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Sprawozdanie z realizacji 

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy                     

                Kraków 2016 – 2018” za rok 2016 
     Urząd Miasta Krakowa

Biuro ds. Ochrony Zdrowia
Sierpień 2017 r.
Rada Miasta Krakowa w dniu 16 grudnia 2015 r. podjęła uchwałę Nr XXXIV/558/15 w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków” 2016-2018
Miejski Program Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2016 – 2018” zwany dalej Programem jest kontynuacją poprzednich edycji Zdrowego Krakowa, stanowi dokument o charakterze programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej, przyjmowanym w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkowującym działania samorządu Miasta 
w obszarze zdrowia publicznego. 
W roku 2016 w obszarze ochrony zdrowia podejmowane były następujące zadania 
w poszczególnych obszarach:
1. Lecznictwo

1.1 Lecznictwo otwarte:

Realizacja zadania pn. Utrzymanie zasad najmu obowiązujących w budynkach przychodni administrowanych przez właściwą miejską jednostkę organizacyjną.

Zasady gospodarowania lokalami przeznaczonymi na realizację świadczeń zdrowotnych reguluje w odniesieniu do części zasobu stanowiącego własność Gminy Miejskiej Kraków, Zarządzenie Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r. w sprawie zasad wynajmowania przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie lokali stanowiących własność Gminy Miejskiej Kraków przeznaczonych na realizację świadczeń zdrowotnych (z późn. zm.), podjęte na podstawie Uchwały Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie zasad najmu lokali użytkowych, stanowiących własność Gminy Miejskiej Kraków, na czas nieoznaczony, na czas oznaczony dłuższy niż 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat, strony zawierają kolejne umowy, których przedmiotem jest ten sam lokal, zawierające przepisy wykonawcze do ww. aktu normatywnego. Natomiast w odniesieniu do ww. zasobu, w części stanowiącej własność Skarbu Państwa zasady gospodarowania reguluje Zarządzenie Nr 113/2011 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 1 lutego 2011 r. w sprawie zasad najmu lokali użytkowych przeznaczonych na realizowanie świadczeń zdrowotnych stanowiących własność Skarbu Państwa lub współwłasność Skarbu Państwa i Gminy Miejskiej Kraków.

W sprawach nieuregulowanych Zarządzeniem Nr 1154/2009 w zakresie kwestii związanych z najmem lokali użytkowych przeznaczonych na realizację świadczeń zdrowotnych, znajdują zastosowanie zapisy Zarządzenia Nr 2760/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 24 września 2013 r. w sprawie trybu i szczegółowych warunków najmu lokali użytkowych stanowiących własność Gminy Miejskiej Kraków, wynajmowanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie (z późn. zm.).

Według stanu na dzień 31 grudnia 2016 r. Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie, wynajmował na realizację świadczeń zdrowotnych 592 lokale użytkowe. Większość z tych lokali  była usytuowana w 50 budynkach, w całości przeznaczonych na realizację świadczeń zdrowotnych. Według stanu na dzień  31 grudnia 2015 r., spośród lokali wynajmowanych na realizację świadczeń zdrowotnych, 56 lokali użytkowych usytuowanych było poza budynkami przychodni zdrowia (tzw. lokale rozproszone), dodatkowo w 29 lokalach użytkowych zaliczanych do zasobu lokali wynajmowanych na zasadach ogólnych, realizowane były usługi w zakresie opieki zdrowotnej.

W 2016 r. Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie prowadził prace remontowe w 41 budynkach w całości przeznaczonych na działalność leczniczą. Wysokość wydatków poniesionych na remont ww. budynków wyniosła 1 616 640,49 zł. Zakres prac obejmował w szczególności:

1) roboty ogólnobudowlane (m.in.: remonty schodów, wymianę stolarki okiennej, remonty i wymianę stolarki drzwiowej, remonty kominów, remonty ogrodzenia, remonty pochylni, remonty szachów, czyszczenie rynien),

2) prace remontowe instalacji wodno-kanalizacyjnej, gazowej oraz c.o., obejmujące m.in.: naprawę instalacji, wymianę elementów kotłowni, naprawę kotłów gazowych c.o. i c.w.u., wymianę poziomów kanalizacji sanitarnej, czyszczenie kanalizacji, remonty instalacji elektrycznej, remonty i naprawy dźwigów, projekty tablic informacyjnych wraz z ich montażem, likwidację napisów graffiti na elewacjach budynków, projekty budowy wiat śmietnikowych oraz zabezpieczenia przed ptakami.

     W 2016 r., w ramach zadania inwestycyjnego dotyczącego likwidacji barier architektonicznych w budynkach komunalnych wykonano:

1) budowę pochylni dla niepełnosprawnych w budynku przy ul. Pachońskiego 12,

2) budowę szybu windowego z zakupem i montażem urządzeń dźwigowych dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych w budynkach ul. Lenartowicza 14 (1 etap),

3) budowę szybu windowego z zakupem i montażem urządzeń dźwigowych dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych przy budynku na os. Na Stoku 1,

4) projekt budowy szybu windowego wraz z doborem urządzenia dźwigowego dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych w budynku przy ul. Wysłouchów 43,

5) projekt modernizacji szybu windowego wraz z doborem nowego urządzenia dźwigowego dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych w budynku przy al. Pokoju 4.
 Na realizację zadania została wydatkowana kwota w wysokości 598 641,50 zł.

