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|. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy r&oéw 2013 - 2015”
jest kontynuag: Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krak62010 — 20127,
przyjetego Uchwai Nr LXXXVI11/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2 ugihia 2009 r.,
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,8dry Krakow 2007 — 2009”, przsfego
Uchwah Nr CXI1X/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 gaernika 2006 r. oraz Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2004—-2006rzyjctego przez RagMiasta Krakowa
w dniu 3 grudnia 2003 r. dragUchwaty Nr XXXII11/280/03. Jest dokumentem o chamake
programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotngjrzyjmowanym w trzyletnim okresie
prognozowania, ukierunkowagym dziatania samogdu Miasta w obszarze zdrowia publicznego.

Zgodnie z ustaw z dnia 27 sierpnia 2004 r. @wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych(Dz. U. Nr 210, poz. 2135 zp6zm.), na podstawie ktorej
dziata Narodowy Fundusz Zdrowia, zadania wtadz ipabi/ch w zakresie zapewnienia rownego
dostpu doswiadcze opieki zdrowotnej obejmajw szczegolngci:

1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochraurpwia;

2) analiz i ocere potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powaghyjch zmiany;

3) promocg zdrowia i profilaktyk, mapce na celu tworzenie warunkow sprzgg@jch
zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach dloeych wskazam ustaws $wiadczeér opieki
zdrowotnej;

5) zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego osobom korzyatajch z ustug medycznych.

Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na zasadashzakresie okrdonych w ustawie podmiotami
zobowizanymi do finansowanigwiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych g wiasciwi
ministrowie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z art. 11 ww. ustawy do zadainistra widciwego do spraw zdrowia w zakresie
objetym ustaw nalezy w szczegolngci:

1) prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w pom&niu edukacji w zakresie zapobiegania i
rozwiagzywania problemow zwranych z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikéw
srodowiskowych i spotecznych;

2) ocena dogpncci doswiadczé opieki zdrowotnej w konsultacji z samadami
wojewddzkimi;

3) opracowywanie ifinansowanie oraz ocena efektowgnmow zdrowotnych, a tak nadzor
nad ich realizagj

4) kwalifikowanieswiadcze opieki zdrowotnej jakéwiadczé gwarantowanych;

5) finansowanieswiadczeéxr gwarantowanych okgeonych odebnymi przepisami oraz innych
swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych z baedu pastwa, z czsci pozostajcej
w dyspozycji ministra wigciwego do spraw zdrowia, wtym medycznych czyono
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespotyowatictwa medycznego, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 8 wrgga 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym,
w stosunku do oséb uprawnionych daadczeé opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
0 koordynacji;

6) wspétdziatanie  z organizacjami  pozatpwymi o charakterze  regionalnym  lub
ogolnokrajowym dziatacymi na rzecz ochrony zdrowia;

7) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym.

Strona 3 z 35



Miejski Program Ochrony ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 ma&20 r. o samoszizie gminnym do zada
Miasta naley zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty samuowej w zakresie ochrony
zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 i 2awst o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zdrodkow publicznych, jednostki samadu terytorialnego magopracowywa,
wdraza¢, realizowa i finansowa programy zdrowotne. Szczegdlnie te, ktore datyezznych
zjawisk epidemiologicznych, probleméw zdrowotnychtyg@zcych catej lub okrdonej grupy
swiadczeniodawcéw, wdfania nowych przedsivzie¢ profilaktycznych. Podejmowanie zadav
zakresie promocji i ochrony zdrowia, prezentowanwychiniejszym Programie, a w szczegdicio
finansowanie przez Gmgn programow zdrowotnych stanowi uzupetnienie préfifaznych
swiadczeé zdrowotnych oferowanych w ramach powszechnegopibezenia zdrowotnego
i finansowanych przez ptatnika publicznego (Narogdwndusz Zdrowia).

Realizacg powyzszych regulacji stanowi Miejski Program Ochrony @aa ,Zdrowy
Krakow 2013-2015", zwany dalej Programem, stanawiniez rozwiniecie celéw operacyjnych,
zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakowa”, przigj] Uchwah Rady Miasta Krakowa Nr
LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. Cel operawyjl-5: ,Zapewnienie mieszkaom
wlasciwego poziomu bezpiegatwa zdrowotnego”zostat okrélony w ,Strategii Rozwoju
Krakowa”, jako jedno z najistotniejszych zadatadz samorgzdowych.

Realizacja Celu Operacyjnego I-7 Strategii Rozwjakowa: Tworzenie warunkow
udziatu w rozwoju spoteczioi osobom i grupom zagtonym wykluczeniem ddzie podejmowana
poprzez dziatania okélmne w odebnych programach kierunkowych, przyjmowanych ddizasji
przez Rad Miasta Krakowa:

1. Gminny program profilaktyki i rozwgzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, przyjmowany corocznieez Rad Miasta Krakowa.

2. Powiatowy program dziatania na rzecz osob niepgir@venych na lata 2013 — 2015.

3. Strategia Rozwizywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 200013.

4. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 12013 — 2015 (Odnosz sk do
sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Progjast spojny z Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, formujcym cele i zadania Gminy Miejskiej Krakow w
obszarze szeroko rozumianego zdrowia publicznego).

Oczekiwane efekty realizacji powotanych programoOwtrategii § zbiezne z zakladanymi do
osiagnigcia w Gminie Miejskiej Krakow:
— utrzymanie dobrej tendencji zazianej z poprawwskanikow zdrowotnych;
— dalsza poprawa dagtncsci do swiadcze zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow;
— dalszy wzrost efektywrsai wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia;
- dalsza poprawa zasobdw infrastruktury podmiotownexzych.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest zq¢magicychzrodet:

— Narodowego Funduszu Zdrowiasrodki przeznaczanes ggtdbwnie naswiadczenia zdrowotne,
takze w ramach programéw profilaktycznych (kwota przezona na rok 2012 na
wojewddztwo matopolskie wynosi:10 900 000 zi),

- budzetu Gminy Miejskiej Krakow -srodki przeznaczanea gtéwnie na poprawinfrastruktury
technicznej zaktadow, dla ktérych Miasto jest poobein tworacym oraz na realizag
programow zdrowotnych ,

- $rodkow wirasnych podmiotow leczniczych,

— budzetu pastwa,
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Zadania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochronygrawia wyznaczaj m.in.

nastpujace akty prawne:

1)

2)

3)

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samdzee gminnym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1591 z pdén. zm.), zgodnie, z ktgrdo zada wiasnych gminy naley zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdélnoty z zakresu spraw ochmmrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o sanuzie powiatowym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1592 z pin. zm.), na mocy, ktérej powiat wykonuje olmme ustawami zadania
publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresimpoji i ochrony zdrowia (Gmina
Miejska jako miasto na prawach powiatu);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 163hz. 1027 z pin. zm.), zgodnie, z ktar
do zada wiasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienianeyo dosipu doswiadczeé
opieki zdrowotnej naley w szczegolngxi:

a) opracowywanie i realizacja oraz ocena efekiagramow zdrowotnych wynikgych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowiesakacow gminy;

b) przekazywanie powiatowi informaciji o realizamych programach zdrowotnych;

) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkowzedsg¢wziec lokalnych zmierzajcych do
zaznajamiania mieszkeow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz idtutkami;

d) podejmowanie innych dziatavynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkacow gminy.

4)

5)

6)
7

8)

9)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdkideczniczej (Dz. U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654
Z p&n. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; z ktorej wynikadzor wiacicielski Gminy
Miejskiej Krakéw jako podmiotu twoszego wobec samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Szpitala Miejskiego Specjalistgego im. Gabriela. Narutowicza w
Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. Stefanaromskiego SPZOZ w Krakowie,
Zaktadu Opiekuaczo-Leczniczego w Krakowie)

ustawa z dnia 7 wrzeia 1991 r. o systemigwiaty (t.j.: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
Z p&n. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; w zakresie ainoym skt do bezpiecznych i
higienicznych warunkoéw pobytu w szkole lub placoveswiatowej: dziatalné¢ gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej aar gabinetow stomatologicznych
(dyrektor szkoty lub placéwki swiatowej zapewnia bezpieczne i higieniczne warunku
pobytu na jej terenie).

ustawa z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z pin. zm.)

ustawa z dnia 6 wrzeia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. §80. Nr 45, poz.
271 z pé@n. zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy apteknmglostpnych

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzds&awym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskow{ol. U. Nr 167, poz. 1399 z pa.
zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Krakowaajduje si ,Uzdrowisko
Swoszowice”, realizowaneaszadania wlasne gminy zayzdane z zachowaniem funkciji
leczniczych Uzdrowiska

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatdkigozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873 z gd. zm.),

10)ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poZ{3 z p&n. zm.) oraz ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. Nt 179, poz. 1485 z [@3d. zm.) —
zadania wtasne Gminy wynikgje z tej ustawy realizowanea v ramach odibnego
programu, uchwalanego corocznie przezRddhsta Krakowa.

11)ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdagwiychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535

Z p&n. zm.), zadania wkasne Gminy wynike¢ z tej ustawy realizowane sv ramach
odrebnego programu, uchwalanego przez Rslthsta Krakowa
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12)ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczgefnie, z ktGr, do zada wiasnych
Gminy (i powiatu) nalgy opracowanie i realizacja gminnej i powiatowej astgii
rozwiazywania probleméw spotecznych ze szczegélnym wwnigniem programow
pomocy spotecznej, profilaktyki i rozedywania problemow alkoholowych, wspierania
0sOb niepetnosprawnych i innych, ktérych celem jeségracja oséb i rodzin z grup
szczegolnego ryzyka (okdlene w odebnej Strategii).

Niniejszy dokument okia najbardziej istotne elementy polityki zdrowotn§miny
Miejskiej Krakow i wyznacza kierunki dziatania wkzasie poprawy stanu zdrowia miesg&aw,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz orgafiibpieki zdrowotnej. Zatéenia Programu byty
konsultowane przez podmioty lokalnego systemu achmarowia: organy administracji publicznej
— rzadowej isamorgzdowej, samorgdy zawodow medycznychswiadczeniodawcow sektora
publicznego, jak i niepublicznego, instytucje zdm@wublicznego, konsultantow wojewoédztwa
matopolskiego z danych dziedzin medycyny, orgampezagozaradowe. Przebieg oraz
podsumowanie konsultacji znajduje 8 odrebnym opracowaniu.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego starzeknesie ochrony zdrowia oraz
propozycje planowanych celéw do realizacji w koyejm latach wraz z dziataniami operacyjnymi
Zwigzanymi z realizagjzada i zawiera:

— informacg dotyczca aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;
— cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;
»Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-2015"

W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty edamchodace w szczegolnwi z:
— Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Miej®©srodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie, Wydziat Edukaciji)
— Malopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakewi
- Wojewodzkiego i Powiatowego Rstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie
- Wojewodzkiego Urzdu Statystycznego w Krakowie
— Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego druszu Zdrowia w Krakowie,
— Zarzad Budynkéw Komunalnych,
- Raportow o Stanie Miasta.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano e datatystyczne pochogtz
z Glbwnego Urzdu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasteakowa, Centrum
Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, i inhymstytucji prowadzcych dziatalné¢ w
obszarze ochrony zdrowia, gromadych dane statystyczne z zakresu zdrowia publiczneg
Prezentowana poiej informacja opiera si na maliwie dostpnych w momencie tworzenia
Programu danych i stanowi syntetygaoh analiz, niezlzdnag do podejmowania decyzji w ramach
polityki zdrowotnej. Naley jednak stwierdz, ze istnieje niedostatek informacji o stanie zdrowia
ludnaici, gdyz w wielu przypadkach Miasto Krakéw nie jest poddawadebnym analizom lub
dane te gprezentowane ze znacznym api@niem.
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Il. Wybrane aspekty dotyczce sytuacji demograficzno-epidemiologicznej
Miasta Krakowa na tle Matopolski i kraju.

