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Podsumowanie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy
Krakow 2013-2015" za rok 2013.

Rada Miasta Krakowa w dniu 26 czerwca 2013 r. gaduchwat nr LXXVII
/1167/13 w sprawie przggia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kéav’ na
lata 2013-2015.

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 2015” zwany dalej
Programem jest kontynuacjpoprzednich edycji Zdrowego Krakowa, stanowi dokain
o charakterze programowym w zakresie lokalnej wkilitzdrowotnej, przyjmowanym
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkoyaym dziatania samogdu Miasta w
obszarze zdrowia publicznego.

W roku 2013 w obszarze Ochrony Zdrowia podejmowaytg nastpujace zadania w
poszczegodlnych obszarach:

1. Lecznictwo

1.1Lecznictwo otwarte:

Realizacja zadania pn. Utrzymanie zasad najpowizujacych w budynkach przychodni
administrowanych przez wdeiwa miejsky jednostk organizacyja.

Zasady gospodarowania lokalami przeznaczomaniealizagj swiadczé zdrowotnych
reguluje Zarzdzenie Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa a d@¥ maja 2009 r.
w sprawie zasad wynajmowania przez ZdrBudynkow Komunalnych w Krakowie lokali
stanowicych wlasné¢ Gminy Miejskiej Krakow przeznaczonych na realizagjviadczeé
zdrowotnych (z pgn. zm.), podjte na podstawie Uchwaty Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta
Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie zasgchmdokali uzytkowych, stanowicych
wilasnag¢ Gminy Miejskiej Krakdéw, na czas nieoznaczony, @ascoznaczony dhszy ni
3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie zawartejzas oznaczony do 3 lat strony zawigraj
kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ten sanalok

W sprawach nieuregulowanych Zgdzeniem Nr 1154/2009 w zakresie sprawazanych
z najmem lokali gytkowych przeznaczonych na realizagyiadczé zdrowotnych, znajduje
zastosowanie Zagdzenie Nr 2760/2013 Prezydenta Miasta Krakowa a @4 wrzénia
2013 r. w sprawie trybu i szczegotowych warunkéywmalokali uzytkowych stanowicych
wilasnag¢ Gminy Miejskiej Krakdéw, wynajmowanych przez ZaazBudynkoéw Komunalnych
w Krakowie (z pan. zm.).

Wedtug stanu na dzie31 grudnia 2013 r. Zagd Budynkow Komunalnych wynajmowat
na realizagj swiadcze& zdrowotnych 578 lokali zytkowych (w 2012 r. byly to 582 lokale).
Wickszas¢ z lokali wynajmowanych na realizacgjwiadczeér zdrowotnych byta usytuowana
w 50 budynkach przychodni zdrowiaa (80 budynki w catéci przeznaczone na realizacj
swiadczeé zdrowotnych). Spaod wszystkich lokali wynajmowanych w 2013 r. nalizacg
swiadczé zdrowotnych, 62 lokale usytuowane byly poza budynkprzychodni zdrowia
(tzw. lokale rozproszone), natomiast 18 lokali pmittito z zasoboéw wynajmowanych na
zasadach ogoélnych (gabinety lekarskie oraz stowgittine). Wielké¢ zasobu Gminy
Miejskiej Krakéw (572 lokale) przeznaczonego nalizeaje $wiadczér zdrowotnych,
odpowiada rzeczywistym potrzebom w tym zakresie.

W 2013 r. Zarzd Budynkéw Komunalnych w Krakowie prowadzit pracmontowe
w 23 budynkach przychodni Zdrowia. Zakres wykondmymbot obejmowat: roboty
ogolnobudowlane, przebudew- modernizagj instalacji elektrycznej, naprawy stropow,
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scian i tynkéw, remont pokidydachowych wraz z instalacpdgromow, naprawy kominéw
ponad dachami, naprawy schodow $eejwych do budynkow, wymian okienek

piwnicznych, wykonanie posadzek antyimgowych przed weagiami do przychodni,

likwidacji graffiti na elewacjach, remonty i naprawzwigow, dostosowanie instalacji cieptej
wody wytkowej do wspoOtpracy z wymiennikami ciepta, usuwearawarii centralnego
ogrzewania oraz awarii w kottowniach gazowych. Wkgs6 poniesionych wydatkow
na powysze remonty wyniosta 587 002,62 zt.

W 2013 r. Zarzd Budynkéw Komunalnych, w ramach zadaowierzonych Dzielnicom,
zrealizowat jedno zadanie z zakresu likwidacji earmrchitektonicznych pn.: ,Wykonanie
podjazdu dla os6éb niepetnosprawnych — przychodnizy pul. Biatoruskiej”. Zakres
realizowanych prac obejmowat wykonanie podjazdu d#bdb niepetnosprawnych wraz
Z pomostemalczacym wszystkie weagia do budynku na kwet68 786,84 zt.

Dodatkowo w 2013 r. zostato wykonane zadanie prudg@va szybu windowego wraz
z zakupem i mont&m podnénika pionowego windowego w budynku przy ul. Piekaep
3”. Srodki na realizacje tego zadania pochodzity z dbtddatopolskiego Urzdu
Wojewddzkiego w Krakowie. Koszt realizacji zadawigniost 163 278,58 zt.

Ponadto w 2013 r., na podstawie Zazenia Nr 1993/2013 w sprawie zmiany
Zarzadzenia Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa a @7 maja 2009 r. w sprawie
zasad wynajmowania przez Zagz Budynkow Komunalnych w Krakowie lokali
stanowicych wlasné¢ Gminy Miejskiej Krakow przeznaczonych na realizagjviadcze
zdrowotnych (z pgn. zm.) oraz ujednolicenia stawek czynszowych netttytutu najmu
lokali uzytkowych przeznaczonych na realizaéyiadczeér zdrowotnych, Zargd Budynkow
Komunalnych dokonat weryfikacji wszystkich zawatlyc umow najmu lokali
wynajmowanych z zasobu przeznaczonego na realizacpdczeé zdrowotnych. Nagpnie
dla umow spetniagych warunki zawarte w powgzym zarzdzeniu, ujednolicono stawki
czynszowe najmu (netto). Ujednoliceniu podlegatd 48now, spérdéd 578 zawartych.
W oparciu o podpisane aneksy do umow najmu, wzndgskczny przypis czynszowy
z tytutu najmu powsyszych lokali o kwag 108 000,00 zt (rocznie o 1 296 000,00 zt).

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

Realizatorami wikszaci programow profilaktyki  zdrowotnej byty podmioty
lecznicze realizace $wiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej apekowotnej
podstawowej i specjalistycznej. &2 programow profilaktyki zdrowotnej realizowana byta
w ramach zada priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa. Po#gze dziatania ssszerzej
opisane w rozdziale 3 niniejszego opracowania ,f@e i profilaktyka zdrowia”.
W rozdziale tym opisaneagowniez wszelkie formy informacji publicznej skierowane do
mieszkacéw Miasta Krakowa.

1.1.3. Dosgpnos¢ do swiadczar zdrowotnych finansowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa

W obowhzujacym stanie prawnym jednostki samguim terytorialnego, a zatem
rowniez Gmina Miejska Krakow, nie maj instrumentéw ani srodkéw prawnych
umazliwiajacych dokonanie oceny depnasci do swiadczér zdrowotnych finansowanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnegererde Miasta Krakowa. Zaréwno
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Rada Miasta jak i Prezydent Miasta nie posiadeipdczych kompetencji w tym zakresie.
Na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdramiajduje si ogolnodostpny wykaz
swiadczeniodawcow ustug z zakresu ambulatoryjnejekipspecjalistycznej, rehabilitacji,
swiadczeé szpitalnych, podstawowej opieki zdrowotngyiadczé dla dzieci i miodzigy
w srodowisku nauczania i wychowania.

Na terenie Miasta Krakowa ustugi z zakresu ambujate; opieki zdrowotnej

w ramach umow z MOW NFZ w 2013swiadczone byty:

1) 137 podmiotach podstawowe] opieki zdrowotnej (placowtyipu zakiady opieki
zdrowotnej, praktyki lekarskie, pigniarskie, potenicze, medycyny szkolnej oraz
swiadczce transport sanitarny - w gkiszaci prywatnych);

2) 129 poradniach specjalistycznych;

3) 29 szpitalach;

4) 5 placéwkach opieki stacjonarnej hospicyjnej i @itivnej;

5) 9 zaktadach opiekiczo-leczniczych;

6) 48 podmiotacBwiadczcych podstawowe ustugi stomatologiczne.

1)Naktady finansowe Matopolskiego Oddziatu Wojewodaego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie (MOWNF2Z)

Zgodnie z ,Raportem z przebiegu procesu aneksowamaw wieloletnich oraz
informacji o stanie zabezpieczesdigiadcze opieki zdrowotnej na rok 2013 w wojewddztwie
matopolskim” sporzdzonym przez MOWNFZ (publikacja na stronach inteangch
MOWNFZ w zakltadce ,MOWNFZ dla zdrowia”) wagé planu finansowego
obowigzujacego w styczniu 2013 r. przewidywana na umowy lkakibwe na rok 2013
wynosita 5 302 min zt dla calego wojewodztwa malegiego.

Réwniez wg planu obowizujacego w styczniu 2013 r. zakladana, nakiady
na 1 ubezpieczonego w Matopolsegidbwynosity 1 648,99 zi.

Tendencje wzrostowe naktadow finansowych na posggitme zakresyswiadczeé
zdrowotnych widoczne na terenie Krakowa, pomimotgpigacego czasem zmniejszenia Si
liczby swiadczeniodawcow.

Na podstawie ww. Raportu spadzono ponisze zestawienie tabelaryczne dotyer

poziomu finansowania niektorychwiadczeé opieki zdrowotnej w roku 2013 przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszurddvia na terenie Miasta
Krakowa.
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Tabela Nr 1. Naktady MOWNFZ n@aviadczenia zdrowotne i liczBaviadczeniodawcow
w 2013 r.

2013r.
Lp. Zakres swiadczai/specjalncé¢ o LICZ.ba ' Warto §é
swiadczeniodawcow
1. | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 129 193 467 874 zt
2. | Leczenie szpitalne - oddziaty 29 1108 524 929,09 zi
3. | Leczenie szpitalne - chemioterapia 15 86 054 729,00
Swiadczenia zdrowotne R
4 kontraktowane o@bnie 10 6151531046
5. | Rehabilitacja lecznicza 52 55010 953,72
6. Opleka_ p§ych|atryczna| leczenie 50 99 649 504,98
uzaleznien
7. | Swiadczenia pigignacyjne 39 40 077 769,72
i opiekwcze
Opieka paliatywna i hospicyjna 9 10 779 196,48
Leczenie stomatologiczne 48 59 243 100,89
10.| Profilaktyczne programy zdrowotne 1 4 150 079,9%

Zr6dio: ,Raport z przebiegu procesu aneksowania uneloletnich oraz informaciji o stanie zabezpiedaen
swiadcze opieki zdrowotnej na rok 2013 w wojewddztwie malsiim”

2) Sredni czas oczekiwania n&wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Tabela Nr 2Sredni rzeczywisty czas oczekiwaniadvdadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie Miasta Krakowa w lat2@h2-2013 (w dniach).

