ki

opie

L9°GL W
£9°G1

58 W
8L/l

STel

8¢'GL
€8°07
00°LZ .

0S'lz .

IRGY4s |

M Matopolska

...
0S'vC

Yoyl W
S£SC I

m Krakow

e |
00°/C
68'7E

I
76'8C

00°LE [

Syl
Ov'cy

PIORIEE
STeS I

£9'8/ .
00°9C | I

120

o
wn
—

(= (= o o
(e} O (2]

LLEC

0/£°Gl~
I

I ¥9C

-no.m-

-30

(9231231zp 116003 WaY | 1160]0YUO BlUPEIOd

1D21Zp e|p euzd160j0bIS|E BIUPERIO]

fauteapinu AukdApaw pepiez gn| elumodeld

eufA>esynja.id elupelod

euz>|B1NIIY>0IN3U elUpeIOd

1231Zp e|p euzdibojois1us041seb elupelod

euzoibojoukiyopus elupeiod

exAzA1 obapjosAm dnib
z 1391zp e|p ualdazozs euzoAneipad elupelod

Nn|oq BIUSZD3| BIUPRIOY

1D31zp e|p euzdibojobuhiejoukiolo elupeiod

obauzoAisubew nsueuozal elumodeld

euzd160j03aulb elupelod

yoAuzexez qoioyd ejupeiod

1291Zp e|p eUZIAISIINYO BlUPRIOd

famorsiaid pjepy 1164n1Yd elupesod

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

Wykres 53. Wzrost czasu oczekiwania (liczony w dniach) na $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach wybranych specjalnosci ambulatoryjnej

Matopolsce (w latach 2010-2011)
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Wykres 54. Skrocenie czasu oczekiwania (liczone w dniach) na swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach psychiatrycznej opieki specjalistycz-
nej w Krakowie i Matopolsce (w latach 2010-2011)

50.00
43.17
B Krakéw  m Matopolska
40.00
31.50 31.50
30.00
19.50
20.00 17.50 17.50
8.07
10.00 4.75 4.65
1.80 . 1.33 1.60
0.00 e - _
2 £ 2 e S = 32
c ] — ==
GE) © g g % g\ 2 lé g%
@._c 2 R ko) 5 © 2=
s 5.2 2 <5 2 5O 25
N3 & N g =8 o N O c o
50w 28 E5 2 =P 3
82w 9 & N 2 S 5 S i
A 23 3t £ = =i
508 R © g &S 33
o < = 0 ©
g £ £ i 8
° g
o o
a

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

Wykres 55. Wzrost czasu oczekiwania (liczony w dniach) na swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach wybranych specjalnosci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w Krakowie i Matopolsce (w latach 2010-2011)
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Poradnia leczenia uzaleznien
alkoholu

Oddziat psychiatrii saqdowej o
wzmochionym zabezpieczeniu

Oddziat psychiatryczny (ogdiny)

Oddziat dzienny psychiatryczny (ogolny)

Oddzial/o$rodek leczenia zespotow
abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych (detoksykacji)

Poradnia zdrowia psychicznego

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

Poradnia terapii uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych
Poradnia psychologiczna dla dzieci
Oddziat/osrodek terapii uzaleznienia od

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
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6. Podsumowanie

Na

podstawie informacji przedstawionych

w |l czesci raportu mozna stwierdzic, iz:

Wartos¢ swiadczen, udzielonych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
dla mieszkaricéw Krakowa na terenie miasta
Krakowa, obejmujacych nastepujace rodza-
je: leczenie szpitalne, Swiadczenia odreb-
nie kontraktowane, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie stomatologiczne,
rehabilitacja, psychiatria, Swiadczenia pie-
legnacyjno-opiekuncze i opieka hospicyjna
wyniosta w 2012 roku 860 828 562 zt.

W 2012 roku na terenie Krakowa funkcjono-
wato 42 podmioty wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w zakresie stacjonarnej opieki zdro-
wotnej, w tym 14 podmiotéw publicznych
oraz 28 niepublicznych. Wsréd publicznych
podmiotéw leczniczych dziatalno$¢ prowa-
dzito: 11 szpitali ogolnych, 1 szpital okuli-
styczny, 1 szpital psychiatryczny oraz 1 zaktad
opiekunczo-leczniczy. W ramach niepublicz-
nych podmiotéw leczniczych na terenie Kra-
kowa funkcjonowato 17 szpitali ogdlnych,
3 odrodki leczenia uzaleznien, 7 zaktadéw
opiekunczo-leczniczych oraz 1 hospicjum.

W 2012 roku na terenie Krakowa funkcjono-
wato 13 szpitali publicznych oraz 17 szpitali
niepublicznych, ktére dysponowaty tacznie
6636 miejscami, a wiec 55 miejscami mniej
nizw 2011 roku (6691 miejsc) i 343 miejscami
wiecej niz w roku 2010 (6293 miejsc).

Publiczne szpitale ogélne w Krakowie dys-
ponowaty w 2012 roku 5456 tézkami, w tym
164 miejscami dla noworodkoéw i wczesnia-
kéw. W poréwnaniu do 2011 roku zmniejszyta
sie liczba tozek o 58 (w 2011 roku: 5514 t6zek,
w tym 125 dla noworodkéw i wezedniakéw),
natomiast w poréwnaniu do 2010 roku
zwiekszyta sie 0 291 (w 2010 roku: 5035 t6zek,
w tym 130 dla noworodkoéw i wczesniakdw).

