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Podsumowanie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2010-2012"

Rada Miasta Krakowa w dniu 2 grudnia 2009 r. piayjUchwak Nr 1144/09
w sprawie przyjcia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kéav 2010-2012.

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2010 2012” zwany dalej
Programem byt kontynuacj poprzednich edycji Zdrowego Krakowa, stanowi duolemt
o charakterze programowym w zakresie lokalnej wkilitzdrowotnej, przyjmowanym
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkoyaym dziatania samogdu Miasta w
obszarze zdrowia publicznego.

Ponizsze zestawienie dzidtestanowi sprawozdanie za 2010 r. i 2011 rok z zaaji
celéw okrglonych w Programie:

1. Lecznictwo
1.1Lecznictwo otwarte:

Realizacja zadania w latach 2010-2012

L.p. Tresé dziatania Termin

1. | Utrzymanie zasad najmu obaaijacych
w budynkach przychodni administrowanych | przez caly okres MPOZ 2010-1012
przez wigciwa miejsky jednostk
organizacyja.

2. | Dostosowanie = pomieszeéze i  urzadzei | przez caly okres MPOZ 2010-1012, zgodnie zbdym

miejska jednostk organizacyja do| wtasciwa miejska jednostk organizacyja.
obowiazujacych przepiséw, w tym przepisgw
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006 r. w sprawie wymagajakim
powinny odpowiad& pod wzgédem fachowynf

i sanitarnym pomieszczenia i wdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej.
3. | Realizacja programow profilaktycznych. przez caly okres MPOZ 2010-1012, zgodnie zbdym
harmonogramem

przychodni administrowanych przez édawa | harmonogramem prac inwestycyjnych opracowanym przez

4. | Wspodlpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowezez caty okres MPOZ 2010-1012 zgodnie zbdym

w zakresie programow profilaktyki zdrowotridjarmonogramem.
realizowanych w ramach zatgriorytetowych
Dzielnic Miasta Krakowa.

Zasady gospodarowania lokalami przeznaczonymi nalizeeg swiadczeé
zdrowotnych reguluje zagdzenie Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa a @i maja
2009 r.w sprawie zasad wynajmowania przez ZdrBudynkéw Komunalnych w Krakowie
lokali stanowgcych wiasng¢ Gminy Miejskiej KrakOow przeznaczonych na realizacj
swiadczé zdrowotnychz p&n. zm.), podjte na podstawie uchwaty Nr XXXI1V/445/08 Rady
Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 w. sprawie zasad najmu lokalizytkowych,
stanowizcych wiasngé¢ Gminy Miejskiej KrakOw, na czas nieoznaczony, Tas @znaczony
diuzszy ni 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie zawarteceas oznaczony do 3 lat
strony zawieraj kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ten s&ai.lo

W sprawach nieuregulowanych cytowanymzejyzaradzeniem Nr 1154/2009 oraz
przy organizacji pogpowania aukcyjnego (przetargowego) na najem lokajitkowych
przeznaczonych na realizagwiadcze zdrowotnych znajduje zastosowanie adezenie Nr
856/2008 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 5 maf¥820w sprawie trybu i szczegétowych
warunkéw najmu lokali tytkowych stanowcych wilasng¢é Gminy Miejskiej Krakow
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wynajmowanych przez Zad Budynkéw Komunalnych w Krakowi@ p&n. zm.),

zawierajce przepisy wykonawcze do ww. uchwaly Rady Miastakidwa.

Wedlug stanu na dzie 31 grudnia 2011 r. w zasobach Zalu Budynkow
Komunalnych znajdowaty si573 lokale aytkowe wynajmowane na realizacjwiadcze
zdrowotnych. Wgksza¢ z tych lokali byta usytuowana w 50 budynkach (goimydni
zdrowia) przeznaczonych w céé na realizag swiadczé zdrowotnych. Spadd ogolnej
liczby, 67 lokali usytuowane byto w budynkach inhywiz przychodnie zdrowia (tzw. lokale
rozproszone). Oprocz powsgzych lokali, na realizagj $wiadczéh zdrowotnych
wynajmowano 12 lokali z zasobow udgstianych na zasadach ogoélnych. Pgsze dane
swiadcz o zapewnieniu przez GminMiejska Krakow wystarczaicej liczby zasobéw na
realizacg swiadcze zdrowotnych w stosunku do potrzeb w 2011 r. w Bakresie. Nakiady
na remonty i inwestycje w budynkach przychodni mdeoponiesione w latach 2010-2011
wynosity: 5 264 328 zt.

Ogotem w 2010 naktady na remonty i inwestycje wobash przeznaczonych
na realizag swiadczé zdrowotnych wyniosty 3 135 908, natomiast w 2011 r. wynosity
2128 42Qzt. W 2011 roku zmniejszytasiwysokaé nakladdw poniesionych przez ZBK na
remonty w ramach zadaiezacych z 2 810 332 zt w roku 2010, do 1 992 Z¥@& 2011 r., a
takze naktadow poniesionych na likwidacparier architektonicznych, ktére w 2010 r.
wynosity 315 978 zi, natomiast w roku 2011 wynos#9 804 zt. W latach 2010-2011
wielkos¢ naktadow wyniosta: 14 476 zi. Ponadto w roku 2@aktady poniesione w ramach
zada powierzonych Dzielnic wynosity: 39 965 zt.

Naley podkrali¢, ze wigkszg¢é remontow przeprowadzono w zwku z
konieczndcia dostosowania pomieszazdokali pod wzgédem fachowym i sanitarnym do
wymogow Rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 201lwr.sprawie wymaga
jakim powinny odpowiadapod wzgidem fachowym i sanitarnym pomieszczeniagdeenia
zakladu opieki zdrowotnépz. U. z 2011 r., Nr 31, poz. 158), zgodnie z Wdrostateczny
termin dostosowania zaktadoéw do wymogow niniejszegporadzenia ma upha w dniu
31 grudnia 2016 r.

W poszczegdlnych grupach remontdw §nily sie nastpujace prace:

1) remonty wykonywane w ramach zadabiezacych ZBK, tj.: remonty dachodw,
sanitariatdbw, wymiana stolarki okiennej i drzwiowegmonty instalacji elektrycznej,
wymiana zaworoéw grzejnikowych, remonty i naprawywiyow, remonty pomieszcae
przychodni po pgarze i zalaniu, usuwanie awarii instalacji gazowejpdno -
kanalizacyjnej, c.o., elektrycznej;

2) remonty wykonane w ramach zadariorytetowych Rad Dzielnic, tj. wymiana podtog,
wymiana stolarki okiennej, remont sanitariatu, rema@hodnika przed budynkiem
przychodni, remont korytarza;

3) remonty wykonane w ramach zadpowierzonych Rad Dzielnic, tj. remont sanitariatu,
wymiana drzwi wejciowych do budynku;

4) w ramach zadania inwestycyjnego ,likwidacja barie@rchitektonicznych”, t.
przebudowa istniggych szybow windowych z dostosowaniem do potrzeldbos
niepetnosprawnych, budowa szybow windowych z dostawzadzenia dwigowego
dostosowanego dla os6b niepetnosprawnych, budowpmzadw do budynku dla os6b
niepetnosprawnych, przebudowa sanitariatbw z dostasiem do potrzeb 0so6b
niepetnosprawnych, opracowanie dokumentacji projktkosztorysowej na budeaw
szybéw windowych dostosowanych do potrzeb osobehigsprawnych;

5) w ramach inwestycyjnych zadl@owierzonych Rad Dzielnic, tj. przebudowa istiegch
wejs¢ do budynkéw z dostosowaniem do potrzeb oséb meggrawnych, budowa
szybéw windowych z dostaw urzadzenia dwigowego dostosowanego dla o0so6b
niepetnosprawnych, budowa podjazdéw do budynkwslid niepetnosprawnych.
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Oprocz powyszego, zaznaczynalezry, ze na podstawie zaydzenia Nr 1923/2004
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 9 listopada 2004wr sprawie zasad i trybu
przeprowadzania przez najemcow remontéw lokaltkowych zaliczonych do zasobu
lokalowego przeznaczonego na realizowardigiadczeé zdrowotnych najemcy lokali
uzytkowych dokonuj niezlegdnych robét remontowych, a wydatkowakdki pienkzne
rozliczap w czynszu. Wszezie ww. postipowania nagpuje wyhcznie na pisemny wniosek
najemcy lokalu. Wniosek podlega weryfikacji przezzdce budynku w celu ustalenia, ktore
sparod robot wymienionych we wniosku naje uzn& za niezkdne. Ustalony przez
zaradce zakres niezédnych prac w lokalu me by zrealizowany przez jego najem@od
warunkiem wczéniejszego zawarcia z zadca porozumienia o wykonaniu w lokalu robot
remontowych. Po dokonaniu odbioru rob6t, z najersporadzany jest aneks do umowy
najmu, na podstawie, ktérego najemca zwolniony zesptat czynszowych najmu netto do
momentu catkowitego rozliczenia poniesionych nagademontowych

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyoz ziawonych wnioskow o zawarcie
porozumienia remontowego w latach 2010-2011 w oparm@ zasady przewidziane
w zarzadzeniu PMK Nr 1923/2004 z dnia 09.11.2004 r.

Rok 2010 Rok 2011

Liczba ztazonych wnioskéw o zawarcie
porozumienia remontowego w oparciu o zasady
przewidziane w zasdzeniu PMK Nr 1923/2004 z
dnia 09.11.2004 r.

42 38

Liczba porozumi# remontowych zawartych na
podstawie zargzenia PMK Nr 1923/2004 z dnia 41 41
09.11.2004 r.

Liczba zrealizowanych porozungiégemontowych
(wykonanych prac remontowych) zawartych na
podstawie zargzenia PMK Nr 1923/2004 z dnia
09.11.2004 r.

30 37

Wartci¢ zrealizowanych porozumigemontowych
(wykonanych prac remontowych) zawartych na
podstawie zardzenia PMK Nr 1923/2004 z dnia
09.11.2004 r.

390 769,03 7 349821,83 z

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

Realizatorami wjikszaci programéw profilaktyki zdrowotnej w 2011 r. byly
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej realimg $wiadczenia zdrowotne z zakresu
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i gpbstycznej. Czs¢ programow
profilaktyki zdrowotnej realizowana byta w ramachda priorytetowych Dzielnic Miasta
Krakowa. Powysze dzialania g szerzej opisane w rozdziale 3 niniejszego oprac@van
Promocja i profilaktyka zdrowia. W rozdziale tym isgne § rowniez wszelkie formy
informacji publicznej skierowane do miesakéaw Miasta Krakowa.
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1.1.3. Dosgpnos¢ do swiadczar zdrowotnych finansowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa

W obowhkzujacym stanie prawnym jednostki samgota terytorialnego, a zatem
rowniez Gmina Miejska Krakow, nie maj instrumentéw ani srodkéw prawnych
umazliwiajacych dokonanie oceny dephasci do swiadczé zdrowotnych finansowanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnegerarde Miasta Krakowa. Zaréwno
Rada Miasta jak i Prezydent Miasta nie posi@edadczych kompetencji w tym zakresie. Na
podstawie ogdllnie doginego na stronie internetowej Narodowego Fundusdrovida
wykazu swiadczeniodawcow ustug z zakresu ambulatoryjnej ekipi specjalistycznej,
rehabilitacji, Swiadczeé szpitalnych, podstawowej opieki zdrowotngjyiadczé dla dzieci
i miodziezy w s$rodowisku nauczania iwychowania, spmtzono odgbna informacg
»~Analiza dostpnasci do ambulatoryjnych specjalistycznyghiadczé zdrowotnych w latach
2010 - 2011 oraz magkontraktéw z MOW NFZ.