Dodatkowo w ramach programu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, na kilku budynkach w całości przeznaczonych na działalność leczniczą były realizowane 
w 2016 r. prace termomodernizacyjne. Dotyczyło to następujących lokalizacji: 

1) os. Kolorowe 21,

2) os. Na Skarpie 6,

3) ul. Galla 24,

4) ul. Niemcewicza 7,

5) ul. Na Błonie 1.

Na realizację prac termomodernizacyjnych wydatkowano kwotę 3 173 451,94 zł.
Równocześnie dla kolejnych budynków w całości przeznaczonych na działalność leczniczą wykonane zostały opracowania projektowe dotyczące termomodernizacji, których koszt wyniósł w 2016 r. – 215 209,00 zł.  

1.1.2.Programy z zakresu profilaktyki zdrowotnej realizowane przez podmiot lecznictwa otwartego.
Realizatorami większości programów polityki zdrowotnej były podmioty lecznicze realizujące świadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej. Część programów profilaktyki zdrowotnej realizowana była w ramach zadań Dzielnic Miasta Krakowa. Powyższe działania są szerzej opisane w rozdziale 3 niniejszego opracowania „Promocja i profilaktyka zdrowia”. W rozdziale tym opisane są również wszelkie formy informacji publicznej skierowane do mieszkańców Miasta Krakowa. 

1.1.3. Dostępność do świadczeń zdrowotnych finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa.
1) Średni czas oczekiwania na świadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
           W 2016 roku na terenie Krakowa działało 13 samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, w tym 12 szpitali (w tym tzw. szpitale resortowe tj. wojskowy                     i MSWiA, jeden  szpital psychiatryczny) oraz jeden zakład opiekuńczo -leczniczy posiadający oddział szpitalny. Placówki te dysponowały łącznie 5985 łóżkami (bez szpitala psychiatrycznego, który dysponował 790 łóżkami). Ponadto w Krakowie, w 2016 roku funkcjonowało 12 szpitali niepublicznych i 2 szpitale psychiatryczne oraz 10 zakładów opiekuńczo-leczniczych (w tym jeden zakład opieki hospicyjnej). 

Szpitale funkcjonujące na terenie Krakowa w 2016 roku dysponowały łącznie 8112 łóżkami szpitalnymi, w tym szpitale psychiatryczne 877 łóżkami, w tym 87 w placówkach niepublicznych psychiatrycznych. Publiczne i niepubliczne placówki opieki długoterminowej dysponowały 1 250 łóżkami, w tym 44 w zakładzie opieki hospicyjnej. 

          W roku 2016 Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa przeprowadziło roczną analizę dostępności do świadczeń zdrowotnych, na podstawie danych otrzymanych przez realizatora usługi Całodobowego Telefonu Informacji Medycznej (CTIM). Przekazane dane odzwierciedlają rzeczywisty czas oczekiwania w dniach, na świadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej świadczonej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wyniki przeprowadzanych analiz w roku 2016 dla wybranych świadczeń zostały przedstawione w tabeli poniżej.

Tabela 1 Średni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane świadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie Miasta Krakowa w roku 2016 (w dniach).
	Lp.
	Rodzaj badania
	Średni  roczny czas oczekiwania w dniach

	1
	BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE PŁODU
	27

	2
	BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
	50


	3
	BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
	125

	4
	BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNEJ - SCYNTYGRAFIA
	0

	5
	BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
	220

	6
	BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
	118

	7
	KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA NAD PACJENTEM Z CUKRZYCĄ
	_

	8
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS
	_

	9
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII
	114

	10
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII DLA DZIECI
	127

	11
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I FONIATRII
	127

	12
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIĘCEJ
	11

	13
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
	13

	14
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGÓLNEJ
	24

	15
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
	10

	16
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHRIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI
	24

	17
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ
	49

	18
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PLASTYCZNEJ
	110

	19
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB METABOLICZNYCH
	73

	20
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH
	114

	21
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH DLA DZIECI
	52

	22
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII
	62

	23
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII
	68

	24
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII DLA DZIECI
	0

	25
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII
	207

	26
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII DLA DZIECI
	260

	27
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII
	160

	28
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII DLA DZIECI
	162

	29
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GENETYKI
	97

	30
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GERIATRII
	12

	31
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC
	79

	32
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC DLA DZIECI
	89

	33
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII
	119

	34
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII
	239

	35
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE IMMUNOLOGII
	136

	36
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOCHIRURGII
	8

	37
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII
	100

	38
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII DZIECIĘCEJ
	132

	39
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA BÓLU
	125

	40
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHORÓB NACZYŃ
	249

	41
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA MUKOWISCYDOZY
	67

	42
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA OSTEOPOROZY
	146

	43
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA
	67

	44
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII
	26

	45
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE MEDYCYNY SPORTOWEJ
	260