W latach 2010-2012 liczba t6zek w szpita-
lach miejskich ulegata corocznemu zmniej-
szeniu i w 2012 roku wynosita 1036 (w tym
88 miejsc dla wczesniakéw i noworodkow),
a wiec byta o 7 mniejsza niz w 2011 roku
(1043, w tym 95 dla wczesniakéw i nowo-
rodkéw) oraz o 15 mniejsza niz w 2010 roku
(1051, w tym 95 miejsc dla wczesniakéw
i noworodkow).

W latach 2010-2012 liczba tézek w szpitalach
niepublicznych ulegata corocznemu zwiek-
szeniu, gdyz w 2012 roku liczba t6zek wy-
nosita 1180 i byta o 3 wieksza od liczby t6zek
w 2011 roku (1177) oraz o0 52 wieksza od liczby
tézek w 2010 roku (1128).

CZESC I1. ZASOBY OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE IS

m Liczba leczonych pacjentéw w 2012 roku

w szpitalach publicznych i niepublicznych
funkcjonujacych na terenie Krakowa wynosi-
ta 294 677 i byta o 5404 mniejsza niz w roku
2011, lecz o 13 583 wigksza niz w roku 2010.
W szpitalach publicznych leczonych byto
w 2012 roku 80% ogotu pacjentéw (234 372),
w 2011 roku 81% pacjentéw (243 720), nato-
miast w 2010 roku 84% pacjentéw (235 174).

Srednie wykorzystanie tézek w szpitalach
publicznych i niepublicznych swiadczacych
ustugi na terenie Krakowa spadato w latach
2010-2012 i wynosito 72,0% (262,7 dnia)
w 2010 roku, 70,1% (255,8 dnia) w 2011 roku
oraz 69,9% (255 dni) w 2012 roku.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji miesz-
kancéw Krakowa w 2012 roku (w szpita-
lach funkcjonujacych na terenie catego
wojewddztwa matopolskiego) byt porod
samoistny (sitami natury) (3433 przypadki),
natomiast najczestszym schorzeniem wy-
magajacym hospitalizacji byta niewydolnos¢
serca (3257 przypadkéw) oraz za¢ma starcza
(2561 przypadkow).

Najwieksza wartos¢ hospitalizacji mieszkan-
cow Krakowa w 2012 roku odnotowano dla
rozpoznania ,o0stry zespot wiericowy (OZW)
- leczenie inwazyjne ztozone” (11 995 002 zi)
oraz ,pordd” (10 170 308 zt).

W 2012 roku w Krakowie 1 osrodek publicz-
ny oraz 3 niepubliczne udzielaty $wiadczen
w ramach stacjonarnego lecznictwa psychia-
trycznego. Publiczny specjalistyczny szpital
psychiatryczny dysponowat w 2012 roku
786 miejscami, a wiec 8 wiecej nizw 2011 roku
i42 mniej nizw 2010 roku, natomiast trzy nie-
publiczne podmioty lecznicze dysponowaty
w 2012 roku 81 miejscami (w 2011 roku - 80,
w 2010 roku - 83).

Liczba pacjentéw leczonych w Krakowie
w ramach lecznictwa psychiatrycznego
w 2012 roku wynosita 10 489 (w 2011 roku —
10 646, w 2010 roku — 10 337), natomiast $red-
ni czas pobytu wynosit 29,1 dnia (w 2011 roku
- 28,5 dnia, w 2010 roku - 29,5 dnia).

W latach 2010-2012 na terenie Krakowa
funkcjonowato 9 publicznych i niepublicz-
nych zakladéw pielegnacyjno-opiekun-
czych, opiekuiczo-leczniczych oraz ho-
spicjow. W 2012 roku liczba miejsc w tych
podmiotach leczniczych wynosita 1270,
a wiec o 107 wiecej niz w 2011 roku i 0 291
wiecej niz w 2010 roku.

W latach 2010-2012 odnotowano coroczne
zwigkszenie liczby leczonych pacjentéw oraz
skrécenie $redniego czasu pobytu pacjen-
tow w zaktadach opieki dtugoterminowej
dziatajacych na terenie Krakowa.

m W 2012 roku 137 $wiadczeniodawcow z te-

renu Krakowa udzielato $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, natomiast liczba podpisanych
umoéw w tym roku wyniosta 148.

Analizujac liczbe porad udzielonych w po-
radniach specjalistycznych w Krakowie na-
lezy zaznaczy¢, iz w kazdym analizowanym
rodzaju poradni odnotowano wzrost liczby
Swiadczen

W 2012 roku w wojewddztwie matopolskim
funkcjonowato 21 szpitalnych oddziatéw ra-
tunkowe (SOR), w tym 6 na terenie Krakowa.
taczna liczba miejsc w SOR w wojewddztwie
matopolskim pozostawata w latach 2010-2012
na tym samym poziomie i wynosita 109 t6zek,
w tym 40 w krakowskich SOR.

W Krakowie dysponentem ZRM jest Kra-
kowskie Pogotowie Ratunkowe, ktore
w 2012 roku dysponowato 29 ZRM, w tym
14 specjalistycznymi oraz 15 podstawowymi
zespotami ratownictwa medycznego.

W wojewddztwie matopolskim baza $mi-
gtowcowego zespotu ratownictwa medycz-
nego (HEMS) zlokalizowana jest na terenie
Portu Lotniczego Krakéw, a dyzur petniony
jest w godzinach 7.00-20.00. W 2012 roku
w wojewodztwie matopolskim funkcjono-
wato 21 ladowisk przyszpitalnych, w tym
6 w Krakowie.