Lp. Rodzaj swiadczenia Rok 2012 Rok 2013
1. | Alergologia 70 64

2. | Chirurgia dziecigca 2 1

3. | Chirurgia ogolna 12 17

4. | Choroby metaboliczne 33 20

5. | Choroby ptuc 41 35

6. | Dermatologia 33 40
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7. | Diabetologia 68 64
8. | Endokrynologia 103 144
9. | Gastroenterologia 90 86
10. | Geriatria 18 17
11. | Ginekologia i pot@nictwo 13 16
12. | Kardiologia 98 96
13. | Neurologia 41 46
14. | Okulistyka 75 85
15. | Onkologia 17 19
16. | Ortopedia i traumatologia narzdu ruchu 52 65
17. | Ortopedia i traumatologia narzdu ruchu dla dzieci 26 48
18. | Otolaryngologia 26 25
19. | Proktologia 42 56
20. | Reumatologia 60 64
21. | Urologia 70 90

Zrodto: MOW NFZ

Sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalisty swiadczenia zdrowotne
w Krakowie wynosi ok. 52 dni (stan rok 2013). W @naniu do poprzednio analizowanego
okresu (stan rok 2012) czas ten wygdusic o ok. 5 dni (w roku 2012 byto to ok. 47 dni).
Otrzymane wyniki swiadczaz o wydlweniu czasu oczekiwania na ambulatoryjne
specjalistycznéwiadczenia zdrowotne w latach 2012-2013.

Najdtuzsza kolejka wyspuje w dostpie do swiadczé z zakresuendokrynologii
gdzie czas oczekiwania wynosit 144 dni w roku 20%&rost o 41 dni w stosunku do roku
2012 kiedy wynosit 103 dni. Nawiadczeniakardiologiczne w roku 2013 czekato &i
przecetnie 96 dni, okres oczekiwania zmniejszy s 2 dni w stosunku do roku 2012 kiedy
wynosit 98 dni. NSwiadczenia z zakresgrologii, czas oczekiwania w roku 2013 wynidst 90
dni i wzrést o 20 dni w stosunku do roku 2012 kiedynosit 70 dni. Czas oczekiwania na
swiadczenia z zakresgastroenterologiiw roku 2013 wynosit 86 dni i zmniejszyksio 4

dni w stosunku do roku 2012 kiedy wynosit 90 dni.
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Powyzszy czas oczekiwania wskazuje na zbyt niskie fioaagie tychswiadcze
w stosunku do potrzeb w tym zakresie.

Najkrocej pacjenci czekaj na realizag swiadczédh w dziedzinach takich jak:
chirurgia dziecieca; gdzie czas oczekiwania wynosit 1 dzie roku 2013 i zmniejszyt si
0 1 dziéh w stosunku do roku 2012 kiedy wynosit 2 dpgtoznictwo i ginekologia gdzie
czas oczekiwania wynosit 16 dni w roku 2013 i wk@8 dni w stosunku do roku 2012 kiedy
wynosit 13 dni; chirurgii ogolnej, gdzie czas oczekiwania wynosit 17 dni w roku 2013
i zwickszyt st 0 5 dni w stosunku do roku 2012 kiedy wynositdi®2; geriatrii , gdzie czas
oczekiwania wynosit 17 dni w roku 2013 i zmniejsg@ o0 1 dzié w stosunku do roku 2012
kiedy wynosit 18 dni

Poprawa dospu

Najbardziej znacxra poprawa dogpu do swiadczeéh nasapita w zakresie chorob
metabolicznych, alergologii, gtlicy, oraz chordb phuc.
W roku 2012 kolejki do specjalistow z zakresthorob metabolicznychwyniosty 33 dni
natomiast w roku 2013 czas oczekiwania w tej dZzredznaczco skt poprawit i wynidst 20
dni. W zakresiealergologii, w roku 2012 czas oczekiwania wynosit 70 dni, wur®013
zmniejszyt s¢ 0 6 dni i wynosit 64 dni. Pomimo kilkudniowego ékenia czasu oczekiwania
na swiadczenia w zakresie alergologii, dwumieginy czas oczekiwania jest stosunkowo
diugi i wskazuje na niskie swiadczenia w tym zakresie ze strony NFZ.
Czas oczekiwania w zakresthorob ptuc wynosit w 2012 roku 41 dni, a w roku 2013
zmniejszyt s¢ 0 6 dni i wynosit 35 dni.

Pogorszenie dogbu

Najwicksze wydtienie sredniego czasu oczekiwania zanotowano w ortopedii
I traumatologii narzdu ruchu dla dzieci, urologii oraz proktologii.
Sredni czas oczekiwania artopedii i traumatologii narz adu ruchu dla dzieci w roku 2012
wynosit 26 dni i wzrést o 22 dni w stosunku do roR013, kiedy wynosit 48 dni. Kolegn
z dziedzin, charakteryzaga si¢ wydtuzonym czasem oczekiwania jesblogia gdzie w roku
2012 czas oczekiwania wyniost 70 dni a w roku 2@d806st o 20 dni i wyniést 90.
Trzymiesgczny czas oczekiwania na wigytu urologa swiadczy o niedopuszczalnie
zanizonym finansowaniu tychswiadczétr w poréwnaniu do potrzeb w tym zakresie.
Na $wiadczenia z zakresproktologii w 2012 roku czekato 42 dni a w roku 2013 ju56
dni.

Brak zmian w dospie

Brak znaczcych zmian w ,kolejkach dawiadczé zdrowotnych” w 2013 roku
w poréwnaniu do roku 2012 odnotowano w odniesieda geriatrii, otolaryngologii,
chirurgii dziececej, onkologii.

W roku 2012 czas oczekiwania f\@iadczenia geriatryczne wynosit 18 dni, a w roku
2013 jul7 dni. Czas oczekiwania gaiadczenia z otolaryngologii w roku 2012 wyniost 26
dni, a w 2013 roku 25 dni. Czas oczekiwaniaswadczenia z chirurgii dziegtej wyniost
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w roku 2012 2 dni, a w roku 2013 1 dzjenatomiast w zakresie onkologii w 2012 roku 17
dni, a w 2013 roku 19 dni.

Wykres: Czas oczekiwania w dniach na poszczegdhimikatoryjne specjalistyczne

swiadczenia zdrowotne w latach 2012-2013.

160
140
120
100

mrok 2012
mrok 2013

3) Wartosé umow w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyznej finansowanych
przez MOW NFZ.

Tabela Nr 3. Wart@& umow w wybranych zakresach ambulatoryjnej opigkicgalistyczne;j

w latach 2012-2013 finansowanych przez MOW NEZ6(to: MOW NFZ).

LP. Rodzaj swiadczenia Rok 2012 Rok 2013

1. | Alergologia 3820 631,23 zt 4 064 081,98 zi
2. | Chirurgia dziecigca 1422 949,35 zt 1422 734,75 Z
3. | Chirurgia ogélna 9 786 675,83zt 9 976 240,10 z
4. | Choroby metaboliczne 548 176,76 z 595 610,70 zi
5. | Choroby ptuc 3809 390,01 zt 3916 738,78 zi
6. | Dermatologia 7 627 501,11 z 7 845 472,60 zi
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7. | Diabetologia 3770 100,19 zi 3856 911,30 Z|
8. Endokrynologia 6 579 145,75 zt 6 664 476,72 zi
9. | Gastroenterologia 901 244,63 zt 1 054 708,05 zf
10. | Geriatria 316 903,94 zi 473 654,46 zi

11. | Ginekologia i pota@nictwo 15480 928,45 zff 15 967 240,26 z
12. | Kardiologia 14785 344,93 zff 14 643 505,61 z
13. | Neurologia 6 783 748,86 zt 7 049 801,18

14. | Okulistyka 14 268 921,19zt 14 375 667,63 z
15. | Onkologia 4792 978,60 4 661 933,32 zi
16. | Ortopedia i traumatologia narzdu ruchu 8 040 291,13 zt 8 480 963,59

17. Or_topedia i traumatologia narzadu ruchu dla | 1489 395,01 zt 1 437 083,55 7
18. O(I)ZtI((jl(:;{ryngologia 11 979957,11zf 11808 723,70 z
19. | Proktologia 724 290,02 zt 750 627,40 zt

20. | Reumatologia 3543 503,47 zt 3612 220,10 z
21. | Urologia 4702 387,87 zt 4730 748,33 z{

Najwyzsza kwota na

finansowanieswiadczeé

obejmowata: potoznictwo

i ginekologig, w roku 2012 byta to wargé: 15 480 928,45 zt a w roku 2013: 15 967 240, 26
zt, nasgpit wzrost o 486 311,81 zkardiologig¢, w roku 2012 byto to: 14 785 344,93 zi,
a w roku 2013: 14 643 505,61 zi, regost spadek o 141 839,32 akulistyke, w roku 2012
byla to kwota: 14 268 921,19 zt, a w roku 2013:3¥% 667,63, nagpit w tym przypadku
wzrost 0 106 746,44 zi.
Najnizsza kwota na finansowanie ambulatoryjnych spetjalimych swiadczé
zdrowotnych obejmowatageriatrig¢, w roku 2012 byto to: 316 903,94 zi, a w roku 2013:
473 654,46 zi, w zwizku z tym nasipit wzrost wartéci o: 156 750,52 zt,choroby
metaboliczne w roku 2012 byto to: 548 176,76 zi, a w roku 20%95 610,70 zt, nagbit
wzrost 0 47 433,94 ziproktologie, w roku 2012 byto to: 724 290,02 zi, a w roku 2013
750 627,40 zt, nagpit wzrost o 26 337,38 zi.
Dominujacymi przyczynami zgonow mieszkeow Polski § zdecydowanie choroby
uktadu kazenia, nasipnie nowotwory zi§liwe. Pozostate przyczyny o bardziej istotnym
znaczeniu tzn. zewitrzne przyczyny zgonéw, choroby uktadu oddechowegktadu
trawiennego.

——

——

P

P
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W Krakowie do kardiologa, aktualnie czeka srednio 96 dni. Tak diugi czas
oczekiwania z pewrsgia odbija s¢ na stanie zdrowia pacjenta, jego cierpieniu i prych
rokowaniach. Pozostawienie pacjenta bez leczenmewst réwniez ze zwikszonymi
bezpdrednimi i pdrednimi kosztami spotecznymi. Kosztem beg#pdnim jest przede
wszystkim koszt dodatkowego leczenia czy rehabjlitanatomiast koszty poednie
Zwiazane § z czsciowa lub catkowit niemanoicia swiadczenia pracy, a wi koszty
udzielanych rent, zasitkdw czZwiadczeé rehabilitacyjnych. Czas oczekiwania na perad
specjalisty kardiologii na terenie Miasta Krakowestj zr@nicowany w zalenosci od
placéwek.