Miasto Krakéw od wielu lat podejmuje dziataniaraacz zdrowia swoich miesakaow.
Dziatania prozdrowotne w stosunku do miesddav s realizowane systematycznie w stosunku
do r&nych grup odbiorcow (ze szczegllnym naciskiem naecilzi miodziez). Podstaw
do podejmowania wszelkich dziatav tym zakresie jest analiza wgkékow charakteryzucych
sytuacg zdrowotry mieszkacéw Krakowa. Prowadzi ona do ngstjacych wnioskéw:

Wedtug danych pochagych z Narodowego Spisu Powszechnego LdridVieszka

w Polsce w 2011 roku, ktory byt pierwszym spiseadizmwanym od czasu przygienia Polski do
Unii Europejskiej i przeprowadzony zostat w termimid 1 kwietnia do 30 czerwca 2011 r., liczba
ludnasci Polski zmniejsza siod roku 1996 i w dniu 31 marca 2011 roku mieszkatBolsce 38,5
min osob, jednak o 0,8% wdej] w stosunku do wynikow bilansu ludmd za rok 2010.W
poréwnaniu z wynikami spisu z 2002 roku ludfi®olski w 2011 r. zvekszyta s¢ o blisko 271 tys.
0s6b (0,71%), przy czym przyrost ten dotyczyt kglbmatomiast liczba gzczyzn zmniejszyta si
W s$wietle wynikow spisu w 2011 roku liczba ludimd faktycznie zamieszkatej w miastach
zmniejszyta si i wyniosta ok. 23 169 tys. co stanowito ok. 6G620gdtu. Zwekszyta s¢ natomiast
liczba ludndci wiejskiej do ok. 15 332 tys. osoOb, co stanowd®,8%.Zmiany te spowodowane
zostaly w duej mierze migracjami z dych agsrodkéw miejskich na obrze miast. W 2011 roku
najwiccej ludndci faktycznie zamieszkatej liczyly wojewddztwa: rmoadeckie, Slaskie,
wielkopolskie oraz matopolskie (8,8%). Strukturaekul ludndci oraz proporcje ludriai wg pici
ulegaly dynamicznym zmianom. W 2011 rokwaeeyzni stanowili 47,9 % ogoétu ludioi,
natomiast zwgkszyt sk czynnik feminizacji: aktualnie na 100¢tzyzn przypada 109 kobiet.
Wedtug informacji Departamentu BadaDemograficznych Giownego Ugdu Statystycznego
(zrédto: zalaenia prognostyczne na lata 2008-2035 gwst na stronie internetowej GUS) liczba
ludncéci Polski kedzie systematycznie zmniejszasic do roku 2035. Zmniejszy @iprzede
wszystkim liczba mieszkedw miast. Powoli, ale systematycznie zmniejszausiziat dzieci i
miodziezy w wieku ponkej 20 lat ( 2007 r. — 22,6%), natomiast gkgiza st udziat oséb starszych
(w wieku 65 lat i wgcej, 2007 r. — 13,5%) w ogolnej liczbie ludodo Ponadto odsetek osob
starszych bdzie s¢ zwickszat i w 2030 r. osgnie 22,3%. Prze¢ina dtugad¢ zycia w Polsce
wzrasta od 1991 r. ale po roku 2002 wzrost uleghgpnieniu. W 2007 r. diugg zycia mgzczyzn
wynosita 71 lat a dla kobiet 79,7 lat. Diégarycia mieszkacow Polski jest krotsza hiprzecetna
w krajach Unii Europejskiegfednia wieku w UE dla gzczyzn wynosi 76 lat a dla kobiet 82 lata).

W roku 2011 w Krakowie zamieszkiwato 741 914 oédéne na dzie31 grudnia 2011 r.,
zrodto: Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowa- | kwatr2012) Wedtug informacji Departamentu
Badax Demograficznych Glownego Wdu Statystycznego réwnieliczba ludndéci Krakowa
bedzie systematyczne zmniej$zaic do roku 2030. Charakterystyezrcech wspoéiczesnych
przemian demograficznych jest starzenigpgipulacji obserwowane jako wzrost udziatu lugnev
starszym wieku. Przyczynest spadek rozrodcgd. Starzenie gi moze ulec przyspieszeniu,sje
obniza¢ sie bedzie umieralné¢ w starszym wieku. Przemiany te mpayvymiar ekonomiczny,
poniewa pojawiap Si¢ relacje pomidzy wyzowymi generacjami utrzymywanych i stabiej liczebnie
reprezentowanych generacji utrzymmyjch. Ponadto na rynku pojawisic konsumenci o
charakterystycznych dla tego okrestia potrzebach, $vdd ktérych znaczny udziaktzie miato
zapotrzebowanie na ustugi z zakresu ochrony zdropa@nocy spoteczne;.

Wedtug danych Urgdu Statystycznego w Krakowie, liczba miesm@v Krakowa w wieku
poprodukcyjnym (kobiet oraz ¢nczyzn) w latach 2007-2010 wynosita odpowiednio:
- w roku 2007 — 113 360 0s0b, co stanowito 15 Youbepi;
- w roku 2008 — 139 356 0s0b, co stanowito 18,5%ubexji;
- w roku 2009 — 142 776 0s0b, co stanowito 18,9%ubexii;
- w roku 2010 — 146 450 o0s0b, co stanowito 19,4c%ubacii.

Strona 7 z 35



Miejski Program Ochrony ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Glowny Urad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewidingdormacja Departamentu
Badaxn Demograficznychzrodto: zatgenia prognostyczne na lata 2008-2035 ¢ost na stronie
internetowe] GUS) dalsze wydianie s¢ trwania zycia, co w ocenie tej instytucji ¢dzie
powodowa wzrost odsetka osob w wieku poprodukcyjnym o 11Méajac na wzgédzie powysze
dane demograficzne szczegoblnego znaczenia nakipe@nvnienie osobom starszym i przewlekle
chorym odpowiedniej opieki.

W Polsce opieka ta jest sprawowana w ramachélisiatania dwéch sektorow: opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej, a jej zasadniczyglera jest oprocz organizowania opieki,
udzielanie wsparcia w sposoOb utiwiajacy jak najdhisze funkcjonowanie osob starszych w
srodowisku lokalnym. Istnigj dwa zasadnicze kierunki opieki sprawowanej w rdmaektora
opieki zdrowotnej (opieka instytucjonalna oraz @&piedomowa) oraz trzy zasadnicze kierunki
opieki sprawowanej w ramach sektora pomocy spokjcq{ppieka instytucjonalna; opieka
potstacjonarna oraz opieka domowa.

Opieka instytucjonalna w systemie opieki zdroveprealizowana jest w zaktadach opiékao-
leczniczych na oddziatach szpitalnych, w hospicjade poradniach. Opiekdomowy w systemie
opieki zdrowotnej sprawaj pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu, cgiearki
srodowiskowo-rodzinne, piegniarki domowe na podstawie kontraktu né&wiadczenia
pielegniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty opiekigtiterminowej. Opieka instytucjonalna w
systemie pomocy spotecznej realizowana jest w DonfPaiomocy Spotecznej, opigkotstacjonara
w systemie pomocy spotecznej realiglpzienne Domy Pomocy Spotecznej, natomiast apiek
domowg wykwalifikowani opiekunowie oraz pracownicy socjal(w zakresie diagnozowania
sytuacji w celu ustalenia wskazania do przyznan@amy pomocy. Szczegotowy opis
poszczegoblnych form opieki sprawowanej nad cziogiek starym i przewlekle chorym w
Krakowie w obydwu systemach, w latach 2007 - 20EWwarto w odgbnym materiale
informacyjnym do projektu uchwaty w sprawie prgyp niniejszego Programu.

Struktura demograficzna odzwierciedla stan badaoeulacji w ustalonym momencie ze
wzgledu na cechy wane z punktu widzenia rozwanego problemu, sytuacja w Mae Krakowie
przedstawia ginastpujaco (dane na dzie31 grudnia 2011 grédto: Biuletyn Statystyczny Miasta
Krakowa- | kwartat 2012): przyrost naturalny w Koakie: po okresie ujemnego przyrostu
naturalnego do roku 2007, spowodowanego przewagby zgondw nad liczburodzé, pojawita
si¢ tendencja niewielkiego dodatniego przyrostu nétego do roku 2010. Na dZie31 grudnia
2011 r wspotczynnik przyrostu naturalnego wynosiP, natomiast na dzie31 grudnia 2011 r.
zmniejszyt s¢ do: 0,6. Urodzenia w Krakowie na dzi@l grudnia 2010 r. wynosity: 7 848,

a zgony:7 081, natomiast na dzi&l grudnia 2011 r. urodzenia wynosity: 7 417, agg6 995.

1) w latach 1980-2007 zmienitagsstruktura populacji w grupach ekonomicznych: #gaistvzrost
0sOb w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4% w 198080 18% w 2007 r.), przy jednoczesnym
spadku os6b w grupie wieku przedprodukcyjnym (1238w 1980 r. do 15,7% w 2007 r.). W roku
2010 osoby w wielu poprodukcyjnym to 16 %, w wigkzedprodukcyjnym 23 %, natomiast w
wieku produkcyjnym 44 %, Starzenieg gpopulacji Krakowa powoduje konieczitodokonania
zmian w organizacji opieki zdrowotnej, z uwaghieniem swiadczeé charakterystycznych dla
wieku podesziego. W zwazku z nasipujacymi zmianami w strukturze wieku mieszké&w
Krakowa mana réwnie oczekiw& wzrostu zapadalioi na choroby uktadu k#zenia i nowotwory
ztosliwe, co wymaga zwikszeniasrodkow na dziatania profilaktyczne, wczesdiagnostyk i
leczenie.

2) w latach 2008-2010 poziom zgonow niemgiwltrzymywat s¢ ha statym poziomie. Gtownym
powodem zgondéw niemowtl byty wady wrodzone i aberracje chromosomowe agle niska waga
urodzeniowa niemowt. Poziom zgondw wod oséb dorostych od roku 2007 réwnigtrzymywat
si¢ na statym poziomie.

3) w Krakowie mamy do czynienia ze zjawiskiem ,naderalngci” mezczyzn, co oznaczae
wigcej mezczyzn umiera w stosunku do kobiet. ,Nadumieratfion¢zczyzn najbardziej widoczna
jest w starszych grupach wieku, czego wyrazemysokie wartéci wspotczynnika feminizacji (w
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grupie wieku ,85 lat i wicej” na 100 mzczyzn przypada 286 kobiet). Dziatania w dziedzinie
zapobiegania chorobom ukladwkgnia i nowotworowym w znacznej mierze maszatem ohj¢
swoim zasigiem ngzczyzn.

4) od lat najwtkszym zagréeniem zycia w Polsce g choroby uktadu krazenia (46 % ogoétu
zgondéw,M — 40,2 %, K- 51,8 %). Drug, co do cazstasci przyczyrm zgondow w Polsce ( 25 %
0ogotu zgondw,M- 26,1%, K- 23,3 % s3 nowotwory zigliwe. Nowotwory & najwaniejsz
przyczyry przedwczesnych zgonéw kobiet. Najbardziej zzajsgym nowotworem zidiwym w
Polsce jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca. Nie m\jpsza st umieralnd¢ kobiet z powodu raka
sutka ( jest nisza odkredniej dla UE) a z powodu raka szyjki macicy znsza s¢ bardzo powoli.
Trzech, co do cestasci przyczym zgonow w Polsce (7%)aprzyczyny zewretrzne (np. wypadki
komunikacyjne, samobojstwa).Gtowiprzyczyrn, zgondw w Krakowie od lataschoroby uktadu

kr azenia, ktore stanowitykobiet 51% ogotu zgonow, a mezczyzn 41%.

W wojewddztwie matopolskim odsetek zgondéw z powaetiorob uktadu krazenia wynosit dla
kobiet 55%, a dlamezczyzn 42%.Druga przyczym zgondw podobnie jak w latach ubiegtych byty
nowotwory. W Krakowie w 2006 roku meowotwory zmarto 29 % kobiet i 31%g¢itzyzn

W Matopolsce24 % kobiet i 29% mgczyzn W Krakowie w poréwnaniu z wojewodztwem
matopolskim wecej os6b umiera na nowotwory, a mniej na chorobiadik kgzenia. Wsrod
pozostatych przyczyn #dice terytorialne byly nieznaczne, sytgic na podobnym poziomie w
Krakowie i wojewodztwie matopolskirRodsumowujc struktura zgondw w Krakowie 1dita sk
nieco od wojewoddzkiej w odniesieniu do nowotwordteskiwych u obu pici i chorob ukiadu
krazenia u kobiet.

5) Poniej przedstawiono przyktadowe zestawienie datgezzgondéw wedtug przyczyn w
wojewddztwie matopolskim i w Migie Krakowie.

woj. malopolskie miasto Krakow
Przyczyna zgonu ogotem| mezczyzni kobiety Icgﬂgole mezczyzni Kobiety

N n % n % N n % n %
Ch. zakane i inwazyjne 174 107 0,7 67 0,5 39 23 1 16 0,5
Nowotwory 7584 | 4392| 29 3192 24 2068 1071 31 799 29
Ch. krwi i naradow|s) 14 11 |13 [ 01| 9 | 7 02| 7 0.1
krwiotworczych
zab. wydziel. wew., stanfbge |55 | 3 | 200 | 1 | 81 | 41 | 1| 40| 1
odzywienia i przemiany met.
Zab. psychlczne i zab,g o8 0.2 1 0 1 1 0 0 0
Zachowania
Ch. uktadu nerwowego 300 157 1 152 1 81 41 1 40 1
Ch. uktadu kazenia 13834| 6380 42 7545 55 3141 13fy5 40 1| 366
Ch. uktadu oddechowego 1479 846 6 633 5 280 141 1139 | 4
Ch. uktadu trawiennego 1104 622 4 482 3 298 166 5127 | 4
Ch. skory i tkanki podskornej| 3 3 0 0 0 1 1 0 0 0

Ch. ukitadu kostno-stawowego3 4

T : X . 8 0,1 26 0 7 2 0,1 5 0,1
migsniowegdo i tkankidcznej

Ch. ~ ukadu — mOCZOWQ-337 | 159 | 11 | 178 | 31| o1 | 37 | 1| 54| 2
piciowego

Ciaza, pordd i potég 1 0 0 1 0 1 0 1 0
Niektore stany rozpoczyngie | g5 |56 | 04 | 39 | 03| 14 | 8 02 6| 02
sie¢ w okresie okotoporod.

Wady rozwojowe wrodzone,

znieksztalcenia i aberracje |85 39 0,3 46 0,3 19 10 0,3 9 0,3

chromosomowe

Obj., cechy chor6b oraz
nieprawidtowe wyniki bada
klinicznych i lab. jedn.
chorobowych

Zewn. przyczyny
zachorowania i zgonu

1565 | 862 5,7 703 52| 372 221 6,4 131 44

1817 | 1402| 93 415 3,1| 425 323 94 102 29
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Razem 28697 15 14000 %| 13 557 100%)| 6919 | 3451 | 199 |3 468| 100%

Dane zebrane wg stanu na 2006 r.