Na terenie Miasta Krakowa ustugi z zakresu ambuyatej opieki zdrowotnej

w ramach umow z MOW NF&wiadczy:

1. 117 placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (zakiaddpieki zdrowotnej, praktyk
lekarskich i piedgniarskich, w w¢kszaci prywatnych).

2. Poradnie specjalistyczne przy 26 szpitalach, z@zegacznie dla 3 podmiotéw Miasto
jest podmiotem tworym (2 szpitale, ZOL - ze szpitalnym oddziatem gighivnym
wraz z poradmi).

3. 49 podmiotéw swiadczy podstawowe ustugi stomatologiczne w ¢magacych
gabinetach:

a) 20 gabinetow ortodoncji dla dzieci i mtodzyedo ukaiczenia 18 rz.

b) 63 gabinety stomatologiczne ogdlne dla dzieci idnlezy do ukaczenia 18 rz.

c) 63 gabinety stomatologiczne ogolne.

d) MOW NFZ w Krakowie w 2011 r. zaprzestat finansoveapodstawowe] opieki
dentystycznej w miejscu nauczania i wychowania.

e) w 67 samorzdowych szkotach Miasta Krakowa gabinety stomatologiczne, w
tym w placéwkach dla dzieci niepetnosprawnych igit&lalnie i fizycznie przy:

f)  Specjalnym ®rodku Szkolno-Wychowawczy Nr 2, ul. Zamojskiego 100

g) Specjalnym Grodku Szkolno-Wychowawczy Nr 5, 4dlv. Stanistawa 10,

h) Specjalnym Grodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych i
Stabowidzcych, ul. Tyniecka 7,

)] Zespole Szkot Specjalnych Nr 14 z siedzita os. Sportowym 27, gabinet - os.
Gorali 18.

W poniszych tabelach przedstawiono informgacfotycaca poziomu finansowania
swiadczeé opieki zdrowotnej w latach 2010-2011 przez MalsgoplOddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na tereniaskh Krakowa (dotycz§wiadcze
zdrowotnych, dla ktérych poziom finansowania w 20d4u nizszy byt w 2010 roku:

Zestawienie zbiorcze wszystkich naktadéw w 2010ir2011 r.

Warto§¢ umoéw  |Warto§¢ umow Ro6znica pomigdzy

Rodzaj Styczen 2010 Styczen 2011 rokiem 2010 a 2011 (% 2010/2011
(w tys. PLN) (w tys. PLN) (w tys. PLN)

AOS* 69 550,21 24 76 227,90 zt 6 677,68 zt 9,60%

PSY 90 043,00 24 91 419,00 zt 1 376,00 zt 1,53%
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REH~  [16890.70Z0 o aa0 01 4 446,01 74 0,95%

STM P4 063,93 z4 58 568,81 zi 4 504,88 74 8.33%

Razem: [280947.857Zt  oaoes 42 4t 13 004,57 74 4.99%
Uwagi:

* Warunki finansowe rodzaju AOS zostaty ustaloaeokres od 1stycznia do
30 czerwca 2011 r. z uwagi na planowane wpdaeaie jednorodnych grup
pacjentow w tym rodzaju od 1 lipca 2011 r.

**W zakresieswiadczeé rehabilitacyjnych z dniem 31.05.br. zakayly sk
rokowania dot. zwkszenia uméw na kwet 394,05 tys. PLN.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Legenda:

AOS

PSY Psychiarria
REH Rehabilitacja
STM Stomatologia

Zestawienie zbiorcze niszych naktadéw w 2011 r. od naktadéw w 2010 r.

Warto §¢ umow \ljvr:g\,?, ¢ Ejtl)(iig:::]azgcl)rlmgdzy Udziat %
Rodzaj Styczan 2010 , roku 2011 % 2010/2011

(wtys. PLN)  [obyczei 2011 a 2010 w roku 2010

' (w tys. PLN) |(w tys. PLN)

AOS*

10 464,88 9518,79 -946,09 90,96% -9.04%
PSY 49 792,00 44872,00 | -4920,00 90.12% 2,88
REH 29 348,50 27 616,80 | -1731,70 94.10% %90
STM

13 537,91 1329397 | -243.94 98,20% -1,80%
Razem 103 143,29  [95301,56 |-7 841,73 92,40% |7,60%
Uwagi:

**\\ zakresieswiadcze rehabilitacyjnych z dniem 31.05.br.

zakaiczyly sk rokowania dot. zwkszenia uméw na kwet
394,05 tys. zt

Legenda:
AOS

PSY
REH
ST™M

Ambulatoryjna opieka

specjalistycz
Psychiatria

na

Rehabilitacja
Stomatologia
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Nizsze nakfady finansowe w 2011 r. Rehabilitacja

s s e pomksny g o
Typ Swiadczen Styczei 2010|Styczei 2011 [a 2010 2011 w roku % 2010/2011
(W tys. PLN) |w tys. PLN) |(w tys. PLN) 2010
Fizjoterapia 26 258,80 | 24 537,00 -1 721,80 93,44% %56
ambulatoryjna
Lekarska ambulatoryjng g4 70 | 3979 go -9,90 99,68% -0,32%
opieka rehabilitacyjna
Razem: 29348,50 |27 616,80 |1 731,70 94,10% .5,90%

Nizsze naktady finansowe w 2011 Swiadczenia stomatologiczne

\Warto §¢ Réznica
LMOW \Warto §¢ umow [pomiedzy Udziat % roku
Typ swiadczen , Styczeh 2011 [rokiem 2011  [2011 wroku % 2010/2011]
Styczar 2010
(w tys. PLN) (wtys. PLN) |a 2010 2010
' (w tys. PLN)
Ogolnostomatologiczne dl
dzieci i mlodziey do 18 |7 038,75 6 980,14 -58,61 99,17% -0,83%
roku zycia
Ortodoncja 6 385,13 6 201,93 -183,20 97,13% -2,87%
Dla pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka chorGb 14 3 111,90 12,13 98,13% 1,87%
zakanych, w tym chorych
na aids
Razem: 13 537,91 13 293,97 -243,94 98,20% -1,80%

1.2 Lecznictwo zamkng¢te

Realizacja zadania w latach 2010-2012

L.p. Tres¢ dziatania Termin (uwagi)

1. | Udzielanie dotacji na modernizacje zakladow kigi€rzez okres realizacji MPOZ 2010-2012 dla
zdrowotnej oraz zakupy spit i aparatury medycznej, w tyniednostek lecznictwa zamktégo zostat
na zabezpieczenie tzw. wkladu wilasnego na reatizacizielona dotacja w roku 2010 w wys@ki
projektéw wspotfinansowanych zérodkéw zagranicznychl3 115 123zt og6tem, w 2011 — 12 633 094 zi.
niepodlegajcych zwrotowi (fundusze Unii Europejskiej), [\szczegoly w osobnej tabeli). Z funduszy
tym zadania inwestycyjne przewidziane do realizagji unijnych pozyskano w latach 2010-2011
ramach Wieloletniego Planu Inwestycyjnego Gminy jsk&] | srodki w wysokdci:

Krakow. SMS im. G. Narutowicza - 4 000 654 zi, S
im. S.Zeromskiego — 5 261 456 zt.

(w roku 2012 odbywa sikoncowe rozliczeni

i weryfikacjasrodkow unijnych)
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obowiazujacych przepisow.

Dostosowanie pomieszeze urzadzen tych zakladéw doW zwiazku ze zmiaa przepisow, termin

dostosowania pomieszazeostat przedizony
do 31 grudnia 2016 r. Zakres zrealizowanyd

h

inwestycji w latach 2010-2011 przedstawiono

w osobnej tabeli

miejskich jednostkach lecznictwa zamiteigo.

Monitorowanie jakéci i kosztéw ustug medycznych pMZgodnie z obowizujacymi przepisami praw

2

w tym zaradzenia nr 2793/2011Prezydenta

Miasta Krakowa z dnia 23 listopada 2011 .

sprawie sprawowania kontroli i nadzoru 1

samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki

zdrowotne] dla ktorych Gmina Miejsh
Krakéw jest podmiotem twoszym, miejskie
podmioty lecznicze & zobownzane do

W
ad

a

przedkfadania informacji o realizacji plapu
finansowego oraz o realizacji planu

finansowego wg $&odkéw powstawania

kosztéw 1 raz w miestu (do 25 kadego
mieshca), informacji o nalenosciach i
zobowhzaniach 1 raz w miegiu (do 25

kazdego miesica), wykazu spraw sadowych i
nieruchomeéci kwartalnie, informaciji o liczbig

leczonych, liczbie wykorzystanych ek i
zatrudnieniu kwartalnie. Na podstawie ty

informacji Biuro ds. Ochrony Zdrowia

dokonuje analizy i zestawienia dany
mieskcznie, kwartalnie, rocznie przekaza|
je do Sekretarza Miasta, Skarbnika Mias
ostatecznie Prezydenta Miasta.

Realizacja programéw zdrowotnych w miejskichn@stkach
lecznictwa zamknritego.

przez okres realizacji MPOZ 2010-1012

Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa vkreaie
realizacji modernizacji pomieszazeoraz wyposzenia w
sprzt i aparatug medyczm miejskich jednostek lecznictw
zamkngtego (w ramach tzw. zafigriorytetowych dzielnic).

Dzielnica XVIII dla S.S imS. Zeromskiega
przeznaczyta:

dNa zakup sprgu i wyposaenia medyczneg
— zadania priorytetowe.

w 2010 r — 20 000 zt

w 2011 — 29 968 zt

w 2012 — 37 000 zt

Na likwidacg barier architektonicznych
ramach zadapowierzonych:

w 2011 — 24 818 zt

O

w 2012 — 25 000 zt.

1)

Na terenie Miasta Krakowa ustugi w ramach umow zWIQIFZ swiadczy 26
szpitali, z czego wykznie dla 3 podmiotéw Miasto jest podmiotem tvaosan.
Jednostkami tymiags Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Neowicza, Szpital
Specjalistyczny im. Stefarzeromskiego w Krakowie oraz Zaktad Opiékao-Leczniczy

w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267.
Przystosowanie powgzych trzech jednostek

do funkcjonowania w waruhkac

panujcych na rynku ustug medycznych, realizowano poprzez

modernizagj zakladéw opieki zdrowotnej

oraz zakupy spuz i aparatury

medycznej, wtym na zabezpieczenie tzw. wkiadu ndge na realiza¢j projektow
wspoétfinansowanych z&rodkdéw zagranicznych niepodlegeych zwrotowi §rodki z
budzetu Unii Europejskiej), d&dacymi zadaniami inwestycyjnymi przewidzianymi do
realizacji w ramach Wieloletniego Planu Inwestyegon Gminy Miejskiej Krakdw,
zgodnie z odgbnymi uchwatami Rady Miasta Krakowa;
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2) dostosowanie pomieszdzé urzadzen tych zaktadéw do obowzujacych przepisow
prawa.

