.1 ZDROWIE

[.1.1 Lecznictwo otwarte
1.1.1.1 Restrukturyzacja Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

W roku 2000 kontynuowano proces przeksztatcania zaktadéw opieki zdrowotnej,
rozpoczety w 1999r.

Przeksztatcenia polegajgce na prywatyzacji ustug zdrowotnych realizowanych przez
jednostki miejskie miaty na celu:

e poprawe ich dostepnosci i jakosci dla mieszkancow Krakowa,

o lepsze wykorzystanie finansowych srodkow publicznych na opieke zdrowotnag,
przy utrzymaniu nadzoru wtascicielskiego przez Miasto nad nieruchomosciami
i sprzetem medycznym.

W 1999 r. Zarzad Miasta Krakowa ZMK uchwalit harmonogram dziatah zwigzanych z
reorganizacjg SPZOZ-6w oraz wyrazit zgode dla samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej na zawieranie uméw dzierzawy lub najmu majgtku
trwatego zaktadu, w celu umozliwienia prac zmierzajgcych w kierunku stworzenia
warunkow dla swiadczenia ustug przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j,
wowczas swiadczonych w Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Miasta Krakowa. Uchwata ta umozliwita w 2000 r. zawieranie uméw pomiedzy
SPZOZ-ami a niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, z preferencjami dla
dotychczasowych pracownikéw SPZOZ-6w i pod nadzorem Miasta, w zakresie
wykorzystywania mienia gminnego.

Réwniez w 1999 r. Rada Miasta Krakowa podjeta uchwaty w sprawie przeksztatcenia
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej. W uchwatach tych
wyrazono wole przeksztatcenia Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w sposob polegajgcy na wydzieleniu poszczegolnych przychodni
(jednostek organizacyjnych) i przeksztatceniu ich w niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej lub praktyki lekarskie i pielegniarskie (potoznicze). Jednoczes$nie przyjeto,
ze proces przeksztatcen przebiegac bedzie etapami w taki sposéb, aby ograniczenie
poszczegoblnych rodzajow swiadczen zdrowotnych przeksztatcanego zaktadu
nastepowata rownoczesnie z przejeciem tych zadan przez wydzielone jednostki
niepubliczne. Zagwarantowano takze, ze zabezpieczenie swiadczen zdrowotnych dla
mieszkancéw Miasta Krakowa objetych opiekg przez publiczne przychodnie, nastagpi
przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskie i pielegniarskie
(potoznicze) udzielajgce sSwiadczen zdrowotnych w lokalach bedgcych w dyspozycji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Zakres $wiadczen
udzielanych przez przeksztatcane zaktady opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskie i
pielegniarskie (potoznicze), w stosunku do zakresu $wiadczen udzielanych
dotychczas przez przychodnie publiczne nie ulegt zmianie. Ponadto okreslono, ze
przekazanie zadan zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych nastgpi po
spetnieniu przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, warunkéw okreslonych w
ustawach: o zaktadach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza oraz o zawodach
pielegniarki i potoznej. W konsekwencji Rada Miasta ustalita, ze zaktady opieki



zdrowotnej lub praktyki lekarskie i pielegniarskie (potoznicze) rozpoczynajg
dziatalnos¢ z dniem przeksztatcenia przychodni publicznej w forme niepubliczna.

Ponadto uchwatg z dnia 20.10.1999 Rada Miasta Krakowa okreslita strategiczne
kierunki zarzgdzania lecznictwem. Przyjeto za cel dziatania samorzgdu w nowym
systemie “stworzenie warunkow dla swiadczenia ustug medycznych o jak najwyzszej
jakosci i dostepnosci’. Rada Miasta Krakowa jako jedne z instrumentéw realizacji
celu ogdlnego przyjeta “stworzenie jednakowych warunkéw dla dziatania zaktadow
publicznych i niepublicznych i rezygnowanie z dziatalnosci publicznych zaktadow tam
gdzie zadania mogqg byc¢ zrealizowane przez zakfady niepubliczne”.

Jednoczesnie skierowano do pracownikow Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Miasta Krakowa informacje o podjetych przez samorzad
dziataniach bedacych jednoczes$nie ofertg dla pracownikéw SPZOZ-6w w kierunku
podejmowania samodzielnej dziatalnosci w formie zaktadow niepublicznych.

Przy okreslaniu kierunkéw reorganizacji w samorzgdowej stuzbie zdrowia
uwzgledniono m.in. fakt, iz kontrakty zawierane na 1999 rok uprzywilejowaty zoz-y
publiczne natomiast kontraktowanie na rok 2000 (i lata nastepne) odbywac sie
bedzie w warunkach wiekszej konkurenciji.

Rezygnacja z prowadzenia dziatalno$ci przez jednostke publiczng (SPZOZ) zgodnie
z ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej byta mozliwa wytgcznie pod warunkiem
wskazania podmiotu ktory w sposob ptynny (zapewniajgcy nieprzerwane udzielanie
Swiadczen) przejmie dotychczas realizowane przez SPZOZ zadania. Przy zatozeniu,
ze podmiotami przejmujgcymi zadania sg niepubliczne zoz-y tworzone w oparciu

o dotychczasowych pracownikéw SPZOZ-6w (art. 23 Kodeksu pracy) wymagato to
prowadzenia biezgcej dziatalnosci przez SPZ0Z (udzielanie swiadczen) oraz
jednoczesnego organizowania (przez te same osoby) nowych podmiotéw.
Rejestracja niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej (rejestr wojewody, rejestr
sgdowy) wymaga szeregu czynnosci administracyjno-prawnych. Jednym z istotnych
wymogow niezbednych do rejestracji jest przedstawienie tytutu prawnego do lokalu
(miejsca udzielania swiadczen), tytutu prawnego do niezbednego dla
poszczegoblnych specjalnosci sprzetu, wykazu fachowego personelu. Proces ten byt
wspierany przez Miasto (m.in. w 1999 w Magistracie uruchomiono punkt
konsultacyjny).

W 2000 roku ustugi z zakresu lecznictwa otwartego w Krakowie, Swiadczone przez
SPZ0Z “Srédmiescie”, “Krowodrza”, “Podgérze” i “Nowa Huta” oraz Wojewodzki
Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej, przejmujg niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej. Ponadto okreslono, ze przekazanie zadan zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych nastgpi po spetnieniu przez niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, warunkow okreslonych w ustawach: o zaktadach opieki zdrowotnej,

0 zawodzie lekarza oraz o zawodach pielegniarki i potoznej. W konsekwencji Rady
Miasta ustalita, ze zaktady opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskie i pielegniarskie
(potoznicze) rozpoczynajg dziatalno$¢ z dniem przeksztatcenia przychodni publiczne;
w forme niepubliczng.

W trakcie prowadzonych przeksztatcen miejskich samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej - lecznictwa otwartego Zarzad Miasta Krakowa uchwatg



Nr 741/2000 z dnia 3 lipca 2000 r. wprowadzit program dziatah ostonowy dla
pracownikow samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w zwigzku z ich
restrukturyzacjg. Wykonawca i koordynatorem programu byt Grodzki Urzad Pracy.
Naczelng zasadg dziatan na rzecz zwalnianych pracownikéw SP ZOZ byta koncepcja
programowa wigczenia sie Grodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie w realizacje
opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia “Programu Restrukturyzacji w Ochronie
Zdrowia w roku 2000” poprzez wsparcie dziatan Regionalnego Programu
Restrukturyzacji w zakresie mozliwosci i kompetenciji stuzb zatrudnienia na terenie
miasta Krakowa.

Problematyka reformy stuzby zdrowia w powigzaniu z zapowiadanym ograniczeniem
stanu zatrudnienia oraz jej skutki w postaci rejestrujgcych sie bezrobotnych byty
podstawowg przyczyng przyjecia powyzszego programu. Poczgwszy od stycznia
1999 r. obserwowane byly miesieczne zmiany w liczbie zarejestrowanych
bezrobotnych, uprzednio zatrudnionych w sekcji 14 “N” - “Ochrona zdrowia i opieka
socjalna” oraz udziat w tej grupie osob zwolnionych z dotychczasowych zaktadow
pracy z przyczyn dotyczgcych zaktadéw pracy. Wedtug stanu na dzien 31.03.2000 r.
udziat bytych pracownikéw stuzby zdrowia w liczbie zarejestrowanych w Grodzkim
Urzedzie Pracy - ogétem to okoto 4,75 % (zwolnionych z przyczyn dotyczgcych
zakfadu pracy 0,9 %).

Grodzki Urzad Pracy w Krakowie poprzez wspétprace z dyrektorami SPZOZ,
samorzgdami medycznymi i zwigzkami zawodowymi zawodéw medycznych oraz
poprzez promowanie dziatan aktywnych w tej grupie osob bezrobotnych, podjat
dziatania zmierzajgce tagodzenia skutkow bezrobocia bedgcego wynikiem
restrukturyzacji stuzby zdrowia.