Dla przyktadu w poradni kardiologicznej Specjalestgej Przychodni
~SANOCARD?”, czas oczekiwania wynosi 239 dni, z é&olw poradni kardiologicznej
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Janavi®all, 129 dni, a w poradni
kardiologicznej Szpitala Uniwersyteckiego, czasekizania, to 48 dni.

Rdéznica w czasach oczekiwania w poszczegolnych plaadtwkvynika najprawdopodobniej
z preferencji pacjentow dotygzych lokalizacji danej placowki oraz danego lekarza
specjalisty u ktérego chcsie leczy. Poziom finansowaniéwiadcze z zakresu kardiologii,
nie jest niski w poréwnaniu z innymi specjadn@mi, na ktore NFZ przeznaczaseesrodki

w roku 2013 wyniosty 14 643 505,61 zt, a liczbaiadczeniodawcéw w catym Krakowie
w tym okresie wynosita 35.

Czas oczekiwania naviadczenia z zakresu onkologii wynagsednio 19 dni. Jest to
sredni okres, w poréwnaniu z czasem oczekiwaniandgch specjalistow. Jednak wadto
finansowania do tychkwiadczér przez NFZ MOW jest aple za mata do liczby oséb
dotknictych chorobami nowotworowymi oraz #la placéwek na terenie Miasta Krakowa (w
roku 2013 tylko 10). W roku 2013 poziom finansoveaprzez MOW NFZ nawiadczenia z
zakresu onkologii wynosit 4 661 933,32 zi, a licZwaadczeniodawcéw w catym Krakowie
w tym okresie wynosita 10. Wygiuje zbyt mata kwota finansowanfaviadczé przez
MOW NFZ i zbyt mata liczbaswiadczeniodawcow w stosunku do skali zachonowa
choroby nowotworowe o czym wskazujolejki do ww. podmiotéw . Zrinicowane kolejki
mogn wskazywa na preferencje pacjentbw w zakresie wyboru komlegd lekarza
specjalisty w wybranej jednostce oraz sposob pézyjnp. rejestracja bigca.

Czas oczekiwania n&wiadczenia z zakresu choréb ptuc, wynésednio 35 dni,
w zwiazku z problemem jakim jest da liczba zgonoéw z powodu choréb ukiadu
oddechowego czas oczekiwania jest zbyt diugi. Poupe, w poradni choréb ptuc
w Specjalistycznym Centrum Leczenia Dzieci i Miagyi czas oczekiwania wynosi 78 dni,
w poradni pulmonologicznej Centrum Medycyny Prddfilacznej, 37 dni, a w poradni
grwzlicy i choréb ptuc Centrum Medycyny Profilaktycznejokocim Nowy 7 dni. W tym
przypadku czas oczekiwania paazy r&znymi placOwkami bardzo &irdézni. Kwota
finansowaniagwiadcze z tego zakresu przez MOW NFZ w 2013 roku wyna3igil6 738,78
i jest rownie zbyt niska w stosunku do problemu zdrowotnegonjaki choroby uktady
oddechowego.
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Czas oczekiwania rmaviadczenia z zakresu gastroenterologii wyrsosdnio 86 dni.

W poradni gastroenterologicznej VBojskowego Szpitaldlinicznego z Poliklinile czas

oczekiwania wynosit 131 dni, w tej samej poradnpi&#a im. J. Dietla 97 dni, a w poradni
gastroenterologicznej Matopolskiego Zespotu PrzgehoSpecjalistycznych Batorego 3
wynosit 57 dni. W roku 2013 poziom finansowania WKwiadczenia z zakresu
gastroenterologii wynosit 1 054 708,05 zt, a liczieadczeniodawcéw w catym Krakowie w
tym okresie wynosita 8. Jest zbyt mala kwota fswmania i zbyt mata liczba
swiadczeniodawcow w stosunku do potrzeb o ciywiadczy bardzo diugi czas oczekiwania.

Pomimo wydhienia s¢ ditugasci zycia i starzenia spotecastwa, czas oczekiwania na
wizyte u geriatry nie naley do diugich w Krakowie, bo wynosredniol7 dni. Finansowanie
geriatrii w 2013 roku byto wisze o 156 750,52 zt w poréwnaniu do roku 2012 kiedy
wynosito 316 903,94 zt.

Whioski:

1) istnienie dtugich kolejek na realizaayielu swiadczeé zdrowotnych meée istotnie

zaway¢ na szansach pacjenta na poprgakosci zycia,

2) dzieci w niektorych przypadkach muszzeka& dluzej niz dorcili (ortopedia
I traumatologia nagglu ruchu);

3) ograniczenie w dogpie doswiadczenia powodujeze czas na przeprowadzenie
niezlednej diagnostyki (na ktdrréwniez sie oczekuje) oraz poegie leczenia
réwniez ulega wydhieniu w efekcie powodua¢ pogorszenie stanu zdrowia lub
jego utrat;

4) dtugi czas oczekiwania na konsultacge specjalist oraz kolejki do bada
diagnostycznych powodujeze do placéwek ochrony zdrowia mpodrafia
pacjenci w zaawansowanym stadium choroby, wymagagpecjalistycznego
leczenia i rehabilitacji;

5) bez realnego wzrostu naktadéw finansowych ngdzie maliwosci skrdocenia
kolejek

4) Sredni czas oczekiwania nd&wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Sredni czas oczekiwania saiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej w ktnaie
wynosit w 2013 roku ok. 136 dni. W poroéwnaniu dé&ud®012 czas ten wydiyt sic 0 ok. 23
dni (w roku 2012 byto to ok. 113 dni). Otrzymaneniky swiadcz o wydtuwzeniu czasu
oczekiwania na&wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej w koaie w latach 2012-
2013.

Najdtuzsza kolejka wyspuje w dostpie do swiadczé z zakresurehabilitacji
ogOlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych gdzie czas oczekiwania wynosit 552 dni
w roku 2013 i wzrost o 217 dni w stosunku do rokdl2 kiedy wynosit 335 dni; na
swiadczenia z zakrestehabilitacji neurologicznej w 2013 roku czekato &i237 dni i czas
ten skrécit st 0 69 dni, w poréwnaniu do roku 2012 kiedy to caazekiwania wynosit 306
dni; na swiadczenia z zakresuehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale
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dziennymw 2013 roku czekato 43 dni i czas ten skrocitesB dni w porownaniu do roku
2012 kiedy, to wyniost 100 dni.

Najkrocej pacjenci czekaj na realizag $wiadczéd z zakresu rehabilitaciji
kardiologicznej w osrodku/oddziale dziennym, w roku 2013 byto to, 3,dr@tomiast w roku
2012 czas oczekiwania wynosit 0; faiadczeniaz zakresu rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych w roku 2013 czekato si8 dni, a wec czas oczekiwania
wydtuzyt sie¢ 0 1 dzié, w stosunku do roku 2013, kiedy wynosit 7 dni; §veiadczenia
z zakrestambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej czas oczekiwania w roku 2013 wyniost 24
dni i wydtuzyt sie 0 9 dni w stosunku do roku 2012 kiedy, to wyn@88itdni

Wykres: Czas oczekiwania w dniach na poszczegdWweedczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej w latach 2012-2013

1000 + 552

100 134

29
75
100 - 16 43

W Rok 2012

' ' m®Rok2013

5)Wartos¢ umow z zakresu rehabilitacji leczniczej finansowaych przez MOW NFZ.

Tabela Nr 4. Wart@ uméw w wybranych zakresach rehabilitacji lecznjezéatach 2012-
2013 finansowanych przez MOW NFZ,

Lp. Rodzaj swiadczenia Rok 2012 Rok 2013

1. | Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 3747 638,70 zff 3978 651,30 :

N

7t

2. | Fizjoterapia ambulatoryjna 26 459 291,36 zt 25 622 551,60 z

t

rozwojowego w dérodku/oddziale dziennym

3. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku 2504 600,40 ztf 2764 731,45

NI

7t
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zt

N
—r—

N

7}

4. | Rehabilitacja og6lnoustrojowa w érodku/oddziale | 9 930 349,50 ztf 11 677 393,05
dziennym

5. | Rehabilitacja kardiologiczna w @grodku/oddziale 992 740,00 zi 1138 268,00 z
dziennym

6. | Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach 4710 166,96 ztf 5 055 068,07
stacjonarnych

7. | Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach 716 080,00 zt 876 000,00 zi
stacjonarnych

8. | Rehabilitacja neurologiczna 5245 603,20 zff 6076 971,27

N
——

Zrodio: MOW NFZ

taczna kwota nawiadczenia finansowane przez MOW NFZ z zakresu biéite|i
leczniczej w roku 2012 wynosita: 54 306 470,12azdy 2013 roku: 57 189 634,74 zi.

Najwyzsza kwota na finansowanigwiadczéy z zakresu rehabilitacji leczniczej
obejmowatafizjoterapi¢ ambulatoryjna w roku 2012 byta to wargé: 26 459 291,36 zi
a w roku 2013: 25622551,60 zt ngst spadek o 836 739,76 zirehabilitacje
ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym w roku 2012 byto to: 9 930 349,50 zt, aw
roku 2013: 11 677 393,05 zt, ngsit wzrost o 1 747 043,55 ziehabilitacj ¢ neurologiczm,

w roku 2012 byta to kwota: 5 245 603,20 zt, a wu@013: 6 076 971,27 zt , nagit w tym
przypadku wzrost o 831 368,07 zi

Najnizsza kwota na finansowaniéwiadczé z zakresu rehabilitacji leczniczej
obejmowatarehabilitacj ¢ kardiologiczna w warunkach stacjonarnych,w roku 2012 byta
to wartcg¢: 716 080,00 zt, a w roku 2013 876 000,00 zi, apastvzrost o 159 920,00 zt. Tutaj
czas oczekiwania jest stosunkowo niedtugi, wyndsednio 8 dni. Rehabilitacja
kardiologiczna w c&rodku/oddziale dziennym w roku 2012 byta finansowana na poziomie
992 740,00 zt, a w 2013 roku: 1 138 268,00 zt, gmstvzrost wartéci umow o 145 528,00
zt. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowgo w arodku/oddziale
dziennym, w roku 2012 byta finansowana na poziomie 2 504480&t, a w 2013 roku
2764 731,45 zi, nagtit wzrost o 260 131,05 zt. Poprawitesiv zwiazku z tym czas
oczekiwania 2 46 w 2012 roku do 43 dni w 2013 ralednak jest to dlugi czas oczekiwania
biorac pod uwag duze znaczenie tej rehabilitacji dla zdrowia dzieci.