W 2012 roku w Krakowie w publicznych
i niepublicznych podmiotach leczniczych
pracowato 16 761 oséb personelu medycz-
nego z wyksztatceniem wyzszym oraz 8436
z wyksztatceniem srednim. Wsrod personelu
medycznego z wyksztatceniem wyzszym na
podstawie stosunku pracy zatrudnionych
byto 8907 0sd6b, z czego w petnym wymiarze
godzin pracowato 7171 oséb. Wirdd perso-
nelu medycznego ze $rednim wyksztatce-
niem na podstawie stosunku pracy zatrud-
nionych byto 6412 oséb, w tym 6265 osob
w petnym wymiarze czasu pracy.

Zatrudnionych w Krakowie w 2012 roku byto
9 531 lekarzy (w tym 5 362 kobiet), z ktorych
2 809 zatrudnionych byto w peinym wymia-
rze godzin. Liczba lekarzy stomatologow
wynosita 1 107 (w tym 767 kobiet), farma-
ceutéw 108 (w tym 82 kobiety), pielegniarek
zwyzszym wyksztatceniem 3 232, natomiast
potoznych 484.

W latach 2010-2012 obserwowano corocz-
ne zmniejszenie liczby podmiotéw udzie-
lajagcych podstawowych Swiadczen specja-
listycznych na terenie Krakowa (2012 rok
- 464, 2011 - 472, 2010 - 537). W 2012 roku,
w poréwnaniu do roku 2010, najwieksze
zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcéw za-
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obserwowano w zakresie onkologii (13 pod-
miotéw), okulistyki (11 podmiotéw), reu-
matologii (10 podmiotéw) i otolaryngologii
(8 podmiotow).

W poréwnaniu do 2010 roku, Sredni czas
oczekiwania na Swiadczenia specjalistyczne
w 2011 roku na terenie Krakowa skrocit sie
w 15 specjalnosciach. Najwiekszy spadek
czasu oczekiwania zanotowano w poradni
chirurgii klatki piersiowej (126 dni), poradni
okulistycznej dla dzieci (52 dni), poradni cho-
réb zakaznych (42 dni) oraz poradni gineko-
logicznej (31 dni).

m Wzrost czasu oczekiwania na specjalistycz-

ne Swiadczenia ambulatoryjne w Krakowie
odnotowano w 2011 roku (w poréwnaniu do
2010 roku) w 15 specjalnosciach. Najwigkszy
wzrost zanotowano w poradni endokryno-
logicznej dla dzieci (70 dni), poradni hepato-
logicznej (65 dni), poradni immunologicznej
(55 dni) oraz poradni chirurgii naczyniowe;j
(51 dni).

Skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia
zdrowotne udzielone w ramach psychia-
trycznej opieki specjalistycznej w 2011 roku
w Krakowie w poréwnaniu do 2010 roku

zanotowano w 6 zakresach, z ktérych naj-
wiekszy spadek wynidst 31 dni i dotyczyt
poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia.

Wzrost czasu oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach psychia-
trycznej opieki specjalistycznej w 2011 roku
w Krakowie w poréwnaniu do 2010 roku za-
notowano w 10 zakresach, w tym najwiekszy
wzrost wynidst 61 dni i dotyczyt Swiadczenia
na oddziale/osrodku terapii uzaleznienia od
alkoholu.



Wstep

Miasto Krakéw od wielu lat prowadzi dziatania
na rzecz poprawy zdrowia i jakosci zycia swoich
mieszkancow. Podejmuje dziatania zmierzajace
do przygotowania najbardziej optymalnych za-
dan, zapewniajacych bezpieczenstwo zdrowot-
ne i dostosowanych do potrzeb mieszkancow.
Niezaprzeczalnie wyréznia sie pod tym wzgle-
dem na tle innych polskich miejscowosci. Podej-
mowane dziatania obejmuja nie tylko profilakty-
ke zdrowotna i $wiadczenie ustug medycznych,
ale réwniez promocje i edukacje zdrowotna.
Systematycznie prowadzone dziatania kierowa-
ne sg do réznorodnej pod wzgledem wiekowym
grupy odbiorcéw, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem na mtodych mieszkancow Krakowa.

W ramach promodgiji i profilaktyki zdrowia Mia-
sto Krakow realizowato wielokierunkowe dzia-
fania zorientowane na wzmocnienie poten-
cjatu zdrowotnego mieszkarncdw. Rada Miasta
Krakowa w dniu 2 grudnia 2009 r. przyjeta do
realizacji Miejski Program Ochrony Zdrowia
,Zdrowy Krakéw 2010-2012". Program beda-
cy czesciowa kontynuacjg poprzednich edygji
zaktada realizacje 17 programéw profilaktycz-
nych — w szczegdlnosci w zakresie profilaktyki
choréb kardiologicznych, onkologicznych oraz
ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy.

W ramach tworzenia warunkéw udziatu w roz-
woju spotecznosci osobom i grupom zagrozo-
nym wykluczeniem, wpisujacym sie w realizacje
Celu Operacyjnego |-7, wladze Miasta Krakowa
zrealizowaty réwniez Miejski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012. Za-
ktadat on, poza udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, podjecie dziatar informacyjno-eduka-
cyjnych oraz promujacych zdrowie psychiczne
w $rodowiskach potencjalnie zagrozonych wy-
stepowaniem tego rodzaju probleméw.

Ponadto, w trosce o zdrowie mieszkaricow Kra-
kowa, dziatania prozdrowotne byty realizowane
przez poszczegdlne Dzielnice w ramach priory-
tetowych zadan Dzielnic. Zakres dziatar dzielni-
cowych programéw zdrowotnych byt inny dla
kazdej Dzielnicy, w zaleznosci od potrzeb i ocze-
kiwan mieszkarncéw oraz mozliwosci Dzielnic.