6) Zachorowania na nowotwory Zaove.

W przypadku giczyzn najczstszym nowotworem jest rak oskrzela i ptluca a puozio
zachorowa w Polsce naley do jednego z najwygzych w UE. Zwiksza s¢ ryzyko zachorowania
na nowotwory gruczotu krokowego ( lata 1999-200%490(, skory (o 40%) i jelita grubego
(grubego 14%), natomiast zmniejszaryzyko zachorowania na rakatadka.

Wsrdéd zachorowd na nowotwory zigliwe kobiet w Polsce dominaga role odgrywag
nowotwory charakterystyczne dla pici (prawie 40%tagzachorowa) a zdecydowanie najegtszy
jest rak sutka. Rognwspotczynniki zachorow®a kobiet na nowotwory zkliwe skoéry, trzonu
macicy, sutka oraz oskrzela i ptuca. W poroéwnanimieszkankami UE Polki charakteryzigic
wysoka zachorowalngcia na raka szyjki macicy i na rakatadka. W 2005 roku ¥wod nmezczyzn
najwyzszy odsetek zachorowana nowotwory zi§liwe dotyczyt nowotworéw pluc (22% w
Krakowie i 24 % w wojewddztwie matopolskim), ngstie gruczotu krokowego (10,7 % w
Krakowie i 10,3 w wojewddztwie matopolskim), a nagey odsetek zachorowadnotowano dla
nowotworow ztéliwych mézgu (2,4% w Krakowie, 2,3% w wojewddztwigtopolskim).
Natomiast wrod kobiet najwyszy odsetek zachorowao nowotwory ziéliwe piersi (21,9 % w
Krakowie, 20,1%w wojewddztwie matopolskim), a nagzy na nowotwory zidiwe zotadka (2,3%
w Krakowie, 3,6% w wojewodztwie matopolskim).

W najmiodszej grupie wieku od 0 do 19%rd nezczyzn zarejestrowano najwgzy odsetek
zachorowa na biataczki( 27,3% w Krakowie i 24,2% w wojewddi# matopolskim) oraz
nowotwory zitgliwe mézgu ( 18,2% w Krakowie i 19,7% w wojewodzéwnatopolskim).

U kobiet w wieku od 0 do 19 lat byt nowotwor giary mdzgu (42,9% w Krakowie i 30% w
wojewddztwie matopolskim) oraz biataczki ( 21,4% Kvakowie i 23,6% w wojewodztwie
matopolskim).

7) Zachorowaln& na pozostate, wybrane choroby.

W 2007 r. w Krakowie liczba zarejestrowanych prajjgav zachorowania na choroby
zak&ne lub zatrucia zw. chemicznymi wynosita 18.489ypedkow. W 2007 r. zaobserwowano
wystepowanie tendencji spadkowej we wspotczynnikach dalmeci na wirusowe zapalenie
watroby ( w 2007 r.: 3,96) w stosunku do lat ubiegty@,63 w 2006 r.), ogpwietrzm, swinke,
odre, toksoplazmog oraz salmonellozy. Wagza natomiast byta zapadalbma gryg, rézyczke,
boreliozz oraz bakteryjne i wirusowe zatenia jelitowe. Wysza byla take zapadaln@ na
krztusiec, ptonig, chorolg meningokokow, posocznig i wirusowe zapalenie opon mézgowych.

W roku 2007 w stosunku do 2006 r. odnotowanazsey liczbe zachorowa na gryg
zarowno w Krakowie, jak i w wojewoddztwie matopolskiWspotczynnik zapadalda na gryg w
Krakowie w 2006 r. wynosit 1.058,64 i byt ponad dwatnie wyszy niz w wojewodztwie
matopolskim (492,0) natomiast w 2007 r. wspéiczintan dla Krakowa wyniost 1.614,24 i byt
nizszy niz w wojewodztwie matopolskim 1.767,4 . W roku 2010wejewodztwie matopolskim
zanotowano 51 000 zachorafyadwukrotnie mniej w poréwnaniu z 2009 rokiem (133
przypadkow). Zapadalsé wynosita w roku 2010: 1 543,3.

W Krakowie zaobserwowano viyzy zapadalné& na niektére choroby zakae niz w catym
wojewddztwie matopolskim. W 2007 r. zapaddlhoa wirusowe zapalenieatvoby, swinke, odr,
toksoplazmog, wirusowe zakzenia jelitowe oraz bakteryjne zalamia jelitowe byta wysza w
Krakowie niz w wojewddztwie matopolskim. Natomiast zapadainoa osgp wietrzra, rozyczke,
borelioz i salmonellozy byta risza w Krakowie ri w wojewodztwie matopolskim.
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W roku 2010 zarejestrowano w wojewodztwie matokiols7 zachorowa na AIDS oraz 31
nowych nosicieli HIV. Z powodu AIDS zmarty 3 osob®d pocatku rejestracji AIDS i zakaen
HIV tj. od 1989 roku do 2009 roku w wojewodztwie to@olskim rozpoznano AIDS u 73 0sob,

a zakaenie HIV wykryto u 315 osob. Stwierdzono 53 zgony.

Dane z nadzoru nad chorobami ZzZakani wskazuy one na korzystne zmiany sytuacji
epidemiologicznej. Poprawa sytuacji jest npstwem niewtpliwego zwkkszenia skuteczroi
zapobiegania chorobom zakegm i ich zwalczania, a tak wynika ze zmian zachogtz/ch w
strukturze demograficznej populacji — zmniejszesiiaudziatu dzieci i demograficzny), grupy
szczegOlnie naranej na weksza¢ zakaen. Korzystry, stabilry sytuacg epidemiologicza wsrod
chorob zakanych osagnicto w Polsce dzki wieloletnim programom szczegieochronnych.
Spasrdd chordb, przeciw ktérym prowadzisiv Polsce obowizkowe szczepienia, gilica jest §
choroly, w ktorej skuteczni@ szczepié jako metody ochrony populacji jest stosunkowo iaa.
Bardziej efektywn metod, ograniczenia zakan jest wczesne wykrywanie oraz wczesne leczenie
gruzlicy. Pomimo statej poprawy sytuacji epidemiologieg, wskaniki zapadalnéci na choroby
zak&ne w Polsceaswyzsze nk w krajach UE.

W ramach dogpnych danych grodta: ,Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowa”, , Sicja
zdrowotna Ludnéci Polski” — red. B.Wojtyniak, P.Gofgki, ,Nowotwory zigliwe a
wojewddztwie matopolskim 2009”7, ,Stan Sanitarny bfablski 2010”, dane z Narodowego
Funduszu Zdrowia), podsumowuj naley stwierdzé, ze tendencje dotyaze gtdwnych
probleméw zdrowotnychaswzrostowe w tych samych obszarach. Gtgvamzyczyrm zgondéw w
Krakowie byly choroby uktadu kgenia. Wspoétczynniki umieralsoi z powodu choréb ukiadu
krazenia byty nksze od danych ogdlnopolskich, ale jednénEewyzsze odsredniej europejskiej.

Druga przyczym zgonow w Krakowie byty nowotwory. Wspétczynniki isralngci z
powodu nowotworéw byly rmsze od ogolnopolskich w przypadkueinzyzn, ale wysze w
przypadku kobiet. Mag na uwadze zachorowania na nowotworyslae najwyzszy odsetek
dotyczyt nowotwordw ptuc, gruczotu krokowego i faligrubego. W przypadku kobiet: nowotwory
ztosliwe piersi, ptuca i szyjki macicy.

W roku 2009 roku na nowotwory chorowad®23 osob dorostych (od 19, a w 2010
roku 8 938 osob. W roku 2009 roku na nowotwory ola@to 171 osob w wieku do lat 18.

Na choroby uktadu kgzenia w 2009 roku chorowato 112 389 os6b dorostycbka 2010 —
123 619 0s6b. Wady rozwojowe uktaduienia w roku 2009 stwierdzono u 400 osob do lat 18.
Na choroby tarczycy w roku 2009 chorowato 11 84dbodorostych, a w roku 2010 13 868 osob.
W roku 2009 roku na choroby tarczycy chorowato 688b w wieku do lat 18.

Zachorowania na cukrzgcw roku 2009 utrzymywaly sina poziomie 23 263, a w 2010 roku
25 374 o0s6b. W roku 2009 roku na cukrzgborowato 197 os6b w wieku do lat 18.

Choroby uktadu oddechowego wyryto u 17 750 0s6b0@92roku, w roku 2010 na podobnym
poziomie tj. 17 754. W roku 2009 roku na dychawsskrzelow chorowato 3 954 os6b w wieku do
lat 18.

Choroby uktadu trawiennego stwierdzono u 23 53bpadv roku 2010 u 31 019 osdéb.

W roku 2009 wykryto 308 przypadkéw dgticy, natomiast w 2010 roku 290 przypadkdw.

Wsréd oséb do lat 18 na alegggkormy chorowato 2 172 osoby, na choroby uktadu moczovaélfpH
0s6b, znieksztalcenia dgostupa stwierdzono u 4066 o0séb, nigdeienie u 253 o0sbéb,
niedokrwisté¢ u 1050 osb6b, natomiast otyéou 1358 0sob.

Powyzsza diagnoza unibwia ustalenie dalszych kierunkéw dziataMiasta w zakresie
ochrony zdrowia:
1. w zakresie chordb uktadu genia i nowotworoéw — dalsza koncentracja na oddaiahju
naswiadomac¢ spoteczy i profilaktyke zdrowotr,
2. dziatania na rzecz ohwenia wskanikow umieralnéci z powodu nowotworow ziiwych
piersi, macicy, jelita grubego, prostaty i tarczyey analiza mgiwych przyczyn i
zwickszanie dosgpnaici do programéw wczesnego wykrywania (podejmowane w
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wspoipracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramacaroblowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych);
. planowanie akcji edukacyjnych odimie czynnikow ryzyka nowotworow iinnych grup
chorob, zwtaszcza uktaduggenia, w tym:
a) rozwoj edukacji zdrowotnej na poziomie lekarzy pgadswej opieki zdrowotnej,
pielegniarek srodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i migj, jak
rowniez dostpnasci do $wiadczé zdrowotnych;

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnagkrywania nowotworéw
m.in. dla lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnejalggniarek ;
C) dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci oaitiezy;
. dostosowanie rodzaju i zakresu realizowanych progva profilaktycznych

do rzeczywistego zapotrzebowania i zainteresowaniadwnoczesnym wzmochieniem
dziataa edukacyjno-informacyjnych;

. podejmowanie decyzji o prowadzonych programach ar@p o ich ewaluacje i analizy
efektywndci kosztowey;

. dalsze dziatania w celu utrzymania wysokiego odsetlykonania szczepieochronnych
oraz inicjowanie i realizowanie programOw promosjiczepi@ ochronnych i akcji
informacyjnych;

. rozwoj lokalnego systemu dziatav zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychitego
dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniamgtymi w odrebnym programie.
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[ll. Realizacja Celu Operacyjnego I-5 Strategii Rozvoju Krakowa.

Cel Operacyjny I-5 (wedtlug Strategii Rozwoju Krakowa): Zapewnienie mieszkacom
Krakowa wiasciwego poziomu bezpiecasstwa zdrowotnego.

Priorytety Programu:

1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkaicoOw Miasta Krakowa.

2. Koordynacja zadan zwigzanych z realizacj polityki zdrowotnej Miasta Krakowa.

3. Poprawa warunkéw dosgpnosci do swiadczei zdrowotnych — stworzenie warunkow
dla swiadczenia ustug medycznych o nmidiwie najwyzszej jakosci.

4. Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechniane zachowa zdrowotnych przez
dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grupviekowych.

Wskazane powagej priorytety leda realizowane w szczegolém poprzez nagpujace dziatania:

1. Lecznictwo.

1.1 Lecznictwo otwarte:

111

1) Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszéagzadzer przychodni administrowanych
przez widciwa miejsky jednostk organizacyja Miasta Krakowa do obowzujacych przepiséw
m.in. poprzez mdiwos¢ inwestowania wkasnycérodkdéw oraz do pozyskiwaniodkow zezrédet
zewretrznych,

2) Likwidacja barier architektonicznych w budynkaeh catgci przeznaczonych na realizacj
swiadczeé zdrowotnych,

3) Zbywanie nieruchomci na rzecz ich najemcéw, zgodnie z garymi uchwatami Rady Miasta
Krakowa.

1.1.2 Wspotpraca z konsultantami wojewodztwa makkego w poszczegolnych dziedzinach
medycyny, samordami zawoddéw medycznych, organizacjami pogdorvymi (w tym
swiadczeniodawcow i pacjentéw)srodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego wsu
zdrowotnego przy podejmowaniu przez GeiMiejska Krakéw decyzji w zakresie ochrony
zdrowia jej mieszkacow.

1.1.3 Realizacja programéw profilaktycznych (ustaiomych zgodnie z zatznikiem Nr 2:
~Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013—-201L5"

1.1.4 Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa zakresie programow profilaktyki
zdrowotnej realizowanych w ramach zadariorytetowych Dzielnic (wycznie zgodnych z
zakresem programow zdrowotnych ustanowionych pRaek Miasta Krakowa).