W Krakowie naswiadczenia z zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowewarunkach
stacjonarnych czekacgskrednio 552 dni. W roku 2013 byto deghych dla pacjentéw 6
placowek w ktérych mogli kontynuowdeczenie, a kwota finansowania ich przez MOW
NFZ wynosita 5 055 068,07 zt. Dla poréwnania w $api Specjalistycznym im. J. Dietla
czas oczekiwania na przgje do oddziatu rehabilitacyjnego wynosit 748 dmirakowskim
Centrum Rehabilitacji 624 dni,va 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikling90 dni.
Na taky duza réznice w czasie oczekiwania wptyw ma zapewne ogranicZorensowanie
oraz preferencje pacjentow Kieqqj sk profilem danej rehabilitacji nima uzna, ze dla
pacjentow po urazach, zabiegach operacyjnych, zawsach chorob przewlektych tak dtugi
czas oczekiwania na przgje na oddziat mee doprowadzi do znacznego pogorszenia stanu
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zdrowia. Naley uzn&, ze finansowanie nie jest dostosowane do potrzebmvzgkresie na
co wskazuje bardzo dlugi czas oczekiwania.

Sredni czas oczekiwania wiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologiczngpesit
srednio 237 dni. W Krakowie dagine § 4 placowki swiadcace ustugi w zakresie
rehabilitacji neurologicznej. W pododdziale rehdahdji neurologicznej w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii czas oczekiwarvaynosi 343 dni, w Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Dietla 372 dni, w Uniweegkim Szpitalu Dzieecym O dni.
Poziom finansowania tyckwiadczeér przez MOW NFZ w 2013 roku wynosit 6 076 971,27
zt. Dhugi czas oczekiwania wskazuje na niedofimavemnie tychswiadcze

Dzieci mog skorzysté ze swiadcze& z rehabilitacji neurologicznej nie czekaj
w kolejce.

Sredni czas oczekiwania né@wiadczenia z zakresu rehabilitacji ogoélnoustrojowe;
w osrodku/oddziale dziennym wynosit 134 dni. Dla praddi w Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Dietla bylo, to 343 dni, w Krakowski CentruRehabilitacji i Ortopedii, 290 dni,
w Centrum Medycyny Profilaktycznej , 83 dni, a wakKowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawia Il, 12 dni.

Whioski

1) czas oczekiwania w przypadkiwiadczeér rehabilitacyjnych jest zbyt dhugi
w stosunku do potrzeb, bymaoze wiaze st z to ze zbyt nisk kwota
finansowaniawiadczeé przez NFZ, natomiast w zakresie rehabilitacji iestie
diugich kolejek na realizagjwielu swiadczéh w zakresie rehabilitacji nme
istotnie zaway¢ na pogorszeniu stanu zdrowia,

2) ograniczenie w dogpie doswiadczenia powodujese czas na poefie leczenia
ulega wydtieniu w efekcie powoda¢ pogorszenie stanu zdrowia lub jego
utrat;

3) ww. dane wskazuajna to,ze bez realnego wzrostu naktadéw finansowych nie
bedzie maliwosci skrocenia kolejek w tym rodzajwiadczé.

1.2 Lecznictwo zamkng¢te

Na terenie Miasta Krakowa ustugi w ramach umoéw z WIDIFZ swiadczy 29 szpitali,
Z czego wyicznie dla 3 podmiotow Miasto jest podmiotem twaogm. Jednostkami tymis
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Namwtoza ul. Padnicka 35-37, Krakéw,
Szpital Specjalistyczny im. Stefa@aromskiego w Krakowie SPZOZ os. Na Skarpie 66 oraz
Zaktad Opiekidczo-Leczniczy w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267.
Przystosowanie powsgzych trzech jednostek do funkcjonowania w waruhkac
panupcych na rynku ustug medycznych, realizowano poprzez
1) modernizagj zakladdéw opieki zdrowotnej oraz zakupy spuzi aparatury
medycznej, w tym na zabezpieczenie tzw. wkltadu mége na realizagj projektow
wspoffinansowanych zé&odkow zagranicznych niepodlegeych zwrotowi §rodki z
budzetu Unii Europejskiej), &acymi zadaniami inwestycyjnymi przewidzianymi do
realizacji w ramach Wieloletniego Planu Inwestyego Gminy Miejskiej Krakow,
zgodnie z odgbnymi uchwatami Rady Miasta Krakowa;
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2)dostosowanie pomieszazel urzadzen tych zaktadéw do obowzujacych

przepisow prawa

Wykaz i szczegoéty dotyeze zada inwestycyjnych i biegacych w podmiotach leczniczych z
terenu Miasta Krakowa w roku 2013, dofinansowanychbudretu Miasta Krakowa,
przedstawiono w pomszej tabeli Nr 6.
Tabela Nr 6

Lp.

Dotacje udzielone podmiotom leczniczym z terenu Mi&a Krakowa
na realizacje zadah inwestycyjnych i biezacych w 2013 r.

Wysokosé udzielonegj
dotac;ji (wg
wykonania

finansowego)

Przebudowa pomieszcae wraz z zakupem pierwszego wypogania dla potrzeb
Oddzialu Wewngtrznego Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. GNarutowicza w
Krakowie z zakresem rzeczowym: Wykonanie rob6t budowlariastalacyjnych. Zaku
pierwszego wypos@nia medycznego i technicznego.

R 2 849 138,26 zi

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G
Narutowicza w Krakowie z zakresem rzeczowym:

1) Dofinansowanie zakupu spta i aparatury medycznej dla potrzeb: Oddziatu ddego,
Prosektorium, Oddzialu Dziegiego, Oddzialu Neurologicznego, Oddzialu Chqg
Wewrgtrznych i Endokrynologii, Szpitalnego Oddzialu Ra#tawego, Pracowni Endoskop
Pracowni Serologii Transfuzjologicznej - Bank KrwZBO Anestezjologia, Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Gkadogiczno - Potaniczego.

2) Dofinansowanie zakupu lampy do tomografu kommvtego.

réb
il
u

1474 050 zt

Przebudowa dachéw Pawilonu C, Pawilonu E oraz Pawdhu G Szpitala
Specjalistycznego im. SZeromskiego SP ZOZ w Krakowiez zakresem rzeczowyn
Opracowanie dokumentacji projektowo — wykonawckkgyskanie decyzji o pozwoleniu
budove. Wykonanie rob6t budowlanych - wymianaemby dachowej, dachdwki, wykonan
docieplé i paraizolaciji.

n:
na 1875316,54 zt
ie

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistcznego im. S.Zeromskiego SF
Z0Z w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie zakupu langpyodhografu
komputerowego.

145 851,84 zi

Szpital Specjalistyczny im. S.Zeromskiego —zakupy z zakresem rzeczowym: zal
sprztu i wyposaenia medycznego, zakup respiratora, dofinansowaaleipu tGek dla
niepetnosprawnych dla 11l Oddzialu Choréb Westvanych Szpitalagadanie priorytetowe
powierzone Dzielnicy XV

up

i 72 943,79 zt

Zakup urzadzenia hybrydowego PET/CT do diagnostyki klinicznej metoda
pozytonowej emisyjnej tomografii dla Szpitala Uniwesyteckiego w Krakowie z
zakresem rzeczowym: Dofinansowanie zakupuadzenia hybrydowego PET/CT
diagnostyki  klinicznej metad pozytonowej emisyjnej tomografii dla Szpit
Uniwersyteckiego w Krakowie.

0 4924917,24 zt
la

Remont czsci Oddzialu Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dziei i Mlodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie kosztow rem

instalacji centralnego ogrzewania oraz wymianyastaldrzwiowej na Oddziale Klinicznym

Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy
Kopernika 21 a.

ont
100 000 zt

ul.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe — zakup czujnikéw dowykrywania tlenku wegla
(zadanie priorytetowe i powierzone Dzielnicy XIV

2000 z

RAZEM:

11 444 217,67 zi

Ponadto w miejskich jednostkach lecznictwa zartlgio przeprowadzano kontrole
zgodnie z obowizujacymi przepisami prawa, o charakterze planowym i gl@ksowym oraz
sprawdzajcym (mapce na celu zbadanie wykonywania wnioskow i zaleckontroli).
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W ramach prowadzonego nadzoru nad miejskimi pothmioleczniczymi w 2013 r.
przeprowadzono 4 kontrole, z tego 1 miata charakte&ny, natomiast 3 charakter planowy.
Kontrole zostaty przeprowadzone przez podmiot taoyav ramach nadzoru, na podstawie
art. 121 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201t dziatalndgci leczniczej (t.j.: Dz. U. z
2013, poz. 217 z @d. zm.) oraz Zargdzenia Nr 536/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z
dnia 1 marca 2013 r. w sprawie sprawowania kontrotiadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej dla ktorycdBmina Miejska Krakow jest
podmiotem tworacym. Przedmiotem kontroli byta, w szczegdicio

a. realizacja zadaokreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, tdpeas¢

i jakos¢ udzielanychwiadczeé zdrowotnych;

b. prawidlowa¢ gospodarowania mieniem;
gospodarka finansaw
realizacja zaleadepokontrolnych.

e o

Na podstawie zagzlzenia PMK 2793/2011 z dnia 23 listopada 2011 mastpnie na
podstawie zardzenia PMK Nr 536/2013 z dnia 1 marca 2013 r. wvawe sprawowania
kontroli i nadzoru nad samodzielnymi publicznymkizalami opieki zdrowotnej dla ktorych
Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem twacym, Dyrektorzy SPZOZ zobowdani byli do
sporadzania i przesytania, na wniosek dyrektora komdrganizacyjnej Urgdu Miasta
Krakowa wigciwej ds. ochrony zdrowia, informacji na tematnstaealizacji wykonywanych
zada okreslonych w regulaminach i statutach, udzielanyéWiadczéd zdrowotnych,
gospodarowania mieniem ordamdkami publicznymi, a tale gospodarki finansowej oraz
skladania wyjénien i przedkiadania dokumentéw w powszych sprawach. Ponadto
Dyrektorzy Zaktadow zobowrani byli do przedkltadania dyrektorowi komorki
organizacyjnej Urgdu Miasta Krakowa wixiwej ds. ochrony zdrowia:

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

roku poprzedniego.

2) rocznych sprawozdez realizacji planéw finansowych i inwestycyjnyctap z dziatalnéci
jednostki — w terminach: do dnia 30 stycznia @psej wersji) i 31 marca (ostatecznej wersji)
roku nas¢pujacego po roku sprawozdawczym,

3) miesgcznych sprawozdez realizacji planow finansowych, wedtug oilmych wzoréw w
terminie do 25 kadego miesica za miegic poprzedni,

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

5) kwartalnych sprawozdadotyczcych zawartych umow najmu i dzimawy, wedtug
okreslonego wzoru w terminie do 25 kwietnia, 25 lipc&,@2#dziernika, 25 stycznia kdego
roku,

6) kwartalnych sprawozdadotyczacych danych statystycznych z zakresu lecznictwalhvge
okreslonych wzorow w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca padziernika, 25 stycznia
kazdego roku,

7) kwartalnych sprawozdadotyczcych postpowar sadowych wedtug okrdonego wzoru w
terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 257u&ziernika, 25 stycznia kdego roku,

8) kwartalnych sprawozdadotyczicych wierzycieli jednostki wedtug okilenego wzoru w
terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 257u&ziernika, 25 stycznia kdego roku.