W latach 2010-2012 Miasto Krakow, realizujac za-
dania dotyczace profilaktyki zdrowia, prowadzi-
o wspdtprace z organizacjami pozytku publicz-
nego i innymi organizacjami pozarzagdowymi.

Miasto Krakéw podjeto takze starania, aby za-
checi¢ mieszkancéw do zmiany stylu zycia na
prozdrowotny. Zorganizowane zostaty imprezy
zdrowotne, ktérych zamystem byto dotarcie do
mieszkancéw Krakowa z informacjg na temat
realizowanych programéw zdrowotnych oraz
uswiadomienie im potrzeby wykonywania ba-
dan profilaktycznych.

Dla usprawnienia realizacji zadan z zakresu or-
ganizacji gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w szkotach podsta-
wowych i ponadpodstawowych przyjeto sto-
sowne regulacje dotyczace koordynacji zadan
i wprowadzono zasady organizacji medycyny
szkolnej w szkotach. Dziatania ukierunkowane
s3 na poprawe zdrowia dzieci i mtodziezy we
wspotpracy pielegniarki lub higienistki szkolnej
z lekarzem POZ, lekarzem dentysta, pielegniar-
ka POZ, opiekunami prawnymi ucznia i opie-
kunami szkolnymi. Szczegdétowy opis prowa-
dzonych przez Gmine Miejska Krakow dziatan
w ramach ochrony zdrowia znajduje sie w cze-
sci ,Dziatania z zakresu profilaktyki i promogji
zdrowia Miasta Krakowa”.

Miasto Krakéw od lat realizuje réwniez zadania
na rzecz zachowania funkgji leczniczych Uzdro-
wiska Swoszowice w zakresie tworzenia i ulep-
szania infrastruktury komunalnej i technicznej
Osiedla Swoszowice.

Niezaleznie od przypisanych przepisami prawa
zadan Wojewodzie Matopolskiemu z zakresu ra-
townictwa medycznego Miasto Krakéw podej-
mowato réwniez dziatania zwigzane z poprawg
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
w zakresie pomocy przedmedycznej. Dziatania
te znalazty wyraz w realizacji Programu Krakow-
ska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.

W latach 2010-2012 Miasto Krakéw podejmo-
wato réwniez szereg dziatan w stosunku do
zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych jest
organem zatozycielskim, w celu poprawy jako-
Sci oraz dostepnosci do $wiadczen udzielanych
przez te podmioty (Srodki na inwestycje, na re-
alizacje tzw. programéw dostosowawczych, na
modernizacje). Dodatkowo Miasto skupiato sie
takze na zapewnieniu opieki zdrowotnej i po-
mocy spotecznej osobom w podesztym wieku.
Informacje na ten temat zostaty zawarte w cze-
sci ,Dziatania w stosunku do samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla
ktérych miasto jest podmiotem tworzacym”.

CZESC IIL.

DZIALANIA MIASTA
W ZAKRESIE OPIEKI
ZDROWOTNE)J



1. Dziatania w stosunku do
samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktorych gmina miejska
Krakow jest podmiotem
tworzacym

1.1 Stacjonarna opieka zdrowotna -
zrealizowane inwestycje i pozyskane

srodki zewnetrzne

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworza-
cym dla trzech podmiotéw leczniczych funk-
cjonujacych na terenie Krakowa. Placéwki te
$wiadcza ustugi opieki zdrowotnej zaréwno dla
0s6b ubezpieczonych w Narodowym Funduszu
Zdrowia, jak i dla oséb nieubezpieczonych. Pod-
miotami tymi sa:
e Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabrie-
la Narutowicza , ul. Pradnicka 35-37, 31-202
Krakow,

e Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zerom-
skiego SP ZOZ, os. Na Skarpie 66, 31-913
Krakow,

e Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie,
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.

Wsparcie finansowe dla wymienionych podmio-
tow leczniczych udzielane byto do 30 czerwca
2011 roku. na podstawie nastepujacych regula-
¢cji prawnych:

e ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorza-
dzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1591 z p.n. zm.), ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
22007 r.Nr 14, poz. 89 z p.n. zm.),
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o uchwaty nr LXXXVI1/1144/09 Rady Miasta Kra-
kowa z dnia 2 grudnia 2009 r. w sprawie przy-
jecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2010-2012".

Natomiast od 1 lipca 2011 roku weszta w zycie
ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 112, poz. 654), ktéra uchylita ustawe o zakfa-
dach opieki zdrowotne;j.

Dostosowanie powyzszych trzech jednostek
do wymagan technicznych i sanitarnych, okre-
slonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegéto-
wych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2011r.
Nr 739) realizowano poprzez:

e modernizacje zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz zakupy sprzetu i aparatury medycznej,
w tym na zabezpieczenie tzw. wkifadu wta-
snego na realizacje projektéw wspdtfinanso-
wanych ze srodkéw zagranicznych niepod-
legajacych zwrotowi (m. in. z Funduszy Unii
Europejskiej), ktore byty zadaniami inwesty-
cyjnymi przewidzianymi do realizacji w ra-
mach Wieloletniego Planu Inwestycyjnego
Gminy Miejskiej Krakéw (zgodnie z odrebny-
mi uchwatami Rady Miasta Krakowa);

e dostosowanie pomieszczen i urzadzen tych
zaktadoéw do obowigzujacych przepisow
prawa.

W ramach modernizacji zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz zakupdw sprzetu i aparatury me-
dycznej w latach 2010-2011 zrealizowano za-
dania inwestycyjne opisane w Tabeli 43. Srodki
finansowe na realizacje zadan pochodzity z:

e budzetu Gminy Miejskiej Krakow,

e budzetu panstwa,

Tabela 44. Zrédta finansowania zadan inwestycyjnych Miasta Krakowa w latach 2010-2011

o $rodkéw wihasnych podmiotow leczniczych,

e Srodkéw zagranicznych, niepodlegajacych
zZwrotowi.