W ramach modernizacji zaktadow opieki zdrowotnejzozakupow spetu i aparatury
medycznej w latach 2010- 2011 zrealizowano zadamastycyjne opisane w poisizej
tabeli:

Wykaz zadan inwestycyjnych zrealizowanych w 2010 i 2011 r.

SP70Z7 Zakres inwestycji 2010 2011

Poprawa bezpieczaistwa ludnosci poprzez dostosowanie
infrastruktury ratownictwa medycznego SMS im. G.
Narutowicza w Krakowie do wymogoéw prawa(Zadanie
wspotfinansowane zgodkow POIS kwoty 4 000 654 zi) z
zakresem rzeczowym:

1. Przygotowanie terenu pod inwesty(j etap), w tym:
opracowanie dokumentacji projektowych i wykonawdzgyc
wycinka drzew i rozbiorka budynkéw gospodarczych,
2.Dobudowsluzy (cieptej sieni) dla karetek wraz z instalacjam
wewretrznymi

3. Budowa ddowiska dla helikopterow

4. Budowa garau i magazynu odpadéw medycznych wraz z
instalacjami wewetrznymi.

5. Zagospodarowanie terenu, w tym wykonanie dragkipgow,
placéw, chodnikéw, sieci elektroenergetycznycletethnicznych,
kanalizacji og6lnosptawnej oraz zabezpigcgkrzyzowan
gazocigow.

6. Zakup aparatury medycznej do SOR.

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

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

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

3. Zakup spratu medycznego dla potrzekii©@dka Rehabilitacji
Dziennej wraz z PracownFizjoterapii, Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywmefapii,
Oddziatu Otolaryngologii, Zaktadu Diagnostyki Oboazj,
Oddziatu Urologii.

4. Modernizacja korytarza SOR i Poradni Ambulatoygh.

5. Modernizacja urdzer UPS.

319 123 4 048 572

Szpital Miejski
Specjalistyczny
im. G.

Narutowicza

5950 000 3 999 852

razem 6269 123 8 048 424

Modernizacja pomieszczé Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego i hdowiska wraz z zakupem nowych urgdzen
dla Szpitala Specjalistycznego im. StZeromskiego w

Szpital Krakowie (Zadanie wspotfinansowane g@dkow POIS kwota 5
Specjalistyczny 261 456 zt) z zakresem rzeczowym:

im .S. Kompleksowa modernizacja Szpitalnego Oddzialu Raiwego i

Zeromskiego | ladowiska, w tym przebudowa gabinetéw, cieptej sieni,

zmodernizowanieaHowiska dla helikopteréw, upardkowanie
terenu wokét szpitala z drogami dojazdowymi gdawiska i
SOR, oraz zakup sptu i aparatury medycznej

875 000 157 911
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Modernizacja Szpitala Specjalistycznego im. SZeromskiegoz
zakresem rzeczowym:

1-. Adaptacja pomieszcaeadministracji w budynku gtéwnym
Szpitala na Oddziat Okulistyczny wraz z zakupenmgszego
wyposaenia,

2. Adaptacja pomieszcav budynku na os. Miodai (parter) i w
budynku gléwnym Szpitala dla administracji)

3. Modernizacja cgci dachu Szpitala nad blokiem operacyjnym
4. Modernizacja sieci wodagjowej w budynku gtéwnym
Szpitala (pod Pawilonem F i F1).

5. Modernizacja tomografu komputerowego, w tym zaku
monta lampy

6. Modernizacja Oddziatu Ginekologiczno - Paticzego na
odcinku potaniczym

5001 000 2 583 037

razem 5876 00Q 2740 948

Opizeilt(:’la::(io _ | Modernizacja Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego, ul. Wielicka
Leczniczy, | 4002 Z8Kresem rzeczouym: . 900000 1000 000
ul Wielicka okmczen!e modernizacji Pawilonu Nr 2 wraz z pierwszym
’ 267 wyposaeniem.
Un|vSv§r?étleckl Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckm
Dziec'pc ul Szpitalu Dzieckcym w Krakowie, z zakresem rzeczowym: zakuip 70 000 843 722
Wielicﬁay,26'5 czesci wyposaenia dla potrzeb Oddziatu Chirurgicznego.

13 115 123 12 633 094

Ogotem

25748 217

Dzielnica XVIII przeznaczyta 54 785 dla Szpitala eSjlistycznego im.
S.Zeromskiego, w tym:
1) W ramach zadapriorytetowych kwot 29 968 zt na zakup smtet medycznego dla lli
Oddziatu Wewntrznego;
2) W ramach zadania powierzonego kwd4 818 zt na zakup podchwytéw dla osob
niepetnosprawnych, ktére zamontowane zostaty wchalza korytarzach i tazienkach.

W ramach zada priorytetowych Dzielnicy XVIII dla 1l Oddziatu Wen¢gtrznego
Szpitala Specjalistycznego im. Beromskiego zostat kupiony sptzmedyczny za kwaet
29 968 zt, a w ramach zadania powierzonego DziglKiIII dla Szpitala Specjalistycznego
im. S.Zeromskiego za kwet 24 818 1zt zostaly kupione podchwyty dla oséb
niepetnosprawnych, ktére zamontowane zostaty wchalza korytarzach i tazienkach.

Ponadto w miejskich jednostkach lecznictwa zawtkgio przeprowadzanea s
kontrole zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa, o charakterze planowym i
kompleksowym oraz sprawdaaym (maace na celu zbadanie wykonywania wnioskow i
zalecé z kontroli).

Przedmiotem kontroli byta ocena dziatadobjednostek w zakresie nadzoru nad gospadark
mieniem | gospodatkfinansows oraz realizag zada statutowych, dogpndsci i poziomu
udzielanychswiadczé oraz realizacji zalegepokontrolnych z kontroli przeprowadzonych
przez Biuro w 2010 r. Sprawdzana jest réviniealizacja zaledez kontroli problemowej
przeprowadzanej przez Matopolski ddzWojewodzki w Krakowie w aspekcie zgodob

z wpisem do rejestru zakladow opieki zdrowotnej.

Zmiany w funkcjonowaniu samodzielnych publicznyclakiadéw opieki zdrowotnej
wprowadzity nowe przepisy ustawy z dnia 15 kwiet@@l1l r. o dzialalnai leczniczej,
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samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne] paolzi gospodakk finansowa na
zasadach okéeonych w ww. ustawie. Z posiadanys§hodkow i uzyskiwanych przychodow
pokrywa koszty swojej dziataldoi i reguluje zobowjzania (art. 51 i 52). Zgodnie z art. 59
ust. 1 ustawy — samodzielny publiczny zaklad opie#ttowotnej pokrywa we wilasnym
zakresie ujemny wynik finansowy. Natomiast wedtugpizu 49 ustawy o samadzie
gminnym — Gmina nie ponosi odpowiedzialoioza zobowizania innych gminnych osob
prawnych, a te nie ponasbdpowiedzialnéci za zobowdzania gminy. Od tej jednak zasady
ustawa o dziatalrimi leczniczej wprowadzita wyjek zmieniagcy dotychczasow (do czasu
utraty z dniem 1 lipca 2011 r. mocy prawnej ustamzaktadach opieki zdrowotnej) relacj
pomidzy budetem Miasta Krakowa a kosztami dziatalciomiejskich jednostek lecznictwa
zamkngtego oraz ich wynikami finansowymi. Zgodnie z u8t.art. 59 ustawy podmiot
tworzacy (Gmina Miejska Krakow) samodzielny publiczny tsekopieki zdrowotnej miee w
terminie 3 miesicy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdaniarisowego SPZOZ,
pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaklagezeli ten wynik, po dodaniu
kosztébw amortyzacji, ma wak® ujemrya — do wysokéci tej wartgci. W przypadku
niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot oy (Gmina Miejska Krakéw) w
terminie 12 miesicy od uptywu terminu przewidzianego na pokrycienupego wyniku
finansowego ma obowzek podj¢ uchwat o zmianie formy organizacyjno-prawnej zaktadu
poprzez jego przeksztatlcenie w spokapitatow albo o likwidacji SPZOZ (art. 59 ust. 4 w
zwiazku z art. 70-82 ustawy). Te regulacje prawne ozaaciz w odniesieniu do kalego z
wyzej wymienionych kierunkow dziatania Gminy jako pddim tworzcego szpitale
miejskie zachodzi bezprednie powazanie sytuacji finansowej (agjanego wyniku
finansowego) tych zaktadéw i bizetu Miasta. Z uwagi na przepisy prawa (ustaw o
swiadczeniach zdrowotnych finansowanychseedkow publicznych) regulage tryb i zasady
zawierania umow cwiadczenia zdrowotne z publicznym ptatnikiem (Mteis Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia) Miasto Krakow nie ma wplyna osigane przez szpitale
miejskie przychody, na ktére w ponad 90% skiadsig srodki finansowe uzyskiwane z
umowy z ptatnikiem w ramach powszechnego ubezpreazadrowotnego. Ograniczony jest
rowniez wptyw podmiotu tworzcego na poziom kosztow zygianych z wykonywaniem
dziatalngci leczniczej przez miejskie SPZOZ-y, bowiem ustawdziatalndci leczniczej w
art. 46 ust. 1 stanowge — odpowiedzialnig@ za zarzdzanie podmiotem leczniczy nie
bedacym przedsibiorca (SPZOZ) ponosi kierownik tego podmioiatem z punktu widzenia
podmiotu tworzacego istotne bylo dostosowanie w Gminie Miejskigjakdw regulacji
dotyczcych nadzoru nad miejskimi podmiotami leczniczyrai @bownzujacych od 1 lipca
2011 r. nowych przepisévLgodnie z zarzdzeniem PMK Nr 2793/2011 z dnia 23.11 2011 r.
w sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad sarebdgmi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jestdpuotem tworacym, Dyrektorzy
SPZOZ zobowizani & do sporzdzania i przesytania, na wniosek dyrektora komorki
organizacyjnej Urgdu Miasta Krakowa wisciwej ds. ochrony zdrowia, informacji na temat:
stanu realizacji wykonywanych zadakreslonych w regulaminach i statutach, udzielanych
swiadczen zdrowotnych, gospodarowania mieniem oramdkami publicznymi, a tale
gospodarki finansowej oraz sktadania wyjeen i przedktadania dokumentéw w poaszych
sprawach. Ponadto Dyrektorzy Zaktadow zolxmani & do przedktadania dyrektorowi
komorki organizacyjnej Urdu Miasta Krakowa wisciwej ds. ochrony zdrowia:

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

roku poprzedniego.