Na podstawie przepisow obawiujacej od dnia 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialaldoi leczniczej samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej dla ktorych podmiotem twarym jest Miasto Krakow jak i te dla ktérych
organem zatgycielskim jest inna publiczna osoba prawna mogtyia uzyskiwa w drodze
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dotacji srodki finansowe na realizacpkreslonych w ww. przepisach zaflaBezpdgrednio z
przytoczonych powkej regulacji nie wynika aby podmiot twa/ (Gmina) miat obowizek
w zakresie przekazywania SPZOZ dotacji na reakztmy. programoéw dostosowawczych,
czyli doprowadzenia do spetnienia wszystkich wynmagekim powinny odpowiada pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia podmiotu wykonagego
dziatalng¢ lecznica (rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 Taki
jednak obowizek wynika pérednio ze stanu prawnego nieruchdmow oparciu o ktore
szpitale miejskie prowadzdziatalng¢ lecznicz — stanowd one bowiem wiasrig Miasta.
SPZ0OZ wiadaj z& nimi na podstawie tytutu, jakim jest prawégytkowania. Wyjtkiem jest
Zaktad Opiekaczo-Leczniczy bdacy wytkownikiem wieczystym nieruchonioi
wykorzystywanych do realizacji zatlawiazanych z&wiadczeniem ustug zdrowotnych.

Na podstawie przepisOw m.in. o samg@zie gminnym i powiatowym Gmina Miejska
Krakéw jako podmiot tworgcy podmioty lecznicze w formie SPZOZ poprzez firamanie
zada inwestycyjnych w szpitalach wykonuje rowhiezadania wilasne (fakultatywne)
z zakresu ochrony zdrowia miesak@w Krakowa. W zwizku z powyszym, w uchwale
Rady Miasta Krakowa nr LXXXVII/1167/13 z dnia 26erwvca 2013 r. w sprawie przgjia
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kraké2013-2015" okrélone zostaty
priorytety Programu w celu zapewnienia miesgan Krakowa wiéciwego poziomu
bezpieczéstwa zdrowotnego, a kierunki realizacji Programuiezie @ z Celem
Operacyjnym [|-5 (wg Strategii Rozwoju Krakowa). Yrmstalaniu kierunkow polityki
zdrowotnej Miasta Krakowa, poza analidanych dot. zasobu tzw. lecznictwa zamtego
wzigto pod uwag zmiarg stanu prawnego reguhlgego dziatalng& samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (od dniagcé 2011 r.).

Zdefiniowano jako jeden z celow strategicznych 11.2. Przystosowanie miejskich
jednostek lecznictwa zamkiego do funkcjonowania w warunkach paych na rynku
ustug medycznych, poprzez: udzielanie dotacji naenazacg zaktadow opieki zdrowotnej
oraz zakupy spetu i aparatury medycznej. Zakarzenie realizacji programowych zada
inwestycyjnych w ochronie zdrowia (szpitale miegski ZOL) wyznaczono zgodnie
z obwizujacymi przepisami prawa na 31 grudnia 2012. W azkii z rozporzdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spewiymaga, jakim powinny odpowiada
pod wzgktdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadzenia podmiotu wykona¢gego
dziatalng¢ lecznicz termin ten ulegt przedieniu do dnia 31 grudnia 2016 r. Zgodnie z ww.
Rozporadzeniemprogramy dostosowawcze (modernizacji) miejskich GRBRZwn zakresie
wynikajacym z przepisow wymagajaktualizacji. Dyrektorzy podmiotow wykoragych
dziatalng¢ lecznica mieli obowhzek przedtaenia zaktualizowanych programow organowi
prowadacemu rejestr podmiotéw leczniczych (wojewoda) daadB1 grudnia 2012 r.
Powyssze dziataniassréwniez istotne z uwagi na prawidtowe oszacowanie i zaphamnie
realizacji wy.ej opisanych zadainwestycyjnych na lata 2013-2016.

W pierwszej potowie roku 2013 Gmina Miejska Krakorxatwierdzita roczne
sprawozdania finansowe za rok 2012 trzech miejskicimiotow leczniczych, realizig
w ten sposéb ustawowy zapis art. 53 ust. 1 ustawylna 29 wrzénia 1994 r.
o rachunkowsci (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 330), zgodnie z iyid roczne sprawozdanie
finansowe podlega zatwierdzeniu przez organ zatlwagicy, nie péniej niz 6 mieseécy od
dnia bilansowego. Ponadto, w agku z faktem, 2 ujemny wynik za rok 2012 jednego
z trzech podmiotéw leczniczych, tj. Szpitala Sphsfycznego im. SZeromskiego SPZOZ
w Krakowie, stanowit wart® ujemry, tj. minus 5041 112,46 zi, a po dodaniu kosztow
amortyzacji wynosit minus 1860 005, 72 zi, GmiNaejska Krakdéw podjta decyzg
0 pokryciu ujemnego wyniku finansowego Szpitalaraa 2012, w trybie okrdonym w art.
59 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o deekci leczniczej. Regulagjprawrg w tym
zakresie stanowito zagdzenie PMK Nr 2733/2013 z dnia 24 wém@ 2013 r. w sprawie
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pokrycia ujemnego wyniku finansowego za rok 201pitafa Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66983 -Krakow.

2. Ratownictwo medyczne

Zgodnie z Ustaw z dnia 8 wrzénia 2006 roku o Hstwowym Ratownictwie
Medycznym (PRM) (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. @44 p&n. zm.), od dnia 1 stycznia
2007 roku nadzor nad systemem na terenie krajuwsggaminister wtaciwy do spraw
zdrowia. Natomiast planowanie, organizowanie, kgonoidvanie systemu oraz nadzor nad
systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem veajgw
Zgodnie z przywotam ustaws, organy jednostek samadu terytorialnego & zobowiazane
dostarczy na pisemneadanie wojewody wszelkich informacji nieginych do sporgzenia
projektu aktualizacji wojewoédzkiego planu dziatasjstemu.

Dnia 4 grudnia 2012 r. Prezydent Miasta Krakowazyirat do zaopiniowania projekt
Wojewodzkiego planu dziatania systemufteowego Ratownictwa Medycznegd wyniku
przeprowadzonej analizy ww. projektu stwierdzononmbrak opisu wspétpracy jednostek
systemu (zespoty ratownictwa medycznego — pogotaatankowe, Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, szpitale w ramach ktérych funkcjanigzpitalne oddzialy ratunkowe) z
jednostkami wspotpracagymi z systemem, w odniesieniu do:

- Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie,

— Malopolskiego Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratwggo,

— Karpackiego Oddziatu Strg Granicznej,

- Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w Krakowie,

— Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego w Krade,

— Tatrzaskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (opisamwletny).

W zwiazku z powyszym zaopiniowanie przez Prezydenta Miasta Krakqwzediazonego
projektu ,Wojewddzkiego planu dziatania systemugdaowego Ratownictwa Medycznego”
nie bytlo maliwe do czasu wyjgienia wyej opisanych wtpliwosci (pismo znak: BZ-
02.8031.52.2012.JHW z dnia 14 grudnia 2012 r.).

Dnia 13 czerwca 2013 r. PMK otrzymatl do zaopinioi@arprojekt aktualizaciji
Wojewoddzkiego planu (pismo Matopolskiego Urtlu Wojewddzkiego, Wydziat
Bezpieczéastwa i Zaradzania Kryzysowego), V¥wietle przedstawionego uzasadnienia do
planowanych zmian, w zakresie zkszenia o 0,21 liczby zespotow ratownictwa
medycznego typy ,P” w krakowsko — wielickim, &bgnickim, nowogdeckim oraz
tarnowskim rejonie operacyjnym, Biuro ds. Ochrafgrowia pismem z dnia 27 czerwca
2013 r. poinformowato, zi nie wnosi uwag do proponowanych zmian. Dodatkowo,
podtrzymano stanowisko dotyge braku zaopiniowani®/ojewddzkiego planprzez PMK
do czasu uzupelnienia go o opis zasad wspoOtpragy).(j

Dnia 28 sierpnia 2013 r. PMK otrzymat do zaopiniowaprojekt aktualizacjiVojewddzkiego
planu (pismo MUW, Wydziat BezpiecZstwa i Zaradzania Kryzysowego, sygnatura: WB-
[11.6310.10.2013). Wswietle przedstawionego uzasadnienia do planowargian, w
zakresie zamieszczenia w Planie informacji na temmathomienia Regionalnegos@dka
Replantacji Kaczyn funkcjonucego w ramach Szpitala Specjalistycznego im. L.ygigta
sp. z 0. 0. w Krakowie, tut. Biuro pismem z dniav&e$nia 2013 r. poinformowatozinie
wnosi uwag do proponowanych zmian. Dodatkowo, pydtano stanowisko dotygze
braku zaopiniowani&Vojewddzkiego planprzez PMK do czasu uzupetnienia go o opis zasad
wspoétpracy.
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Dnia 29 padziernika 2013 r. PMK otrzymat do zaopiniowania jpkbd aktualizaciji
Wojewodzkiego planuW swietle przedstawionego uzasadnienia do planowaayaian, w
zakresie zmiany liczby ZRM typy P i S, Biuro dschtony Zdrowia pismem z dnia
9 wrzenia 2013 r. poinformowatozinie wnosi uwag do proponowanych zmian. Dodatkowo,
podtrzymano stanowisko dotyge braku zaopiniowani®/ojewddzkiego planprzez PMK
do czasu uzupelnienia go o opis zasad wspotpracy.

Dnia 17 grudnia 2013 r. PMK otrzymat do zaopinioveaorojekt aktualizacjiVojewddzkiego
planuw sprawie aktualizacfVojewoddzkiego planw zakresie optymalizacji funkcjonowania
Zespotow Ratownictwa Medycznego (ZRM) w Matopolsdd. odpowiedzi na ww.
wystapienie PMK pismem z dnia 31 stycznia br. poinforragwe przestany materiat zostat
potraktowany jako informacyjny, w zwiku z tym Gmina nie zela stanowiska w
przedmiotowej sprawie. Jednoémeg zaznaczylze zmiany wprowadzane na podstawie
wskazane] aktualizacji traktuje ¢sijako pilotazowe, uznajc konieczné¢ dokonania w
czwartym kwartale br. oceny efektéow wdaaych rozwiazan organizacyjnych w zakresie
funkcjonowania Zespotdw Ratownictwa Medycznego meertie miasta i wojewodztwa
matopolskiego. Dodatkowo, podtrzymane zostato stésia dotycace braku zaopiniowania
Wojewoddzkiego plandio czasu uzupetnienia go o opis zasad wspoOtpracy .