Na realizacje zadan inwestycyjnych w szpitalach
z terenu Miasta Krakowa z budzetu miasta w la-
tach 2010-2011 przeznaczono $rodki w tacznej
wysokosci 25 748 217 zt. W roku 2012 w szpitalach
miejskich i ZOL nie prowadzono inwestycji, finan-
sowanych z budzetu miasta Krakowa poza cze-
sciowym wykorzystaniem srodkéw finansowych
w ramach zadan priorytetowych Dzielnic Miasta
Krakowa.

Jak wspomniano, na realizacje zadan inwesty-
cyjnych pozyskano réwniez srodki finansowe
ze zrédet zewnetrznych. Srodki te pochodzity
z budzetu Unii Europejskiej w ramach Progra-
mu Operacyjnego Infrastruktury i Srodowiska
(POIiS) na lata 2007-2013 w ramach Prioryte-
tu Xl ,Bezpieczenstwo zdrowotne i popra-
wa efektywnosci systemu ochrony zdrowia”,
Dziatanie 12.1. ,Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego” oraz z budzetu miasta Krakowa.
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Naruto-
wicza otrzymat dofinansowanie ze s$rodkow
POIiS na realizacje zadania ,Poprawa bezpie-
czenstwa ludnosci poprzez dostosowanie in-
frastruktury ratownictwa medycznego SMS
im. G. Narutowicza w Krakowie do wymogdéw
prawa”. Realizacja zadania miata miejsce w la-
tach 2010-2011. Szpital Specjalistyczny im. Ste-
fana Zeromskiego otrzymat dofinansowanie
ze $rodkéw POIIS na zadanie ,Modernizacja
pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego i ladowiska wraz z zakupem nowych
urzadzen dla Szpitala im. S. Zeromskiego w Kra-
kowie”. Okres realizacji projektu przypadt na
lata 2010-2011. Zestawienie kwot znajduje sie
w tabeli ponizej (Tabela 44).

2010

2011

Jednostka

Srodki z UE (POIiS)

Dotacje z budzetu Miasta

$rodki z UE (POIi§) Dotacje z budzetu Miasta

Krakowa Krakowa
Szpital Miejski Specjalistyczny 721 449,87 7t 319122,63 7t 3254 445,837t 4048572,26 7t
im. G. Narutowicza
Szpital Spedjalistyczny 3986 235,50 21 875 000,00 zt 89482632 2 157 910,53 2t

im. S. Zeromskiego

tacznie

4707 685,37 zt

1194 122,63 zt

Opracowanie witasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

56

4149 272,15zt 4206 482,79 zt
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Tabela 43. Wykaz zadan inwestycyjnych zrealizowanych w latach 2010-2011

Jednostka Zakres inwestycji

2010 2011

Poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez dostosowanie infrastruktury ratownictwa
medycznego SMS im. G. Narutowicza w Krakowie do wymogéw prawa (Zadanie wspot-
finansowane ze $rodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktury i Srodowiska (POIiS)
kwota 4 000 654 zt) z zakresem rzeczowym:

+ Przygotowanie terenu pod inwestycje (Il etap), w tym: opracowanie dokumentacji

projektowych i wykonawczych, wycinka drzew i rozbiérka budynkéw gospodarczych,

+ Dobudowa $luzy (cieptej sieni) dla karetek wraz z instalacjami wewnetrznymi

+ Budowa lagdowiska dla helikopterow

+ Budowa garazu i magazynu odpadéw medycznych wraz z instalacjami wewnetrznymi.

« Zagospodarowanie terenu, w tym wykonanie drég, parkingéw, placéw, chodnikéw,
sieci elektroenergetycznych, teletechnicznych, kanalizacji ogéIinosptawnej oraz
zabezpieczen skrzyzowan gazociaggéw.

Szpital Miejski Specjalistycznym
P ) pegalistyczny + Zakup aparatury medycznej do SOR.

im. Gabriela Narutowicza,
ul. Pradnicka 35-37,

i Modernizacja Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza z zakresem
31-202 Krakéw

rzeczowym:

+ Modernizacja Oddziatu Noworodkdéw i Wczesniakdw z zakupem czesci pierwszego
wyposazenia.

+ Modernizacja Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, w tym:
> Modernizacja pomieszczen bloku porodowego i odcinka potozniczego, wraz

z zakupem pierwszego wyposazenia,

+ Zakup sprzetu medycznego dla potrzeb Osrodka Rehabilitacji Dziennej wraz z
Pracownig Fizjoterapii, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziatu Otolaryngologii, Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
Oddziatu Urologii.

+ Modernizacja korytarza SOR i Poradni Ambulatoryjnych.

+ Modernizacja urzadzen UPS.

Szpital im. Gabriela Narutowicza tacznie

Modernizacja pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i ladowiska, wraz

z zakupem nowych urzadzen dla Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krako-

wie (Zadanie wspoffinansowane ze srodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktury

i Srodowiska (POIiS) kwota 5 261 456 zt) z zakresem rzeczowym:

+  Kompleksowa modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i lgdowiska, w tym
przebudowa gabinetéw, cieptej sieni, zmodernizowanie ladowiska dla helikopterdéw,
uporzadkowanie terenu wokot szpitala z drogami dojazdowymi do lgdowiska i SOR,

Szpital Specjalistyczny oraz zakup sprzetu i aparatury medycznej.
im. Stefana Zeromskiego,
os. Na Skarpie 66, Modernizacja Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego z zakresem rzeczowym:
31-913 Krakow + Adaptacja pomieszczen administracji w budynku gtéwnym Szpitala na Oddziat
Okulistyczny wraz z zakupem pierwszego wyposazenia,

+ Adaptacja pomieszczer w budynku na os. Mtodosci (parter) i w budynku gtéwnym
Szpitala dla administracji)

+ Modernizacja czesci dachu Szpitala nad blokiem operacyjnym

+ Modernizacja sieci wodociggowej w budynku gtéwnym Szpitala (pod Pawilonem F i F1).