2) rocznych sprawozda z realizacji plandéw finansowych i inwestycyjnych anr z
dziatalncci jednostki — w terminach: do dnia 30 stycznia tfpsej wersji) i 31 marca

(ostatecznej wersiji) roku nagtujacego po roku sprawozdawczym,
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3) mieskcznych sprawozda z realizacji planow finansowych, wedtug ollanych wzoréw
w terminie do 25 kadego miesica za miesic poprzedni,

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

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

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

7) kwartalnych sprawozdadotyczicych postpowan sadowych wedtug okrdonego wzoru
w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 257ukziernika, 25 stycznia kdego roku,

8) kwartalnych sprawozdadotyczcych wierzycieli jednostki wedtug okélenego wzoru w
terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 257ukziernika, 25 stycznia kdego roku.

Na podstawie przepiséw obawiujacej do dnia 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej arazpodstawie obowzujacej od dnia 1
lipca 2011 r. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. matiincci leczniczej samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej dla ktérych podtem tworacym jest Miasto Krakow
jak i te dla ktérych organem zalgrielskim jest inna publiczna osoba prawna moghyoica
uzyskiwa& w drodze dotacjérodki finansowe na realizacjokreslonych w ww. przepisach
zada. Bezpdrednio z przytoczonych powsj regulacji nie wynika aby podmiot twaizy
(Gmina) miat obowizek w zakresie przekazywania SPZOZ dotacji na zacli tzw.
programéw dostosowawczych, czyli doprowadzenia getnéenia wszystkich wymaga
jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (rozpgzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011
r.). Taki jednak obowizek wynika pérednio ze stanu prawnego nieruchdgiav oparciu o
ktore szpitale miejskie prowaglaizialalng¢ lecznica — stanowd one bowiem wilasrié
Miasta. SPZOZ wiladaj z& nimi na podstawie tytutu, jakim jest prawaytkowania.
Wyjatkiem jest Zaklad Opiekiczo-Leczniczy bdacy wytkownikiem wieczystym
nieruchomeéci wykorzystywanych do realizacji zatlawiazanych zswiadczeniem ustug
zdrowotnych.

Na podstawie przepisbw m.in. o sanymzie gminnym i powiatowym Miasto jako
podmiot tworacy podmioty lecznicze w formie SPZOZ poprzez fir@amanie zada
inwestycyjnych w szpitalach wykonuje rownigadania wtasne (fakultatywne) z zakresu
ochrony zdrowia mieszkadéw Krakowa. W zwizku z powyszym w uchwale Rady Miasta
Krakowa nr LXXXVI1/1144/09 z dnia 2 grudnia 2009 w sprawie przyjcia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2010-20Xiefiniowano jako jeden z celow
strategicznych 1.2.1 — Przystosowanie miejskichngstek lecznictwa zamksiego do
funkcjonowania w warunkach paaaych na rynku ustug medycznych, poprzez: udzielanie
dotacji na modernizagj zakladéw opieki zdrowotnej oraz zakupy suz i aparatury
medycznej. Zakaczenie realizacji programowych zadiawestycyjnych w ochronie zdrowia
(szpitale miejskie i ZOL) wyznaczono zgodnie z ofmmiacymi przepisami prawa na 31
grudnia 2012. W zwizku z aktualnym rozpoggizeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgtdem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i wdzenia zakladu opieki zdrowotnej termin ten ulegt
przedizeniu do dnia 31 grudnia 2016 r. Zgodnie z ww. Rozgreniem programy
dostosowawcze (modernizacji) miejskich SPZOZ w esia@ wynikagcym z przepisow
wymagaj aktualizacji. Dyrektorzy zaktadow opieki zdrowagtneaja obowihzek przedtaenia
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zaktualizowanych programow organowi prowgoemu rejestr podmiotéw leczniczych
(wojewoda) do dnia 31 grudnia 2012 r. Pasae dziatania asrowniez istotne z uwagi
na prawidtiowe oszacowanie i zaplanowanie realizagiiej opisanych zadainwestycyjnych
na lata 2013-2016.

2. Ratownictwo medyczne

Zgodnie z Ustaw z dnia 8 wrzénia 2006 roku o Rstwowym Ratownictwie
Medycznym (PRM) (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. Q44 p&n. zm.), od dnia 1 stycznia
2007 roku nadzoér nad systemem na terenie krajuwsipgaminister wiaciwy do spraw
zdrowia. Planowanie, natomiast organizowanie, kymodvanie systemu oraz nadzo6r nad
systemem na terenie wojewddztwa jest zadaniem veajgw

Wykonywanie zada systemu Pastwowego Ratownictwa Medycznego w Nboee
Krakowie okrglone s w Wojewoddzkim planie dziatania systemunBavowe Ratownictwo
Medyczne (,PRM”) na lata 2009-2011".

Na podstawie art. 14a ustawy z dnia 24 sierpnial1@90 ochronie przeciwparowej
(t.j.z2009r. Dz. U. Nr 178, poz. 1380 zzp6zm.) tworzone & system powiadamiania
ratunkowego integrage krajowy system ratowniczo<gaczy i system PRestwowego
Ratownictwa Medycznego, ktérego zadania na obszavagewodztwa wykonuj
wojewddzkie centrum powiadamiania ratunkowego.

Na obszarze wojewddztwa matopolskiego Wojewddzkientim Powiadamiania
Ratunkowego (WCPR) zlokalizowane jest w Malopolskibrzedzie Wojewddzkim
w Krakowie, ul. Basztowa 22, jako jednostka orgaoygna Wydzialu Bezpiecastwa

i Zarzadzania Kryzysowego. Obejmuje ona 12 stanowisk zlimoscia rozbudowy do 18

i wiecej. Obecnie w skfad zespotu zyujacego wchodzi trzech operatorbw numeru
alarmowego 112 i jeden funkcjonariusznBavowej Stray Pazarnej. W skiad WCPR
wchodzi powstate w 2009 r. (jako pilatave) Centrum Powiadamiania Ratunkowego dla
Miasta Krakowa i powiatu krakowskiego.

Do jego podstawowych zaflaalery:

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

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

3) przyjmowanie zgtoszew jezykach obcych;

4) przesytanie informacji o zdarzeniu w formacie uhwiajacym odbiér przez
dyspozytoréw st zaradzapcych sitami isrodkami ratowniczymi oraz identyfikacja
potwierdzé przyjecia informacji przez odpowiedniego dyspozytorazisiu
Obecnie trwa prace nad powkszeniem obszaru dziatania WCPR oraz nad rozbaidow
sali operatorskiej i szkoleniowej.

Matopolski Urzad Wojewddzki zgodnie z wytycznymi Ministra Spraw Wfetrznych

i Administracji kgdzie przeprowadzat pierwszy etap szkolepracownikow
zaangaowanych w proces przygotowania i funkcjonowania &Wagdzkich Centréw
Powiadamiania Ratunkowego w innych miastach wojeakiidh.

WCPR w Krakowie jest elementem powst&go na obszarze catego kraju jednolitego
systemu teleinformatycznego tzw. Systemu Informatggo Powiadamiania
Ratunkowego SIPR, ktory pozwolita zintegrowaniezbhudyzurnych powotanych do
niesienia pomocy. Takie zadanie zostato powieroeetrum Projektow Informatycznych
MSWIA. Przygte nowoczesne roze#ania teleinformatyczne wptynbezpadrednio na
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zwickszenie efektywnei i skutecznéci dziatania numeru alarmowego, co w rezultacie
poprawi bezpieczestwo obywateli.

W ramach projektu SIPR budowana jest ogoélnokrajphaforma stiaca do obstugi
zgtosza@ alarmowych na potrzeby funkcjonowania Centrow Raolamiania Ratunkowego
(CPR) i Wojewdodzkich Centréow Powiadamiania Ratun&gw (WCPR). Wdrizone
rozwigzania ujednolig proces zgtoszenia zdarzenia na numer 112. Infgemac
zagraeniu trafi bezpérednio do operatora CPR/WCPR, operator niezwiocznie
wprowadzi zgtoszenie do systemu (w ramach wspomgjizielonej podsieci OST 112) i
powiadomi widciwe stwby o zaistniatym zdarzeniu.

Jednostkami Systemu PRM; ¢zw. szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) oraz z&spo
ratownictwa medycznego (karetki), do ktorych zaicst rowniez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego. Zespoty ratownictwa medggondzied si¢ na:

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

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

Zadania w zakresie dysponowania zespotami ratowaichedycznego dla Dzielnic Miasta
od | do Xl wykonywato Krakowskie Pogotowie Ratwowe, natomiast dla Dzielnic od XIV
do XVIII Szpital Specjalistyczny im. Stefa@azromskiego.

Zgodnie z Wojewodzkim planem dziatania systemurngdaowego Ratownictwa
Medycznego na lata 2009-20Hla Matopolski od 1 lipca 2011 r., nag#to pofaczenie
rejonow 6 i 7. W ich miejsce zostat utworzony jedejon operacyjny zespotow ratownictwa
medycznego z Centrum Dyspozytorskim Krakowskieggdimwia Ratunkowego przy
ul. Lazarza 14, obejmagy:

a) - miasto Krakéw;
b) - powiat krakowski ziemski z wytzeniem gmin: Skata, Stomniki oraz Igotomia —

Wawrzenczyce;

c) - powiat wielicki z wyhczeniem gmin: Niepotomice i Kiaj;
d) - czsé powiatu chrzanowskiego tj. gmina Alwernia.

Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego sklada najmniej z trzech oséb, w tym
co najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarzgst&nu PRM oraz ratownika
medycznego lub piegniarki Systemu PRM. Samodzielny Publiczny ZaktagieRi
Zdrowotnej (SP ZOZ) Lotnicze Pogotowie Ratunkoweter@nie catego kraju dysponuje 17
jednostkami, z ktérych 1 umiejscowiona jest w Batic i obstuguje cate wojewddztwo
matopolskie (zagg jej dziatania wynosi do 100 km; dysponujéndigtowcem ratowniczym).

W zakresie ratownictwa medycznego w latach 201Qt20%zpitalach miejskich: w
Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. G. Narutomacoraz w Szpitalu Specjalistycznym
im. S. Zeromskiego zostaly zmodernizowane i dogosa w sprzt medyczny Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe oraz utworzone zostafgowiska dla helikopterow dostosowane do
nocnegoddowania.

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

zakup czsci serwerowej systemu.

Niezalenie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie ddalskiemu zada

z zakresu ratownictwa medycznego Miasto Krakow podealo dziatania zwizane

z popraw bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkedw w zakresie pomocy przedmedycznej.