Jako niezbedna dla wdrozenia proponowanych przez GUP w Krakowie kierunkow
dziatahn na rzecz zwalnianych pracownikéw SPZOZ byta precyzyjna, rzetelna i
mozliwie biezgca informacja o liczbie oraz strukturze zawodowej i wiekowej
naptywajgcych do rejestru bezrobotnych, ktérzy utracili prace wskutek
restrukturyzaciji, co w potgczeniu z monitorowaniem awizowanych i realizowanych
zwolnieh grupowych w poszczegdélnych SPZ0OZ dato podstawe do sporzgdzenia
harmonograméw dalszych dziatarh obejmujgcych:

1. Przeprowadzenie spotkan organizacyjno - informacyjnych z Dyrektorami
SPZOZ-6w oraz przedstawicielami dziatajgcych na ich terenie zwigzkow
zawodowych.

2. Przeprowadzenie grupowych spotkan z pracownikami restrukturyzowanych
SPZ0Z, przewidzianymi do zwolnienia lub bedgcymi w trakcie wypowiedzen
umow o prace.

3. Utworzenie wspolnego dla wszystkich SP ZOZ zespotu przystosowania
zawodowego.

4. Prowadzenie badan wérdod pracownikow na temat ich oczekiwan co do form
pomocy w czasie realizowanych wypowiedzen umow o prace oraz po ustaniu
zatrudnienia.

5. Opracowanie programow prozatrudnieniowych.

Na bazie informaciji i danych liczbowych, wynikajgcych z realizacji poprzedniego
zadania, opracowane zostaty programy prozatrudnieniowe, uwzgledniajgce:



5.

a. zmiane lub podwyzszenie, zgodnie z zapotrzebowaniem lokalnego
rynku pracy, kwalifikacji zawodowych zwalnianych pracownikow
SPZOZ w programie szkolen i przekwalifikowan, realizowanych przez
Urzad Pracy, zwiekszajgcych szanse na ponowne zatrudnienie w
oparciu o nowo pozyskane kwalifikacje,

b. subsydiowane zatrudnienie bytych pracownikow SPZOZ w programie
prac interwencyjnych,

C. udzielanie pozyczek na rozpoczecie indywidualnej dziatalnosci
gospodarczej zainteresowanych bezrobotnym - bytym pracownikom
SPZOZ.

Swiadczenie ustug doradczych (Zainteresowanym bezrobotnym - bytym
pracownikom SP ZOZ, Grodzki Urzad Pracy w Krakowie zaoferowat w
pierwszej kolejnosci Swiadczenie ustug doradczych, realizowanych przez
psychologow i doradcow zawodowych Urzedu w formie grupowej (warsztaty
poszukiwania pracy) lub indywidualnej w uzasadnionych przypadkach).
Aktywne posrednictwo pracy.

(Byli pracownicy SPZ0OZ, zainteresowani pomocg GUP w zakresie
posrednictwa pracy, objeci zostali szczegdlng opiekg posrednikéw).

Tworzenie miejsc pracy.

(Po zdiagnozowaniu struktury zawodowej zwalnianych pracownikéw SPZOZ,
Grodzki Urzad Pracy przystgpit do aktywnego pozyskiwania u krakowskich
pracodawcéw niesubsydiowanych miejsc pracy dla tych osob oraz
kontynuowac bedzie promocje tworzenia nowych miejsc pracy dla bytych
pracownikow SP ZOZ wspierajgc pracodawcéw srodkami Funduszu Pracy w
ramach prac interwencyjnych).

Promocja alternatywnych zrédet finansowania indywidualnych przedsiewzie¢
gospodarczych przy wspétpracy z Fundacjg Promocji Gospodarczej Regionu
Krakowskiego oraz Funduszem MICRO.

Biezgce monitorowanie realizacji programu.

Na koniec 2000 r. pracownicy pieciu powyzszych SPZOZ-6w utworzyli ogétem 161
réznych podmiotéw gospodarczych (spotek i indywidualnych praktyk), takich jak:
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, gabinety i praktyki lekarskie oraz
pielegniarsko — potoznicze.

Efekty przeksztatceh w poszczegdlnych SPZOZ-ach, uzyskane na koniec 2000 r.:

W ramach SPZOZ “Srédmiescie” powstaty 43 podmioty dziatajgce w 68
placéwkach umiejscowionych w dotychczasowych 9 przychodniach zdrowia.
W ramach SPZ0Z “Krowodrza” powstato 56 podmiotéw dziatajgcych w 95
placowkach umiejscowionych w 12 dotychczasowych przychodniach zdrowia.
W ramach SPZ0OZ “Podgorze” powstato 17 podmiotéw dziatajgcych w 36
placéwkach umiejscowionych w 12 przychodniach zdrowia.

W ramach SPZ0OZ “Nowa Huta” powstato 55 podmiotéw dziatajgcych w 108
placéwkach umiejscowionych w 13 przychodniach zdrowia.



« W ramach Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej, 10
Wojewodzkich Poradni Specjalistycznych oraz jednego Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej powstaty trzy niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej — dwa
Swiadczgce specjalistyczne ustugi zdrowotne i jeden swiadczacy ustugi z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

Podmioty powstate w 2000 r. otrzymaty promesy na lokale, w ktorych dotychczas
dziataty i miaty prawo udziatu w konkursie ofert na poszczegodlne rodzaje $wiadczen
zdrowotnych, organizowanym przez Kasy Chorych na 2001 r. od dnia 1 stycznia
2001 miejskie jednostki lecznictwa otwartego zaprzestaty wykonywania ustug
zdrowotnych. Ich obowigzki w catosci przejety niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej.

W trakcie przeprowadzania restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia — lecznictwa
otwartego Miasto Krakéw jednoczesni nie rezygnuje z wykonywania obowigzkow

z zakresu ochrony zdrowia natozonych na jednostki samorzgdu terytorialnego przez
ustawy: 0 samorzgdzie gminnym, samorzgdzie powiatowym oraz o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Zgodnie z art. 7 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym: Zaspokajanie potrzeb zbiorowych wspolnoty nalezy do
zadan wtasnych gminy. W szczegdlnosci zadania wiasne obejmujg sprawy ochrony
zdrowia.

Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w art. 55
a natozyta na jednostki samorzadu terytorialnego obowigzek przygotowania i
aktualizowania planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na obszarze
ich dziatania. W zwigzku z powyzszym w 2000 r. trwaty prace nad uchwatg Rady
Miasta Krakowa w sprawie przyjecia planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej dla Miasta Krakowa na rok 2001 - podjeta przez Rade Miasta Krakowa

w dniu 14 marca 2001 r. uchwatg Nr LXXII/626/01. Podstawowym zatozeniem jaki
przyswiecat uchwatodawcy jest to aby plan stat sie punktem wyjscia do regulacji
rynku ustug medycznych oraz narzedziem wspomagajgcym zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen medycznych dla mieszkancow Miasta. Ambulatoryjna opieka
zdrowotna polega na wykonywaniu ustug zdrowotnych w przychodniach lub
oSrodkach zdrowia dla osob, ktore nie potrzebujg catodobowych lub catodziennych
Swiadczen medycznych, a przede wszystkim sg to: ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne udzielane przez lekarza pierwszego kontaktu, ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne udzielane przez lekarza specjaliste, Swiadczenia pielegniarskie. Punktem
wyj$cia dla przygotowania projektu planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej byto powotanie zespotu do opracowania planu zabezpieczenia
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na obszarze Miasta Krakowa - Zarzgdzenie

nr 15/2000 Prezydenta miasta Krakowa z dnia 27 stycznia 2000 r. W trakcie prac
planistycznych uzyskano opinie Konsultantéw Regionalnych w sprawie aktualnego
oraz pozgdanego zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie
poszczegoblnych specjalnosci w Krakowie. Ponadto — opinie Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie o sytuacji epidemiologicznej, pozytywng opinie samorzgdow
zawodowych zawodoéw medycznych — Okregowa Izba Lekarska, Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych, Okregowa Izba Aptekarska oraz pozytywng opinie
Matopolskiej Regionalnej Kasy Chorych. Wykorzystano prognozy demograficzne i
migracyjne dotyczgce populacji Miasta Krakowa, dane z Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie, dane z Matopolskiej Regionalnej Kasy Chorych oraz



wskazniki okreslajgce zapotrzebowanie na ustugi specjalistyczne w poszczegdlnych
dzielnicach Miasta.

Realizacja zatozen planu przez Matopolskg Regionalng Kase Chorych —

na podstawie art. 55a ust 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
pozwoli na wykreowanie optymalnego modelu finansowania ustug zdrowotnych przy
réwnoczesnej poprawie dostepnosci i jakosci ustug. Plan zabezpieczenia
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, uchwalony przez Rade Miasta Krakowa i
podlegajgcy statej aktualizacji jest zasadniczym instrumentem regulujgcych rynek
ustug medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W oparciu o plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej Kasy Chorych
zawierajg umowy ze swiadczeniodawcami.