W odpowiedzi na wskazane pismo PMK, Wojewoda Malgigav swoim wysipieniu z dnia
11 lutego br. nie odnidsteido kwestii braku uzupetnienia obaaujacego Wojewddzkiego
planu o opis zasad wspoétpracy jednostek systemu (zesmdbwnictwa medycznego —
pogotowie ratunkowe, Lotnicze Pogotowie Ratunkovezpitale w ramach ktorych
funkcjonup szpitalne oddzialty ratunkowe) z jednostkami wspa@ppcymi z systemem.
Zatem stanowisko Prezydenta Miasta Krakowa dapezdraku zaopiniowania Planu od 4
grudnia 2013 r. zostaje utrzymane w mocy.

Niezalenie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie ddalskiemu zada
z zakresu ratownictwa medycznego Miasto Krakow podwato dzialania zwizane
Z poprawy bezpieczastwa zdrowotnego mieszkedw w zakresie pomocy przedmedycznej.

Na realizagi Ramowego Programu Krakowska S®BED IMPULS ZYCIA z budetu
Miasta Krakowa w 2013 rok przeznaczamodki finansowe w wysoki@i ogotem 80 000 zt.

W ramach umowy o udzielnie dotacji zawartej z Knakkim Pogotowiem
Ratunkowym (umowa z dnia 12 lutego 2013 r. na kws® 000 zt), wykonane zostaty
nastpujace dziatania:

1) defibrylatory zostaly ubezpieczone od odpowiedzisn cywilnej i maptkowej za
2013 rok,

2) wykonano comiegczne przegidy eksploatacyjne (odnotowane w Dzienniku
przeghdow eksploatacyjnych),

3) wymieniono baterie zasikge — 5 szt. (z uwagi ha przekroczony termirknegaci),

4) wymieniono 22 szt. elektrod (z uwagi na przekrogzammin wanosci),

5) w trakcie comiesicznych przegidow stwierdzono awayi defibrylatora
zainstalowanego w Grodzkim Widzie Pracy. Aparat ten zostat wystany do naprawy
do autoryzowanego serwisu. Na czas naprawy seapievenit aparat zagiczy.

6) w mieshcu marcu i grudniu 2013 r. autoryzowany serwis Zdktechniki Medycznej,
Krakow ul. Szyllinga 63, wykonaty przegly techniczne aparatow,

7) w 2013 r. nie zgtoszonazycia defibrylatora,

8) naliczono roczsy amortyzaa} aparatow.
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W chwili obecnej na terenie Miasta Krakowa rozmezemych jest 25 usdlzern AED,
zakupionych w ramach realizacji Programu AEMPULS ZYCIA zgodnie z wykazem
zamieszczonym porej.

Tabela Nr 7
Lp. | Lokalizacja 'I&'ééba Adres
1 | Regionalny Dworzec Autobusowy 2 |ul. Bosacka 18
2 | Dworzec Gléwny PKP 1 |pl. Jana Nowaka - Jezidrskiego 3
3 | Bazylika Mariacka w Krakowie 1 | Plac Mariacki 5
. \Ijva;v;/g?ar;Sk\i/Vg/gézwmnmczo Informacyjny . PI. WszystkictSwictych 2
5 | Hotel Ester 1 |ul. Szeroka 20,
6 | Sad Okrgowy w Krakowie 1 |ul. Przy Rondzie 7
7 | Urzad Miasta Krakowa 1 |al. Powstania Warszawskiego 10
8 | Nowohuckie Centrum Kultury 1 |al. Jana Pawia Il 232
9 | Urzad Miasta Krakowa 1 |os. Zgody 2
10 | Zaklad UbezpiecieSpotecznych 1 |ul. Pedzichow 27
11 | Urad Skarbowy 1 |ul. Krowoderskich Zuchéw 2
12 | Urad Miasta Krakowa 1 |ul. Wielicka 28
13 f:gil;uﬁgggh Beego  Mitosierdzia v 1 ul. Siostry Faustyny 3

Miedzynarodowy Port Lotniczy im. Japa ul. Kpt. M. Medweckiego 1
14 |Pawta Il, Krakow - Balice 3 |32-083 Balice
15 | Wojewddzka Biblioteka Publiczna 1|ul. Rajska 1
16 |Prokuratura Okigowa w Krakowie 1 |ul. Moskznicza 2

Oddziat Galeria Sztuki Polskigj

17 | Muzeum Narodowe w Krakowie 1 | XIX wieku w Sukiennicach.
18 | Matopolski Grodek Ruchu Drogowego 1 |ul. Nowohucka 33 a

Straz Mlejska_Mlast_a Krakowa defibrylator ul. Dobrego Pasterza 116
19 | na wyposzeniu radiowozu 1
20 | Grodzki Urad Pracy 1 |ul. Wawozowa 34
21 | Prokuratura Rejonowa w Krakowie 1|o0s. Stalowe 16 D
22 | Prokuratura Rejonowa w Krakowie 1| o0s. Kaciuszkowskie 2
Razem: 25

zakresie ochrony i

W ramach otwartego konkursu na realizagy 2013 roku zada publicznych w

promocji

zdrowia wytoniono e@u  wykonawcow ww.

zadna

prowadacych dziatania w obszarze ratownictwa medycznego tj

1) Fundacje Zdrowia Publicznego — Umowa Nr W/1/2066/BZ/39/2013 z dnia 13
sierpnia 2013 r. na kwet4 000 zt, nazwa zadania: "Maty Ratownik - jak i
pierwszej pomocy" — zadanie zrealizowano w g@igorogramem oljo facznie 205

dzieci;
2)

Polskie Towarzystwo Zwalczania Choréb Alergicznych -

Umowa Nr

WI/1/2102/BZ/41/2013 z dnia 27 czerwca 2013 r. nakw2 500 zt, nazwa zadania:
"Pierwsza pomoc w stanach zaggnia zycia w chorobach alergicznych” - kurs
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udzielania | pomocy w stanach zaggaiazycia w chorobach alergicznych” - zadanie
zrealizowano w cakei, programem oljo facznie 55 0sob;

3) Matopolski Osrodek Fundacji Praesterno w Krakowie - Umowa Nr
W/1/2203/BZ/48/2013 z dnia 19 lipca 2013 r. na kgvdtO00 zt, nazwa zadania:
"Szkota Mtodych Ratownikéw" - zadanie zrealizowamcatasci, programem oljo
tacznie 491 osob;

4) Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okgg Matopolski - Umowa Nr
WI/1/2269/BZ/52/2013 z dnia 5 sierpnia 2013 r. naokw6 500 zi, nazwa zadania:
"Harcerska Pierwsza Pomoc" - zadanie zrealizowancalsci, programem okjo
tacznie 52 osoby;

5) Zwiazek Harcerstwa Polskiego Choggiew Krakowska:

a) Umowa Nr W/I/2200/BZ/47/2013 z dnia 8 sierpnia 2018a kwog 7 000 zt,
nazwa zadania: "Warsztaty z zakresu pierwszej pghmoc zadanie
zrealizowano w cakei, programem oljo tacznie 70 osoby;

b) Umowa Nr W/I/2204/BZ/49/2013 z dnia 8 sierpnia 201na kwo¢ 6 000 zi,
nazwa zadania: "Uczymy ratowazycie” - nauka udzielania | pomocy
miodziezy” - zadanie zrealizowano w cafm, programem oljo facznie 30
0sob.

Lacznie w 2013 r. w zakresie pierwszej pomocy przelszio 903 osoby, a na
realizacg ww. projektow przeznaczono kwo30 000 zt.

3. Profilaktyka i promocja zdrowia
3.1 Dziatania zorientowane na wzmocnienie potencjaizdrowotnego mieszkacow.
1) Realizacja miejskich programow zdrowotnych:

W ramach podjej uchwaty nr LXXVIl /1167/13 Rady Miasta Krakowastanowione
zostaly nasfpujace programy zdrowotne na lata 2013-2015:

1) Program prewencji otykei, cukrzycy typu 2, nadémnienia i miadzycy;

2) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznychoaitiezy szkolnej;

3) Program profilaktyki wad postawy;

4) Program wyréwnywania daginacsci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa;

5) Program profilaktyki nagpstw dysplazji stawow biodrowych;

6) Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem,;

7) Program profilaktyki préchnicy u dzieci;

8) Program profilaktyki prochnicy u dzieci niepeinosgnych;

9) Program szczepieochronnych przeciw grypie po 65 rokycia,;

10)Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywarghoréb ukiadu
krazenia w populacji mieszkaow wojewddztwa matopolskiego.

Srodki finansowe na realizacj wszystkich miejskich programéw zdrowotnych
przeznaczone na rok 2013 wynosif§83 000 zt W ramach realizowanych programoéw
przebadand8 028mieszkacdéw Miasta.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia42000 swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych zZsodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, pdp27 z
pazn. zm.; tekst jednolity) wszystkie propozycje readiji miejskich programow zdrowotnych
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musiaty zosté przekazane do gdowej Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM) w
celu uzyskania opinii. Powgze programy uzyskaty pozytywropinic AOTM. Nastpnie
zostaty przeprowadzone konsultacje z samgami zawodow medycznych w celu
zaopiniowania wymagekryteriow konkursowych w odniesieniu do wszystkptayjetych do
realizacji programow na lata 2013-2015

W dniu 26 czerwca 2013 r. pedj zostata tale Uchwata Nr LXXVI1/1166/13 Rady
Miasta Krakowa w sprawie prayia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicaneg
na lata 2013-2015.

Program oke&ta najbardziej istotne kierunki dziatania w zakeegoprawy stanu zdrowia
psychicznego mieszkadbw. Powyszy program obejmuje przedstawienie propozycji
planowanych dziata w obszarze zdrowia psychicznego, zawigrajliagnoz aktualnego
stanu zdrowotnego w Krakowie i Matopolsce oraz qalbtyki zdrowotnej Gminy Miejskiej
Krakbw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, r&ktdnog przyczyné sie do
wypracowania docelowego modelu organizacji opiekichiatrycznej w Krakowie.

W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psyamego na lata 2013-2014 od 2013
r. realizowany jest przez podmioty lecznicze wylerandrodze konkursu ofert - Program w
powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznegBrogram profilaktyki gibokich,
nawracajcych zaburze psychicznych (GZP).

6 listopada 2013 r. przyg zostata uchwata Nr LXXXVIII/1316/13 z dnia 6tbpada
2013 r. w sprawie zmiany uchwaty nr LXXVII /1167/Eady Miasta Krakowa w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kéav’ na lata 2013-2015.
Zmiana polegata na uzupetnieniu wykazu pgigxgh programow zdrowotnych o Program
profilaktyki zaka&en meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 swriey,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow oraz Pragraprofilaktyki zakaen
pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamiedgéh w Gminie Miejskiej Krakow,
uczszczajcych doztobkow i przedszkoli.

