ZARZADZENIE Nr «<numer_aktu»
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
z dnia «data_podpisania» r.

w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady Miasta Krakowa projektu
uchwaly Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2019-2021”

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2018 r. poz. 994, 1000, 1349, 1432), zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Postanawia si¢ przyja¢ i przekaza¢ pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt
uchwaty Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2019-2021".

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



druk nr Projekt Prezydenta Miasta Krakowa

UCHWALA NR
RADY MIASTA KRAKOWA

Z dnia

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia

»Zdrowy Krakéw 2019-2021”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994, 1000, 1349, 1432), art. 4 ust.
1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995,
1000, 1349, 1432) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 i art. 8 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw  publicznych
(Dz. U. z2018r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925), uchwala sig¢, co nastgpuje:

§1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2019-20217,
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.


https://sip.lex.pl/#/act/17127716/2271429?keyword=%C5%9Awiadczenia%20opieki%20zdrowotnej%20finansowane%20ze%20%C5%9Brodk%C3%B3w%20publicznych&cm=SFIRST

UZASADNIENIE

Projekt uchwaty Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw” na lata 2019-2021 jest kontynuacjg: Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018”, przyjetego Uchwala Nr
XXXIV/558/15 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2016-2018”, ,, Zdrowy Krakow
2013-2015”, przyjetego Uchwala Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia
26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakéw 2013-2015; Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2010-20127,
przyjetego Uchwata Nr LXXXVII/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r.,
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2007-2009”, przyjetego
Uchwatg Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 pazdziernika 2006 r. oraz
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2004-2006”, przyjetego przez
Rade¢ Miasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. drogg Uchwaty Nr XXXII1/280/03. Jest
dokumentem o charakterze programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej,
ukierunkowujacym dzialania samorzadu Miasta w obszarze zdrowia publicznego.

Szczegotowe wyniki realizacji wyzej wskazanych Programow, a takze aktualizacja
informacji na temat potrzeb i uwarunkowan zdrowotnych mieszkancow Miasta, zawarte sg
w Raportach o stanie zdrowia mieszkancéw Krakowa i jego uwarunkowaniach za lata: 2004,
2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010-2012, 2013, 2014, 2015, zamieszczonych na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej Miasta Krakowa. Celem Raportow jest przedstawienie
syntetycznych danych dotyczacych sytuacji demograficzno-epidemiologicznej, dostepnych
zasobOw materialnych oraz finansowych przeznaczonych na zabezpieczenie zdrowotne
mieszkancow Krakowa oraz podejmowanych przez samorzad dziatan shuzacych poprawie
sytuacji zdrowotnej 1 dostepnosci do poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z ,Raportem o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa 1 jego
uwarunkowaniach”, wydanym w 2017 roku przez Urzad Miasta Krakowa najwazniejsze
wskazniki dotyczace stanu zdrowia mieszkancow Krakowa sg nastepujace:

1) Przyrost naturalny w 2015 roku byt wyzszy w Krakowie w porownaniu do wartosci
ogolnopolskich. Warto$¢ przyrostu naturalnego w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow
w 2015 roku wynosita odpowiednio: dla Polski -0.67/1 000 mieszkancow, dla
wojewddztwa matopolskiego 0.99/1 000 mieszkancéw, dla Krakowa 0.54/1 000
mieszkancow, a w UE -0,1/1 000 mieszkancow.

2) Wspotczynnik umieralno$ci niemowlat na 1 000 urodzen zywych wyniost w 2015
w Krakowie 2.9/ 000 urodzen zywych. Srednia warto$¢ ogdlnopolska
w 2015 r. wyniosta 4.0/1000 urodzen zywych, a warto$¢ dla UE stanowita 3.6/1000
urodzen zywych.

3) W 2015 r. oczekiwana dlugos$¢ zycia noworodka w populacji kobiet w Krakowie
wyniosta 83.1 lat, w wojewddztwie malopolskim: 82.9 lat, a najnizsze wartosci na
poziomie calego kraju wyniosty 81.9 lat. W Unii Europejskiej oczekiwana dlugos¢
zycia u kobiet wyniosta 83.3 lat. W populacji mezczyzn oczekiwana dlugos$¢ zycia
w Krakowie wynosita 77.1 lat i byta wyzsza niz w wojewodztwie matopolskim: 75.3
lat oraz w Polsce: 73.9 lat, jednak nizsza niz w Unii Europejskiej: 79.9 lat.