[.1.1.2 Podstawowa Opieka Zdrowotna

W 2000r. zadania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) byty realizowane przez
nastepujgce podmioty:

e samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
e niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

« grupowe i indywidualne praktyki lekarskie (w tym praktyki lekarza rodzinnego).

Istniejgca w 2000 r. struktura potrzeb zdrowotnych ludnosci, jak rowniez wzgledy
organizacyjne i ekonomiczne uzasadniajg koniecznos¢ rozszerzenia dziatan
zawodowych pielegniarek i potoznych w POZ, szczegdlnie w odniesieniu do
profilaktyki, opieki nad zdrowymi dziecmi, higieny szkolnej, opieki nad przewlekle
chorymi i ludzmi starszymi oraz wsparcie srodowisk zagrozonych patologig
spoteczna.

Tabela I.2

Zatrudnienie w Zaktadach Opieki Zdrowotnej w Krakowie w latach 1999-2000

1999 2000
Zaktady Opieki Zdrowotnej Publiczne Niepubliczne Publiczne Niepubliczne
Zatrudnieni
Lekarze 3611 370 2 350 766
w tym kobiety 2013 245 1580 515
Lekarze stomatolodzy 335 180 201 347
w tym kobiety 247 139 76 282
Farmaceuci 377 10 249 15
w tym kobiety 316 8 217 14
Analitycy medyczni 135 12 93 20
w tym kobiety 131 9 87 18
Zatrudnieni w pracowniach 524 10 375 28

diagnostycznych nie wymienieni w
wierszach 01-08



Mgr pielegniarstwa 179 10 151 15

Mgr rehabilitagji 237 36 194 51
Technolodzy zywnosci i zywienia 5 1 1
Psycholodzy 244 5 205 29
Logopedzi 8 8 6 12
Personel techniczny obstugujgcy 39 8 26 6
aparature medyczng

Pielegniarki 5725 440 4921 887
w tym o niepetnych kwalifikacjach 39 3 27 7
Potozne 593 64 542 91
Felczerzy 9 6 1
Technicy dentystyczni 102 18 55 54
Technicy farmaceutyczni 180 2 162 5
Technicy elektroniki medycznej 25 2 22 4
Technicy /laboranci/ analityki medycznej 558 62 349 105
Technicy /analitycy/ elektroradiologii 439 36 395 58
Technicy fizjoterapii 295 27 205 47
Technicy biomechaniki 1 1

Technicy masazysci /masazysci/ 94 17 60 28
w tym niewidomi 53 7 31

Instruktorzy higieny 151 1 153

Instruktorzy terapii zajeciowej 64 33

Dietetycy /tylko z wyksztatceniem 256 8 235 14
$rednim/

Higienistki szkolne 67 8 44
Higienistki stomatologiczne 27 18 25 38
Asystentki stomatologiczne 67 50 33 105
Ortopedzi 20 1 13 7
Technicy ortopedzi 5 3

Opiekunki dzieciece 170 3 61 4
Ratownicy medyczni 12 9 40

zrédto: Matopolskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Krakowie oraz Wydziat Spraw Spotecznych UMK

1.1.2 Lecznictwo zamkniete
Restrukturyzacja lecznictwa zamknietego

W roku 2000 kontynuowany jest proces dostosowania struktur poszczegolnych
szpitali do zatozenh systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, polegajgcy
na statym zmniejszaniu podazy opieki krotkoterminowej na korzys¢ tzw. form
alternatywnych, tj. oddziatow i szpitali dziennych, oddziatéw i szpitali opieki
dtugoterminowej, osrodkow medycyny paliatywnej oraz popularnych zaktadéw
pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych. We wspotpracy z Urzedem



Marszatkowskim prowadzona jest analiza dotyczaca liczby t6zek wg wskaznikow
ministerialnych celem inwentaryzacji stanu biezgcego i dostosowania do kontraktéw
z Kasg Chorych. Okreslenie proponowanych norm (wskaznikow) dotyczgcych liczby
t6zek szpitalnych byto brane pod uwage jako wskazowka kierunkowa.

Miasto Krakdw jest organem zatozycielskim trzech jednostek swiadczgcych ustugi
zdrowotne z zakresu lecznictwa zamknietego:

» Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza, ul. Pragdnicka 35,

o Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego, os. Na Skarpie 66,

o Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267.
Tabela 1.3

Placéwki lecznictwa zamknietego w Krakowie w latach 1999-2000

Szpitale w Krakowie - publiczne Szpital Szpitale
Specjalistyczny im. | niepubliczne
J. Babinskiego
Wyszczegdlnienie ogotem w tym miejskie”
1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
llos¢? /i profil - stan 16 15 3 3 1 1 5 8
31.XIl
llos¢ t6zek rzeczywi- 6 265 5927 1556 1363 866 866 229 256
stych - stan 31.XII
Zatrudnienie®
lekarze 1398 1524 298 300 79 75 58 50
stomatolodzy brak 17 brak 0 brak 0 brak 0
danych danych danych danych
pielegniarki i potozne 4 382 4 429 964 916 268 281 173 179
Sredni dobowy koszt | ¥271,82 | brak | 199,97 | brak brak brak | 595,07 @ brak
pobytu pacjenta danych danych | danych | danych danych
llo$¢ pacjentow” 163582 | 168 736 | 46 064 | 42123 | 7804 6 953 7514
Sredni okres pobytu 10,5 10,1 9,4 9,4 37,7 33,5 9,9 9,3

w szpitalu

zrédto: Matopolskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Krakowie oraz Wydziat Spraw Spotecznych UMK

Y szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego, Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w
Krakowie

? wykazano liczbe szpitali i zaktadéw opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi. Od 1.01.2000 r. oddziat szpitalny Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego zostat zlikwidowany

% peinozatrudnieni (na umowe o prace) w szpitalach jako jedn.organizacyjnej stan w dniu 31.12.2000r. (lgcznie z zatrudnionymi w
przychodniach przyszpitalnych)

“bez zakladow podlegtych bezposrednio Ministerstwu Zdrowia

% bez ruchu miedzyoddziatowego

Tabela 1.4

llos¢ t6zek w placowkach lecznictwa zamknietego w Krakowie w latach 1999-
2000



Lp.

10

11

12

13

14

15
16
17
18

19

20

21

22

23

24

25

Nazwa jednostki, adres

Szpital Specjalistyczny im. J.Dietla - Krakéw, ul Skarbowa 4

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

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Krakow, ul.
Pradnicka 80

Wojewodzki Szpital Okulistyczny - Krakéw, ul. Dozynkowa 61
Krakowski Szpital Reumatologii i Rehabilitacji - Krakéw, ul. Focha 33

Wojewodzki Szpital Dziecigey im. $w. Ludwika - Krakéw, ul. Strzelecka 2/4

Szpital Potozniczo - Ginekologiczny im. R. Czerwiakowskiego - Krakoéw, ul.
Siemiradzkiego 1

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe - Krakow, ul.Sw. Lazarza 14
Krakowskie Centrum Rehabilitacji - Krakéw, ul.Modrzewiowa 22
Okregowy Szpital Kolejowy - Krakéw, ul.J. Lea 44

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego - Krakoéw,

Szpital Specjalistyczny im. G. Narutowicza - Krakoéw, ul. Pradnicka 35/37
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego - Krakéw, os. Na Skarpie 66

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy - Krakow, ul. Wielicka 267

Dziecigcy Szpital Kliniczny CMUJ - Krakéw, ul. Wielicka 265
Szpital Uniwersytecki - Krakéw, ul. Strzelecka 3/5
Centrum Onkologii Inst. im. M. Sktodowskiej - Krakéw, ul. Garncarska 11

Szpital Zakonu O.0. Bonifratréw - Krakéw (n/publ)

Centrum Medyczne - Nowa Huta - Krakéw (n/publ)
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno - Operac. Krakéw (n/publ)

Prywatna Klinika Chirurgii Plastycznej - Krakéw (n/publ)

NZOZ Hospicjum Towarzystwo Przyjaciét Chorych “Hospicjum” — Krakéw,
ul. Fatimska 17 (n/publ)

NZOZ Specjalistyczne Gabinety Lekarskie POPIELA Krakoéw, os.
Witkowice Nowe 53 (n/publ)

Zakfad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzadu Okregowego PCK
Krakéw, ul. J. Lea 44 (n/publ)

Prywatna Klinika SPES sp. z 0. 0. Krakéw, ul. Krélowej Jadwigi 15 (n/publ)
Ogotem tozka:

w tym miejskie:

1999r.
liczba
tozek

ogétem:

320

772

658

160

50

145

106

22

48

225

866

637

715

45

574
1525
220
135
50

17

30

7323

1352

2000 r.
liczba
tozek

ogétem:

320

797

591

130

51

145

50

48

204

866

569

749

45

561
1447
220
135
50

11

30

17

7 049

1363

organ zatozycielski

samorzad wojewodztwa
matopolskiego

samorzad wojewddztwa
matopolskiego

samorzad wojewodztwa
matopolskiego

samorzad wojewddztwa
matopolskiego

samorzad wojewodztwa
matopolskiego

samorzad wojewddztwa
matopolskie

samorzad wojewodztwa
matopolskie

samorzad wojewodztwa
matopolskiego

samorzad wojewodztwa
matopolskiego

samorzad wojewddztwa
matopolskiego

samorzad wojewodztwa
matopolskiego

Miasto Krakéw na prawach

powiatu

Miasto Krakéw na prawach

powiatu

Miasto Krakéw na prawach

powiatu
Ministerstwo Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia

zakon

niepubl.
niepubl.

niepubl.

niepubl.

niepubl.

niepubl.

niepubl.

zrédto: Matopolskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Krakowie oraz Wydziat Spraw Spotecznych UMK

Pierwszy poziom referencyjny obejmuje szpitale udzielajgce swiadczen zdrowotnych

w czterech podstawowych specjalnosciach medycznych: choréb wewnetrznych,

chirurgii ogodlnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu anestezjologii i

intensywnej terapii.

Poziom
referencyjny



Drugi poziom referencyjny obejmuje szpitale wojewoddzkie, udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych w czterech podstawowych specjalnosciach: chorob wewnetrznych,
chirurgii ogolnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii oraz co najmniej w czterech z nastepujgcych specjalnosci:
kardiologii, neurologii, dermatologii, patologii cigzy i noworodka, okulistyki,
laryngologii, chirurgii urazowej, urologii, neurochirurgii, chirurgii dzieciecej i chirurgii
onkologicznej.

Trzeci poziom referencyjny obejmuje szpitale kliniczne panstwowych uczelni
medycznych lub panstwowej uczelni prowadzgcej dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz jednostki badawczo-rozwojowe
podlegte Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej.

I.1.3 Finansowanie opieki zdrowotnej

W 2000 r. dziatalnos¢ miejskich jednostek stuzby zdrowia finansowana byta miedzy
innymi z nastepujgcych zrodet:

e kontraktéw z Kasami Chorych,
e budzetu Miasta Krakowa,
o dotacji z Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
e umoéw z zaktadami pracy (medycyna pracy — badania wstepne, okresowe

i kontrolne pracownikéw),
e optat za czynsze i dzierzawy - od podmiotdéw wynajmujgcych lokale, sprzet,
e indywidualnych optat za badania.

W ramach restrukturyzacji czterech SPZ0OZ i Wojewoddzkim Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej zostaty podpisane umowy z Ministerstwem Zdrowia
i Opieki Spotecznej na przekazanie srodkéw finansowych na odprawy dla oséb
zwalnianych.

W 2000 r. Miasto Krakow jako organ zatozycielski dla jednostek lecznictwa otwartego
wystgpito do Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem o pozyskanie dotacji na
restrukturyzacje zatrudnienia w ramach programu “Restrukturyzacji w Ochronie
Zdrowia w roku 2000”. Na mocy umoéw z Ministrem Zdrowia SPZOZ otrzymaty
dotacje z budzetu centralnego w wysokosci 3 413 255,00 zt (w tym dofinansowanie
inwestycji na kwote 362 000 zt). Wiekszo$¢ z przyznanej kwoty zostata przeznaczona
na wyptaty odpraw w ramach restrukturyzacji zatrudnienia SPZOZ-6w.

Dotacje z Ministerstwa Zdrowia przyznane w 2000 r.

SP Z0OZ Srédmiescie — restrukturyzacja zatrudnienia 641 122
SP Z0OZ Krowodrza — restrukturyzacja zatrudnienia 270 000
SP Z0OZ Podgérze — restrukturyzacja zatrudnienia 972 100
SP ZOZ Nowa Huta — restrukturyzacja zatrudnienia 948 394
WSZOZ - restrukturyzacja zatrudnienia 219 639
SP ZOZ Srédmiescie — dofinansowanie modernizacji 200 000
przychodni




SP Z0OZ Krowodrza —likwidacja barier w przychodniach 162 000
Ogoétem* 3413 255

*faktyczny wptyw do UMK wynidst 3 211 255,00 zt.

zrédto: Wydziat Spraw Spotecznych UMK

Srodki z Budzetu Miasta Krakowa przeznaczone sg gtéwnie na modernizacje,
adaptacje, biezgce remonty, zakup sprzetu medycznego oraz na wydatki zwigzane z
restrukturyzacjg i wykonaniem planéw naprawczych sporzgdzanych przez jednostki
w zwigzku z zaleceniami pokontrolnymi SANEPID-u. W ramach dofinansowania
lecznictwa Miasto Krakow w 2000 roku wydatkowato ogétem kwote 3 392 654 zt,

w tym Rady Dzielnic przeznaczyty kwote 78 295 zi.

Na zadania miejskie przeznaczono kwote 1 758 031 zt, natomiast na zadania
powiatowe kwote 2 973 915 zt.

Ponadto w zwigzku z trwajgca restrukturyzacjg SPZOZ-6w Zarzad Miasta Krakowa
uporzgdkowat i ujednolicit zasady ksiegowania majatku Miasta Krakowa
przekazanego w nieodptatne uzywanie Samodzielnym Publicznym Zaktadom Opieki
Zdrowotnej (uchwata ZMK Nr 475/2000 z dnia 11 maja 2000 r.). Sposéb prowadzenia
ewidencji majgtku wynika wprost z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. Nr 121 poz.591 z pézn. zm.), zas szczegotowo kwestie te
reguluje § 5 Zarzgdzenia Nr 46 Ministra Finanséw z dnia 1 sierpnia 1995 r. w sprawie
szczegolnych zasad prowadzenia rachunkowosci oraz jednolitych planéw kont dla
panstwowych i gminnych jednostek budzetowych i ich gospodarstw pomocniczych,
zakfadow budzetowych, panstwowych i gminnych funduszy celowych oraz gmin i ich
zwigzkow (Dz. Urz. Ministerstwa Finanséw Nr 14, poz.60).

Ujednolicenie i zgodne z przepisami zaewidencjonowanie majgtku w SPZ0OZ-ach,
oraz zatozenie ewidencji analitycznej i syntetycznej tego majatku w Gminie, byto
niezmiernie istotne w zwigzku z planowang ich likwidacja.

1.1.4 Profilaktyka i promocja zdrowia

Wykonujgc ustawowe obowigzki zwigzane z ochrong zdrowia mieszkancow Miasta,
Zarzad Miasta Krakowa przyjmuje do realizacji, poczgwszy od roku 1999 Program
Profilaktyki i Promocji Zdrowia — “Zdrowy Krakéw”. Podstawowym celem
powyzszej inicjatywy jest zapewnienie mieszkancom Miasta dostepnosci do ustug
medycznych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Profilaktyka prozdrowotna
(eliminacja czynnikéw ryzyka) prowadzona w wielu panstwach na swiecie powoduje
zmniejszenie zapadalnosci na schorzenia cywilizacyjne takie jak choroby uktadu
krgzenia i nowotwory. Dziatania prewencyjne mimo iz obejmujg duzg grupe
pacjentow sg znacznie tansze niz leczenie mniejszej grupy osob z petnymi objawami
tych choréb. Programy profilaktyczne przeznaczone do realizacji w Gminie wynikajg
z priorytetow Narodowego Programu Zdrowia oraz uwarunkowan epidemiologicznych
Miasta Krakowa. Projekty programoéw zostaty wypracowane w konsultacji ze
specjalistami w poszczegoélnych dziedzinach. Srodki finansowe, pochodzgce z
budzetu Gminy, pozwalajgce na kompleksowg realizacje programow profilaktycznych
sg wspierane przez inne zrodia finansowania: Ministerstwo Zdrowia, Matopolskg



Regionalng Kase Chorych oraz realizatoréw programow profilaktycznych. Oferta
Miasta kierowana do jego mieszkancow zaktada przede wszystkim zaangazowanie
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzy rodzinnych).Przyjety system
zapewnia czynny udziat lekarzy pierwszego kontaktu a takze innych specjalnosci (np.
ginekologow, stomatologow). Ze wzgledu na fakt, iz badania profilaktyczne nalezg do
Swiadczen zdrowotnych tryb finansowania programéw jest oparty o przepisy ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w sprawie udzielania zamowien na swiadczenia medyczne. Realizowanie
przez zaktady opieki zdrowotnej programoéw profilaktycznych pozwoli na stworzenie
bazy danych niezbednej dla opracowania Gminnego programu profilaktyki i promocji
zdrowia na najblizsze lata.