W czerwcu 2013 r. w ramach Mechanizmu Fineregm EOG i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 dla Progr@peracyjnego PLO7 ,Poprawa i
lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow deaficzno - epidemiologicznych”,
zgtoszony zostat projekt: ,, Wzmocnienie profilakityledukaciji zdrowotnej dla mieszkedw
miasta Krakowa” na lata 2014-2015.

Szczegotowe cele projektu to:
1) zwigkszenie skuteczroi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom wéréd oséb
starszych powiej 65 r.zycia,
2) przygotowanie kobiet do porodu i nauczenie icdwidtowych zachowaw trakcie porodu
oraz wigciwej opieki nad niemowktiem,
3) zwigkszenie wykrywalnéci stanow raka jajnika we wczesnym stadium zaawsas@
wsrod mieszkanek Krakowa.

Projekt pozytywnie przeszedt ogelormalna i oczekuje na ocemerytorycza.

2) Realizacja zada priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.
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Do zakresu dziatania Dzielnic nafesprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, aztak
powierzone im przez RadMiasta, stiace zaspokajaniu zbiorowych potrzeb i poprawie
warunkowzycia jej mieszkacow. Srodki finansowe na realizacgada Dzielnic g okrelane
corocznie przez RadMiasta Krakowa w bugkcie. Szczeg6lnym zadaniem Dzielnic jest
okreslanie przedsiwzigé priorytetowych staacych zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb
danej Dzielnicy oraz zadapowierzonych w ramach poszczegélnych dziedzin.zAda,
ktorych realizatoremasDzielnice Miasta Krakowa natg takze zadanie zvgzane z ochran
zdrowia mieszkacow dzielnicy. W zwizku z tym Rady Dzielnic Miasta Krakowa wychadz
naprzeciw zapotrzebowaniu spotecgriolokalnej w zakresie ochrony zdrowia poprzez
realizacg programow zdrowotnych w ramach zagaiorytetowych Dzielnic.

W 2013 r. na programy zdrowotne w ramach nagaiorytetowych Dzielnic
przeznaczono z budtu Miasta Krakowa kw@t150 986,20 zt. Pozwolito to odgj badaniami
3 292 mieszkiacow Krakowa.

3) Organizacja przedsgwzigé promujacych zdrowy stylzycia, przedsewzie¢ naukowych,
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocjizdrowia z wykorzystaniemsrodkow
przekazu oraz zapewnienie informacji o realizowanyt programach zdrowotnych.

W dniach 14-15 wrzmia 2013 r. odbyta siimpreza plenerowa o charakterze
onkologicznym i o tematyce dotygzj rozpowszechniania idei transplantologii we
wspotpracy z Wiceprzewodnigz Rady Miasta Krakowa.

We wrzgniu 2013 roku odbyt sikolejny Marsz Nadziei Zycia. |dey marszu byto
nagtanienie idei dawstwa szpiku oraz zwrécenie uwagi Syguacg 0sOb chorych na
biataczle

W dniach 28 — 29 wrzaia 2013 r. odbyty i X | Krakowskie Dni Zdrowia obejmage:

1) Biata Sobot, podczas ktérej mieszkey miasta Krakowa w wybranych
przychodniach mogli skorzysia bezptatnych bada konsultaciji.

2) Swiatowy Dzier Serca — impreg plenerova na Rynku Gtéwnym. W ramach
imprezy promowano zdrowy stylycia oraz wykonywano bezptatne badania i
kardiologiczne konsultacje lekarskie.

W padzierniku 2013 r. w ramach kampanii onkologiczr@ganizowana zostata w Holu
Kamiennym Magistratu: wystawa ,Odzyskana Kobigto Zorganizowane zostato ta&
spotkanie edukacyjne o charakterze onkologicznymKmakowskim Towarzystwem
Amazonki.

W listopadzie 2013 r. Usd Miasta Krakowa wspotuczestniczyt w kampanii
informacyjno-edukacyjnej dotygzej Wiedzy o antybiotykach oraz byt partnerem wizeaji
konferencji dla pracownikow stb medycznych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

4) Zapewnienie mieszkacom miasta Krakowa informacji o realizowanych progmamach
zdrowotnych.
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Finansowanie i prowadzenie Catodobowego Telefofurimacji Medycznej

Gmina Miejska Krakow rozpoefa finansowanie zadania w 2003 roku, kiedy Krakaesk
Pogotowie Ratunkowe przestato do Gminy Miejskiepkdw informacje,ze wobec braku
srodkéw Catodobowy Telefon Informacji Medycznej Koakskiego Pogotowia Ratunkowego
funkcjonupcy od pocatku lat osiemdziestych zostaje zlikwidowany. Od 1 lipca 2003 roku
Gmina Miejska Krakdéw nieprzerwanie zapewnia dafsmécjonowanie telefonu.

Realizator zadania

Realizator zadania wybierany jest corocznie w &ypizetargu nieograniczonego. W roku
2013 realizatorem zadania bylo Centrum Bankaiv®ezpdredniej Spotka z ograniczen
odpowiedzialnécia z siedzila w Krakowie ul. Conrada.

Zakres udzielanych informacji

W ramach obowizkéw swiadczenia bezptatnych, catodobowych i we wszystkg

tygodnia, telefonicznych ustug informacyjnych dlaieszka@cow Miasta Krakowa

Catodobowy Telefon Informacji Medycznej:

* Pomaga rodzinom w poszukiwaniu o0s6b zaginionych teaenie Krakowa
(telefoniczne poszukiwanie min. szpitale, pogotovivkejskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien, komendy policji, zaktad medycynydowe)j).

» Udziela informacji dotycgcych:

a) osrodkéw udzielajcych bezptatnej pomocy dla osob uzalenych, ich
rodzin, ofiar przemocy domowej, klubow ,Anonimowygltikoholikow (AA)”
oraz telefonow zaufania dla tych oséb, z terenushMi&rakowa;

b) adreséw i numerdow telefonéwwiadczeniodawcoéw wraz ze wskazaniem
rodzaju udzielanyckwiadczé medycznych z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej,

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,

pomocy doranej (medycyna ratunkowa),

opieki catodobowej,

leczenia szpitalnego,

stomatologii,

rehabilitacji leczniczej,

leczenia uzdrowiskowego,

opieki dlugoterminowej (zakiady opiekezo-lecznicze i
zaktady pietgnacyjno-opiekucze),

- z terenu Miasta Krakowa, udzieleych swiadczéh medycznych w ramach umow o
udzielanie §wiadczeéx opieki zdrowotnej przystugagych osobom okjym powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. kontrakty), zawemty przez tego rodzaju
swiadczeniodawcoéw z ptatnikiem publicznym powszeginaibezpieczenia zdrowotnego
(Narodowy Fundusz Zdrowia);

d) adresow i numerow telefonGwiadczeniodawcow udziekggych swiadczeé z
zakresu pomocy spotecznej i opieki paliatywno-hogpej z terenu Miasta
Krakowa,;

e) adresow i numerow telefonow realizatorow migjskprograméw zdrowotnych
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia oraz lecea uzalenien z terenu
Miasta Krakowa,

f) adreséw i numerdw telefonéw organizacji pozdmvych prowadzcych
dziatalng¢ w dziedzinie ochrony zdrowia i dziasgych na terenie Miasta
Krakowa;

—~S@—meoooTw
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g) udzielania informacji o dagincici do s$wiadczéh medycznych (czas
oczekiwania na wykonanie ustugi medycznej) u posgéinych
Swiadczeniodawcow.

Informacja udzielana jest 7 dni w tygodniu,acdblby przez 3 stanowiska telefoniczne w
godz. 7.00- 19.00 oraz jedno stanowisko w god2)(9.00.

Zrodio finansowania Catodobowego Telefonu Informagidyczne;
Od pocatku funkcjonowania (lipiec 2003 r.prédiem finansowania bytysrodki
przeznaczone w budcie Miasta Krakowa na przeciwdziatanie alkoholizno

Koszt funkcjonowania telefonu w roku 2013 wynidsi8 350,25 zt brutto.

Roczna ild¢ udzielanych informaciji.

Miesikcznie poszukiwanych byto od 93 do 251 zaginionytt. roku 2013 srednia

mieskczna ilg¢ udzielanych informacji wynosita ok. 8-12 tys.

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

5) Wspotpraca z organizacjami pozargdowymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia

Do otwartego konkursu ofert dotycego realizacji w 2013 roku zadgublicznych w
zakresie ochrony i promocji zdrowia wptya tacznie 24 projekty, z czego 17 speitniato
wymogi formalne i zostato ocenione pod watgm merytorycznym. W wigj wymienionych
zadaniach, 17 ofert uzyskato liezpunktéw uprawniajca do otrzymania dotacji zgodnie z
przyjeta przez Zespoét doradczy ds. oceny ofert skainktows. Z puli srodkéw finansowych,
planowanych w butkcie Miasta Krakowa na 2013 r. na realizappwyzszych zada
wydatkowano kwat w wysokaci 80 000 =zt érodki te przeznaczono na realizac
nastpujacych zada:

1) ,realizacja dziata z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charake uniwersalnym
(dla wszystkich grup spotecznych)dnodowisku lokalnym”, kwota w wysokai 26 000
zt (dot. 5 umow na realizaggadania publicznego);

2) ,prowadzenie dziaka z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowegglu zycia
poprzez organizagjkampanii spotecznych i innych wydafizéokalnych skierowanych
do wszystkich mieszkaow Miasta Krakowa lub wybranej docelowej grupytspanej ”
kwota w wysokéci 20 500 zt (dot. 7 umdw na realizagadania publicznego);
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3) ,organizowanie konferencji i warsztatow zkszapcych kompetencje oséb prascych
w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz p@dzenie szkoleadresowanych do
wybranych grup odbiorcow, maggjych na celu podniesienie ich kwalifikacji
zawodowych” kwota w wysokoi 13 500 zt (dot.2 uméw na realizacgadania
publicznego);

4) ,realizacja samopomocowych inicjatyw, #dgych rozwojowi form wsparcia
spotecznego dla o0sO6b z zaburzeniami psychicznymitym poprzez stworzenie
warunkéw dla utworzenia Klubéw samopomocowych” kavet wysokdci 9 000 zt (dot.
1 umowy na realiza¢jzadania publicznego);

5) ,tworzenie i prowadzenie programéw zatrudnieniarzygotowania zawodowego dla
0s6b chorujcych psychicznie” kwota w wysokoi 11 000 zt (dot. 2 uméw na realizacj
zadania publicznego).

W ramach zadania publicznego realizowanego w trgte 19 a ustawy o dziatalfm
pozytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. zIZDr poz. 234, poz. 1536 z 0 zm.)
realizowane bylo jedno zadanie publiczne za kw725 zt pt. Silna i pzna organizacja
szang na zdrowe gbki dzieci w Matopolsce.