W dniu 15 kwietnia 2009 r. Rada Miasta Krakowa ualawnr LXVIII/895/09 przygta do

realizacji program zdrowotnyPoprawa stanu bezpiec#stwa zdrowotnego mieszi@w

Miasta Krakowa w zakresie depnhasci pomocy przedmedycznejNiniejsza uchwata

stanowi realizagj uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dniai&esnia 2007 r.

w sprawie kierunkéw dziatania dla Prezydenta Miaki@akowa w zakresie budowy sieci

automatycznych defibrylatoréw zestmznych w miejscach publicznych poprzez realizac]

Ramowego Programu Krakowska SEED IMPULSZYCIA

Program miat na celu:

1) podniesienie poziomu i jakoi wiedzy nt. udzielania pierwszej pomocy przednuzdg),

w szczegOlnéci poprzez uycie automatycznych defibrylatorow zegtrznych, co mee
przyczynt sig¢ do ograniczenia liczby zgonow spowodowanych nagiatrzymaniem
krazenia,

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

3) stworzenie warunkow do wprowadzenia obggkiowe] edukacji w zakresie udzielania
pierwszej pomocy do szkét, dla ktorych organem @admcym jest Gmina Miejska
Krakow;

4) budowa i utrzymanie sieci automatycznych defiboiétv zewrtrznych AED w oparciu
o kryteria wynikagce z Uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa zaltiR wrzénia
2007 r.w sprawie kierunkow dziatania dla Prezydenta Miagteakowa w zakresie
budowy sieci automatycznych defibrylatorow zgwenych w miejscach publicznych
poprzez realizagjRamowego Programu Krakowska SRED IMPULSZYCIA

W ramach poprawy bezpiedmwa zdrowotnego mieszkedw na utrzymanie sieci

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

a z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmewycw 2011 roku przeprowadzono

szkolenia dla 1635 o0s6b za kw@1 854 zt, a na 2012 rok zaplanowano na szkolente

68 400 zt.

3. Profilaktyka i promocja zdrowia
3.1 Dziatania zorientowane na wzmocnienie potencjazdrowotnego mieszkéacéow:
1) Realizacja miejskich programéw zdrowotnych:

W roku 2010 roku z programow zdrowotnych skorzZgstal 348 mieszkacdw

Miasta Krakowa, wykonano 44 56%wiadczeé zdrowotnych. Na miejskie programy zdrowotne
przeznaczono
Z budzetu miasta Krakowa kwetwv wysokdaci 2 121 273 zt.

Ogotem w roku 2011 roku z programéw zdrowotnychorsistato 36 724

mieszkacow Miasta Krakowa. Wykonano u nich 57 18%&iadczé zdrowotnych. Na ten cel
przeznaczono kwetw wysokdaci 2 286 539 zt.

W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,ZglyoKrakow” 2010-2012,
realizowane byty nagpujace Programy:
1. Program prewencji otykei, cukrzycy typu 2, nadémnienia i miadzycy
2. Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykmyigaaka piersi
3. Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego
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Program profilaktyki choréb tarczycy u kobiet

Program prewencji raka prostaty

Program profilaktyki choréb uktadu oddechowegoym tastmy oskrzelowej

Program szczepheochronnych przeciw grypie po 65 rokycia

Program profilaktyki zakaen pneumokokowych w grupie wcadakow,
zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa

Program profilaktyki zakegen pneumokokowych i meningokokowych ze szczegdoinym
uwzgkdnieniem dzieci uegzczagcych doztobkow i przedszkoli

10. Program profilaktyki astmy i chorob alergicznychoeitiezy szkolnej

11.Program profilaktyki wad postawy

12.Program profilaktyki prochnicy u dzieci

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

14.Program poprawy dogincéci do s$wiadczér zdrowotnych dla dzieci

niepetnosprawnych w szczegoieo w zakresie: szczepie ochronnych przeciw
grypie, profilaktyki prochnicy, profilaktyki i tegi dzieci z autyzmem

15. Program profilaktyki nagpstw dysplazji stawdw biodrowych

W roku 2012 realizacja ProgramoOw jest kontymama. Realizujc miejskie programy
zdrowotne w latach 2010-2011 agnigto nasgpujace efekty:

Program prewencji otvkei, cukrzycy typu 2, nadgémienia i miadzycy.

Celem ogdélnym Programu byto ograniczenie zachorowal na choroby ukitadu

krazenia i cukrzycy typu 2 poprzez:

1) wczesn identyfikacg os6b u ktérych wyspuje zwikszone ryzyko rozwoju
miazdzycy i cukrzycy typu 2

2) przeprowadzenie dla oséb ze gkgzonym ryzykiem rozwoju miazycy
I cukrzycy typu 2 programu interwencji niefarmal@ikznej, majcej na celu
zmniejszenie ryzyka rozwoju tych choréb

3) kontrola skuteczrii programu interwencyjnego

4) prospektywna obserwacja o0sO0b - uczestnikbw Programu latach
wczesniejszych (od 2004 r.), w celu identyfikacji osabktorych wysipity
powiktania sercowo-naczyniowe lub cukrzyca.

Do udziatu w programie kwalifikowani byli miesakay Krakowa, ktérzy ukaczyli 25 rok
zycia i u ktorych do chwili badania nie stwierdzamgkrzycy ani miadzycy i jej sercowo
naczyniowych powikia. W Programie brato udziat 17smdkow, gtéwnie zespotow
podstawowej opieki zdrowotnej lub praktyk lekaradzinnego.

W roku 2010w ramach programu przebadano:

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

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

3) etap Il - zaburzenia gospodarki lipidowej — 11&lmsw tym 72 kobiety (62 %),

44 mgzczyzn (38 %).

W badanej grupie w trakcie wykonywanych bad#wierdzono dig czgstasé wystkepowania
czynnikdw ryzyka tj.

1) W grupie kobiet stwierdzono: nadwag 35,35 %, otyt& u 18,56 %, nadénienie

tetnicze u 39,47 %, palenie papierosow u 20,4 % inacta

2) W grupie ngzczyzn stwierdzono: nadwag 50,26 %, otyté¢ u 21,36 %, nadénienie

tetnicze u 51,68 %, palenie papierosow u 29.58 % mgxa
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W badaniach przeprowadzonych w roku 2010 u 236 oggl 5,8 % badanych stwierdzono
wystepowanie zaburzegospodarki wglowodanowej.

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

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

U grupie kobiet nieprawidtogv glikemigc na czczo stwierdzono u 2,14 % badanych,
upasledzony tolerancg weglowodanow - u 0,63%, a cukraya 1,62% badanych.

W grupie ngzczyzn nieprawidtow glikemie na czczo stwierdzono u 3,96 % badanych,
upasledzon tolerancg weglowodandw- u 1,05 %, a cukraya 3,73 % badanych.

Uzyskano wysok efektywnd¢ programu interwencyjnego gdzie w 1l etapie okofd %
badanych odpowiedziatlo pozytywnie, acsimé¢ braku efektdw zmniejszataesiv trakcie
postpowania programu.

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

Srer?]gia warté¢ BMI w grupie kobiet obriyta sk 0 0,3 kg/mi, a w grupie rezczyzn o 0,4
kg/

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

W grupie kobietrednia warté¢ cisnienia ttniczego skurczowego w trakcie ostatniej wizyty
byta 0 2,9 mmHg risza nt w trakcie pierwszej wizyty, warf6é cisnienia ttniczego
rozkurczowego obunyta sk 0 0,7 mmHg.

W grupie mezczyzn srednia warté¢ cisnienia ttniczego skurczowego w trakcie ostatniej
wizyty byta 0 2,6 mmHg risza ni w trakcie pierwszej wizyty, warfé cisnienia ttniczego
rozkurczowego obunita sk 0 2,5 mmHg.

Spardéd 54 osoéb, ktére pality papierosy w momencie oazgcia programu, 28 (51,9 %)
catkowicie zaprzestato palenia, natomiast 6 osdh1(®6) zmniejszyto il&¢ wypalanych
codziennie papierosow.

W roku 2011w ramach programu przebadano:

- etap | — 3625 0s6b, wtym 2174 kobiet (60 %)51Axzczyzn (40 %)

- etap Il = 1033 0sbb, w tym 642 kobiet (62 %)39B nezczyzn (38 %)

- etap Il - zaburzenia gospodarki lipidowej — 338msw tym 230 kobiet (69 %),

103 nezczyzn (31 %).

W roku 2011 badanej grupie w trakcie wykonywanyald stwierdzono dig czgstasé
wystepowania czynnikow ryzyka.
W grupie kobiet stwierdzono: nadwag 35,35 %, otyl&¢ u 18,56 %, nadgémnienie ttnicze
u 39,47 %, palenie papierosow u 20,4 % badanych.
W grupie mgzczyzn stwierdzono: nadwagu 50,26 %, otyté¢ u 21,36 %, nadénienie
tetnicze u 51,68 %, palenie papierosow u 29.58 % mgaxa
W badaniach przeprowadzonych w roku 2011 stwierdzomaczn czestas¢ wyskpowania
czynnikdw ryzyka cukrzycy.
W grupie kobiet stwierdzono: nadwag 33,5%, otyté¢ u 17,7 %, nadénienie ttnicze
u 36,1%, palenie papierosow u 22,4 % badanych.
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W grupie ngzczyzn stwierdzono: nadwag 51,6%, otyté¢ u 22,8 %, nadénienie ttniczym
46,73 %, palenie papieroséw u 27,8% badanych.

U 305 osob (7,3%) badanych stwierdzono wystvanie zaburze gospodarki
weglowodanowe.

W grupie kobiet zaburzenia gospodarkiglowodanowej stwierdzono u 165 0s6b czyli 6 %,
a w grupie mzczyzn u 140 osbb czyli 9,65 %.

W calej badanej grupie nieprawidtavglikemic na czczo stwierdzono u 164 oséb- 3,9 %
badanych, updedzomn tolerancg weglowodanow- u 46 oséb — 1,1 %, a cukkzyc95 osob

- 2,3 % badanych.

U grupie kobiet nieprawidtowv glikemigc na czczo stwierdzono u 3,4 % badanych,
upasledzon tolerancg weglowodandéw- u 1,0 %, a cukrzya 1,6% badanych.

W grupie negzczyzn nieprawidtow glikemig na czczo stwierdzono u 4,9 % badanych,
upasledzon tolerancg weglowodanow- u 1,2 %, a cukrzya 3,5 % badanych.

Uzyskano wysok efektywnd¢ programu interwencyjnego gdzie w 1l etapie okofd %
badanych odpowiedziatlo pozytywnie ,acsimé¢ braku efektébw zmniejszataesiv trakcie
kolejnych wizyt.

W grupie pacjentow biacych udziat w etapie Il uzyskano obenie sredniej masy ciala,
BMI oraz wart@¢ cisnienia ttniczego. W grupie kobiet w trakcie etapu Il pragrtaudato si
uzyska sredni spadek masy ciata o 0,8 kg, natomiast w grapzczyzn o 1,3 kg.

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

Sredni obwod pasa u kobiet w trakcie ostatniej wiZyyt o 1,1 cm mniejszy niw trakcie
pierwszej wizyty. U mzczyzn r@nica ta wynosita 1,3 cm.

W grupie kobietrednia warté¢ cisnienia ttniczego skurczowego w trakcie ostatniej wizyty
byta 0 3,8 mmHg riisza nk w trakcie pierwszej wizyty, war§é cisnienia ttniczego
rozkurczowego obunita sk 0 2,8 mmHg.

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

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

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

Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

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

1) z udokumentowamn polipowatdcia jelita grubego w tym tale polipowatdcia
rodzinm,

2) z podejrzeniem dziedzicznego niepolipowatego rakijgrubego,

3) z nieswoistymi stanami zapalnych jelita,

4) z jawnym lub utajonym krwawieniem do przewodu pokawego.
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Program realizowano w trzechsrodkach. W ramach Programu w roku 2010
przebadano 163 osoby, Jedynie u 28 % badanychwierdzonozadnych zmian w zakresie
jelita grubego. Najagciej rozpoznawanzmiary u 43 % 0so6b bytyylaki odbytu, natomiast
polipy rozpoznano u 28 % badanych, stan zapalntajel 5,5%. Zmia@ nowotworovs
stwierdzono u 1 osoby.