+ Modernizacja tomografu komputerowego, w tym zakup i montaz lampy

+ Modernizacja Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego na odcinku potozniczym.

Szpital im. Stefana Zeromskiego tacznie

319123,00 4048 572,00 zt

5950 000,00 zt 3999 852,00

6269 123,00 zt 8048 424,00z

875 000,00 zt 157 911,00 zt

5001 000,00 zt 2583 037,00

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Modernizacja Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego, ul. Wielicka 267, z zakresem rzeczowym:
ul.Wielicka 267 + dokonczenie modernizacji Pawilonu Nr 2 wraz z pierwszym wyposazeniem.
Uniwersytecki Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym

Szpital Dzieciecy, w Krakowie, z zakresem rzeczowym:
ul. Wielicka 265 + Zakup czesci wyposazenia dla potrzeb Oddziatu Chirurgicznego.
Ogotem

Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

5876 000, 00 zt 2740 948,00 zt
900 000,00 zt 1000 000,00 zt
70 000,00 zt 843722,00 zt

13115 123,00 zt 12 633 094,00 zt

25748217 zt
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Dodatkowo w latach 2010-2012 w ramach za-
dan priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa,
na modernizacje i zakup wyposazenia Szpital
Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ
w Krakowie otrzymat srodki w tacznej wysoko-
$ci 135975 zt.

1.2 Dziatania na rzecz poprawy jakosci
w jednostkach miejskich

Podmioty lecznicze, dla ktérych Miasto Krakow
jest podmiotem tworzacym, podejmowaty sze-
reg aktywnosci w zakresie poprawy poziomu ja-
kosci udzielanych swiadczen oraz dziatan zmie-
rzajacych do przystosowania swojej dziatalnosci
do zmieniajacych sie warunkéw na rynku ustug
medycznych. Dziatania te wynikaty zaréwno
z istniejacej w ochronie zdrowia konkurengji,
jak rowniez byty elementem prowadzonej przez
dyrekcje polityki oraz pomystowosci i aktywno-
Sci pracownikéw.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zerom-
skiego SP ZOZ

Misja Szpitala Specjalistycznego im. Ste-
fana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie jest
zapewnienie kazdemu pacjentowi kom-
pleksowej opieki zdrowotnej na wysokim
poziomie jakosci, przy zastosowaniu sku-
tecznych metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych oraz efektywnym wykorzystaniu
zasobdw Szpitala. Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego posiada 597 tézek, w tym
40 noworodkowych. Szpital $wiadczy ustugi
medyczne w 17 oddziatach, 15 poradniach
specjalistycznych i 6 poradniach pielegniar-
skich oraz Dziale Diagnostyki Obrazowej,
w ktérego strukturze fun kcjonuja 2 Pracow-
nie Diagnostyczne. Wysoki profesjonalizm
kadry medycznej, stosowanie nowoczesnych
metod diagnozowania i skutecznych metod
leczenia gwarantuja wysoka jakos¢ swiad-
czonych ustug medycznych.

W latach 2010-2012 w Szpitalu podejmowano
dziatania, ktére miaty na celu poprawe jakosci
opieki nad pacjentami poprzez:

e Uzyskanie srodkéw finansowych z Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
realizacje projektu ,Modernizacja pomiesz-
czen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i La-
dowiska wrazzzakupem nowych urzadzen dla
Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego
w Krakowie”- zadanie wspétfinansowane ze
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srodkow POIIS w 2011 roku — 894 826,32 zk;

Podnoszenie jakosci
Szpitala poprzez:

sanitarno-higienicznej

e Modernizacje pomieszczen Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i Ladowiska oraz
modernizacje Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego na odcinku potozniczym
Szpitala wraz z zakupem sprzetu i aparatury
medycznej; Prowadzenie dziatan projako-
$ciowych:

» Uzyskanie Certyfikatu ISO 9001:2008
w zakresie lecznictwa szpitalnego i opieki
szpitalnej, ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej oraz diagnostyki obrazowej i ste-
rylizacji (3 grudnia 2010),

» Uzyskanie Certyfikatu potwierdzajacego
wprowadzenie programu edukacyjnego
oraz procedur zapobiegania zakazeniom
szpitalnym (2 grudnia 2011),

» Ponowne uzyskanie Certyfikatu ,Szpi-
tal bez bolu”, bedacego gwarancja, iz
usmierzanie bdélu pooperacyjnego jest
prowadzone na najwyzszym poziomie
i w znaczacy sposdb podnosi komfort
oraz poczucie bezpieczenstwa pacjentéw
(17 kwietnia 2012), Szpital im. S. Zerom-
skiego pierwszy w Krakowie i Matopolsce
uzyskat recertyfikacje;

e Organizacja miedzynarodowych konferencji:
» Organizacja VI Miedzynarodowego Sym-
pozjum Naukowego pt. ,Alloplastyka
catkowita stawu kolanowego” pod pa-
tronatem Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicznego oraz
European Federation of National Associa-
tions of Orthopaedic and Traumatology

(6 pazdziernika 2011);

e Zaangazowanie i promowanie Szpitala po-
przez udziat w akcjach i konkursach:

» Zajecie | miejsca w prestizowym, ogol-
nopolskim konkursie ,Liderzy Ogoélno-
polskiego Systemu Ochrony Zdrowia
2009” w kategorii ,Dziatalnos¢ na rzecz
Pacjenta” (jedyny w Matopolsce Szpital
nagrodzony najwyzszym wyrdznieniem
o charakterze ogdlnopolskim, 23 kwiet-
nia 2010),

» Udziat w V Nowohuckim Dniu dla Zdrowia
(9 lipca 2011), w ramach ktérego wykona-
no: 97 badan EKG, 151 pomiaréw poziomu
cukru we krwi, 93 pomiary ci$nienia tetni-
czego krwi, 93 porad lekarskich z zakresu
interny, 150 porad pielegniarskich,

» Udziat w Pikniku Rodzinnym Fundacji
Hipoterapii (17 wrze$nia 2011), w ramach
ktérego wykonano: 23 badania EKG,

50 pomiaréw poziomu cukru we krwi,
35 pomiaréw cisnienia tetniczego krwi,
22 konsultacje lekarskie,

» Odznaczenie Dyrektora Naczelnego Szpi-
tala dr Andrzeja Slezaka prestizowym
medalem ,HONORIS GRATIA” za wielolet-
nie zastugi i osiggniecia na rzecz rozwoju
krakowskiej Stuzby Zdrowia oraz zreali-
zowane autorskie, nowatorskie projekty
(28 lutego 2012),

» Uhonorowanie przez Ministra Zdrowia
dziewieciu pielegniarek odznaczeniem
,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” z oka-
zji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej (10 maja 2012).

Ponadto decyzjg Prezesa Urzedu Lotnictwa
Cywilnego Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
09.08.2011 r. lgdowisko dla $migtowcdw sanitar-
nych przy Szpitalu Specjalistycznym im. S. Ze-
romskiego zostato wpisane do ewidencji lado-
wisk, jako lagdowisko przystosowane do startow
i ladowan $migtowcdéw o dopuszczalnej masie
startowej MTOW do 5 700 kg.

0Od 21 marca 2012 roku W Szpitalu im. S. Zerom-
skiego przy Oddziale Ginekologiczno-Potozni-
czym i Oddziale Noworodkowym funkcjonuje
,Okno Zycia”. Jest to pierwsze w Matopolsce
i trzecie w kraju przyszpitalne ,Okno Zycia” -
,Bocianigtko”. Jest to miejsce gdzie matka moze
anonimowo i bezpiecznie pozostawi¢ nowo
narodzone dziecko, w sytuacji gdy nie moze sie
nim zajac.

12 kwietnia 2012 roku Szpital uzyskat status
+Wybrane Centrum Medyczne dla EURO 2012",
zapewniajac bezpieczenstwo diagnostyczne
i lecznicze gosciom Turnieju Finatowego Mi-
strzostw Europy w Pitce Noznej UEFA 2012,

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabrie-
la Narutowicza

Szpital Swiadczy ustugi medyczne w szpitalnym
oddziale ratunkowym, w trzynastu oddziatach
i w kilkunastu poradniach specjalistycznych. Po-
siada akredytacje ministerialng na specjalizacje
w zakresie choréb wewnetrznych, kardiologii,
ginekologii, chirurgii, neurologii, pediatrii, uro-
logii, intensywnej terapii, ortopedii, medycy-
ny ratunkowej. Przeprowadza staze lekarskie,
pielegniarskie, zatrudnia rezydentéw. Szpital
posiada 420 tézek dla chorych oraz wykonuje
peten zakres ustug diagnostycznych. Szpital
Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowi-
cza w latach 2010-2012 podjat wiele krokow

1 Zrédto: http://www.zeromski.krakow.pl



majacych na celu polepszenie jakosci opieki nad
pacjentami:

e Poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez
dostosowanie infrastruktury ratownictwa
medycznego SMS im. G. Narutowicza w Kra-
kowie do wymogéw prawa realizowany
w latach 2010/2011 - zadanie wspotfinanso-
wane ze srodkéw Programu Operacyjnego
Infrastruktury i Srodowiska (POIliS) kwota
4196 589,43 zt%

e Podnoszenie jakosci sanitarno-higienicznej
Szpitala poprzez:
» Modernizacje Oddziatu Noworodkéw
i Wczesniakow, Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego, korytarza SOR i Poradni
Ambulatoryjnych wraz z zakupem sprzetu
i aparatury medycznej oraz budowe lado-
wiska dla helikopteréw sanitarnych wraz
zinfrastruktura ptyty ladowiska;

e Opracowanie Projektu koncepcyjnego, bu-
dowlanego i wykonawczego wielobranzo-
wego modernizacji pomieszczen dla potrzeb
Oddziatu Choréb Wewnetrznych;

e Zaangazowanie i promowanie Szpitala poprzez:
» Realizacje programoéw profilaktycznych
w ramach akgji Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa ,Zdrowy Krakéw
2010-2012" (program profilaktyki raka
jelita grubego, program profilaktyki raka
prostaty, program ,Szkota Rodzenia”),

» Udziat w ,Dniach Dzielnicy IV Pradnik Bia-
ty”(9 wrzesnia 2012), wykonujac: pomiar
cisnienia tetniczego krwi, konsultacje pie-
legniarskie — edukacja w kierunku cukrzy-
cy i nadcis$nienia tetniczego, konsultacje
dietetyka,

» Zorganizowanie wyktadu pt. ,Podstawy
medycyny osteopatycznej i geriatrii” oraz
,Optimal utilization of blood products
transfusion” prowadzonego przez profe-
sora Janusza Godynia z Pathology at Uni-
versity of Medicine and Dentistry of New
Jersey - School of Osteopathic Medicine,