4. Medycyna szkolna

W dniu 26 kwietnia 2013 r. prztg zostato do realizacji Zaadzenie Nr 1148/2013
Prezydenta Miasta Krakowa w sprawie zasad organizaeedycyny szkolnej w
samoradowych szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotpomadgimnazjalnych na
terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2013-2015.

W 2013 r. na terenie placowekwiatowych funkcjonowatyl83 gabinety profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Pomieszczemmeznaczone na gabinety dentystyczne
znajdowaly si na terenies2 placéwek éwiatowych, dla ktérych Gmina Miejska Krakow
jest organem prowadeym. z czego dziatat@9 gabinetow dentystycznych na podstawie
umow wyczenia zawieranych poruzy Dyrektorami poszczegdlnych placéwek
oswiatowych, aswiadczeniodawcami.

W 2013 roku profilaktyczn opieks zdrowotra w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
funkcjonupcych na terenie placoéwekswiatowych w Migcie Krakowie, objtych byto
tacznie74 77 z czegdB146to uczniowie niepetnosprawni

Zaradzenie PMK umgliwia dyrektorom placowek sviatowych — przeznaczenie
pomieszczé wykorzystanych dotychczas na gabinet dentystycmnynne cele @i ochrona
zdrowia. Warunkiem zmiany przeznaczenia pomieszazea inne cele jest oraz uzyskanie
pozytywnej opinii dyrektora wigiwej ds. edukacji komorki organizacyjnej UMK (w
uzgodnieniu z dyrektorem komorki organizacyjnejdetaej ds. zdrowia).

W ramach poprawy funkcjonowania medycyny sz&pim celu uzupetnienia godzin
pracy pietgniarek i higienistek szkolnych realizaych swiadczenia zdrowotne finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia realizowany byt dgremm wyrOéwnywania dogbnasci
opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowamaaterenie Miasta Krakowa”. Program
przyczynit s¢ do wzrostu bezpiecastwa w zakresie opieki medycznej oraz dpstsci do
opieki piekgniarskiej w miejscu nauczania i wychowania w plakach ksztatcenia
specjalnego i integracyjnego. W roku 2013 Progrghrdmlizowany w 11 szkotach, w tym: 3
szkotach podstawowych, 1 szkole podstawowej z @dazii integracyjnymi, 2 gimnazjach, 4
zespotach szko6t ogélnoksztagych i Specjalnym &@odku Szkolno — Wychowawczym. W
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ramach Programu w szkotach specjalnych i integracy] opieka pielgniarska byta
sprawowana dla ok. 3 500 ucznidw rocznie.

Dodatkowo w roku 2013 ww. Program zostaseerzony na lata 2013-2015 o szkoty
podstawowe w celu uzupetnienia godzin pracy cgielarek i higienistek szkolnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, &k opieka zdrowotnawiadczona
byta dla 8 617 uczniow 38 krakowskich szkot podstamch, 3 dni w tygodniu przez
4 godziny dziennie. Miestznie jest to ok. 152 godziny dodatkowo. Prograiré&glizowany
przez 7swiadczeniodawcow zatrudniggych 33 pietgniarki i higienistki szkolne posiadae
kurs kwalifikacyjny dla pieigniarek/higienistek zatrudnionych vwrodowisku nauczania
i wychowania.

5.Uzdrowisko Swoszowice

Zgodnie z Miejskim Programem Ochrony Zdrowia ,ZdsoMKrakéw 2013-2015" jako

zadania do realizacji prayp:

1) utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych i $glwvego ksztattowania czynnikéw
majcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszogjic

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

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

Zadania te realizowaney rzez komorki organizacyjne Wdu Miasta Krakowa

w ramach nagpujacych dokumentow:

1. Statutu dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice - uchvidtd X/784/08 z dnia 17 grudnia
2008 r. Na jego podstawie wydawangdecyzje, postanowienia oraz zezwolenia przez
Wydziat Architektury i Urbanistyki oraz Wydziat Ke#towaniaSrodowiska.

2. ,Programu tworzenia i ulepszania infrastrukturymkmalnej dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice” - StrategiRozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2006-2013 chwata
Nr XLIV/538/08 z dnia 28 maja 2008 r.

3. Strategy Rozwoju Krakowa - uchwata Nr LXXV/742/05 z dnia &®ietnia 2005 r.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia inicjuje dziatania oragp@tpracuje z wszystkimi komérkami
organizacyjnymi Urgdu Miasta Krakowa, realizagymi zadania ustawowe obmaujace
Gming Miejska Krakéw wobec Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (af.ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrokdsh i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.zZL2005 r. Nr 167 poz. 1399 z 20
zm.).

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

Gmina Miejska Krakéw realizuje dziatania rpeg na celu ochrenwéd leczniczych
oraz klimatu Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (m.gaprzez Program Ograniczania Niskiej
Emisji dla Miasta Krakowa przgfy uchwah Rady Miasta Krakowa Nr XXI/275/11 z dnia 6
lipca 2011 r., opracowywany ,Program ochréngdowiska dla miasta Krakowa”).
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Zadania Biura ds. ochrony zdrowia w roku 2013 azane § z podejmowaniem
dziataa inspirupcych podnoszenie poziomu ustug uzdrowiskowych.

Zgodnie z Uchwat Nr LXXIV/1096/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 22 m&013 r.
Gmina Miejska Krakéw przyspita do Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP.
Przystpienie Gminy Miejskiej Krakdéw do Stowarzyszenia @ntizdrowiskowych RP byto
uzasadnione z uwagi na pgémie na terenie Miasta Krakowa Osiedle Uzdrowisko
Swoszowice (Dzielnica X Swoszowice), g status uzdrowiska.

Miasto Krakow wspotpracuje od 2010 roku ze Stowszeypiem jako partner projektow
majcych na celu promogji rozwoj lecznictwa uzdrowiskowego w Matopolsce.
Przystpienie Gminy Miejskiej Krakéw do Stowarzyszenia poo realizowd zarowno cele
ustawowe, wynikaice z art. 46 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lextwamne uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej aragminach uzdrowiskowych (Dz.U.
z 2005 r. Nr 167 poz. 1399 z40 zm.), jak i statutowe Osiedla Uzdrowisko Swoszmwi

W marcu 2013 r. Gmina Miejska Krakéw podpisata Bektp Uczestnictwa
w Projekcie Matopolska Geinna”. Koszty uczestnictwa w tym projekcie wyngs# 000 zi,
w tym celu zostata podpisana Umowa Partnerska 8/204 ramach realizacji zafa
w projekcie SGU RP zostat nakony 10 minutowy filmik przedstawigy wspolr oferte
matopolskich uzdrowisk oraz odbytyestykliczne programy audycji ,Polska wedtug Kreta”
na ogoélnopolskiej antenie TVP INFO w c#&dd paswiecone uzdrowiskom i obejmage
wszystkie matopolskie uzdrowiska. W dniach 29 wn# — 04 padziernika 2013 r.
Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP zorganizowatla wiodarzy gmin
uzdrowiskowych wyjazd studyjny do kurortow zagramgch, Bad Sooden Allendorf,
Karlove Vary, Mariaskie Lanie, Trenciaskie Teplice, Wiedg Baden, Bad Blumau, Heviz,
Sarvar.

Dyrektor Biura ds. Ochrony Zdrowia podpisat z Wopeiw Matopolskim w dniu 27
sierpnia 2013 r. umoyvNr 1/2013 o udzielenie dotacji z btedu pastwa na realizagjzada
wilasnych zwiazanych z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska wysokaci
17 951,20 zt z przeznaczeniem na sfinansowaniaaaelhsnych zwizanych z zachowaniem
funkcji leczniczych uzdrowiska w zakresie i na zhsdn okrélonych w przepisach
0 lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarachrony uzdrowiskowej, tj. na
drobne prace remontowe w gbre Parku Zdrojowego w Uzdrowisku Swoszowice, w tym
potozenie nawierzchni asfaltowych w alejkach parkowypgbtozenie nawierzchni z kostki
betonowej na chodnikach oraz zakup sfuz(kosze nasmieci). Realizatorem prac
okreslonych w powyszej umowie w 2013 roku jaki latach poprzednichdatjest ZIKiT.

Informacja dotyczca liczby pacjentow korzystgjych ze swiadczonych ustug
w zakresie lecznictwa sanatoryjnego w Uzdrowiskww&sowice.
Tabela Nr 8
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L Wyszczegolnienie 2012 2012 2013 | Wykonanie plan
-p. y g plan wykonanie plan 2013 . 2014 r.
1 Liczba pacjentow szpitala 337 337 340 327 340

uzdrowiskowego
o | Liczba kuracjuszy sanatoryjnych 860 814 828 975 1060
3 Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 4 300 3963 4 222 4 183 4 230
4 Llczba_\ pacjentéw _rehabllltacyjnych 186 186 160 145 120
w szpitalu uzdrowiskowym
5 Liczba kur_aCJuszy rehabilitacyjnych 0 0 0 0 0
w sanatorium
Razem: 5683 5300 5550 5630 5750

Zrédto: Firma Uzdrowisko Krakow Swoszowice sp. Do.

Liczby pacjentéw olgtych

leczeniem, opisanym powgj zalea od umowy

z MOWNFZ i maliwosci lokalowych firmy Uzdrowisko Krakéw Swoszowice .Sp o. o.
umazliwiajacych leczenie i pobyt pacjentow stacjonarnych. Wur®013 firma ta nie
otrzymata srodkéw finansowych w néwiadczenia dla kuracjuszy rehabilitacyjnych w

sanatorium

6. Zaopatrzenie mieszkacéw Krakowa w leki

Na podstawie ustawy z dnia 6 wéme& 2001 roku Prawo farmaceutyczne (tj.: Dz. U.
z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pp@ zm.) Rada Miasta Krakowa w dniu 20 listopada32fiiku
podgta Uchwat Nr XC/1345/13 w sprawie ustalenia rozktadu godgracy krakowskich
aptek ogolnodogpnych w 2013 roku, po wcgeiejszym zaopiniowaniu przez Qkjowa
Rad: Aptekarsls w Krakowie. Na podstawie Uchwaty, Prezydent Miaktakowa podjt
zarzmdzenie Nr 3563/2013 z dnia 9 grudnia 2013 r. wwm@arybu uzgadniania zmian w
rozktadzie czasu pracy krakowskich aptek ogéintghosych w 2013 roku.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2013 roku. na terengstd Krakowa dziatata 326 aptek
ogolnodostpnych oraz 7 aptek catodobowych. Liczba mieszkav miasta Krakowa

przypadajcych na 1 aptek catodobow wynosi

108 448. Wskaik

ilosci

aptek

catodobowych przypadaych na 100 tys. mieszkedow wynosi 0,92. Liczba mieszkedw
miasta Krakowa przypadaych na 1 aptekogolnodosipna wynosi 2 329. Wskanik ilosci
aptek ogodlnie dogpnych na 100 tys. mieszkadw wynosi 42,94.
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