1.1.5 Zapewnienie mieszkeom Miasta Krakowa informacji oswiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadeych dziatalné¢ na terenie Miasta poprzez:
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dziatalng¢ ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;

wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach MiejdRregentacji Internetowej ,Magiczny
Krakéw” oraz na stronach ,Biuletynu Informacji Pidzinej”.

dotygzymi

finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty bugkbtowej Miasta Krakowa.

finanséw publicznych poziom

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakoéwsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, bedpaistwa orazrodki zagraniczne
niepodlegajce zwrotowi (m.insrodki z budetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: stopie realizacji zad& modernizacyjnych, stopierealizacji programow
zdrowotnych (wykorzystanigrodkow finansowych przeznaczonych na dany progréozfya osob,
ktorym udzielongwiadczé zdrowotnych, liczba wykrytych chorob.

Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Tresé dziatania Termin
1. | Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszdzarzadzen | przez caly rok, zgodnie z agmym
przychodni administrowanych przez édawa miejsky jednostk | harmonogramem prac inwestycyjnych
organizacyja Miasta Krakowa do obowkujacych przepisOwopracowanym przez wdaiwa miejsky
m.in. poprzez mdiwo$¢ inwestowania wtasnycfrodkéw oraz dgjednostk organizacyja.
pozyskiwaniasrodkéw zezrédet zewntrznych; Likwidacja barier
architektonicznych w budynkach w cé&to przeznaczonych na
realizac{ swiadczeér zdrowotnych; Zbywanie nieruchosm na
rzecz ich najemcéw, zgodnie z ednymi uchwatami Rady
Miasta Krakowa.
2. | Wspolpraca z konsultantami wojewddztwa malsidego w| przez caty rok
poszczegolnych dziedzinach medycyny, samuami zawodow
medycznych,  organizacjami  pozagpwymi  (w  tym
Swiadczeniodawcéw i pacjentéw)srodkami naukowymi i innymi
podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego
3. | Realizacja programéw profilaktycznych. przely cak; zgodnie z odibnym
harmonogramem opracowanym przez
wiasciwa ds. zdrowia komorkorganizacyja
Urzedu Miasta Krakowa
4. | Zapewnienie mieszkaom Miasta Krakowa informacji (przez caly rok
swiadczeniodawcach ustug medycznych proveagizh
dziatalng¢ na terenie Miasta
5. | Wspolpraca z Radami Dzielnic MiastKrakowa w zakresiprzez caly rok; zgodnie z agmym
programéw profilaktyki zdrowotnej realizowanych wammach harmonogramem opracowanym pra
zada priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnych|vetasciwa ds. zdrowia komork organizacyja
zakresem programéw zdrowotnych ustanowionych prRezt | Urzedu Miasta Krakowa
Miasta Krakowa)

rez

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
Wiasciwa ds. zargdu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostkgamizacyjna,
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowgnzdziatalngé na terenie Miasta Krakowa.
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1.2 Lecznictwo zamknite:

Na terenie Miasta Krakowa w roku 2011 ftjokowato 13 szpitali publicznych, 1 szpital
publiczny psychiatryczny, 17 niepublicznych oraz fdblicznych i niepublicznych zaktadéw
opiekwczo-leczniczych Ar6dto: opracowanie na podstawie sprawdzddz-29, MZ-29 A, MZ-
30). Nadzér wigcicielski Gmina Miejska Krakéw jako podmiot twary sprawuje wobec
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowptffzpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela. Narutowicza w Krakowie, Szpitala Jpbstycznego im. Stefan&eromskiego
SPZOZ w Krakowie, Zaktadu Opiekozo-Leczniczego w Krakowie). Pamj przedstawioneas
informacje w zestawieniach tabelarycznych doigez placoéwek lecznictwa zamkiego,

w tym liczby t&zek oraz zatrudnienia personelu medycznego.

Placéwki lecznictwa zamkngtego w latach 2010-2011 w Méeie Krakowie.

. . : Publiczne i
Sz_pgSLe”é)zgr?elne Specjilizs%glzny im Zaklady niepubliczne | niepubliczne zaktady
(W tym resortowe) J. Babiiskiego 1 (w tym psychiatryczne opiekuczo-
’ lecznicze, hospicjal
2011 2011 2011 2011
Liczba szpitah 13 (2) 1 17 (3) 112
. - 46118 1148
Liczba t&zek (428) 778 (80) 1163
Zatrudnienié'’
Lekarze 1853*8 - 454 (1) 42°
Piekgniarki i potazne] 43538 - 896" (4) 367°
. L 54 203
Liczba pacjentoWw 213 86f - (771) 2 269

wykazano liczh szpitali i zakladow opieki zdrowotnej z oddziatasmpitalnymi, stan na 31 grudnia,

w tym 1 zaktad opiekiczo-leczniczy o profilu psychiatrycznym i 1 zol dlaieci,

petnozatrudnieni na umowy o praw szpitalach jako jednostce organizacyjnej, s@3hgrudnia,
tacznie z zatrudnionymi na umowy cywilnoprawne w wgrge nie mniejszym ni40 godzin tygodniowo,
pracujcy w osobach — zatrudnienie na podstawie stosurdeyp umowy cywilnoprawne;,

bez ruchu midzyoddziatowego,

bez danych ze szpitali resortowych,

8 2011 rok bez danych ze szpitala MSWIA.

Uwaga! Liczba téek i liczba pacjentéw w szpitalach og6inych bez@dw neonatologicznych,

Zr6dio: opracowanie na podstawie sprawodddZ-29, MZ-29A, MZ-30.
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Placéwki lecznictwa zamkngtego — liczba taéek ogétem oraz liczba miejsc dla noworodkdw i wcriakdéw w 2011
roku w Miescie Krakowie (stan na 31.XII)

Liczba miejsc dla
Nazwa i adres zaktadu Liczba t6zek noworodkow
i wezesniakow?
Placowki publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla 377
ul. Skarbowa 4
Szpital SpeCJ_allstyczny im. $eromskiego 549 48
0s. Na Skarpie 66
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 399 47
ul. Prmdnicka 35-37
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

. 526 -
ul. Pmdnicka 80
Wojewddzki Szpital Okulistyczny 60
ul. Dozynkowa 61
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecy im. Sw. Ludwika, ul.

120 -
Strzelecka 2
Zaktad Opiekdczo-Leczniczy — Oddziat Szpitalny 7
ul. Wielicka 265
Krakowskie Centrum Rehabilitacji 100
al. Modrzewiowa 22
Uniwersytecki Szpital Dzieety 545
ul. Wielicka 265
Szpital Un!wersyteckl w Krakowie 1280 30
ul. Kopernika 36
Centrum Onkologii Instytut im. M. Sklodowskiej 200
ul. Garncarska 11
Ogotem placéwki publiczne 4183 125
Placowki ,resortowe”
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik SP ZOZ, ul. Wroctawska 428
1-3 (jednostka MON)
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA . .
ul. Kronikarza Galla 25
Ogotem placéwki publiczne i ,resortowe” 428 -
Szpitale ogoélne niepubliczne

Szpital Zakonu Bonifratrow iméw. J. Grandego 118
ul. Trynitarska 11
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Zid&sié 1 578 17
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakovesjd, ul. 50 45
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Siemiradzkiego 1

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego XZ@dek Diagnostyczno-Operacyjny, ul.

Siemiradzkiego 1 5 )
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjnee&otogii i 5 )
Potaznictwa, ul. Zagaje 67
Szpital Potaniczo-Ginekologiczny ,Ujastek” Sp. z o.aul. Ujastek 3 99 47
NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta Sp. z o.0.

. 16 -
ul. Ujastek 3
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno - Zabiegowedidina” Sp. z 0.0. ul, 12 )
Rogoziiskiego12
NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare || 36 i
0s. Ztotej Jesieni 1
NZOZ ,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”, ul. 64
Bochenka 12
NZOZ ORTOPEDICUM, ul. Koto Strzelnicy 3 33 -

- . S Brak dziatalndci
NZOZ ,Art.- Medicina”, os. Ztotej Jesieni 1 rak dziafalneci -
w 2011 roku
Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED, ul. 13
Reymonta 22
NZOZ Szpital i Przychodnia ,CenterMed”, ul. Lazarzéa 14 -
Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektevapii i 25
Angiologii NZOZ, ul. Bochenka 15A
Ogo6tem szpitale ogdine niepubliczne 1068 109
Szpitale psychiatryczne publiczne
Szpital Specjalistyczny im. J. Balskiego 778 i
ul. Babiskiego 29
Szpitale psychiatryczne niepubliczne
Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,DOM MONARU”, Sluchy Jar 4 40 -
Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla osob Uzaienych odSrodkow
. 15 -

Odurzajcych ul. Suchy Jar 4a
Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla oséb Uzatych z Nawrotami
Choroby ,DOM GWAN” 25 -
ul. Nadbrzezie 25
Ogoétem szpitale psychiatryczne niepubliczne 80 -

Publiczne i niepubliczne zaktady opiekiiczo-lecznicze i hospicja

NZOZ OGsrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM, ul. Fatimdka 44 -
Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zgtm Okegowego PCK, os. a4 i
Ztotej Jesieni 1

NZOZ Zaktad Opiekficzo-Leczniczy ,Czwoérka” 80 i
0s. Miodaci 9

NZOZ Zaktad Opiekficzo-Leczniczy nr 1 (dawny Neomedica), ul. 35

Pradnicka 36

NzOZz ,BONA-MED.” Sp. z 0.0. ul. Siemaszki 17 98 -
Zaktad Opiekuaczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Siostr 72 i

Felicjanek, ul. Kotitaja 7
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NZOZ ,DOM-MED?", ul. Helcléw 2 110 -
Zaktad Opiekuaczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ, ul. Ujasiek
dla dorostych 248 -
dla dzieci 20
Zaktad Opiekiaczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267
Oddziat o profilu ogéinym 331 -
Oddziat o profilu psychiatrycznym S1
Ogétem publiczne i niepubliczne zaktady opiekficzo — lecznicze i hospicja 1163 -

! Na liczky miejsc sktada siliczba t&zeczek i inkubatorow.

Zrodto: opracowanie na podstawie sprawodddZ-29, MZ-29A, MZ-30.

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w tranych grupach zawodowych z wyksztatlceniem
srednim w 2011 roku w Miecie Krakowie.

Pracujcy
w tym zatrudnieni na podstawie| ~ Pracujcy,
o stosunku pracy dla ktorych
Wyszczegolnienie Ogotem Satrudren jejsetdgr;((’))\?vtrl:;m
razem Wyvr;igggygasu miejscem pracy
pracy
Piekgniarki 5444 4341 3957 4332
Potazne 731 436 411 479
Technicy dentystyczni 60 53 48 54
Technicy farmaceutyczni 85 82 80 82
Technicy elektroniki medycznej 35 23 19 25
Technicy/laboranci analityki 279 255 241 258
medycznej
Technicy elektroradiologii 588 421 399 432
Technicy fizjoterapii 278 237 190 256
Technicy biomechaniki 1 1 1 1
Technicy masaysci, w tym: 121 102 60 108
niewidomi 58 53 33 53
Instruktorzy higieny 57 57 57 56
Terapeuci zaciowi 55 52 45 49
Dietetycy 165 156 151 152
Higienistki szkolne a7 35 30 40
Higienistki stomatologiczne 185 149 110 166
Asystentki stomatologiczne 260 182 126 199
Ortoptysci 18 14 12 15
Technicy ortopedzi 1 1 0 0
Opiekunki dziecice 0 0 0 0
Ratownicy medyczni 358 207 196 199
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Opiekunowie medyczni

24

17

14

16

Protetycy stuchu

3

0

0

Zrédto: opracowanie na podstawie sprawozdania MZ-88

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego z ksgtalceniem wyiszym w 2011 roku w Midcie Krakowie.

Pracujcy
w tym zatrudnieni na Pracgﬁcy, dla
podstawie stosunku pracy ktorych
Wyszczegolnienie i zatrudnieni w | jednostka jest
Ogotem Sk _gtownym
raz€m | \yymiarze czas| Mi€lscem pracy
pracy
Lekarze, w tym: 8 795 3727 2703 3716
kobiety 4 986 2280 1674 2 344
Lekarze stomatolodzy, w tym: 1183 564 235 625
kobiety 867 419 177 487
Farmaceuci, w tym: 103 100 89 98
kobiety 81 79 71 79
Diagndci laboratoryjni, w tym: 449 405 374 406
kobiety 391 361 340 367
Zatrudnieni w pracowniach
diagnostycznych (osoby nie wymieniong 133 122 109 125
wierszach powsej)
tF;ﬁI;gnlam Z wyzszym wyksztatceniem, 2 658 2 262 2166 2991
mgr piekgniarstwa 1014 817 769 819
tF;%c'JZne z wy'szym wyksztatceniem, w 374 259 247 297
mgr potaznictwa 82 39 38 51
Ratownicy medycznl z_wiyszym 58 29 29 32
wyksztalceniem w tym:
mgr ratownictwa medycznego 3 1 1 1
F|Zjot§rapeuu z wiszym wyksztatcenien, 629 447 362 459
w tym:
mgr fizjoterapii 564 404 327 414
Dietetycy z wyszym wyksztalceniem 45 41 39 41
Psycholodzy 582 339 172 293
Logopedzi 72 31 15 29
Terapeuci zaciowi 24 13 6 11
Personel techniczny obstugay 114 76 58 65
aparatug medyczia

Zrédto: opracowanie na podstawie sprawozdania MZ-88
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Zestawienie ilgci tozek w latach 2009 — 2011 wg stanu na dAi&1 grudnia danego roku oraz wskanikéw liczba
etatow przeliczeniowych lekarzy na 10 tek wg stanu na 31 grudnia 2011 r. w miejskich podrotach leczniczych.