Programy profilaktyczne oraz zapobieganie chorobom i zagrozeniom spotecznym
jako wazne zadanie Miasta Krakowa majg zacheci¢ mieszkancéw do wiekszej troski
0 wtasne zdrowie oraz zwiekszy¢ skutecznos¢ wykrywania choréb w ich wczesnym
stadium.

Kwota 655 220 zt ogdlnie przeznaczona na realizacje programow profilaktycznych
w roku 2000 zostata wydatkowana na:

e wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzgdowych realizujgcych programy
promociji zdrowego stylu zycia i profilaktyki zdrowotnej,

o dofinansowanie programow prozdrowotnych, realizowanych przez inne
instytucje w Miescie w formie grantow;

e przygotowanie programu badan profilaktycznych onkologicznych dla kobiet,
w tym badania cytologiczne i mammograficzne,

e badania oraz edukacje zdrowotng dla mieszkancow miasta w zakresie
profilaktyki kardiologicznej tj. prewencja miazdzycy, choroby niedokrwiennej
serca oraz rehabilitacji kardiologicznej,

« profilaktyke stomatologiczng dla dzieci i ich rodzicow,

o profilaktyke endokrynologiczng z zakresu choréb tarczycy dla dzieci i
miodziezy

o profilaktyke szczepien dzieci i mtodziezy przeciwko zoitaczce wirusowej typu
B.

1.1.5 Profilaktyka uzaleznien
Zgodnie z art. 4 pkt. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, zadania wiasne gmin dotyczgce rozwigzywania probleméw
alkoholowych winny by¢ realizowane w ramach Gminnych programow profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych corocznie uchwalanych przez Rady Gmin.
Realizacja zadan ujetych w GPPiRPA na 2000 rok przedstawia sie nastepujgco:

1. Dziatalno$¢ informacyjna.

« zostal wydany Informator o bezptatnych ustugach medycznych dla

mieszkancéw Krakowa z uwzglednieniem miejsc pomocy dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin, koszt wydania i kolportazu 200000 zt.



o Woydane zostaty ulotki informacyjne dotyczgce zagrozen, bezpiecznych
zachowan itp. w ramach prewencyjnej dziatalnosci Miejskiej Policji.

o Catodobowy telefon zaufania dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin
(425-57-50) zostat sfinansowany ze srodkéw miejskich w kwocie ponad 60000
zt. Telefon udzielit ponad 2400 porad i informac;ji (w skali p6t roku).

o Mtodziezowy Telefonu Zaufania - 988 dziatajgcy przy Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej nr 4, od wrzesnia do grudnia 2000 r. byt réwniez finansowany
ze srodkoéw przeznaczonych na realizacje miejskiego programu (tgcznie 15000
zt). MTZ udzielit pomocy telefonicznej ok. 1500 mtodym osobom.

e Zrealizowano cykl 33 godzinnych audycji radiowych pt. “Na krawedzi”
emitowanym w Akademickim Radiu “RAK” dziatajgcym przy Akademii
Gorniczo-

-Hutniczej.

2. Profilaktyka uzaleznien.

Zamierzeniem strategicznym Miasta Krakowa od 1994 roku jest objecie wszystkich
dzieci i mtodziezy uczacej sie w szkotach krakowskich, rodzicow i nauczycieli
systematycznymi dziataniami edukacyjno—profilaktycznymi.

W 2000 roku realizacji tego zatozenia stuzy¢ ma m.in. wdrozenie Pakietu
Edukacyjnego “Moje zdrowie”, ktory do krakowskich szkot podstawowych

i gimnazjow zostat przekazany w ilosci ok. 1800 egzemplarzy, objeto nim ponad 90%
populacji uczniow w krakowskich szkotach podstawowych i gimnazjach czyli okoto
55000 uczniow.

Oprocz wdrazania Pakietu Edukacyjnego do szkoét podstawowych i gimnazjow
zakupione zostaty inne programy dotyczgce profilaktyki uzaleznien, gtéwnie
skierowane do mtodziezy szkot srednich.

W ramach realizacji Programu Wspoétpracy Miasta Krakowa z Organizacjami
Pozarzgdowymi, ze srodkow Gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych Komisja Grantowa rozdzielita kwote ponad 1300000 zt.

2. Szkolenia (kontynuowane od 3 lat).

Skierowane gtéwnie do nauczycieli i pedagogdw, profesjonalnej kadry placowek
stuzby zdrowia, zajmujgcych sie leczeniem choroby alkoholowej. Szkoleniami objeto
takze (drugi rok) nauczycieli wychowania przedszkolnego oraz rodzicéw.

tacznie przeszkolono 798 uczestnikdw za kwote ok. 141000 zt.
3. Leczenie i rehabilitacja.

o Poszerzenie oferty leczniczej i dostepnosci do pomocy terapeutycznej dla
uzaleznionych i ich rodzin jest realizowane w sposéb ciagty poprzez zakup
specjalistycznych programéw terapii uzaleznien i wspétuzaleznienia. Srodki
finansowe na ten cel zostaty przekazane placowkom stuzby zdrowia (SP ZOZ
Podgérze, SPZOZ Nowa Huta i Srédmiescie), Klubom Abstynentéw,
Osrodkowi Profilaktyki Srodowiskowej “AD”, ktéry prowadzi grupy wsparcia dla



miodziezy, pojedynczym realizatorom programéw. tgcznie, w ramach
programu poszerzania oferty terapeutycznej, pomoc uzyskato ponad 5400
pacjentow i ich rodzin, a Miasto Krakéw wydatkowato na ten cel kwote
1363000 zt.

o Kluby Abstynentéw w Krakowie sg finansowane w ramach Gminnego
Programu Wspétpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi. £gcznie Kluby
Abstynenckie otrzymaty na realizacje zadan rehabilitacyjnych, w ramach
grantéw, kwote 143400 zt na prowadzenie dziatalnosci oraz 60000 zt na
organizacje i program obozu terapeutycznego dla rodzin.

e W ramach dziatalnosci Krakowskiego Centrum Terapii Uzaleznien zostata
utworzona Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy (przy SPZOZ “Podgoérze”), ktorego
program uwzgledniat pomoc dla ofiar przemocy domowej, zaréwno dla dzieci
jak i dorostych.

o Izba Wytrzezwien prowadzi punkt konsultacyjny dla oséb opuszczajgcych izbe
i ich rodzin. Miasto Krakéw w 2000 roku przekazato kwote 114000 zt jako
dotacje na prowadzenie tego punktu.

e Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (MKRPA) spotyka
sie minimum 1 x w miesigcu na posiedzeniach ogolnych z udziatem
wszystkich cztonkow. Rozmowy interwencyjne prowadzone sg przez Zespoét
Interwencyjny Komisji w siedzibie MKRPA w Rynku Podgorskim 4/2, w sktad
ktérego wchodzg cztonkowie Komisiji, od marca do grudnia 2000 r. dyzury
petnit rowniez prawnik.

Ogétem na zadania z zakresu rozwigzywania problemdéw uzaleznien, profilaktyki i
edukaciji zdrowotnej w 2000 r. wydatkowano kwote 3 388 598 zt.

1.1.5 Izba Wytrzezwien

Ogoétem w 2000 r. Izba Wytrzezwien przyjeta 12 808 osdb, w tym 411 kobiet i 222
osoby matoletnie.

Wsrod klientow 1zby: 68% to bezrobotni, 16% pracujacy i rolnicy, 12% emeryci i
rencisci i 4% uczniowie i studenci. Z gmin osciennych, ktérym Izba swiadczy ustugi,
odptatnie przyjeto 1645 oséb (tj. 12,8% ogdinej liczby pobytdow).

W ramach prowadzonego w Izbie Wytrzezwien Punktu Konsultacyjnego dla Osob
z Problemem Alkoholowym i Cztonkoéw ich Rodzin udzielono 2 500 informacji nt.
mozliwosci podjecia leczenia przekazujgc jednoczesnie broszury, ulotki dotyczgce
choroby alkoholowej oraz adresy placéwek zajmujgcych sie rozwigzywaniem
problemow alkoholowych, przeprowadzono 429 rozméw motywujacych do podjecia
leczenia.