4) Aktualnie w miescie Krakowie, odnotowano 118 osoby zyjace, ktorych dtugos$¢ zycia
osiggneta warto$¢ sto lat i wiecej.



5) Wspotczynnik umieralnosci ogolnej w 2015 r. w Krakowie wynosit 966/100 tys. i byt
nizszy niz na poziomie catego kraju: 1027/100 tys. oraz na poziomie Unii Europejskie;j:
1026/100 tys.

6) Standaryzowany wspOlczynnik umieralnosci ogoélnej w  grupie megzczyzn
w 2015 r. wynosit odpowiednio — Krakow: 779.00 /100 tys., Matopolska: 862.03/100
tys., Polska: 947.09/100 tys. Wartosci standaryzowanego wspdtczynnika umieralnosci
og6lnej w grupie kobiet przedstawiatly si¢ nastepujaco — Krakow: 456.46 /100 tys.,
Matopolska: 454.59/100 tys., Polska: 512.24/100 tys. Ogoétem dla Krakowa
standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej wynosit 634.07/100 tys.

7) Najczestszag przyczyng zgonow zarowno w Polsce jak i w Krakowie w 2015 r. byly
choroby ukladu krazenia (w Krakowie 57% zgonow, w Polsce 52% zgonow).
Nowotwory stanowity drugg najczgstszg przyczyne zgonu. W Krakowie w 2015 r.
z powodu nowotworow odnotowano 30% zgondéw, w Polsce 31% zgonoéw. W dalszej
kolejnosci pod wzgledem czestosci wystepowania zgondéw byty: zewngtrzne przyczyny
zgondéw (Krakow 5%, Polska 6%), choroby uktadu oddechowego (Krakow 4%, Polska
7%) oraz choroby uktadu trawiennego (Krakéw 4%, Polska 4%).

8) Wiek srodkowy osob zmartych w Krakowie (mediana) wynosi dla mezczyzn 75.6 lat
(przy s$redniej dla Polski 71.4) oraz 83.4 lata dla kobiet (przy $redniej dla Polski 82.7
lat).

9) Zapadalno$¢ na nowotwory w Krakowie wynosita 487.74/100 tys. W grupie kobiet
najwyzszy wspolczynnik zapadalnos$ci zostat odnotowany dla nowotworu piersi.
Natomiast w grupie m¢zczyzn, najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci odnotowano dla
nowotworu gruczotu krokowego oraz nowotworu ptuc.

Zadania inwestycyjne:

Gmina Miejska Krakow jako podmiot tworzacy miejskie podmioty lecznicze
w formie SPZOZ wspiera dziatania tych jednostek poprzez finansowanie m.in. zadan
inwestycyjnych, w tym realizacji rob6t budowlanych, zakupu wyposazenia medycznego
1 gospodarczego oraz zakupdw sprzetu 1 aparatury medyczne;j.

Srodki z budzetu Miasta Krakowa przeznaczone na zadania inwestycyjne
w miejskich podmiotach leczniczych w latach 1999 — 2018 (1999-2017 wg wykonania
finansowego, 2018 — wg planu finansowego) wynosity tacznie ponad 255 min zi, w tym dla:

1) Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie — okoto 110

min zt;

2) Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

— okoto 102 mln zi;

3) Miejskiego Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie (dawny Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie)
— ponad 44 min zt.

W ramach wspoélpracy z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji zadan
obejmujacych przebudowe pomieszczen oraz zakupu wyposazenia w sprzet 1 aparature
medyczng miejskich jednostek lecznictwa zamknigtego (w ramach tzw. zadan dzielnic)
- Dzielnica XVIII, XVII i Dzielnica XIl w latach 2004-2018 (1999-2017 wg wykonania
finansowego, 2018 — wg planu finansowego) Gmina przekazata odpowiednio dla Szpitala
Specjalistycznego im S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie i Miejskiego Centrum Opieki
w Krakowie $rodki finansowe w tacznej wysokos$ci 855 tys. zt.