W 2011roku przebadano 173 osoby.W badaniu ankigto\i29%) oséb stanowito
grupe 0 podwyszonym ryzyku zachorowania na raka jelita grubegéym 31% to osoby ,
ktére podawato w badaniu rodzinne wmiwanie chordb nowotworowych, a 3,4 % oséb
bylo leczone z powodu chorob zapalnych jelita ggabe Stwierdzono 2 przypadki
nowotworowe. Najczgciej rozpoznas zmiary byty zylaki odbytu (43 %). Polipy rozpoznano
u 25 % badanych.

Program profilaktyki choréb tarczycy u kobiet.

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

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

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

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

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

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

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

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

Na podstawie obrazu USG wytypowano zmiany ogniskokiére wymagaty dalszej
weryfikacji w badaniu BACC. Sgodd 459 pacjentek z wolem guzkowym wykonano u 194
kobiet , czyli u 42,3% , co stanowito 19,3 % pogiil&zakwalifikowanej do Il etapu.
Weryfikacja cytologiczna pozwolita na rozpoznanimeiany tagodnej u 46,9 % kobiet. U 12
kobiet wynik nakazywat koniecz&é weryfikacji w badaniu histopatologicznym. Kobiesy
zostaty skierowane do leczenia operacyjnego.
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Program profilaktyki zakaeh pneumokokowych w grupie wcgsdakow, zamieszkalych
na terenie Miasta Krakowa

W ramach Programu w 2010 zaszczepiono 260 dziedamo 846 dawek szczepionki
p/pneumokokom. W roku 2011 zaszczepiono 260 dzpmidano 840 dawek szczepionki
p/pneumokokom. Oczekiwane efekty to: poprawa staowia najmtodszych obywateli
miasta Krakowa, poprawa sytuacji epidemiologicznepprzez ograniczenie liczby
zachorowa dzieci, zmniejszenie kosztow zwanych z leczeniem schofz&v placéwkach
opieki zdrowotnej.

Program profilaktyki zakaen pneumokokowych i meningokokowych ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem dzieci ueszczajcych doztobkow i przedszkoli.

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

W ramach Programu w 2010 roku zaszczepiono 1248cikizpodano 3 750 dawek
szczepionek. W 2011 roku zaszczepiono 1321 dpedano 4 263 dawek szczepionek.

Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci reagnych i dotknétych autyzmem
dzieckcym.

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

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

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

z objawami ,,zespotu Aspergera”.

W 2010 roku z Programu skorzystato 221 dzieci, Wtoudzielono 19768wiadczeé. W
2011 roku z Programu skorzystato 100 dzieci, ktongnielono 50Gwiadcze.

Program prewencji raka prostaty.
Gtownym celem Programu bylo wczesne wykrycie rak@saty. Programem zostali
objeci mezczyzni, mieszkacy Miasta Krakowa w wieku od 50 rokiycia. W 2010 roku z
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Programu skorzystato 1225 oséb, ktorym udzielon86l®viadczér. W 2011 z Programu
skorzystato 1119 oso6b, ktorym udzielono 1i@8adcze.

W ramach realizowanego Programu w 2010 roku wylomiogrug o0séb
0 podwy:szonej grupie wskaiika PSA tj. 212 osob. W 2011 roku gtéwny cel Pevgu,
jakim byto wykrycie raka stercza, zostataggiicty u 8 chorych czyli 0,75% badanych.

Program profilaktyki chordb uktadu oddechowegoywm tastmy oskrzelowe;j.

Celem realizowanego Programu byto:

1) wczesne rozpoznawanie astmy oskrzelowej i POCHie\{pgekta obturacyjna choroba
ptuc). W grupie oséb dorostych swdd chorych kierowanych do poradni
pulmonologicznych, ustalenie czynnikéw ryzyka tychorob, okrélenie stanu
wydolnasci oddechowej chorego, badanie w kierunku uzabnia od nikotyny,
edukacja indywidualna dotygeza farmakoterapii chorego zwtaszcza aerozoloterapii

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

3) indywidualna rehabilitacja oddechowa, nauka oddg@hav zaostrzeniu i remisiji
choroby.

Programem olje zostaty osoby doroste ciegpe na obturacyjne choroby ptuc takie jak
astma oskrzelowa i POChP. W 2010 roku z Programarzgktalo 331 0soOb, ktorym
udzielono 1 295wiadczeé. W 2011 roku z Programu skorzystato 335 osob yktandzielono
12865wiadczé.

W wyniku przeprowadzonych batldPOChP w 2010 roku wykazano u 11% badanej
grupy dorostych. W roku 2011 w przebadanej licaiséb u 26% wykazano istnienie astmy
oskrzelowej. W wyniku przeprowadzonych bada 69 przypadkach stwierdzono istnienie
astmy oskrzelowej (18% badanych). POChP wykazadd badanych (12% badanych). W
badaniu spirometrycznym wykazano istnienie zmiatum@zyjnych u 36 chorych z asim
(52%) z dodatnim testem rozkurczowym we wszystlpchypadkach. U chorych z POChP
obturacg wykazano u wszystkich 45 chorych, w tym u 10 (2226fechami cgciowej
odwracalnéci.

Program profilaktyki astmy i choréb alergicznychogitiery szkolnej.

Program miat na celu wypracowanie wzoru prawidtosvegadzoru medycznego

miodziezy szkolnej w zakresie choréb alergicznych. Ponadtem Programu byto:

1) Wczesne rozpoznawanie choroby alergicznej u wsixystikczniow Miasta Krakowa
w wieku 6-7 i 16-17 lat kierowanych przez pgphiarki szkolne do konsultaciji
alergologicznej z podejrzeniem alergii, na podstawopracowanych ankiet i
skierowanie ucznidw z rozpozrmrchoroly alergiczm do leczenia przez lekarza
rodzinnego wg zalegealergologa;

2) Edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy dabgjz zjawisk alergii
we wspotczesnyriwiecie i w skaonym przemystemdrodowisku;

3) Doradztwo zawodowe w grupie uczniow starszych (16ldt) ze skionnécia do
chordb alergicznych.

Programem olfi zostali uczniowie Miasta Krakowa w wieku: 6-T;126-17 lat. W 2010
roku z Programu skorzystato 6 858 dzieci, udziel@®41 swiadczé. W 2011 roku z
Programu skorzystato 8 450 dzieci, udzielono 10#4adczé.
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W roku 2010 na podstawie wynikow | etapu badar6eb% ucznidw (54% w wieku
6-7 lat oraz 39% w wieku lat 16-17) wymaga hkadspecjalistycznych w zwiku z
podejrzeniem alergii drég oddechowych lub skéroed@czniéw z chorobami alergicznymi
pozostaje pod opiekspecjalistycza. Wyniki ankiet pozwolity wytont uczniow z alergi
pozostajcych bez opieki specjalistycznej. Weryfikacja badan specjalistycznym uczniow
podejrzanych o alergi i nieleczonych pozwala w 86% potwieréizistnienie choroby
alergicznej. Najogstszym schorzeniem alergicznym uczniow jest alergicniezyt nosa
okresowy lub catoroczny. W kolejpd wg czstotliwosci wysigpowania do schorze
alergicznych w badanych grupach wiekowych faglevyprysk alergiczny atopowy, astma
oskrzelowa i wyprysk kontaktowy. Do czynnikdw ucgatych miodzie szkolry naleza
przede wszystkim inhalanty: roztocze, pyteklig grzyby plégniowe typu Alternaria oraz
naskorki kota i psa.

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

Program szczephe ochronnych przeciw grypie po 65 rokiycia (Program dospny
od wrzdnia br).

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

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

W 2010 r. Program byt realizowany w 25 gabinetaahterenie Miasta Krakowa. W
roku 2010 r. Programem aip 5 652 mieszkacodw miasta Krakowa i tak samo w roku 2011.

Gltownym celem szczepie ochronnych przeciwko grypie bylo zapobieganie
zachorowaniom na grgp a tym samym zmniejszenie ryzykaakiego przebiegu choroby,
wystapienia powikta i redukcja zwazanej z tymsmiertelngci. Program adresowany byt do
mieszkacow Miasta Krakowa powagj 65 rz.

Realizacja Programu obejmowata Il etapy:
etap | — kwalifikacja lekarska przed szczepieniem,uwzgkdnieniem
przeciwwskazd do szczepi@ i ocery ryzyka wysapienia powikia
poszczepiennych,
etap Il — wykonanie szczepienia przez gielarke lub lekarza.

W zwiazku z tym, ze odbiorcami programu byly osoby starsze wybieraj
realizatorOw programu dy nacisk potaono na utatwienie dogtncsci do realizowanego
programu poprzez:

- duza ilos¢ gabinetdw wykonujcych szczepienie;
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- rozproszenie gabinetow terenie Krakowa;
- wybér gabinetow przystosowanych dla o0sob niepgrasnych z
dogodnym dospem dosrodkéw komunikacji publiczne;j.

Program szczepheochronnych przeciw grypie sezonowej dla dziecpeirosprawnych.

Celem Programu byto ograniczenie liczby zachofowa gryg w populacji dzieci
niepetnosprawnych, a tai& liczby wtornych powikla grypy, zmniejszenie ryzyka
zwiazanych z gryp hospitalizacji i zgonow, w tym os6b chatoych przewlekle (choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, ukiadu oddechowegotalméczne, jak cukrzyca, z
leczeniem immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodnordefektem odporriai), Program
szczepié@ ochronnych przeciw grypie aftge zostaly dzieci niepetnosprawnegdhce
mieszkacami Miasta Krakowa.

W 2010 roku z Programu skorzystato 150 dzieci, Jktomudzielono 30Gwiadczé. W
2011 z Programu skorzystato 140 dzieci, ktorym eldrio 28%wiadcze.

Program profilaktyki wad postawy.

Celem Programu byto wczesne wykrywanie wad posteiaa, szczegolnie skolioz
u dzieci. Celem szczegdtowym jest zmniejszenie tdsdzieci z nieleczenskolioz, a take
ograniczenie jej nagbstw.

Badaniami ohjte zostalty dzieci w wieku od 11 do 12 rokiycia, kedace
mieszkacami Miasta Krakowa. W 2010 roku z Programu skdetgs2252 dzieci, ktorym
udzielono 3 067swiadczéi. W 2011 roku z Programu skorzystato 3036 dzietdrykn
udzielono 3 742wiadczé.

Program profilaktyki préchnicy u dzieci.

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

Programem zostali ofgji uczniowie z placowekswiatowych w wieku od 6 do 14 lat,
szkoly podstawowe i gimnazjagdnce mieszkacami Miasta Krakowa.
W 2010 roku z Programu skorzystato 1148 dziecirkitoudzielono 2 684wiadczeé. W
roku 2011 z Programu skorzystato 1293 dzieci, ktongzielono 2 918wiadczé.

Program profilaktyki préchnicy u dzieci niepetncgpnych.