Zatrudnienie -
Liczba t&ek i miejsc dla noworodkow plriﬁ(r:zzeer?i?\}vé prl_zl(e:ﬁgje?ltiimr
Nazwa i adres zaktadu | wezesniakow wg stanu na 31 grUOInIa:uwzglqdniajatce lekarzy na 10
kontrakty wg | t6zek wg stanu
stanu na na 31.12.2011
2009 2010 2011 31.12.2011
Szpital Specjalistyczny
im. StefanaZeromskiego, 616 565 549 195,12 3,50
0s. Na Skarpie 66
Liczba miejsc dla noworodkéw 52 48 48 X X
i wezesniakow
Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza, 437 399 399 158,85 3,98
ul. Pradnicka 35-37
Liczba miejsc dla noworodkow i 56 47 40 X X
wczesniakow
Ogotem t@ek: 1045 956 948 X X
Ogétem miejsc dl_a nOW,OI’_Od|§OW 108 95 80 X X
i wezesniakow
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
ul. Wielicka 267 — ogotem: 403 414 424 13,7 032
w tym: X X
27 27 27
oddziat szpitalny - paliatywny X X
pdd2|al opiekdczo-leczniczy 331 342 312 X X
0goIny
_ oddziat o _op|ekuczo— 45 45 85 X X
leczniczy -psychiatrycznym

*W przypadku ZOL zatrudnienie to obejmuje caly mewsl medycznygredni i nizszy (opiekunki)

Analizujgc powyzsze dane naby stwierdzé, ze w 2011 roku na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 4 183 kek w placéwkach publicznych, w tym 975 w miejskigdnostkach
lecznictwa zamkriego (tj. 23,3 %). Szpital Specjalistyczny im.Z®romskiego znajdowatesina
drugiej pozycji (po Szpitalu Uniwersyteckim w Krakie) pod kitem liczby t&ek. Liczba miejsc
dla noworodkéw i wczaiakow w Miegcie Krakowie wynosita 125, w tym 95 (. 76% ) w
miejskich jednostkach lecznictwa zamdteigo.
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W zwhzku ze zmiaa stanu prawnego reguligego dziatalné samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej (od dnia 1 lipca 201lprreprowadzona zostatla analiza sytuacji
finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opkowotnej prowadzonych przez Miasto
Krakow. W wyniku przeprowadzonej analizy proponowankierunkiem dla Gminy Miejskiej
Krakéw jest prowadzenie szpitali miejskich i ZOLda& w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.

Wejcie z dniem 1 lipca br. wycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdbio
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 zzmd zm.) oraz ustawy z dnia 14 czerwca 2012 roku o
zmianie ustawy o dziataldoi leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.0dz.742) w aktualnej
sytuacji finansowej, w jakiej znajdujsic miejskie jednostki lecznictwa zamktego zmienito
zasadniczo relagjGminy Miejskiej Krakdéw (organu twogzego te podmioty lecznicze) w stosunku
do miejskich SPZOZ. Obecnie sprowadzatsi do podicia decyzji majcych bezpéredni wptyw
na stan finanséw Miasta oraz dalsiziatalné¢ ww. Zaktadéw, w zakresie:

1) pozostawienia szpitali miejskich w dotychczasowajnfie (jako samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotne)),
2) lub zmiany ich formy organizacyjno-prawnej (przdkdzenie w spol/spoiki
kapitatowych,
3) likwidacja.
Przy czym kada z ww. decyzji wize skt ze znacznym zaangavaniemsrodkéw finansowych
w budzecie Miasta Krakowa.
Ewentualna zmiana formy organizacyjno prawnejzendy natomiast rozwaana w
przyszigci. Za przedwczesne naleuzna& w aktualnym stanie prawnym dotyeym finansowania
I organizacji ochrony zdrowia podejmowanie dztatmapcych na celu przeksztatcenie tych
zaktadow w spotki prawa handlowego. Formalniezlimeej likwidacji miejskich SPZOZ —6w nie
nalezy bra& pod uwag ze wzgédu na ich znaczenie dla bezpietgteva zdrowotnego Miasta.
Niezaleznie od wyboru formy organizacyjno prawnej konieczast ze wzgidow formalnych
zakaczenie procesu dostosowania pomiesadzeyposaenia SPZOZ do wymogow sanitarnych
wynikajacych z przepiséw (aktualny termin dostosowaniadni&c 2016. Natomiast prowadzenie
zaktadéw w dotychczasowej formie (SPZOZ) powodagew przypadku zak@zenia (pocawszy
od roku 2012) roku obrotowego ujemnym wynikiem fisawym, Miasto jest zobowzane do jego
pokrywania. Tym samym Gmina Miejska Krakdw zobgeeina zostata do finansowasisiadcze
zdrowotnych udzielonych przez szpital a nieoptacbnprzez Narodowy Fundusz Zdrowia. W
zwiazku z powyszym jako dziatanie kierunkowe proponuje doprowadzenie do bilansowania
dziatalngci miejskich podmiotow leczniczych poprzez dziaganadzorcze.

Nowe regulacje prawne determiaukonieczné¢ ustalenia na kolejne lata kierunkéw
dziatania Gminy Miejskiej Krakow, jako podmiotu tveacego:

1. Proponowanym kierunkiem dla Gminy Miejskiej Kéak jest prowadzenie szpitali miejskich i
ZOL nadal w formie samodzielnych publicznych zakladopieki zdrowotnej. Ewentualna zmiana
formy organizacyjno-prawnej me by natomiast rozweana w przyszii.

2. W aktualnym stanie prawnym dotgcgm finansowania i organizacji ochrony zdrowia, za
niecelowe i przedwczesne naleuzn& podejmowanie dzialamapcych na celu przeksztatcenie
tych zaktadow w spotki prawa handlowego.

3. Ze wzgédu na znaczenie miejskich jednostek lecznictwa zagtégo dla bezpiecastwa
zdrowotnego Miasta, na razie nie rgldrac pod uwag formalnie maliwej likwidacji miejskich
SPZ0OZ —éw.
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4. Prowadzenie zaktadéw w dotychczasowej formieZ(&BP) w konsekwencji wprowadzenia
nowych regulacji prawnych, musi uwzdhi¢ nal@zony na Gmig od roku 2013 obowkzek
pokrywania ujemnego wyniku finansowego zakfadu. Twamym, Gmina miejska Krakdéw
zobowhzana zostata do finansowani@wviadczé zdrowotnych udzielonych przez szpitale,
a nieoptaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Pozostawienie zakladow w dotychczasowej formigmaga albo planowania w bigtie
srodkdbw na pokrycie ujemnego wyniku finansowego(@ 2011 r. bylo wprost zakazane przez
przepisy prawa) lub/i zobowzania dyrektorow szpitali do docelowego zréwnoeraa
przychodow i kosztéw. Jako kierunek naleprzyja¢ stopniowe doprowadzenie do bilansowania
kosztow i przychodow poprzez podejmowanie dziateadzorczych nad miejskimi podmiotami
leczniczymi.

Zgodnie z art. 216 ustawy obawek zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielinyc
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej lub ich liklacji wystpuje w sytuacji, kiedy uzyskatyby
one ujemne wyniki finansowe i nie mogty ich pokrye wiasnym zakresie (zgodnie z art. 59 ust. 1
ustawy). Powyszy obowizek powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu spraania
finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpggzpo dniu wejcia w zycia ustawy, co wymaga
zaplanowania odpowiednich wydatkéw w projekciedmid Miasta Krakowa na rok 2013.

Ad 1 Prowadzenie szpitali miejskich jako podmiottezniczych niebdacych przedsibiorcami -
utrzymanie formy organizacyjnej samodzielnego manego zaktadu opieki zdrowotnejzgodnie

z art. 59 ust. 2 ustawy jest uliove w sytuacji kiedy podmiot twoszy pokryje ujemny wynik
finansowy spzoz-u w terminie 3 m-cy od uptywu tammeatwierdzenia sprawozdania finansowego
za rok obrotowy, jeeli wynik ten po dodaniu kosztéw amortyzacjedhie miat warté¢ ujemry —

do wysokdci tej wartgci. Biorac pod uwag dat wejscia w zycie powyszej ustawy (od 1 lipca
2011 r.), naley przyja¢, ze termin ewentualnego pokrycia przez podmiot twoyzujemnych
wynikéw finansowych spzoz-6w uptynie z dniem 30 &irda 2013 r. za rok obrotowy 2012.

Ad. 2 Zmiana formy organizacyjno prawnej szpitalejskich— zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy, w
przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowegspesob okrdony w art. 59 ust. 2, podmiot
tworzacy w terminie 12 m-cy od uptywu terminu okienego w ust. 2, tj. do 30.09.2013 r,
podejmuje uchwato zmianie formy organizacyjno- prawnej albo o li#acji. Zgodnie z art. 216
ustawy, obowizek taki powstanie po raz pierwszy po zatwierdzesmitawozda finansowych za
pierwszy rok obrotowy rozpoey po dniu wejcia w zycie niniejszej ustawy (rok 2012 ermin
zatwierdzeniasprawozda finansowych za rok 2012 - do 30 czerwca 2013Ustawodawca
przewiduje zmiag@ formy organizacyjno prawnej poprzez przeksztaleersamodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki lyedra spotke kapitalowa na zasadach
okreslonych w art. 70-82, bez konieczwd uprzedniej ich likwidacji. Spoétka stata by swvéwczas
nastpca prawnym zaktadow opieki zdrowotnej, wstijac w ich prawa i obowizki. Organem
dokonupcym przeksztatcenia w przypadku Szpitali jest orgaykonawczy jednostki samaydu
terytorialnego (art. 75 pkt 2). Organ dokagny przeksztatcenia spadza akt przeksztaicenia
w spotie (art. 77). Przed spardzeniem aktu przeksztalcenia ustala wseka zadhzenia
samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowpt(et. 70) na podstawie sprawozdania
finansowego za ostatni rok obrotowy (jest to relagumy zobowizan dtugoterminowych
i krotkoterminowych, pomniejszonych o inwestycjétkioterminowe, do sumy przychodow).
Ponizej przedstawiono dwa warianty przeksztalcenia SPZOZpdétk; kapitatows, ktore
wynikaja z przepisow ustawy o dziataw leczniczej. Ustawa wprowadza wariant obgzku
przegcia czsci zobowhzan przeksztalcanego w spétkzpitala przez podmiot twarzy, zgodnie z
ktorym nowopowstata spotka wchodzi do obrotu prayméuz obchzona czscia zobowhzan
SPZOZ. Z punktu widzenia podmiotu twacego (Gminy Miejskiej Krakow) ten wariant docelowo
i tak wymaga pokrycia kapitatu zakladowego spoétkcatasci wkladem piengznym lub aportem w
postaci wniesienia nieruchosw. Zgodnie z ustaw podmiot tworacy maze réwnig przepé
wszystkie zobowizania przeksztatlcanego SPZOZ. Wbrew pozorom obaatganty wymagaj
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znacznego mailkowego zaangawania Gminy w rzeczywiste ,oddtanie” przeksztatcanego
szpitala.

Wariant 1:

Zgodnie z art. 72 ust.1 pkt 1,zgdi wartas¢ wskanika zadtdenia wynosi powsej 0,5 — w dniu

poprzedzajcym dzién przeksztalcenia, przejmuje zobauéania spzoz-u o takiej wasm, aby

wskaznik zadtzenia ustalany na dzigrzeksztatcenia dla spétki powstatej z przeksetaite

spzoz-u wyniést nie wcej niz 0,5. Zgodnie z art. 196 podmiot, ktory przeksatapzoz w spotk
kapitatowg na zasadach oldlenych w art. 69-82 w okresie do dnia 31 grudnid20. mae
ubiegg& sie o0 dotacg celows z budetu pastwa oraz umorzenie ¢€xi zobowhzan

publicznoprawnych — szerzej zagadnienie to zogte#edstawione w Wariancie 2.

Wariant 2:

Zgodnie z art. 72 ust. 1 pkt 2 ustawy — w dniu pedeagcym dziew przeksztatcenia szpitali

miejskich w spotk/spétki podmiot tworzcy (Miasto) mae przejé ich zobowizania.

Podmiot tworacy, ktory przeksztalcit spzoz w spétkapitalows, maze ubiegé sic w okresie do

dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacgelowy z budetu pastwa (art. 197) o ile spetnia warunki.

Przykcie przez Gmig kierunku przeksztatcenia szpitali miejskich w $@pépdiki kapitatowe

obciazone jest:

1) konieczndcia zabezpieczenia w buaecie Miasta Krakowa na rok 203 dkéw finansowych
na sptat zobowhzan;

2) brakiem maliwosci otrzymanie dotacji na pokrycie gikiszasci zobowhzan przegtych od
przeksztalconego w sp@kSPZOZ z bugetu pastwa wobec braku zainteresowania
wierzycieli zawieraniem ugoéd w zakresie umarzarsgga lub catdéci nalenosci z tytutu
zobowhzan cywilnoprawnych — Gmina jest dinikiem pewnym, a wierzyciel ponosi
odpowiedzialné¢ z tytutu niedochodzenia roszézeeymagalnych;

3) koniecznd¢ poniesienia kosztow pokrycia kapitatu zakladowespmiki/spotek w postaci
wkiadu pien¢znego lub aportu (nieruchorém);

4)  konieczndcia wykonywania przez szpital jako przegsiorstwo spotki kapitatowej rownie
Lnierentownych” §wiadczé zdrowotnych, ktérych koszty niea sw petni pokrywane ze
srodkdw NFZ m.in. SOR-y, oddziaty zak@e, oddziaty intensywnej opieki medycznej — co w
konsekwencji bdzie miato znacxy wptyw na wyniki finansowe spotki, a co za tynriel
zagraenie upadiécia.