Opieka nad osobg starszg i niesamodzielng:

Miejski Program Ochrony Zdrowia Oséb Starszych 1 Niesamodzielnych, stanowigcy
istotny element Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2019-2021” jest
cze$cig strategii opieki nad osobami starszymi w miescie Krakowie. Rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych mieszkancow oraz stopnia ich zaspokajania jest jednym z warunkow dla



realizacji zadan w dziedzinie ochrony zdrowia. Zagadnieniem, ktére powinno definiowac tego

typu zadania jest proces starzenia si¢ populacji oraz demograficzne uwarunkowania Miasta

I regionu.

Opieka nad osobami starszymi realizowana jest obecnie w zaktadach opiekunczo
-leczniczych, na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w poradniach. Opiek¢ domowa
w systemie opieki zdrowotnej sprawuja pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu:
pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki domowe na podstawie kontraktu na
Swiadczenia pielegniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty opieki dhugoterminowe;.
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjentowi przystuguje nastepujacy zakres
swiadczen w opiece dtugoterminowej:

— $wiadczenia pielggnacyjne i1 opiekuncze,
— opieka paliatywna i hospicyjna.

Rzeczywiste zapotrzebowanie na opieke pielegniarska powinno wynika¢ z oceny

zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie Miasta i wojewodztwa przy uwzglednieniu

wskaznikow demograficznych i epidemiologicznych.

Dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej skierowane do oséb starszych
beda polegac szczegodlnie na:

1) realizacji programow polityki zdrowotnej dla mieszkancow Miasta Krakowa;

2) realizacji programow polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa;

3) organizacji przedsigwzi¢¢ promujacych zdrowy styl zycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizacji przedsiewzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotnej;

5) podejmowanie dziatan w ramach poprawy dostgpnosci do opieki hospicyjnej w warunkach
domowych, $wiadczonych przez odpowiednio wyszkolony zespot interdyscyplinarny
(wsparcie dla dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci zycia chorych). Szczegdlnie
istotne bedzie takze wspieranie inicjatyw zmierzajacych do rozwoju ambulatoryjnej opieki
geriatrycznej dla starszej populacji Miasta;

6) promowanie zachowan zdrowotnych dla zapewnienia osobom starszym, jak najdtuzszego
samodzielnego funkcjonowania w §rodowisku z utrzymaniem dobrej jakosci zycia;

7) dziatanie Miejskiego Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie;

8) utworzenie co najmniej trzech kolejnych miejskich centrow opieki.

Podstawowym celem uruchomienia o$rodka zdrowia dla osOb starszych jest
profilaktyka zdrowotna, rehabilitacyjna i pomoc spoteczno-zawodowa, dostepnos¢ w jednym
miejscu do specjalistow. Rozwo6j medycznej opieki stacjonarnej i niestacjonarnej (dziennej)
potaczonej z kompleksowa rehabilitacjg osob starszych, oraz przewlekle niepetnosprawnych
1 niesamodzielnych, szczegolnie w zakresie narzadow ruchu i wzroku na terenie Miasta
Krakowa. Beneficjentami Osrodka beda tez osoby wymagajace calodobowego leczenia,
opieki i nadzoru medycznego (t6zka opiekunczo-lecznicze w ramach zaktadu leczniczego
— Zaklad Opiekunczo-Leczniczy), a takze pacjenci Kkorzystajacy ze $wiadczen
ambulatoryjnych i rehabilitacyjnych (poradnie przyszpitalne, Dzienny Dom Opieki
Medycznej, Centrum Opieki Zdrowotnej). Realizowane beda réwniez zadania z zakresu
poradnictwa i szkolen dla rodzin opiekujacych si¢ ww. pacjentami w warunkach domowych,
tj. nieformalnych opiekunéw, polaczone z ustugg tzw. przewodnika/asystenta medycznego.
Umozliwienie osobom nieporadnym, niesamodzielnym i w sytuacjach kryzysowych
uzyskania profesjonalnych informacji o koniecznych do podjecia w zwiazku z zaleceniami
lekarskimi czynno$ciach administracyjnych 1 formalnych, a takze zakresie uprawnien
przyshugujacych w zwigzku ze stanem zdrowia.