Tabela I.5

Informacje ogdélne



ilos¢ zatrudnionych (etaty)
ilos¢ pobytéw
ilos¢ klientow

Sredni koszt pobytu

a rwIDdE

Sciggalnos¢ naleznosci

zrodto: Wydziat Spraw Spotecznych UMK

Tabela 1.6

Charakterystyka klientéw wedtug pobytéow

matoletni
kobiety
cudzoziemcy
bezdomni

pobyty klientéw wielokrotnych

o gk~ w DN E

z gmin osciennych

zrédto: Wydziat Spraw Spotecznych UMK

Tabela I.7

liczba
pobytéw

223

609

83

1889

3423

1738

1999
40,86
11963

8321

210

42%

% ogotu

2%

5%

1%

16%

29%

15%

Struktura spoteczna populacji klientéw wedtug pobytéw

1. bezrobotni

2. |pracujgcy

3. |emeryciirencisci

4. |uczniowie i studenci

zrodto: Wydziat Spraw Spotecznych UMK

Tabela 1.8

liczba
pobytow

7204

2537

1818

404

% ogdbtu

60%

21%

15%

3%

liczba
pobytéw

222

711

95

2556

4016

1645

liczba
pobytow

8699

2056

1518

472

2000
40,52
12808

8611

220
49,9%

2000

% ogotu

2%

6%

1%
20%
31%

13%

2000

% ogébtu

68%
16%
12%

4%



Wielokrotnos¢ pobytow

liczba

pobytow
1. 1 pobyt 6795
2. |2 pobyty 875
3. | 3iwiecej pobytow 651

zrédto: Wydziat Spraw Spotecznych UMK
Tabela 1.9

Przyczyny doprowadzenia do Izby

1. |wywotanie zgorszenia w miejscu publicznym
2. |zagrozenie zdrowia lub zycia wtasnego

3. |zagrozenie zdrowia lub zycia osob trzecich
zrédto: Wydziat Spraw Spotecznych UMK
Tabela 1.10

Punkt Konsultacyjny

informacje o placéwkach
rozmowy motywacyjne
skierowania do placowek

porady dla bliskich

a rwDdPE

porady telefoniczne

zrédto: Wydziat Spraw Spotecznych UMK

1.2 Opieka spoteczna

1.2.1 Informacje ogéline

% ogo6tu

57%

7%

5%

1999
7425
8641
4385

1999
2200
200
140
170
22

2000
liczba % ogotu
pobytow
6884 54%
954 %
773 6%
2000
7234
8754
4489
2000
2500
429
303
42
36

Uchwatg Rady Miasta Krakowa Nr XI11/106/99 z dnia 17 marca 1999 roku zostat
powofany System Pomocy Spotecznej Miasta Krakowa, a Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej okreslony zostat podstawowg jednostkg organizacyjng Systemu,



koordynujgcg jego prawidtowe funkcjonowanie i sprawujgca nadzoér merytoryczny
nad jednostkami tworzgcymi system pomocy spotecznej.

W ramach realizowanych zadan w 2000 roku z réznych form pomocy spoteczne;j
udzielanych przez MOPS skorzystato tgcznie 25 060 gospodarstw domowych, tj.
56770 osob. Z pomocy w formie ustug i Swiadczen finansowych skorzystato 20635
gospodarstw domowych, natomiast jedynie pracg socjalng objete byto 4425 rodzin.
Tabela 1.11

Wybrane problemy krakowskich rodzin w latach 1999-2000

problem liczba rodzin

1999 2000
alkoholizm 1512 1177
narkomania 127 127
przestepczosé 356 163
bezdomnos¢* 2144 479
bezrobocie 4 107 4 860
sieroctwo 837 877
wielodzietnosé 989 907
choroba psychiczna 1426 1656
uposledzenie umystowe 1642 2119
uposledzenie fizyczne 2724 2476

zrédto: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

W3$rdd gospodarstw korzystajgcych z pomocy byto 8 662 rodzin z dzie¢mi
(31585 os6b), w tym 4 548 rodzin niepetnych (12 712 oséb) i 907 rodzin
wielodzietnych (5 842 osoby). Ze Swiadczen korzystaty 10 972 osoby samotne.

W strefie zainteresowania systemu pomocy spotecznej w 2000 roku znalazto sie
ok. 9 % ogétu mieszkancédw Krakowa.

Tabela .12

Przyczyny udzielania pomocy z funduszy pomocy spotecznej w latach 1999 -
2000

Powaéd trudnej sytuacji 1999 2000
zyciowej
liczba udziat | tgczna kwota | Srednia liczba udziat | Lgczna kwota Srednia
gospodarstw | %* udzielonej warto$¢ | gospodarstw | %* udzielonej wartosé
domowych pomocy w zt | pomocy na | domowych pomocy pomocy ha
gosp. gosp.
domowe w domowe w

w zt

zt zt

ogétem 22 610 50 399 830 2 229,09 21663 54 097 509 2 497,23



sieroctwo 837 3,9% 6597 951 7883 877 4,1% 7 400 000 8 438

bezdomnos¢ 2144 9,9% 354 901 166 479 2,2% 804 628 1680
potrzeba ochrony macierzynstwa 605 2,8% 604 508 999 594 2. 7% 631 687 1063
bezrobocie 4107 19,0% | 5918273 1441 4722 21,8% 6 848 448 1450
uposledzenie fizyczne lub 10 053 46,4% | 14 091 758 1402 7 897 36,5% | 17042111 2158
umystowe

diugotrwata choroba 10 137 46,8% | 11 086 459 1094 7879 36,4% | 11414521 1449
bezradno$é w sprawach 756 3,5% 861 992 1140 5542 25,6% 9 585 893 1730
opiekunczo-wychowawczych

rodziny niepetne 4273 19,7% | 6508 479 1523 3753 17,3% 5824911 1552
wielodzietnos$¢ 885 4,1% 2803 420 3168 881 4,1% 2240 383 2543
alkoholizm 1512 7,0% 1553 669 1028 1176 5,4% 1587 539 1350
narkomania 127 0,6% 51 868 408 40 0,2% 62 083 1552
trudnosci w przystosowaniu do 356 1,6% 146 708 412 141 0,7% 93 604 664
zycia po opuszczeniu zaktadu

karnego

kleska zywiotowa lub ekologiczna 0 0,0% 0 0 0 0,0% 0 0

zrodto: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
*wartosci procentowe nie sumujg sie do 100, gdyz w rodzinach moze wystepowac kilka powodéw trudnej sytuacji zyciowe;j.

MOPS w ramach realizacji zadan pomocy spotecznej nawigzat wspotprace prawie ze
wszystkimi Radami Dzielnic (w ramach realizacji zadan priorytetowych z zakresu
pomocy spotecznej). MOPS wspotpracowat takze z licznymi organizacjami
pozarzgdowymi i Kosciotem Katolickim. Ponadto MOPS uczestniczyt w realizacji
Programu Poprawy Bezpieczenstwa “Bezpieczny Krakéw”, wspdtpracowat z
Instytutem Socjologii UJ i Policealng Szkotg Pracownikéw Stuzb Spotecznych,
uczestniczyt w Stowarzyszeniu Samorzgdowych O$rodkéw Pomocy Spotecznej
“‘FORUM”.

1.2.1 Opis realizacji zadan.

Przedstawiony ponizej opis realizacji zadan oparty jest w gtdbwnej mierze na podziale
najwazniejszych grup osob korzystajgcych z pomocy. W zwigzku z tym
wyodrebniono grupy dzieci i mtodziezy, rodziny z trudnosciami zyciowymi, osoby
starsze i niepetnosprawne, osoby bezdomne.

1.2.1.1 Pomoc dla dzieci i mtodziezy.

1. Dziatania profilaktyczne:

e zapewnianie dzieciom i mtodziezy gorgcego positku w szkole — przyznano
350 940 positkdw na tgczng kwote 1 056 622 zt.



e zakup artykutow szkolnych — przyznano 2 557 swiadczen na kwote 379 972 zi,

e organizowanie wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy - MOPS
dofinansowat pobyt dla 1 173 dzieci na koloniach zorganizowanych w ramach
zawartych porozumien, na ten cel wydano 517 048 zt. Dofinansowano rowniez
do indywidualnych wyjazdow 861 dzieci - w kwocie 182 390 zt. MOPS
rozdysponowat kwote 18 140 zt, uzyskang w ramach Il Akcji Charytatywnej -
na kolonie dla wychowankéw placéwek opiekunczo - wychowawczych
i przebywajgcych w Schronisku dla Ofiar Przemocy,

e nadzor nad dwunastoma niepublicznymi swietlicami socjoterapeutycznymi
dziatajgcymi na podstawie ustawy o systemie oswiaty, w ktorych miesiecznie
znajdowato opieke okoto 856 dzieci.

2. Dziatania interwencyjne i pomocowe majgce na celu przeciwdziatanie istniejgcym
juz zagrozeniom lub minimalizacje ich skutkow.

e specjalistyczne poradnictwo pedagogiczne, wspoétpraca z pedagogami
szkolnymi i kuratorami sgdowymi,

o kierowanie dzieci do placéwek (klubow, swietlic socjoterapeutycznych) na
zajecia pozalekcyjne — 463 skierowania,

e kierowanie wnioskow do sgdéw w sprawie wydania zarzgdzen w sprawie
nieletnich, w sprawie wydania orzeczenia o ograniczeniu lub pozbawieniu
wiadzy rodzicielskiej, w sprawie ustanowienia rodziny zastepczej i w sprawie
umieszczenia w placowkach opiekunczo — wychowawczych.