Ad. 3 Likwidacja spzoz-6w nastpuje na podstawie art. 60 w drodze uchwatyseiteego organu

podmiotu tworzacego. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia 7gkaiczenia nie moe by

diuzszy niz 12 m-cy (art. 60 ust. 4). Zoboyziania i nalenosci Szpitali po ich likwidacji statyby si

zobowgzaniami i nalenosciami Gminy Miejskiej Krakéw (art. 61).

Konsekweng wyboru przez Miasto kierunku likwidacji szpitalieskich dzie:

1) konieczna¢ ujecia w budecie Miasta Krakowa wydatkow na pokrycie kosztdwlidacii
w tym sptlaty przejtych zobowazan po zakaczeniu likwidacji SPZ0OZ,

2) zagraenie cagtosci leczenia pacjentdbw i ograniczenie dpsitosici do $wiadcze
zdrowotnych - ustawa o dziataked leczniczej pozwala na likwidacSzpitali bez wskazania
podmiotu, ktory przejmie zadania likwidowanego zakt;

3) ustawodawca nie przewiduje rekompensaty z tytulzejtiych zobowazan w przypadku
likwidacji SPZOZ.

Wobec kierunkow przgjych w zakresie prowadzenia miejskich podmiotoveieczych w
latach 2013-2015 wie] wskazane warianty magjcharakter informacyjny z mbwoscia ich
wdrozenia w przypadku poprawy otoczenia finansowegoaivpiego, w ktérym dziatajmiejskie
szpitale oraz Zaktad Opiekozo-Leczniczy.
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1.2.1 Planowane dziatania to:

dostosowanie miejskich podmiotéw leczniczych (sanedych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakow jepbdmiotem tworzcym: Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narut@asic Szpitala Specjalistycznego im.
StefanaZeromskiego w Krakowie, Zaktadu Opiglazo-Leczniczego w Krakowie, przy ul.
Wielickiej 267 - do aktualnych warunkéw prawnycfinansowych, w tym réwniew zakresie
formy organizacyjno-prawnej,

dostosowanie pomieszaze urzadzen miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), dla ktdny@mina Miejska Krakéw jest podmiotem
tworzacym do obowizujacych przepisow prawa,

nadzér nad jakawia i kosztami ustug medycznych wwiejskich podmiotach leczniczych
(samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowe@)t dla ktérych Gmina Miejska
Krakow jest podmiotem twoszym — w celu doprowadzenia do bilansowania dziafaiin
wspoipraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zalaerealizacji modernizaciji
pomieszcze oraz wyposzenia w sprgt i aparatw¢ medyczia miejskich podmiotow
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktaddwekpizdrowotnej), dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem twayzym (w ramach zadadzielnic)

1.2.2 Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegoinych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, butbt paistwa, srodki zagraniczne
niepodlegajce zwrotowi §rodki z budetu Unii Europejskiej)srodki wikasne zaktadow.
Wskazniki monitoringu: stopiex realizacji zadad modernizacyjnych,

Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p.

Tre$é dziatania Termin (uwagi)

1.

dostosowanie miejskich podmiotéw leczniczyZigodnie z zargdzeniem PMK Ni
(samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrovepindla| 2793/2011 z dnia 23.11 2011 r. w sprawie
ktéorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem twgeym:|sprawowania kontroli i nadzoru nad
Szpitala  Miejskiego  Specjalistycznego  im.  Gabrjedamodzielnymi publicznymi zakladami
Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego im. Stefameki zdrowotnej dla ktérych Gmina
Zeromskiego w Krakowie, Zaktadu Opielazo-Leczniczego wMiejska ~ Krakow  jest  podmiotem
Krakowie, przy ul. Wielickiej 267 - do aktualnychawnkéw| tworzacym, podmioty lecznicze musz

prawnych i finansowych, w tym rowniew zakresie formyby¢ dostosowane do  wymogdw
organizacyjno-prawnej, technicznych i sanitarnych do 31.12 2016r

dostosowanie pomieszézea urzadzer miejskich podmiotow Termin realizacji zgodnie
leczniczych (samodzielnych publicznych zakladéw e&piz rozporadzeniem Ministra Zdrowia z
zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jgstdmiotem dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymaga
tworzacym do obowdzujacych przepiséw prawa jakim powinny odpowiadapod
wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i ugdzenia zaktadu opiek
zdrowotnej (31 grudnia 2016 r.)

nadzor nad jakaia i kosztami ustug medycznych miejskich| Przez caty rok
podmiotach leczniczych (samodzielnych publicznyaktadach
opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakgest
podmiotem tworacym,

wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa wkreaie| Przez caly rok
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realizacji modernizacji pomieszazeraz wyposzenia w sprzt i
aparat¢ medyczm miejskich  podmiotéw leczniczych
(samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrovedin dla
ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem twgoym (w
ramach zadadzielnic)

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. budetu komorka organizacyjna Wdu Miasta Krakowa, wkgiwa ds. finansowych
komorka organizacyjna Wgdu Miasta Krakowa, Rady Dzielnic Miasta Krakowa, ejskie
podmioty lecznicze (samodzielne publiczne zaktaoigki zdrowotnej) dla ktérych Gmina Miejska
Krakow jest podmiotem twoszym.

2. Ratownictwo medyczne

Na podstawie ustawy z dnia 8 wénea 2006 r. o Psstwowym Ratownictwie Medycznym
od dnia 1 stycznia 2007 r. kompetencje, zakregdyasrganizacji, funkcjonowania i finansowania
systemu — w tym na terenie Miasta Krakowa — wykemwpjewoda matopolski.

Zgodnie ze w.w. ustay planem jednostkami Systemuri8awowego Ratownictwa Medycznegp s
szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty ratowvacimedycznego (,karetki”), do ktoérych zalicza
si¢ rowniez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Proponowane dziatania zapewn@g popraw skutecznéci dziatania systemu Rstwowe
Ratownictwo Medyczne przez GmgiMiejska Krakow:

1) utrzymanie jednostek systemu (SOR) wrazdoWwiskami dla helikopterow w miejskich
podmiotach leczniczych (samodzielnych publicznyekiadach opieki zdrowotnej), dla
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem twagrym,

2) stworzenie warunkéw w ramach kompetencji Miastakidvea dla rozwoju innych jednostek
systemu Piastwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegébndrakowskiego Pogotowia
Ratunkowego,

3) zgodnie z ustawo Pastwowym Ratownictwie medycznym, organy jednostaka@aadu
terytorialnego & zobowhzane dostarcgy na pisemnezadanie wojewody wszelkich
informacji niezlednych do spormizenia projektu aktualizacji wojewddzkiego planu
dziatania systemu, ponadto mod@inansow& lub dofinansowé& naktady na inwestycje
Zwigzane z dziatalneia: zespotow ratownictwa medycznego, szpitalnych @ddw
ratunkowych oraz centréw urazowych i stanowisk dgsporéw medycznych,

4) niezalenie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzieddalskiemu zada

z zakresu ratownictwa medycznego Miasto Krakow puodg dodatkowe dziatania
Zwigzane z popraw bezpieczastwa zdrowotnego mieszkedw w zakresie pomocy
przedmedycznej. Zgodnie z uchwalRady Miasta Krakowa w sprawie Programu
zdrowotnego ,Poprawa stanu bezpigtstera zdrowotnego mieszkedOw Miasta Krakowa
w zakresie dogpnaici przedmedycznej” ssi beda podejmowane nagiujace dziatania:

- utrzymanie sieci przedoych defibrylatorow zewgtrznych,

- szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmetjcz

- edukacji i promocji z zakresu pierwszej pomoczepmedycznej

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi pastwowego ratownictwa medycznego
poszczegolne zadania jednostek systemu finansosganbudetu pastwa.
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Zrodia finansowania: budzet paistwa, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowiadki
zagraniczne niepodlegae zwrotowi §rodki z budetu Unii Europejskiej i innych programow
pomocowych) oragrodki wtasne jednostek systemu, bhatiMiasta Krakowa.

Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania zada systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego w Niee Krakowie okrélone s w Wojewodzkim planie
dziatania systemu Ratwowe Ratownictwo Medyczne.

Podmiot koordynujacy:

Wojewoda Matopolski, Whkxiwa ds. bezpiechstwa i zaradzania kryzysowego komoérka
organizacyjna Matopolskiego Wgdu Wojewddzkiego, wikxiwa ds. polityki spotecznej komorka
organizacyjna Matopolskiego Usdu Wojewddzkiego.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna i@ Miasta Krakowa, wiziwa ds.
bezpieczéstwa i zaradzania kryzysowego komoérka organizacyjna ddiz Miasta Krakowa,
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, miejskie podmiatgzinicze (samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne)).

3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

3.1 W ramach promocji i profilaktyki zdrowotne] &&to Krakow realizowa bedzie
wielokierunkowe dziatania zorientowane na wzmoci@epotencjatu zdrowotnego mieszakaw
Miasta w zakresie:

Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechrgazachowa zdrowotnych adresowane do
konkretnych grup wiekowych.

Cel : Poprawa zdrowia mieszkeOw Miasta Krakowa:

a) wskanik stanu: zbyt niskaswiadomaé wsréd mieszkacow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym)

b) wskaznik docelowy: zwgkszenie swiadomaci wsrod mieszkacéw Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilatgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym), zwtkszenie liczby oséb biecych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych.

Cel ,Poprawa zdrowia mieszkedw Miasta Krakowa” jest podpardkowana Strategii Rozwoju
Miasta tj.:

a) Celowi operacyjnemu I-5 — Zapewnienie miesg@n wi&ciwego poziomu
bezpieczéstwa zdrowotnego,
b) Celowi strategicznemu | — Krakow Miastem przyjazngodzinie, atrakcyjnym miejscem

zamieszkania i pobytu.
Poprawa zdrowia mieszkadw Miasta Krakowapoprzez realizacg programéw zdrowotnych
adresowanych do #zdych grup wiekowych, organizacprzedsiwzie¢ promupcych zdrowy styl
zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki n@rotnej tak, aby zwkszy¢ wsrod mieszkacow
Miasta Krakowawiadomaci w zakresie zdrowia oraz licglmséb biosicych udziat w programach
zdrowotnych kdzie polega szczegolnie na:

1) realizacji miejskich programow zdrowotnych dla nzicecow Miasta Krakowa,
w szczegolnéci w zakresie profilaktyki choréb kardiologicznyohaz profilaktyki zdrowia
dzieci i mlodziey szkolnej, w tym niepetnosprawnych (opis ustanoyah programéw
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zdrowotnych znajduje siw Zat. Nr 2: ,Obszary profilaktyki zdrowotnej nath 2013—
2015%);

2) realizacji programow profilaktyki zdrowotnej w raokae zada priorytetowych Dzielnic
Miasta Krakowa( zgodnie z zakresem programow zdtoyah ustanowionych
w niniejszym Programie);

3) organizacg} przedstwzie¢ promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizagt przedsiwzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) matyce
zdrowotnej;

5) prowadzenie dziataz zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowthesowanych do
mieszkacoéw Miasta, przy wykorzystaniu lokalnyaitodkéw masowego przekazu oraz
komunikacji elektronicznej, w tym z zakresu:

a) szczepié ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakeh i ich profilaktyce,
znaczeniu i korzici stosowania szczegieochronnych), przy wspotpracy z lekarzami i
pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej oraz organaspekcji sanitarnej;

b) profilaktyki pierwotnej i wtornej choréb wygbujacych w wieku podesztym;

c) edukacji chorych na schorzenia przewlekte, w Bstng oskrzelow, choroby ukiadu
oddechowego oraz choroby nerek;

6) zapewnienie mieszkaom Miasta informacji o realizowanych programachortbtnych
poprzez:

a) dziatalng¢ ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;

b) wspétprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;

c) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskipzentacji Internetowej
.Magiczny Krakéw” oraz na stronach ,Biuletynu Infoacji Publicznej”.

7) wspotprae z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w posgéinych dziedzinach
medycyny, samordami zawodow medycznych, organizacjami poz@dorvymi,
osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego ®mu zdrowotnego przy
podejmowaniu przez GmgnMiejska Krakow decyzji o podejmowanych dziataniach z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

8) wspdiprag z organizacjami pozagdowymi oraz innymi podmiotami prowagzymi
dziatalng¢ pozytku publicznego przy realizacji zatla zakresu profilaktyki zdrowotnej,
realizowanych w trybie otwartych konkurséw ofert;

9) opracowywanie materiatdbw edukacyjnych i promocyjnygczakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkecow Miasta.