» Uhonorowanie 13 pielegniarek, 2 potoz-
nych i 1 pielegniarza w ramach Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej
odznaczeniem ,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” (12 maja 2010);

e Dziafania projakosciowe:

» Certyfikat Akredytacyjny Nr 2009/16 Mi-
nistra Zdrowia, potwierdzajacy spetnienie
przez Szpital standardéw akredytacyjnych
dlalecznictwa szpitalnego (I kwartat 2010),

»  Wyrdznienie w ogdlnopolskim konkursie
,Czyste rece Plus dla Ciebie” (5 grudnia 2011),

2Doktadne informacje znajdujq sie na stronie interneto-
wej Szpitala

CZESC III. DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE) I

» Membership Certificate 2012-2016 po-
twierdzajacy cztonkostwo Szpitala w Eu-
ropejskiej Sieci Szpitali Promujacych
Zdrowie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(2 kwietnia 2012),

» Badanie satysfakcji pacjenta przez prze-
prowadzanie ankiet.

Szpital posiada ogotem 101 certyfikatéw i za-
Swiadczen, m.in. Certyfikat Nr 34259-2008-AQ-
-POL-FINANS potwierdzajacy, ze Szpital Miejski
Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie
spetnia wymagania normy Systemu Zarza-
dzania: 1SO 9001:2000. Certyfikat obejmuje
Swiadczenie ustug medycznych: diagnostyka,
leczenie, pielegnacja, promocja zdrowia, pro-
filaktyka; Zaswiadczenie o przyjeciu Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowi-
cza w Krakowie do Krajowej Sieci Szpitali Pro-
mujacych Zdrowie z dnia 29.11.2002 roku.

Od dnia 20.12.2011 r. Szpital dysponuje lagdowi-
skiem dla helikopteréw, dzieki czemu Szpitalny
Oddziat Ratunkowy spetnia wszystkie wymogi
ustawy o ratownictwie medycznym.

Ponadto Szpital nalezy do 41 organizacji stuz-
by zdrowia zaréwno o zasiegu krajowym jak
i miedzynarodowym?®.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krako-
wie, ul. Wielicka 267

Misja Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego brzmi:
,Naszym Pacjentom ofiarujemy ciepto rak i serc
oraz otwartos¢ umystéw”. Pracownicy staraja sie
wprowadzacé powyzsze stowa w zycie w czasie
codziennej pracy. Zaktad posiada 3 oddziaty
i 2 poradnie. Udziela $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki diugoterminowej,
opieki paliatywnej i hospicyjnej, opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien. Swiadczenia te
realizowane sa poprzez prowadzenie dziatalno-
sci leczniczej w rodzajach: stacjonarne i catodo-
bowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
a takze poprzez udzielanie zaméwien na wyko-
nywanie Swiadczen zdrowotnych podmiotom
wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza lub oso-
bom legitymujacym sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny. Zaktad oferuje pacjentom
509 tozek. Ponadto przy zaktadzie dziata Stowa-
rzyszenie Przyjaciot Opieki Paliatywno-Hospi-

3Zrédto: http://www.narutowicz.krakow.pl

cyjnej. Nadrzednym celem dziatalnosci Stowa-
rzyszenia jest poprawa jakosci zycia pacjentéw
znajdujacych sie pod opieka Zaktadu Opiekun-
czo-Leczniczego, a takze pomoc ich rodzinom
w czasie sprawowania nad nimi opieki i po ich
$mierci. Zaktad w latach 2010-2012 réwniez po-
dejmowat dziatania majace wptynac na popra-
we jakosci Swiadczonych ustug poprzez:

e Podnoszenie jakosci ustug sanitarno-higie-
nicznych swiadczonych w Zaktadzie:

» Modernizacje pomieszczen Zaktadu wraz

zzakupem sprzetu i aparatury medycznej;

e Dziatania projakosciowe:

» Uzyskanie Certyfikatu potwierdzajacego,
ze Zaktad Opiekunczo-Leczniczy spetnia
wymagania normy Systemu Zarzadzania:
1SO 9001:2000 w zakresie swiadczen pie-
legnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej, opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej, opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (11 wrzesnia 2012);

e Zaangazowanie i promowanie Zaktadu po-
przez:

» wyroznienie w IV edycji konkursu Gepar-
dy Biznesu 2009 za dynamiczny rozwdj
(8 lipca 2010),

» przeprowadzenie zbiérki publicznej pro-
wadzonej przez Stowarzyszenie Przyjaciot
Opieki Paliatywno-Hospicyjnej na terenie
Gminy Miejskiej Krakéw (20 lipca 2011 -
19 lipca 2012) - zebrano sume 10 993,41 zi,

» uznanie za udziat, aktywna postawe
i wkfad w popularyzacje profilaktyki zdro-
wotnej i szczepien przeciwko pneumoko-
kom os6b dorostych (kwiecien 2012),

» dotgczenie do klubu Gazele Biznesu - naj-
bardziej dynamicznych matych i srednich
firm*.

1.3 Gospodarowanie lokalami
uzytkowymi przeznaczonymi na
udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zasady gospodarowania lokalami przeznaczo-
nymi na realizacje swiadczen zdrowotnych s3
uregulowane zarzadzeniem Nr 1154/2009 Pre-
zydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r.
w sprawie zasad wynajmowania przez Zarzad
Budynkéw Komunalnych w Krakowie lokali sta-
nowigcych wiasnos¢ gminy miejskiej Krakow,
przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdro-
w