3. Pomoc na rzecz rodzin zastepczych.

W dniu 31.12.2000 roku pomocg MOPS objetych byto 806 rodzin zastepczych,

w ktérych umieszczonych zostato 1 136 dzieci. Na swiadczenia dla nich wydano
tgcznie kwote 7 114 379 zt. W ciggu catego 2000 roku utworzonych zostato 69 rodzin
zastepczych, w ktérych umieszczono 80 dzieci.

4. Usamodzielnianie wychowankow placéwek i rodzin zastepczych.

W wyniku analizy dokumentacji os6b opuszczajgcych placowki opiekunczo-
wychowawcze i rodziny zastepcze przyznano w 2000 roku pomoc w formie
Swiadczen pienieznych dla 102 osob.

1.2.1.2. Dziatania na rzecz rodziny z trudnosciami zyciowymi (konflikty,
przemoc, bezrobocie)

1. Pomoc dla rodzin z problemem przemocy oraz dla rodzin znajdujgcych sie w
sytuacjach kryzysowych, skierowanych na zapobiezenie przemocy lub jej
eskalacji w rodzinie, podejmowanych przez MOPS bezposrednio w
Srodowisku poprzez poradnictwo prawne, konsultacje psychologiczne i
pedagogiczne, wystgpienia do prokuratury, sgdu, policji w sprawach
przemocy.

2. Podjeto rowniez dziatania majgce zapobiec przemocy, ktérej podtozem moze
by¢ uzaleznienie cztonka rodziny, m.in. wystgpiono z 39 wnioskami o
skierowanie na leczenie antyalkoholowe.



Ponadto rodzinom znajdujgcym sie w sytuacji kryzysowej MOPS zapewnia
pomoc w formie specjalistycznego poradnictwa oraz w razie koniecznosci
czasowego pobytu w nastepujgcych placowkach:

Schronisko dla Ofiar Przemocy (posiada 60 miejsc; w roku 2000 wydano 70
decyzji na pobyt w schronisku, 50 oséb usamodzielnito sig),

Osrodek Interwencji Kryzysowej (udzielit w 2000 roku 13 470 porad: w tym
telefonicznych 6 221 i osobistych 7 249),

Dom Pomocy Spotecznej dla Samotnej Matki z Dzieckiem (posiada 23 miejsca
dla matek, umieszczono 5 matek i 7 dzieci, usamodzielnito sie 10 matek i 19
dzieci, wydano 64 decyzje dotyczgce pobytu, na dzien 31.12.2000 r. w domu
przebywato 18 matek),

Domu Matki i Dziecka w Krakowie, przy ul. Zywieckiej 16 - prowadzony przez
Caritas Archidiecezji Krakowskiej, dziata od pazdziernika 2000 roku. MOPS
wykupit 20 miejsc dla matek z dziecmi. W ubiegtym roku w placowce
umieszczono 6 matek i 9 dzieci.

2. Swiadczenia finansowe przeznaczone dla rodzin z problemami bytowymi.

zasitek staty z tytutu opieki nad dzieckiem uprawnionym do zasitku
pielegnacyjnego - 10 515 swiadczen na kwote 3 718 803,74 zt — 1 260 osdbb,
dodatek do zasitku statego z tytutu cigzy bgdz dtugotrwatej choroby — 228
Swiadczen na kwote 14 389,60 zt — 48 osdb,

skfadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe — 14 035 sSwiadczen na kwote
3157 720 zt - 1 729 0sdb,

pomoc z tytutu ochrony macierzynhstwa:

wyprawka na dziecko — 310 swiadczen na kwote 44 163 z,

jednorazowy zasitek z tytutu urodzenia dziecka — 467 swiadczen na kwote
79 726 zi,

zasitek z tytutu cigzy i urodzenia dziecka — 1 771 Swiadczen na kwote
373 295,54 zt.

3. Pomoc rodzinom z problemem bezrobocia.

Pomimo, ze Krakow jest miastem o jednej z najnizszych stép bezrobocia w Polsce, to
problem ten jest jednym z istotniejszych wsrdd klientdw pomocy spoteczne.
Szczegdblnie trudnym wyzwaniem jest pomoc dtugotrwale bezrobotnym, z
utrwalonymi negatywnymi wzorcami w zakresie postawy na rynku pracy.

Dziatania w zakresie pomocy bezrobotnym prowadzone sg rownolegle
w dwaoch kierunkach:

a.

b.

aktywizowania do dziatan pozwalajgcych na wyjscie z sytuacji bezrobocia oraz
nauka wiasciwych zachowan na rynku pracy;

zapewnianie srodkéw umozliwiajgcych przetrwanie trudnego okresu
pozostawania bez zatrudnienia oraz poszukiwania pracy.



W roku 2000 z pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie skorzystato:

« w formie nieoprocentowanej pozyczki na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej —5 osbb, tgczna kwota swiadczeh — 5 650 zt

« w formie zasitku celowego na przekwalifikowanie zawodowe — 7 oséb, fgczna
kwota $wiadczen 149 300 zt.

W roku 2000 MOPS w Krakowie miat mozliwosci pomocy finansowej dla
bezrobotnych jedynie w formie zasitku okresowego gwarantowanego ze wzgledu na
zbyt matg dotacje z budzetu panstwa na realizacje Swiadczen pienieznych. Z tej
formy pomocy skorzystato 597 osob, ktorym wyptacono 4 245 swiadczenh na kwote 1
387 404 zt.

Od listopada ubiegtego roku w ramach realizacji segmentu prewencyjno -
wychowawczego Programu Poprawy Bezpieczenstwa dla Miasta Krakowa
“Bezpieczny Krakow” w punkcie “Zagrozenia dotyczgce ryzyka wzrostu bezrobocia

i zwigzanych z tym eskalacji patologii spotecznych” trwaty prace przygotowawcze do
otwarcia placéwki pod nazwg “Gietda Pracy — Non Stop”. Placowka mie$ci sie

w lokalu przy ul. Misnienskiej 68, w budynku bedgcym siedzibg Rady Dzielnicy XV.

3. Inne swiadczenia materialne na rzecz osob i ich rodzin.

e udzielenie 2 390 osobom pomocy w formie gorgcego positku realizowanego w
barach lub innych miejscach zbiorowego zywienia. Zrealizowano 449 641
positkéw na kwote 1 367 452 zt . Srednia warto$¢ positku wyniosta 3,04 zt,

« zasitek na zakup odpowiedniego do pory roku ubrania, ktory otrzymaty 1 037
osoby. Zrealizowano 1 155 $wiadczenia na kwote 138 997 zt. Srednia warto$¢
zasitku wyniosta 120,34 z,

o zasitek celowy na pokrycie wydatkéw powstatych w wyniku zdarzenia
losowego, ktére otrzymato 31 oséb. Zrealizowano 31 swiadczen na kwote 16
076 zt. Srednia warto$¢ zasitku wyniosta 518,58 zt,

e sprawienie pogrzebu 100 oséb na kwote 116 704 z,

« realizacja pilotazowego lokalnego programu dofinansowania do wydatkéw
mieszkaniowych - przyznano 5 579 swiadczen na kwote 942 370,10 zt.

« zasitki celowe w formie dostarczenia opatu badz przyznania kwoty na zakup
opatu. Zrealizowano 2 974 swiadczen na kwote 1 314 409,52 zt.

Ponadto udzielano pomocy w formie zasitkow rodzinnych. Skorzystato 828 rodzin (1
187 0sob), przyznano 11 732 swiadczenia na kwote 455 150 zt. Zrealizowano
réwniez 234 dodatki rodzinne (jednorazowe przystugujgce na 3 i nastepne dziecko)
po 137 zt na kwote 29733 zt. Sktadki emerytalno - rentowe ptacono dla 1 729 oséb
(14 035 swiadczen na kwote 3 157 720 zt). Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
optacono dla 6 481 osob (55 777 Swiadczen na kwote 1456 128 zt).

1.2.1.3 Pomoc osobom starszym i niepetnosprawnym



Zakres dziatan pomocy osobom starszym i niepetnosprawnym obejmuje:
1. Poradnictwo i prace socjalng

Dziatania w tym zakresie skierowane sg na przekazanie informaciji o
istniejgcych mozliwosciach uzyskania pomocy lub wsparcia, czy to w ramach
zadan realizowanych przez MOPS, inne jednostki Systemu Pomocy
Spotecznej lub inne instytucje i podmioty. Drugim istotnym kierunkiem dziatan
jest mobilizowanie i pobudzanie sit 0s6b starszych i niepetnosprawnych by w
adekwatny do swoich mozliwosci sposob podejmowali sie uczestnictwa w
zyciu rodzinnym i spotecznym

2. Dziatania interwencyjne na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi, w
ramach tego typu dziatan:

e podjeto 836 konsultacji psychologicznych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi,

o skierowano 314 oséb do osrodkdéw wsparcia,

e ztozono w Sgdzie 99 wnioskdéw o skierowanie do domu pomocy spotecznej
bez zgody,

o skierowano do Sgdu 27 wnioskow o leczenie psychiatryczne bez zgody,

o skierowano do Sgdu 59 wnioskéw o ubezwtasnowolnienie.