3.2 Dodatkowo w ramach profilaktyki zdrowotnejpdavane jest podgie dziata w kierunku:

1) profilaktyki zdrowotnej HIV/AIDS wspierace dziatania prewencyjne podejmowane
przez inne podmioty systemu ochrony zdrowia w ddiie Krakowie,

2) poprawy dosfpnasci do opieki hospicyjnej w warunkach domowydhwiadczonych
przez odpowiednio wyszkolony zespdt interdyscypliya (wsparcie dla dziaka
zmierzagcych do poprawy jakai zycia chorych). Szczegdlnie istotnedzie take
wspieranie inicjatyw zmierzggych do rozwoju ambulatoryjnej opieki geriatryczaé
starszej populacji Miasta,

3) poprawy aktywnéci ruchowej, rehabilitacji (w tym rehabilitacji dawej),

4) propagowania zmiany w sposobie zgdiania (wczesne wykrywanie zabufize
odzywiania), przeciwdziatania osteoporozie, wykrywactarob tarczycy,

5) przeciwdziatania ubytkowi stuchu i zaburzeniom vada,

6) realizacji programow stomatologicznych (wykrywas@horzé jamy ustnej i brakéw w
uzebieniu),

7) profilaktyki powiktan jatrogennych, wynikagych ze stosowanej terapii wielolekowej —
szczegOlnie w populacji oséb starszych,
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8) promowania zachowia prozdrowotnych dla zapewnienie osobom starszynk ja
najdtizszego samodzielnego funkcjonowania swodowisku z utrzymaniem dobrej
jakaosci zycia,

9) zapobiegania schorzeniom zakgm.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi (§rodki z budetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiatage; ilas¢
udzielonych swiadczeéd zdrowotnych w ramach programow zdrowotnych; licaibéeszkacow
Miasta obgtych programami zdrowotnymi; i$6 uczestnikOw przedsivzig¢ promupcych zdrowy
styl zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki n@rotnej oraz przedsivzieg¢ naukowych
(konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce wdtoej (ich kategorie); ik materiatow
edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktygromocji zdrowia dla mieszkaéw Miasta.

Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Tres¢ dziatania Termin

1. | Realizacja miejskich programéw zdrowotnych dldaesnkacoéw | przez caty rok
Miasta Krakowa.

3. | Realizacji programéw profilaktyki zdrowotnej wamach zada| przez caly rok
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

4. | Organizacja przedsizie¢ promupcych zdrowy stykycia i dziatania przez caly rok
Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

5. | Organizacja przedsizie¢c naukowych (konferencje, szkolenjgrzez caly rok
seminaria) o tematyce zdrowotnej.

6. | Prowadzenie dziata z zakresu edukacji zdrowotnej i promagjprzez caly rok
zdrowia adresowanych do miesakaw Miasta , przy wykorzystaniju
lokalnych srodkéw masowego przekazu oraz kanatéw komunikacji
elektronicznej.

7. | Zapewnienie mieszkaom Miasta informacji o realizowanyclprzez caly rok
programach zdrowotnych.

8. | Opracowywanie materiatdw edukacyjnych i promoggh z zakresuprzez caty rok
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkaéw Miasta.

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowamyzdziatalndé na terenie Miasta Krakowa.

3.3. Wspdlpraca z organizacjami pozaawymi.

Corocznie opracowywany jest Program wspoétpr@ayiny Miejskiej Krakow z organizacjami
pozaradowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3. @stistawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalndci pazytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96pzp 873 z pén. zm.),
wytyczapcy kierunki wspoétpracy w cyklu rocznym. Pet§j zostaly dziatania dotygee
opracowania i wdrzenia ,Wieloletniego programu wspotpracy Gminy Miejskigrakéw z
organizacjami pozasgdowymi na lata 2012 — 2014”. Wieloletni Program \&igpacy kdzie
dokumentem regulagym dtugofalowe kierunki wspétpracy Gminy MiejskieKrakow z
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organizacjami pozasgowymi i innymi podmiotami na lata 2012-2014. W wedpracowania
Wieloletniego Programu Wspotpracy powstat Zespodlokdynacyjny ztozony z przedstawicieli
organizacji pozarglowych reprezentagych r@ne brame sektora, przedstawicieli Wdu Miasta
Krakowa oraz ekspertow zewtrznych. Cztonkowie Zespotu pracowali w ramach tzespotow
branzowych ds. kultury, edukaciji, ochrodyodowiska, rozwoju gospodarczego, rekreacji, sportu
turystyki, spoteczéstwa obywatelskiego, zdrowia i 0s6b niepetnosprashinyykluczenia, podczas
ktorych organizacje przedstawialy swoje propozycpz konsultowaty zak@nia Programu.

3.3.1 W ramach zadapublicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowva wspotpracy z

organizacjami pozagglowymi realizowane dtla zadania:
1) Powotanie Krakowskiej Rady Dziatako Pazytku Publicznego z przedstawicielem organizacji
dziatapcych w obszarze ochrona zdrowia i niepetnosprawno
2) Opracowanie ,Przewodnika po systemie wspoétpi@oyiny Miejskiej KrakOw z organizacjami
pozaradowymi” zawieragcego syntetyczne informacje dotyce obowizujacych w Gminie
regulacji, procedur i madiwosci wspoétpracy z organizacjami pozadpwymi,
3) Okralenie trybu i szczegotowych kryteriow oceny wniogko realizag zadania publicznego
w ramach inicjatywy lokalnej w nd} zapiséw ustawy z uwzglinieniem Rad Dzielnic w procesie
opiniowania wnioskow oraz zabezpieczenia wimetksrodkow na realizagjinicjatyw lokalnych.
4) Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doragidz funkcjonujgcych w GMK z
uwzgkdnieniem maliwosci powotania w ich sklad przedstawicieli organizgmpzaradowych z
obszaru ochrony zdrowia i niepetnospra#eip
5) Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu gty Gminy Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozagglowymi. Sukcesywne przekazywanie przez organizapjaii i postulatéw
zwigzanych z bigacym diagnozowaniem potrzeb s&odowisku lokalnym; stworzenie i wdtanie
odpowiedniego systemu (np. rowhaipowotywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obsza
ochrony zdrowia i niepetnosprawsod, wdrazanie dziatd horyzontalnych (w tym:
migdzywydziatowych) w zakresie diagnozy i analizy gety spotecznych i zdrowotnych,
6) Ujednolicanie i uszczegotowianie zasad przepdaaaia otwartych konkursow ofert przez
Gmine Miejska Krakow,
7) Podejmowanie dzialamapcych na celu zwkszenie wiedzy ¥rod organizacji pozasgowych
na temat dokumentoéw strategicznych i programowggidlnych i branowych obowazujacych w
GMK,
8) Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu meéswego dla organizacji pozadowych
www.ngo.krakow.pl (integralnego elementu Miejskiatformy Internetowej ,Magiczny Krakow”)
jako platformy do kontaktu i dialogu oraz wymiangsdiadczé Gminy Miejskiej Krakow z
krakowskimi organizacjami pozax@owymi w obszarze ochrony zdrowia i niepetnospraieno

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegoinych zadaeynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi (§rodki z budetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiatage; liczba
organizacji pozargdowych wspierajcych dziatania w ochronie zdrowia, liczba miesad@wv

Miasta obgtych programami edukacyjnymi zdrowotnymi; $o uczestnikOw przedsivzigé

promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki n#rotnej oraz
przedsgwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) onaiyce zdrowotnej (ich
kategorie); ild¢ materiatdbw edukacyjnych i promocyjnych z zakreswfifaktyki i promocji

zdrowia dla mieszkecOw Miasta.
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Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Tres¢ dziatania Termin
1. | Powotanie Krakowskiej Rady Dziatakw Pazytku Publicznego zZgodnie z odgbnym
przedstawicielem organizacji dziafaych w obszarze ochrondarmonogramem  Wieloletniego
zdrowia i niepetnosprawid programu  wspotpracy =~ Gminy
Miejskiej Krakow z

organizacjami pozaggdowymi na
lata 2012 — 2014

2. | Opracowanie ,Przewodnika po systemie wspotp@aminy Miejskiej| Zgodnie z odtbnym
Krakéw z organizacjami pozardowymi” zawierajcego syntetyczngharmonogramem  Wieloletniego
informacje dotyczce obowizujacych w Gminie regulacji, procedur programu  wspétpracy Gmin
mozliwosci wspoétpracy z organizacjami pozadowymi Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozaszlowymi nal
lata 2012 — 2014

<

3. | Okrglenie trybu i szczegétowych kryteribw oceny wniogkd | Zgodnie z odtbnym
realizacg zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnemal | harmonogramem  Wieloletniego
zapiséw ustawy z uwzglnieniem Rad Dzielnic w procesiprogramu wspoétpracy Gminy

opiniowania wnioskéw oraz zabezpieczenia w Ameie srodkdw na Miejskiej Krakow z
realizacg inicjatyw lokalnych organizacjami pozaggdowymi na

lata 2012 — 2014
4. | Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doragtdz funkcjonujcych| Zgodnie z odtbnym

w GMK z uwzgkdnieniem maliwosci powotania w ich sktagdharmonogramem  Wieloletniego
przedstawicieli organizacji pozadowych z obszaru ochrony zdrowiprogramu  wspétpracy  Gmin
i niepetnosprawndi, Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozaszlowymi nal
lata 2012 — 2014

<

5. | Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wsrmty Gminy| Zgodnie z odtbnym
Miejskiej Krakdéw z organizacjami pozadowymi. Sukcesywneharmonogramem  Wieloletniego
przekazywanie przez organizacje opinii i postulathwiazanych z programu wspoéipracy Gminy
biezacym diagnozowaniem potrzeb wérodowisku lokalnym] Miejskiej Krakow z
stworzenie i wdrzanie odpowiedniego systemu (np. rownierganizacjami pozasglowymi na
powolywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarochrony lata 2012 — 2014
zdrowia i niepetnosprawioi

6. | Ujednolicanie i uszczegdtowianie zasad przepdaamia otwartychZgodnie z odtbnym
konkursow ofert przez GmgrMiejska Krakow harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspOipracy Gmirny

Miejskiej Krakéw z

organizacjami pozaszlowymi nal
lata 2012 — 2014

7. | Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu mégswego dlaZgodnie z odtbnym
organizacji pozargowych  www.ngo.krakow.pl  (integralnegbarmonogramem  Wieloletniego
elementu Miejskiej Platformy Internetowej ,MagiczKyakoéw”) jako| programu  wspoétpracy  Gminy

platformy do kontaktu i dialogu oraz wymianysdgadczér Gminy| Miejskiej Krakow z
Miejskiej Krakéw z krakowskimi organizacjami pozadpwymi w|organizacjami pozaggdowymi na
obszarze ochrony zdrowia i niepetnosprasano lata 2012 — 2014

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna tifa Miasta Krakowa, wigiwa ds. wspotpracy z
organizacjami pozaggowymi miejska jednostka organizacyjna

Podmioty uczestnicace:

Organizacje pozasdowe prowadzce dziatalné¢ na terenie Miasta Krakowa w obszarze ochrony
zdrowia.
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4. Medycyna szkolna.
Organizacja medycyny szkolnej w samg@lawych szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Knako

Cel: Usprawnienie realizacji zadiez zakresu organizacji gabinetéw profilaktyki zdoome]
i pomocy przedlekarskiej, gabinetow dentystyczmyshkotach podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowagm jest Gmina Miejska Krakdow.

a) wskanik stanu: zbyt niskawiadomaé wsrdéd dzieci i miodziey Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilatgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym), ograniczona degincs¢é dzieci do profilaktycznych swiadcze
zdrowotnych.

b) wskaznik docelowy: zwtkszenieswiadomdaci wsrod dzieci i mtodziey Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilatgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym), zwtkszenie liczby oséb biecych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych, zkgzenie dogpnasci w miejscu nauczania i wychowania
do profilaktycznychiwiadcze zdrowotnych.

Cel: Usprawnienie realizacji zadaz zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdobme] i
pomocy przedlekarskiej, gabinetow dentystycznych sekotach  podstawowych i
ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowagm jest Gmina Miejska Krakovest
podporadkowane Strategii Rozwoju Miasta tj.:

a) Celowi operacyjnemu [|-5 — Zapewnienie miesd@n wi&ciwego poziomu
bezpieczéstwa zdrowotnego,
b) Celowi strategicznemu | — Krakéw Miastem przyjaznyodzinie, atrakcyjnym miejscem

zamieszkania i pobytu.

Nadzorowane dziatania dyrektora szkoty ludicpivki gwiatowej majce na celu usprawnienie
realizacji zada z zakresu organizacji gabinetéw profilaktyki zdaimej i pomocy przedlekarskiej,
gabinetéw dentystycznych w szkotach podstawowypbnadpodstawowych, dla ktérycnganem
prowadacym jest Gmina Miejska Krakéw e¢da prowadzone poprzez realizacprogramow
zdrowotnych adresowanych do dzieci i miodyie dzialania edukacyjne we wspoOtpracy z
partnerami UMK, zwikszenie dogpnasci w miejscu nauczania i wychowania do profilaktygzh
swiadczé zdrowotnych oraz przyggie stosownych regulacji dotygzych koordynacji zada i
wprowadzenia zasad organizacji medycyny szkolnppwyzszych szkotach.

4.1. Dziatania z zakresu medycyny szkolnej wykaizgse istniejca infrastruktue w szkotach
samoradowych Miasta Krakowa, mage na celu zapewnienie dzieciom i mitodyieopieki
medycznej orazwiadcze profilaktycznych lkda realizowane poprzez wspétpeapielegniarki lub
higienistki szkolnej z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej spraeym profilaktyczm opieke zdrowotr

nad uczniem,

2) lekarzem dentystsprawugcym profilaktyczrm opieke zdrowotr nad uczniem,

3) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi uegn

5) dyrektorem szkoty,

6) radh pedagogiczp organizacjami,

7) instytucjami dziatajicymi na rzecz dzieci i miodzig.