Celem Programu bylo podnoszenigwiadomaci zdrowotnej miodzigy
niepetnosprawnej i ich rodzicéw, zsdszanie odsetka dzieci i miodzie ze zdrowym
uzebieniem i przyzbiem oraz zwrOcenie uwagi na #hgvosci leczenia wad zgryzu.
Programem zostali ofgji uczniowie niepetnosprawni z placéwesnaatowych w wieku od 6
do 18 lat lkkdace mieszkacami Miasta Krakowa. W 2010 roku z Programu skaetgsl74
dzieci, ktorym udzielono 398wiadczeé. W 2011 roku z Programu skorzystato 135 dzieci,
ktorym udzielono 336wiadczé.

Program profilaktyki i edukacji przedporodowej ,9#k Rodzenia”.

23



Miejski Program Ochy Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Gtébwnym celem Programu bylo przygotowanie kobietgzarnej i jej partnera
do $wiadomego rodzicielstwa poprzez zrozumienie fizyalporodu.
W trakcie realizacji w 2010 roku Programem gbjopiely 338 cezarnych kobiet i ich
partnerow. W 2011 roku odip opieks 337 cezarnych kobiet i ich partnerow.

Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykmiaaaka piersi.

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

1) samobadanie piersi raz w migsi;

2) badanie piersi przez lekarza raz w roku;

3) mammografia raz na 1-2 lata.

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

Ogotem w 2010 roku w Programie wia udziat 2041 kobiet w tym 932 (46%) kobiet 40
letnich zaproszonych imiennie oraz 1109 (54%) kiobiecznikOw nieolgtych przez NFZ tj.
41-49 lat i powyej 69 rokuzycia. Ogotem w 2011 roku w Programie woi udziat 2 133
kobiet. W 2011 r do 40 letnich mieszkanek Miastakéwa wystano 5 043 zaprosizea
ktore zgtosito si 733 kobiety.

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

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

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

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

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

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

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

Program profilaktyki naspstw dysplazji stawdw biodrowych.

Celem Programu byto zekszenie wczesnego rozpoznania dysplazji stawowrdvagth
w populacji niemowdt zamieszkatych na terenie Krakowa poprzez vieinge przesiewowych
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bada populacyjnych bioder u dzieci w wieku od 4 tygodio 4 miesjcy zycia, ze
szczegolnym uwzgtinieniem dysplazji klinicznie bezobjawowych, nieriych do
wykrycia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

W 2010 roku w ramach programu wykonano 26@fadczeé (bada klinicznych i USG)
u 2510 pacjentéw — niemoatlzameldowanych na terenie Krakowa. W 2011 rokwamach
programu wykonano 2673viadcze (bada klinicznych i USG) u 2 558 pacjentow.

Dziatania podite w ramach Programu udowodnity jego trafne zesia. Podczas jego
trwania wychwycono 72 przypadki dysplazji stawéwdyowych. Podkrdenia wymaga fakt,
iz byly to przypadki nieme w badaniu klinicznym (5%)% lub bardzo skpo objawowe
(48,6%) i w zwizku z tym z dua doz prawdopodobigstwa nie zostatyby wykryte. Te 72
przypadki dysplazji stanowi2,7% wszystkich przebadanych dzieci, co pokrywa girubsza
z danymi z literatury fachowej, dotygzymi czstasci wystktpowania bezobjawowej dysplazji
stawOw biodrowych w spotecastwie polskim. Znajc stuprocentowy zwezek przyczynowo
skutkowy pomgdzy przetrwad dysplazy stawu biodrowego i wczesnym, rozwojem zmian
zwyrodnieniowych stawow biodrowych i jednoémi biomc pod rozwag fakt petnego
sukcesu leczniczego w przypadku rozpeo@a leczenia w grupie wiekowej @l
Programem mima postawd hipotez, iz dzigki realizacji Programu udato ¢sizapobiec
rozwojowi w przysziéci wczesnych zmian zwyrodnieniowych bioder u ty@hpacjentow.

2) Realizacja zada priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

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

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

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

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

W dniach 8 — 9 maja 2010 r. na BulwarachsMfiych odbyta s impreza pn. Mother
& Baby Show. Wydarzenie przeznaczone byto dla Kowieciazy oraz rodzicow z matymi
dzieémi od 0 — 9 lat. W ramach imprezy odbytg sn.in.: bezptatne: konsultacje medyczne,
szkota rodzenia, warsztaty agania chust, szkota pignacji i kapieli noworodka réwniz
dla Tatusiow, szkolenia dla rodzicéw dotyce udzielania pierwszej pomocy dziecku .
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W dniu 24 kwietnia 2010 r. odbyt csilll Marsz Nadziei iZycia. Trasa marszu
przebiegata — Plac WszystkiSwigtych 3-4 — ul. Grodzka — Rynek Gtéwny — ul. i — ul.
Franciszkéaska (Okno Papieskie). Celem marszu byto nagémie idei dawstwa szpiku oraz
zwrocenie uwagi ha sytuaopsob chorych na biataczk

W dniu 3 lipca 2010 r. zorganizowano IV Nowohuckii& dla Zdrowia. Miejscem
imprezy byt Zieleniec pomdzy Nowohuckim Centrum Kultury a os. Centrum E Byla
to catlodzienna impreza plenerowa w ramach, ktédejalano bezptatnych baglala kobiet i
mezczyzn oraz odbywaly si konsultacje lekarskie. Celem imprezy byto rownie
propagowanie bezptatnych badprofilaktycznych w ramach Miejskiego Programu Zgyo
Krakéw 2010-2012.

Ponadto w dniu 7 wrzaia 2010 r. odbyta sil Gala Wyr@nien, ktorej gtownymi
fundatorami i organizatorami byta fundacje VitaEpoka Zdrowia. Wgczono 62 statuetki
Mecenasa Zdrowia w kategoriach: Wspieranie inigyaprozdrowotnych, Wkiad w rozwdgj
medycyny naukowej, Wkiad w rozwdj edukacji prozdotmej, Wkiad w rozwdj sportu
i dziatalncci charytatywnej, Wktad w propagowanie zdrowegoktyanego trybuzycia,
Wkiad w dziatania prozdrowotne, Turystyczny Klejzatrowia.

W dniach 25 — 26 wrzaia 2010 r. odbyty siKrakowskie Dni Zdrowia obejmage:
Biata Sobot Krakowski Dzié Stuchu ora’wiatowy Dzier Serca Miejsce imprezy — Rynek
Gtowny, Plac Wolnica. W ramach tej dwudniowej impreudzielano bezptatnych bada
konsultacji lekarskich.

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

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

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

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

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

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

W dniu 10 wrzénia 2011 r. odbyt i IV Marsz Nadziei iZycia. Celem marszu byto
nagtanienie idei dawstwa szpiku oraz zwrdcenie uwagi Sytuacg 0sOb chorych na
biataczle

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

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

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

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

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

Zapewnienie mieszk&acom Miasta informacji o realizowanych programach
zdrowotnych:

Gmina Miejska Krakow rozpoeia finansowanie zadania w 2003 roku, kiedy Krakadersk
Pogotowie Ratunkowe poinformowato o zamiarze lilkagjd funkcjonupcego od lat
osiemdziesitych Telefonu Informacyjnego Krakowskiego Pogotowatunkowego. Map
na uwadze die znaczenie telefonu dla mieszkdw od dnia 1 lipca 2003 roku Gmina
Miejska Krakoéw kontynuuje realizacgadania uprzednio wykonywanego przez KPR.

W ramach obowizkéw swiadczenia bezptatnych, catodobowych i we wszystkie
tygodnia, telefonicznych ustug informacyjnych dlaieszka@cow Miasta Krakowa
Catodobowy Telefon Informacji Medycznej:

1) Pomaga rodzinom w poszukiwaniu 0sob zaginionycterenie Krakowa

2) Udziela informacji dotycacych:

a) osrodkow udzielajcych bezptatnej pomocy dla os6b uzalenych oraz
telefonéw zaufania dla tych oséb, z terenu Miagtakkwa;
b) adresow i numerdow telefonéw placowek medycznychzwra wskazaniem
rodzaju udzielanycbwiadczé z zakresu:
— podstawowej opieki zdrowotnej,
— specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
— pomocy doranej (medycyna ratunkowa),
— opieki catodobowej,
— leczenia szpitalnego,
— stomatologii,
— rehabilitacji leczniczej,
— leczenia uzdrowiskowego,
opieki  diugoterminowej (zaklady opiekezo-lecznicze | zakilady
pielegnacyjno-opiekiacze),
z terenu Miasta Krakowa, udziedaych swiadczér medycznych w ramach
umow o udzielanieswiadczeér opieki zdrowotnej przystugagych osobom
objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. triaday),
zawartych przez tego rodzajwiadczeniodawcow z ptatnikiem publicznym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowgiusz Zdrowia);
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c) adreséw i numerdw telefonéw placowek udzigdgch swiadczéh z zakresu
pomocy spotecznej i opieki paliatywno-hospicyjnégrenu Miasta Krakowa;

d) adreséw i numeréw telefonéw realizatorow miejskprograméw zdrowotnych
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia oraz lecea uzalenien z terenu Miasta
Krakowa,

e) adresdw i numerow telefonébw organizacji pozdmvych prowadzcych
dziatalng¢ w dziedzinie ochrony zdrowia i dziadgych na terenie Miasta
Krakowa;

f) udzielania informacji o dogbnasci do swiadczéh medycznych (czas oczekiwania
na wykonanie ustugi medycznej) u poszczegolnyaladczeniodawcow.

W roku 2010 udzielono 192 520 informacji w ramachathingci Catodobowego

Telefonu Informacji Medycznej, natomiast w w 20bku wynosita 132 098 informacji.

Ponadto informacje o przegsizicciach zwazanych z realizagj Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow” prezentowane byhrzpz: Lokalne media (TVP
Krakow, Radio Krakow, Gazeta Krakowska, DzienniksRip Dziennik Fakt, Telewizja M),
Krakéw.Pl, Strony internetowe: www.krakow.pl  www.bip.krakow.p] Strony internetowe
partnerow przedswzigg.

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

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

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

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

W ramach wspotpracy z organizacjami pozdowymi oraz innymi podmiotami
prowadacymi dziatalnd¢ pazytku publicznego w zakresie zadav obszarze profilaktyki
zdrowotnej, realizowanych w trybie otwartych korstw ofert zaproszono organizacje do
realizacji nasgpujacych zada:
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1) ,realizacja dziatA z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charake
uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznychyredowisku lokalnym?”;

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

3) ,organizowanie konferencji i warsztatow zkszapcych kompetencje 0s6b
pracupcych w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia argrowadzenie szkaie
adresowanych do wybranych grup odbiorcéw, atygh na celu podniesienie ich
kwalifikacji zawodowych”.

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

wymogi formalne i zostalo ocenione pod wxEm merytorycznym. Z pulsrodkow

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

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

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

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

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

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

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

4) ,tworzenie i prowadzenie programoOw zatrudnieniarzygotowania zawodowego dla
0s6b chorujcych psychicznie” kwota w wysokoi 4 500 zt (dot. 1 oferta).
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3.2 Poprawa opieki nad matlg i dzieckien

Gmina Miejska Krakow udzielita dotacji dla Unimgteckiego Szpitala Dziegiego przy
ul. Wielickiej 265 w wysokéci 843 722 zt z przeznaczeniem na zakugs@zwyposaenia
dla modernizowanego Oddziatu Chirurgicznego.