Programy polityki zdrowotnej:



Lacznie w latach 2004-2018 w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakow” z programow polityki zdrowotnej skorzystato ok. 629 000 mieszkancow
Miasta Krakowa. Finansowanie ww. Programow z budzetu Miasta w okresie 2004-2018
wynosito: 29 083 982 zi.

Istotnym zagadnieniem pozostaje kwestia organizacji medycyny szkolnej. Jednym
z celow polityki zdrowotnej Miasta Krakowa, okreslonych w Miejskim Programie Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016-2018” byla poprawa zdrowotnosci dzieci i milodziezy.
Szczegbdlne znaczenie nadano medycynie szkolnej, ktora jest integralng czescig podstawowej
opieki zdrowotnej. Jej celem jest zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej dzieciom
oraz miodziezy w szkolach 1 placowkach. Na terenie samorzagdowych szkoét 1 placowek
w roku 2017 funkcjonowato 180 gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.
Pomieszczenia przeznaczone na gabinety stomatologiczne znajdowaty si¢ na terenie 41 szkot
i placowek, dla ktorych Gmina Miejska Krakow jest organem prowadzacym. Sposrod 41
istniejgcych gabinetow w roku 2017 funkcjonowaty 34 gabinety stomatologiczne, ktore
realizowaly programy profilaktyczne finansowane przez Gming Miejskg Krakoéw oraz
z innych zrédel. W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow
2016-2018” w krakowskich samorzadowych szkotach i placéwkach realizowane byly
nastgpujace programy zdrowotne: Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych
mlodziezy szkolnej — adresowany do uczniow w wieku 7-8 lat oraz 16-17 lat; Program
profilaktyki wad postawy — adresowany do uczniéw w wieku 11-12 lat; Program profilaktyki
préchnicy u dzieci — adresowany do ucznidow w wieku 6-14 lat; Program wyro6wnywania
dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenic Miasta
Krakowa, ktorego celem bylo uzupehienie godzin pracy pielggniarek i higienistek szkolnych
realizujacych $§wiadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w szkotach podstawowych, w szkotach specjalnych i szkotach integracyjnych do 5 dni
w tygodniu.
W latach 2019-2021 w ramach organizacji medycyny szkolnej zaplanowano utrzymanie
gabinetow  profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej oraz  gabinetow
stomatologicznych w nalezytym stanie pod wzglgdem fachowym i sanitarnym, w placowkach
w ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow. Ponadto realizowane beda
nastepujace programy polityki zdrowotnej: ,,Program profilaktyki prochnicy u dzieci”,
,Program wyrdwnywania dostgpnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania
na terenie Miasta Krakowa”, ,Program profilaktyki wad postawy”. Planuje si¢ rowniez
wdrozenie ,,Programu prewencji otylosci oraz wczesnego wykrywania zaburzen lipidowych
i nadcisnienia tetniczego u dzieci”, ktory jest w trakcie opiniowania przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Edukacja i informacja

Catodobowy Telefon Informacji Medycznej dziata we wszystkie dni w roku. Ustuga
swiadczona jest za pomocg bezposrednich stanowisk informacyjnych. Koszt polaczenia
telefonicznego nie jest wyzszy niz standardowy koszt potaczen telefonicznych, realizowanych
w sieci Orange Polska S.A. 1 jest naliczany od momentu uzyskania potaczenia
z konsultantem.

Informacje sg udzielane na 3 stanowiskach telefonicznych w godz. 7.00 — 19.00 oraz
na jednym stanowisku w godz. 19.00-7.00.