2. Swiadczenia pieniezne dla oséb starszych i niepetnosprawnych:

e Renty socjalne- w 2000 roku rente socjalng otrzymywato 2 506 oséb.
Zrealizowano 26 846 swiadczen na tgczng kwote 9 571 345 zt.

o Zasitek staty wyrownawczy — swiadczenie otrzymato 2 126 osob.
Zrealizowano 22056 swiadczen na tgczng kwote 6 254 426 zt.

o Zasitki pielegnacyjne wyptacano 1 539 osobom. Zrealizowano 14 475
Swiadczen na kwote 1 735 838 zt. Miesieczna wysokos¢ tego zasitku na
koniec roku wynosita 120,64 zi.

« Swiadczenia z Panstwowego Funduszu Kombatantéw udzielono 871 osobom
997 swiadczen na kwote 216.560 zt.

3. Ustugi opiekuncze (zrealizowano 1 162 888 godzin ustug).

Ustugi opiekuncze przystugujg osobom samotnym, ktére z powodu wieku, choroby
lub inwalidztwa wymagajg pomocy innych oséb. Z ustug opiekunczych skorzystato

2 389.0s0b. Zrealizowano 1 082 390 godzin ustug na tgczng kwote 6 863 898 zi.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze u oséb z zaburzeniami psychicznymi - tego typu
pomocg objetych byto 226 osob. Zrealizowano 80 498 godzin ustug na kwote 943945
zt. Podstawowy zakres ustug dotyczy zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, podobnie jak w przypadku oséb starszych i niepetnosprawnych.

4. Dzienne osrodki wsparcia

« Srodowiskowe Domy Samopomocy



Sg to osrodki wsparcia dla osob chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo dziatajgce w ramach zadan zleconych Miastu. W Krakowie w 2000
roku dziataty cztery tego typu placéwki przeznaczone dla 105 osob z
zaburzeniami psychicznymi

Miejskie Dzienne Domy Pomocy Spotecznej

W roku 2000 funkcjonowaty jako jednostka budzetowa skfadajgca sie z pieciu
filii (rozmieszczonych w réznych dzielnicach Miasta Krakowa). Sg to osrodki
wsparcia dla osdb o zmniejszonej sprawnosci psychofizycznej, oséb w wieku
emerytalnym, dorostych i matoletnich bedacych w trudnej sytuacji rodzinnej i
mieszkaniowej.

W 2000 roku srednia liczba podopiecznych w Miejskich Dziennych Domach
Pomocy Spotecznej wynosita 636 osdb miesiecznie.

5. Domy Pomocy Spoteczne;j

W Krakowie funkcjonuje 17 domoéw pomocy spotecznej o pieciu profilach, ktére w
sumie posiadajg 2 204 miejsc, w tym:

1 066 dla osob przewlekle somatycznie chorych,
530 dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
236 dla osob starszych,

314 dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie,
58 dla samotnych matek.

W roku 2000 roku do MOPS wptyneto 828 wnioskdw o umieszczenie w domu
pomocy spotecznej. Wydano 591 wnioskow kierujgcych do domow pomocy
spotecznej ( w tym: dla przewlekle somatycznie chorych — 450, dla przewlekle
psychicznie chorych — 65, dla os6b starszych — 64, dla uposledzonych umystowo —
12), 96 decyzje umieszczajgce osoby na listach oczekujgcych na przyjecie do dps.

1. Rehabilitacja zawodowa i spoteczna

W 2000 roku utworzonych zostato 177 stanowisk pracy, na ktorych
zatrudnionych zostato 207 oséb niepetnosprawnych. Refundacja kosztéw
utworzenia tych stanowisk wynosita 3 001 828 zt. Natomiast refundacja
wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne oséb zatrudnionych na
stanowiskach refundowanych w omawianym okresie wynosita 2 225 450 zi.
Sredni koszt utworzenia stanowiska pracy wynosi 16 959 zt.

Udzielanie osobom niepetnosprawnym pozyczek na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej. Pozyczek udzielono 19 osobom niepetnosprawnym.

Finansowanie tworzenia i dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowej. Na
terenie miasta Krakowa dziatato 9 Warsztatéw Terapii Zajeciowej, do ktorych
zakwalifikowanych byto 274 uczestnikow. W 2000 roku MOPS nadzorowat i
finansowat dziatalno$¢ o$miu WTZ wydatkujgc na ten cel 3 125 620 ztotych.



Dziewigty WTZ do konca 2000 roku finansowany byt - zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami - przez PFRON Oddziat Matopolski.

o Likwidacja barier funkcjonalnych (architektonicznych i urbanistycznych i w
komu-nikowaniu sie) realizowana na indywidualne wnioski osob
niepetnosprawnych (tabela 1.13)

e Dofinansowanie osobom niepetnosprawnym do uczestnictwa w turnusach
rehabilitacyjnych. Z dofinansowania w 2000 roku skorzystato 3916 os6b w
wysokosci 1 858 899 ztotych.

« MOPS w maju 2000 r. przyjat do realizacji oferte PFRON dotyczgcg programu
Drogowskaz w sprawie dofinansowania zaopatrzenia osob niepetnosprawnych
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze. tgczna warto$¢ udzielonej
pomocy wyniosta 876 609 zt.

Tabela 1.13

Likwidacja barier funkcjonalnych realizowana na indywidualne wnioski os6b
niepetnosprawnych w 2000r.

Bariery architektoniczne bariery w komunikowaniu sie
llos¢ zawartych umow 51 190
Kwota w ztotych 388 959 249 107
llo§¢ umow zrealizowanych 51 189
w tym dla dzieci i mfodziezy 8 18
Kwota w ztotych 67 364 55031

zrodto: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
1.2.1.4 Pomoc osobom bezdomnym.

Na terenie Krakowa stale przebywa okoto 1300 os6b bezdomnych ale tylko
niespetna 20% tych oséb pochodzi z Krakowa, pozostate 80% bezdomnych nie jest
z Krakowem zwigzana. Zazwyczaj sg to osoby pochodzgce z regionow kraju, gdzie
nie podejmowane sg zadne dziatania pomocowe kierowane do bezdomnych.

Ponad 60% zbiorowosci to ludzie powyzej 40. roku zycia, przy czym 20% - stanowig
bezdomni w wieku 50 - 60 lat. Okoto 10% klientéw Dziatu Pomocy Bezdomnym to
ludzie powyzej 60. roku zycia.

Ws$rdd obserwowanych bezdomnych jest okoto: 35% oséb rozwiedzionych, 52%
stanu wolnego, 10% zonatych, i 3% wdowcéw.

Dotychczasowe opracowania dotyczgce bezdomnych wykazujg, ze osoby takie
legitymujg sie w wiekszosci podstawowym wyksztatceniem. Tak jest réwniez w
przypadku krakowskiej populacji bezdomnych - 62%. Jednoczesnie - 36%
bezdomnych ukonczyto szkoty zawodowe i Srednie. Pozostate osoby - 2% miaty
wyksztatcenie wyzsze lub wyzsze niepetne.



Okoto jedna czwarta bezdomnych przebywajgcych w Krakowie jest aktualnie
zatrudniona. Wiekszos¢ bezdomnych posiadajgcych zatrudnienie przebywa w
schroniskach i noclegowniach funkcjonujgcych na terenie Krakowa.

Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Krakowie zrealizowat w 2000r. swiadczenia
materialne na rzecz bezdomnych na tgczng kwote 749421 zt. Swiadczenia
obejmowaty:

e Zadania wtasne Miasta, w tym:

positki,

Swiadczenia lecznicze,

zakup opatu w okresie zimowym,

zabezpieczenie niezbednej i stosownej odziezy,

zasitki celowe na pokrycie wydatkéw na swiadczenia zdrowotne w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

e pomoc celowg,

o zasitki w naturze (wyprawka) z tytutu ochrony macierzynstwa.

e Zadania zlecone Miastu, w tym:

renty socjalne,

zasitki staty wyrownawczy,

wydatki mieszkaniowe,

bilety kredytowane,

zasitki okresowe,

zasitki z tytutu ochrony macierzynstwa,
zasitki rodzinne,

zasitki pielegnacyjne.

e Zadania wtasne powiatu, w tym:

e positki,
e schronienie.

e Zadania zlecone powiatowi, w tym:

zasitki state wyrbwnawcze,

renty socjalne,

ochrone macierzynstwa,

zasitki celowe i pokrywanie kosztow podstawowej opieki zdrowotne;j.