Partnerami uczestnigzymi w systemie medycyny szkolneja:s Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia; Powiatowacfa Sanitarno-Epidemiologiczna w
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Krakowie; Urad Miasta Krakowa; Okigowa lzba Lekarska w Krakowie; Matopolska @jowa
Izba Pietgniarek i Potanych; stowarzyszenia braowe zawodow medycznych.

W chwili obecnej dzieci i mtodzieuczica s¢ w szkotach samosgowych obgta jest opiek
pielegniarsk, z tym, ze zakres czasowy tej opieki uzai®ony jest od wysoki srodkéw
finansowych przekazanych na podstawie umow zawyetaz Narodowym Funduszem Zdrowia,
co z kolei limitowane jest liczbucznidw.

4.2 Kolejnym zadaniem realizowanym przez GmiMiejska Krakbw w ramach medycyny
szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna nadkd@imi i mtodzieza. Dyrektor szkoty lub
placowki Gwiatowej ma ustawowe zadanie zapeiwiezpieczne i higieniczne warunku
pobytu dzieci i mtodzigy szkolnej na jej terenie. Dzialania w zakresiefifaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzteni i mtodzieza reguluje Rozpormlzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilakiyeg opieki zdrowotnej nad dziei i
miodzieza (Dz. U. Nr 139, poz.1133).

Gmina Miejska Krakow realizuje zadanie w ramach yegdy szkolnej poprzez:

1) realizacg wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym
gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlegldej oraz gabinety stomatologiczne
w placowkach éwiatowych, dla ktérych organem prowadym jest Gmina Miejska
Krakdbw — nadzo6r nad dyrektorami szkot i placéwekviatowych rownie w zakresie
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunk@wybu na ich terenie.

2) realizacg miejskich programéw zdrowotnych adresowanych dadeaizi miodziery,

w szczegolngci dotycacych profilaktyki wad postawy, astmy i chorob alempych,
préchnicy u dzieci, szczegimchronnych oraz zapobieganiu nadwadze i étyio

3) realizacg ,Programu wyréwnywania daginacsci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa”;

4) wspotprag z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczemidrowotnego
(Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Fusmlu Zdrowia w Krakowie)
oraz Powiatow Stacj Sanitarno-Epidemiologicanw Krakowie w zakresie profilaktyki
I promocji zdrowia dla dzieci i miodzig, zgodnie z zawartymi porozumieniami
0 wspotpracy;

5) wdrozenie zasad organizacji medycyny szkolnej w plac@ika@wiatowych, dla ktérych
organem prowadgzym jest Gmina Miejska Krakow na lata 2013 — 2015.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty bugkbtowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegag zwrotowi §rodki z bucdetu Unii Europejskiej) oraz
srodki wtasne placowekswviatowych.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystagych z opieki zdrowotnej w placowkach
oswiatowych, ilg¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przekieskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placéwkachsvaiatowych, dla ktérych organem prowadym jest Gmina

Miejska Krakow, stopie realizacji zada modernizacyjnych, stopie realizacji programow

zdrowotnych (wykorzystanigrodkow finansowych przeznaczonych na dany progréozjya osob,

ktorym udzielongwiadczeé zdrowotnych,
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Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Tresé dziatania | Termin

1. | Realizagji wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym przez caly rok
i sanitarnym gabinety profilaktyki zdrowotnej i pooy przedlekarskiej ord
gabinety stomatologiczne w placéwkadiw@towych, dla ktérych organem
prowadacym jest Gmina Miejska Krakéw — nadzo6r nad dyredaai szkot i
placéwek @wiatowych réwnie w zakresie zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pobytu na ich terenie.

N

2. | Realizacja miejskich programéw zdrowotnych aoiemych do dzieci |iprzez caly rok
miodziezy.

3. | Wspotpraca z platnikiem publicznym powszechnegbezpieczeniaprzez caty rok
zdrowotnego (Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim Néowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz PowiatpwStach Sanitarno-
Epidemiologicza w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdma
dla dzieci i mtodziey, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspotpragy.

Podmiot koordynujacy:

Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna téta Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. edukacji komorka organizacyjna ¢tz Miasta Krakowa; Wojewodzka i Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczr@ayiadczeniodawcy ustug medycznych prowgmzdziatalngé
na terenie Miasta Krakowa w zakresie medycyny se§ol

5. Uzdrowisko Swoszowice.

6.1 Miasto Krakow realizuje zadania z zakresu zeaemia funkcji leczniczych Uzdrowiska
Swoszowice w Krakowie, oké®ne w przepisach powszechnie obgeujacego prawa. Obejmayj
one medzy innymi dziatania wpisdge seé w Strategt Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata
2006-2013 (w zakresie tzw. turystyki medycznej)zodziatania z zakresu ochrony infrastruktury
leczniczej i promocji zdrowia (modernizacja obiekt@zdrowiskowych wraz z ich otoczeniem).
Zadania Miasta ukierunkowanea sprzede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia i ulepszania inftddury komunalnej i technicznej Osiedla
Swoszowice. W tym celu zostat opracowany Programarzenia i ulepszania infrastruktury
komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowicehivata Nr CIV/1389/10 z dnia 23 czerwca
2010 r). Realizacja Programu pozwali réwaiena naleyta ochror walorow srodowiska
naturalnego, ktére dola stwzyty tworzeniu warunkow dla wykorzystania wszystkidtutow
Uzdrowiska oraz zwkszeniu atrakcyjngei turystycznej i leczniczej oferty Krakowa. Na gtawie
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdekewym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.zZL2005 r. Nr 167 poz. 1399 z 40 zm.),
Rada Miasta Krakowa uchwaaNr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 madata statut dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice, zmieniony w dnB0 maja 2012 r. uchwatNr XLV1/608/12 Rady
Miasta Krakowa. Zmiany te wynik@jz nowelizacji ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
wprowadzone ustayz dnia 4 marca 2011 r. (Dz. U. Nr 73, poz. 390).
Zgodnie z obowjzujaca aktualnie trécia art. 38 ustawy uzdrowiskowej zmniejszeniu uleglty
procentowe udziaty terenéw zielonych w strefachrosit uzdrowiskowej ,A” (z 75%” na 65%) i
.B” (z 55% na 50%). Zmiana ta umlovia rozbudow urzadzen i zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego.

W zwizku z powyszym konieczne as zmiany obowizujacego miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego ,Swoszowice - Wasko”, przygtego uchwat XI11/130/11
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Rady Miasta Krakowa w dniu 13 kwietnia 2011Wchwata Nr Xl11/130/11 Rady Miasta Krakowa
zdnia 13 kwietnia 2011 r. w sprawie uchwalenia jss@wego planu zagospodarowania
przestrzennego obszaru "Swoszowice-Uzdrowiskatiszar planu obejmuje ustanowione dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice strefy ochrony uzds&awej "A" i "B" oraz czsciowo "C".
W dniu 7 marca 2012 r. Rada Miasta Krakowa pgladjuchwat nr XXXIX/507/12
w sprawie przyspienia do sporzenia zmiany miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego obszaru ,Swoszowice — Uzdrowisko”.
Pozostate obszary Osiedla Uzdrowisko Swoszowicgnmalje miejscowe plany zagospodarowania
przestrzennego:
1. Swoszowice-Wschod (uchwata XXI/243/11 RMK z dnia 6ipca 2011 .
http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=46459&sub_dok_id5469
2. Swoszowice-Potudni¢Uchwata Nr CXV/1556/10 Rady Miasta Krakowa z diddistopada
2010 r. w sprawie uchwalenia miejscoweqgo planu gpgdarowania przestrzennego obszaru
"Swoszowice-Potudnie”

Szczegotowe zasady zagospodarowania poszczegolsyeh ochronnych okia ustawa
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszaéarachrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych. Miejscowy plan zagospodarowanieegtizennego pozwala stabilizoivaasady
zagospodarowania przestrzennego w caltym obszarzz d&oordynowé& zagospodarowanie
w sposob umdiwiajacy prawidiows dziatalng¢ lecznictwa uzdrowiskowego.
Réwnoczénie w strefie ochrony ,C” zostat wprowadzony zostadwy wskanik dotyczcy
powierzchni terenow biologicznie czynnych, ktérynegi nie mniej ni 45% powierzchni tej strefy.
Wprowadzenie tego wskaika do statutu jest konieczne z uwagi na wydawagadnych z ustaav
uzdrowiskows uzgodnié i pozwoler na budowy. Z uwagi na znaczne obszary terenowrzyeh w
strefie ,C” nie ma aktualnie potrzeby zmiany migaych planéw zagospodarowania
przestrzennego Swoszowice-Wschod oraz Swoszowitetiie.

Powyzsze plany s sporadzane na podstawie Studium uwarunkawa kierunkow
zagospodarowania przestrzennego Miasta Krakdvesiata Nr X11/87/03 Rady Miasta Krakowa
z dnia_16 kwietnia 2003 r. w sprawie Studium uw&owan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego Miasta Krakoyy&tore okréla polityke przestrzens Miasta Krakowa, a zawarte w
nim ustalenia, muazby¢ uwzgkdnianie przy sporgizaniu miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego.

Wody podziemne ujmowane w Uzdrowisku Swoszowicetatpszaliczone do wdd
leczniczych, zgodnie z rozpadzeniem MinistraSrodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie
zt6z wbd podziemnych zaliczonych do solanek, wéd lezzdh i termalnych oraz zt6innych
kopalin leczniczych, a tak zaliczenia kopalin pospolitych z oki@nych zi& lub jednostek
geologicznych do kopalin podstawowych. Na podstawie125 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.
Prawo ochronysrodowiska swoszowickie wody lecznicze podlagajchronie polegafej na
racjonalnym gospodarowaniu ich zasobami oraz kokspleym wykorzystaniu kopalin.

6.2 Jednym z najwaiejszym zada Miasta Krakowa jest podejmowanie dzialav zakresie
tworzenia warunkow poprawy infrastruktury lecznicgmodernizacja obiektow uzdrowiskowych
wraz z ich otoczeniem) wdzer lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastouigt
komunalne} ,Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” w celilaspokajania potrzeb pacjentow
korzystajcych z leczenia uzdrowiskowego w Swoszowicach arazrony walorow naturalnych
wod leczniczych i klimatycznych, poprzez:

1) wspodtdziatanie z podmiotem prowadym dziatalné¢ lecznica na terenie Uzdrowiska,
Rady Dzielnicy X Miasta Krakowa oraz komodrkami orgardygpmymi Urzedu Miasta
Krakowa w celu:

a) utrzymania i ochrony warunkow naturalnych i ydiavego ksztalttowania czynnikéw

majcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszogjic

b) tworzenie warunkéw dla zwkszenia atrakcyjri@i turystycznej i leczniczej oferty

Krakowa (tzw. turystyka medyczna).
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c) realizacf Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury koanej dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice obejmigego m.in. modernizagji rozbudowe infrastruktury
drogowej, sieci wodoggowej, kanalizacji sanitarnej i opadowej, inwestycj
cieptowniczych, sieci elektroenergetycznych i gayciwv

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegag zwrotowi §rodki z budetu Unii Europejskiej) oraz
srodki wkasne podmiotéw prowaalzego dziataln&t lecznicz na terenie Uzdrowiska.

Wskazniki monitoringu: liczba osob, ktérym udzielonéwiadczér zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ndaads&omercyjnych); diugo tras isciezek

turystycznych modernizowanych i nowopowstatych; gdké zmodernizowanych kanalizaciji:
opadowych, sanitarnych, technicznych, dkégozmienionych sieci i przyczy elektro-

energetycznych, wodagjowych, cieptowniczych, gazowych, teletechnicznypbziom natzenia

hatasu.

Harmonogram realizacji na 2013-2015 r. i kolejne It realizacji Programu:

L.p. Tresé dziatania Termin

1. | Utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych idetavego ksztattowaniaprzez caty rok
czynnikéw majgcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszoevit

2. | Tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnajterenie Osiedla przez caty rok
Uzdrowisko Swoszowice.

3. | Tworzenie warunkéw dla zekszenia atrakcyjri@i turystycznej | przez caty rok
leczniczej oferty Krakowa (tzw. turystyka medyczna)

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. ksztattowania i ochrodyodowiska komaorka organizacyjna \ddu Miasta Krakowa;
wiasciwa ds. infrastruktury komunalnej komorka organigaa Urzdu Miasta Krakowa; wkgiwa
ds. architektury i urbanistyki komorka organizaeyjturzdu Miasta Krakowa; wigiwa ds.
planowania przestrzennego komorka organizacyjnaduriiasta Krakowa; wikiwa ds. turystyki
komorka organizacyjna Ugdu Miasta Krakowa; wikxiwa ds. funduszy zagranicznych komoérka
organizacyjna Urgdu Miasta Krakowa, Naczelny Lekarz Uzdrowiska, paatyn prowadace
dziatalng¢ lecznicz na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice; Miejs&nserwator Zabytkow
w Krakowie; wia&ciwa ds. zargdu infrastruktug komunalm i transportem miejska jednostka
organizacyjna.

V. Sposoby sprawozdawczsti.

Corocznie syntetyczninformacg o stanie zdrowia mieszkedw Krakowa i podsumowanie dziata
przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ocly@urowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"
bedzie przedstawiato ,Sprawozdanie z realizacji Miego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy
Krakow 2013-2015" za kaly rok realizacji Programu, opracowywanylV kwartale kadego roku,
odpowiednio: w 2013 r. — za 2012 r. (doty€bgdzie poprzedniego Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2010-20129"), w 2014 r. — 2813 r., 2015 r. za 2014 r. i w 2016 r. za
2015rr.
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