Zakres udzielanych informacji obejmuje:

1) Adresy i numery telefonéw $wiadczeniodawcow wraz ze wskazaniem rodzaju udzielanych
swiadczen medycznych oraz czasu oczekiwania na $wiadczenie z zakresu:
a) Podstawowej opieki zdrowotnej,
b) Specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
¢) Pomocy doraznej (medycyna ratunkowa),



d) Opieki catodobowe;j,

e) Leczenia szpitalnego,

f) Stomatologii ( wraz z rodzajem udzielanych $wiadczen),

g) Rehabilitacji leczniczej,

h) Leczenia uzdrowiskowego,

i) Opieki dlugoterminowej (zaktady opiekunczo — lecznicze i zaklady pielegnacyjno

— opiekuncze), z terenu Miasta Krakowa, udzielajacych $wiadczen medycznych

w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) Osrodki udzielajace bezptatnej pomocy dla os6b uzaleznionych, ich rodzin, ofiar przemocy
domowej, klubow ,,Anonimowych Alkoholikow (AA)” oraz telefony zaufania dla tych
0sOb, z terenu Miasta Krakowa;

3) Adresy i numery telefonow $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z zakresu
pomocy spotecznej i opieki paliatywno-hospicyjnej z terenu Miasta Krakowa;

4) Adresy i numery telefonoéw realizatorow miejskich (dzielnicowych) programéw polityki
zdrowotnej oraz leczenia uzaleznien z terenu Miasta Krakowa, a takze informacje na temat
aktualnej dostgpnosci wyzej wymienionych programow;

5) Adresy i numery telefonéw organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie Miasta
Krakowa, prowadzacych dziatalno$¢ w dziedzinie ochrony zdrowia;

6) udzielenia informacji o dostepnosci do $wiadczen medycznych (czas oczekiwania
w dniach na wykonanie ustugi medycznej) u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow,
o ktérych mowa w pkt. 1) i 3);

7) udzielenia informacji dotyczacych numerow telefonéw do krakowskich szpitali pod
ktérymi mozna uzyska¢ informacje dotyczace ewentualnego pobytu osoby poszukiwanej
w placowce.

Koszt funkcjonowania telefonu w roku 2017 wyniost 232 999,92 zt brutto, w 2018
roku — 233 000,00 zt. W roku 2017 $rednia miesi¢czna ilo$¢ udzielanych informacji wynosita
10 696. Lacznie udzielono 128 350 informacji. Najwigcej informacji udzielono z zakresu
poradni specjalistycznych (bez odwykowych) — 71 548 oraz szpitali (w tym SOR) — 14 317.

Ocena dotychczasowych dziatanh Miasta Krakowa w zakresie ochrony zdrowia jego
mieszkancoOw (przedstawiona powyzej) uzasadnia przyjecie zaproponowanych kierunkéw
dziatania tj.: systematycznej aktualizacji informacji o potrzebach i uwarunkowaniach
zdrowotnych mieszkancéw Miasta, koordynacji zadah zwigzanych z realizacja polityki
zdrowotnej Miasta Krakowa, profilaktyki ipromocji zdrowia oraz upowszechniania
zachowan zdrowotnych przez dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grup
wiekowych. Nalezy podkreslic, ze przyjety zakres Programu nie obejmuje catoSci
problematyki zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa a odnosi si¢ do rzeczywistych
kompetencji Gminy Miejskiej Krakow. Przedstawiony zakres pozwala skoncentrowac si¢ na
dziedzinach, w ktérych Miasto moze podejmowac¢ konkretne dzialania.

Odnosnie $rodkow finansowych:

a) niniejsza regulacja nie ma wptywu na dochody Miasta,

b) niniejsza regulacja ma wplyw na wydatki Miasta (wydatki na poszczegoélne zadania
zostang szczegotowo okreslone na poszczego6lne lata w ramach uchwaly Rady Miasta
Krakowa w sprawie budzetu miasta Krakowa oraz w uchwale dotyczacej Wieloletnigj
Prognozy Finansowej dla miasta Krakowa),

C) niniejsza regulacja nie wymaga zwigkszenia zatrudnienia do obstugi realizacji
zadania,

d) niniejsza regulacja nie wymaga poniesienia dodatkowych wydatkéw na
funkcjonowanie Urzgdu Miasta Krakowa, w szczego6lno$ci w sprzet informatyczny,
oprogramowanie, wyposazenie,



e) niniejsza regulacja nie bedzie powodowac w przysztosci innych dodatkowych kosztow
niz poniesione przed ich wprowadzeniem.