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

W ramach Programu w latach 2010-2011 zaszczepi@tb dzieci przedwczaie
urodzonych.

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

Realizowano rownieProgram profilaktyki i edukacji przedporodowej Kofa Rodzenia”.
Gtownym celem Programu bylo przygotowanie Kkobietyezarnej i jej partnera
do swiadomego rodzicielstwa poprzez zrozumienie fizyalporodu.

3.3 W ramach profilaktyki zdrowotnej podj ¢to dodatkowo nasgpujace dziatania

1) wsparcie rehabilitacji o0so6b poddanych leczeniu dodioznemu (opieka
psychologiczna, rehabilitacja ruchowa, w tym zapghnie i leczenie zespotom
bolowym i obrzkowi chtonnemu, realizowane w ramach wspotpracyganizacjami
pozaradowymi),

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

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

4) przeciwdziatanie ubytkowi stuchu i zaburzeniom vedim poprzez realizag]
programoéw profilaktycznych w ramach zadariorytetowych dzielnic oraz dziatania
podejmowane
w ramach zdrowotnych imprez plenerowych,

5) przeciwdziatanie schorzeniom zakgm (propagowanie szczepieochronnych,
realizacja
w tym zakresie miejskich i dzielnicowych programagrowotnych),

6) przeciwdziatanie osteoporozie poprzez realizapgjograméw profilaktycznych w
ramach zadapriorytetowych dzielnic,

7) wykrywanie chorob tarczycy poprzez realizacprograméw profilaktycznych
miejskich oraz w ramach zadpriorytetowych dzielnic,

8) realizacje programéw stomatologicznych (wykrywasgcborzé jamy ustnej i brakow
w uzgbieniu),

9) udzielanie pomocy osobom starszym w utrzymaniunaklhuzszego samodzielnego
funkcjonowania wsrodowisku z utrzymaniem dobrej jada zycia
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4. Medycyna szkolna

W ponizszej tabeli zostata przedstawiona realizacjaizadavartych w Miejskim
Programie Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2010-20127akresu medycyny szkolnej w
latach 2010 -2011r.

Tre§é¢ dziatania

Realizacja w latach 2010-2011.

Poprawa infrastruktury lokalowo-sptawe] gabinetow
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej oraz gabinst(
dentystycznych w placéwkachswiatowych, dla ktérych
organem prowadzym jest Gmina Miejska Krakdow.

Z informacji przestanych przez dyrektord

) poszczegolnych placéwek wynikae prace
modernizacyjne prowadzone byly w 2
gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomod
przedlekarskiej (14,72 % z ogdlnej liczby
czego 7 gabinetéw profilaktyki zdrowotne]
pomocy przedlekarskiej byto finansowanyi
zesrodkéw wtasnych placéwki (tj.24,14 %
ogolnej liczby), al2 ww. gabinetd
finansowanych bylo zeSrodkdéw budetu
Gminy Miejskiej Krakow (1.41,38 %)
Ponadto remonty w 3 gabineta
profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej finansowane byly zaréw
ze srodkéw wiasnych placowki swiatowej
jak i ze srodkéw budetu Gminy Miejskiej
Krakéw (10,34 %), a remont 4 gabinetd
byt przeprowadzony z innychsrodkéw
(13,79 %).

\

Realizacja przepisow dotycxch wymaga, jakimi
powinny odpowiada pod wzgkdem fachowym i
sanitarnym gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomyo
przedlekarskiej oraz gabinety dentystyczne w pld@dh
oSwiatowych, dla ktérych organem prowadgm jest
Gmina Miejska Krakow.

Wydzialu Edukacji w porozumieniu

Matopolskim Pastwowym Wojewddzkim
clnspektorem Sanitarnym na diie 14
wrzesnia 2011 r. liczba gabinetd
niedostosowanych do wymogo
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
czerwca 2012 rw sprawie szczegO6towyd
wymaga, jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugdzenia podmioty
leczniczego  wykonufego  dziatalng’
lecznicz (Dz. U. Nr 12, poz. 739
przedstawia si nastpujaco tji. : na 192
placéwek  @wiatowych, dla  ktérych
organem prowadzym jest Gmina Miejska
Krakow w dwoch szkotach podstawowy
prace  dostosowawcze maj zostad
zakaaczone w2012 .
uwzgkdniapjc  wymogi  Rozporadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni
2002 r. w sprawie warunkéw technicznyq
jakim powinny odpowiada budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 zzp6
zm.) wskaza nalery jeszcze XXVII
Liceum  Ogdlnoksztakce  przy  ul
Czackiego 11 jako nie spelmag
wymogoéw, gdy gabinet usytuowany jes
ponizej terenu

Ponadio

1
th

a
h:

—

Realizacja miejskich programéw zdrowotny|

W ramach Miejskiego Program
clochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2010

adresowanych do dzieci i mtodzie

[

2012 w placéwkach giatowych
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realizowane byly nagbpujace miejskie

programy zdrowotne;

a) Program profilaktyki astmy i chordp
alergicznych miodzig¢ szkolnej —
adresowany do uczniow w wieku 6-
7,16-17 lat;

b) Program profilaktyki wad postawy-
adresowany do dzieci w wieku 11-12
lat;

c) Program profilaktyki prochnicy u dzieci
— adresowany do uczniow w wieku od 6

do 14 lat.
Ponadto realizowany jest ,Program
wyréwnywania dospnaosci opieki

zdrowotnej w miejscu  nauczania | i
wychowania na terenie Miasta Krakowa”.

4, Wspbltpraca z platnikiem publicznym powszechne@iuro ds. Ochrony Zdrowia wspOtpracuje| z
ubezpieczenia zdrowotnego (Matopolskim OddzialeMatopolskim  Oddzialem NFZ  orag
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia |wowiatovy Stacp Sanitarno

Krakowie) oraz Powiatoww ~ Stacji ~ Sanitarno-| Epidemiologicza w Krakowie
Epidemiologicza w Krakowie w zakresie profilaktyki
promocji zdrowia dla dzieci i miodzig, zgodnie z
zawartymi porozumieniami o wspotpracy.

* Wartoscia wdrazonego Programu zdrowotnego jest fakt uzupetnieniacyp
pielegniarki szkolnej do pciu dni w tygodniu, co przyczynito @i do wzrostu
bezpieczéstwa w zakresie opieki medycznej oraz gpstici do opieki pietgniarskiej w
miejscu nauczania i wychowania w placéwkach kseta specjalnego i integracyjnego. Po
dokonaniu analizy sprawoztigprzediazonych przez podmioty realizige ww. Program w
2011 r. naley stwierdzg, iz wdrazenie go byto zasadne i efektywne (w ramach Prognamu
okresie IX-XII 2011 udzielono 1523wiadczd). Ponadto Program spotkak st duzym
uznaniem zaréwno ze strony pighiarek jak i Dyrektorow placéwekswiatowych, w
ktorych jest realizowany W ramachProgramu wyréwnywania dospnasci opieki
zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania narterdliasta Krakowa’Urzad Miasta
Krakowa finansuje tacznie tygodniowo 103 godzinyobejmupc opiek pielgniarsky
3833 ucznidw Na realizagg Programuw roku szkolnym 2011/2012 przeznaczono z
budzetu Miasta Krakowarodki w wysokdci 114 550 zt.

5. Udrowisko Swoszowice

Zgodnie z Miejski Programem Ochrony Zdrowia ,ZdroWgakéw 2010-2012” jako zadania

do realizacji przyjto:

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

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

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

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

Krakowa w ramach nagtujacych dokumentéw

1. Statutu dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice - uchviitd X/784/08 z dnia 17 grudnia
2008 r. Na jego podstawie wydawangdecyzje, postanowienia oraz zezwolenia przez
Wydziat Architektury i Urbanistyki oraz Wydziat Ke#towaniaSrodowiska.
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.Programu tworzenia i ulepszania infrastrukturymkmalnej dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice” uchwata Nr C1V/1389/10 z dnia 23 czerwca 2010 r.

Strategh Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2006-2013chwata Nr XLIV/538/08

z dnia 28 maja 2008 .

Stratega Rozwoju Krakowa - uchwata Nr LXXV/742/05 z dnia R®ietnia 2005 r.
Biuro ds. Ochrony Zdrowia inicjuje dziatania orazspitpracuje z wszystkimi komorkami
organizacyjnymi Urgdu Miasta Krakowa, realizagymi zadania ustawowe obmaujace

Gmire Miejska Krakéw wobec Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (aft.ustawy z dnia 28

lecznictwie uzdrowiskowym,

uzdrokash i

obszarach ochrony

uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.zZL2005 r. Nr 167 poz. 1399 z 20

zm

Miasta Krakowa uchwatNr CIV/1389/2010 w dniu 23 czerwca 2010 r.,

).

Opracowany przez Biuro Infrastruktury Miasta ,Pragr tworzenia i ulepszania
infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko &@zowice” zostat przefy przez Rad

przez Wydziat Gospodarki Komunalnej, dziatania wykweat ZIKiT.
Gmina Miejska Krakow realizuje dziatania rmpeg na celu ochrenwdéd leczniczych
oraz klimatu Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (mi.poprzez Program Ograniczania Niskiej
Emisji dla Miasta Krakowa przgfy uchwata Rady Miasta Krakowa Nr XXI/275/11 z deia
lipca 2011 r., opracowywany ,Program ochréngdowiska dla miasta Krakowa”):

Dane o kuracjuszach

realany jest

e 2010 2011 2011 2012
L.p. Wyszczegolnienie . :
wykonanie| plan | wykonanie | plan
1 |Liczba pacjentow szpitala uzdrowiskowego 332 330 330 337
2 | Liczba kuracjuszy sanatoryjnych 577 650 815 860
3 | Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 3955 4200 4372 4300
4 Liczba pacjentow rehabilitacyjnych w szpitalu 178 180 180 186
uzdrowiskowym
5 Liczba I_<uraCJuszy rehabilitacyjnych w 5 15 15 0
sanatorium
Razem: 5044, 5375 5712 5683

otrzymata kontraktu n&wiadczenia dla kuracjuszy

Liczby pacjentow oljtych leczeniem opisanym powsj zalea od kontraktow
z MOWNFZ i mazdiwosci lokalowych firmy Uzdrowisko Krakéw Swoszowice .Sp o. o.
umazliwiajacych leczenie i pobyt pacjentow stacjonarnych. & R012 firma ta nie

rehabilitacyjnych w sanam.

Rozbudowa obecnych obiektéw lecznictwa uzdrowiskgweraz budowa nowych urdwi
przyjecie wigkszej liczby pacjentdw, wtym na zagranicznych nadgpawie umoéw z
ubezpieczajcymi ich kasami chorych a taé& komercyjnymi. Pomocna me tu by takze
promocja Uzdrowiska Swoszowice w ramach zajy opisanego projektu realizowanego
wspolnie ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP.
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