	46
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII
	147

	47
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII DLA DZIECI
	69

	48
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII
	11

	49
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII
	124

	50
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII DLA DZIECI
	125

	51
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII
	85

	52
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII DZIECIĘCEJ
	116

	53
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
	175

	54
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI
	98

	55
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII
	30

	56
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII I HEMATOLOGII DZIECIĘCEJ
	0

	57
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE  OPARZEŃ I RAN  PRZEWLEKŁYCH
	13

	58
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU
	110

	59
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU DLA DZIECI
	72

	60
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII
	39

	61
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII DZIECIĘCEJ
	107

	62
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII
	15

	63
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GINEKOLGII DLA DZIEWCZĄT
	7

	64
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GINEKOLOGII-ENDOKRYNOLOGII
	204

	65
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PRELUKSACJI
	35

	66
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII
	44

	67
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE RADIOTERAPII
	11

	68
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII
	113

	69
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII DLA DZIECI
	96

	70
	PORADNIA STOPY CUKRZYCOWEJ
	_

	71
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE TOKSYKOLOGII
	0

	72
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE TRANSPLANTOLOGII
	_

	73
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
	127

	74
	ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII DZIECIĘCEJ
	110

	75
	PORADNIA WAD I ZABURZEŃ ROZWOJU DZIECI DO 1 ROKU ŻYCIA
	25

	76
	PORADNIA REHABILITACYJNA
	24

	77
	PORADNIA REHABILITACYJNA DLA DZIECI
	35

	78
	DZIAŁ(PRACOWNIA) FIZJOTERAPI
	202

	79
	DZIAŁ(PRACOWNIA) FIZJOTERAPI DLA DZIECI
	_

	80
	OŚRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
	426

	81
	OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI
	77


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych przekazanych z CTIM.

Z zaprezentowanych w tabeli danych wynika, ze najdłuższy czas oczekiwania wśród wybranych świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, odnotowano w dostępie w ośrodku rehabilitacji dziennej wynoszącej 426 dni. Świadczeniami z drugim, co do długości czasem oczekiwania były endokrynologia dla dzieci i medycyna sportowa, tu pacjenci musieli czekać 260 dni na udzielenie świadczenia. Średni czas oczekiwania przekraczający 200 dni odnotowano również w przypadku leczenia chorób naczyń (249 dni), hepatologii (239dni) rezonansu magnetycznego (220 dni), ginekologii i endokrynologii (204 dni) oraz w dziale fizjoterapii (202 dni)

Najkrótszy średni czas oczekiwania występował w świadczeniach z zakresu:

· chirurgii onkologicznej (10 dni),

· kardiochirurgii (8 dni), 

· ginekologii dla dziewcząt (7 dni).

1.2 Lecznictwo zamknięte



Gmina Miejska Kraków jest podmiotem tworzącym dla trzech podmiotów leczniczych tj.  Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SPZOZ w Krakowie oraz Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267.


Przystosowanie powyższych trzech jednostek do funkcjonowania w warunkach panujących na rynku usług medycznych, realizowano poprzez:
1) przebudowę zakładów opieki zdrowotnej oraz zakupy sprzętu i aparatury medycznej, w tym na zabezpieczenie tzw. wkładu własnego na realizację projektów współfinansowanych ze środków zagranicznych niepodlegających zwrotowi, będącymi zadaniami inwestycyjnymi przewidzianymi do realizacji w ramach Wieloletniego Planu Inwestycyjnego Gminy Miejskiej Kraków, zgodnie z odrębnymi uchwałami Rady Miasta Krakowa;

2) dostosowanie pomieszczeń i urządzeń tych zakładów do obowiązujących przepisów prawa.
Wykaz i szczegóły dotyczące zadań inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu Miasta Krakowa w roku 2016, dofinansowanych z budżetu Miasta Krakowa, przedstawiono w poniższej tabeli.

Tabela 3 Wykaz zadań inwestycyjnych w podmiotach leczniczych.

	Lp.
	Wykaz dotacji udzielonych w 2016 r. na realizację zadań inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu miasta Krakowa
	Wysokość

udzielonej dotacji

(wg wykonania

finansowego)

	1. 
	Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego w zakresie opieki długoterminowej z zakresem rzeczowym: przebudowa pomieszczeń wraz z zakupem części pierwszego wyposażenia dla potrzeb Pawilonu Nr 4.
	Budżet Miasta –

969 078 zł 

MF EOG i NMF 2009-2014 –

3 876 312,63 zł

	2. 
	Poprawa opieki geriatrycznej poprzez przebudowę i termomodernizację Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego w Krakowie (ZIT) z zakresem rzeczowym: Uzyskanie ostatecznej decyzji o Pozwoleniu na budowę na potrzeby przebudowy Pawilonu Nr 3 i budowy Pawilonu Nr 5, zawarcie umowy na budowę Pawilonu Nr 5, aktualizacja audytu energetycznego na potrzeby realizacji Projektu w ramach mechanizmu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne RPO Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej wniosku o dofinansowanie Projektu w ramach mechanizmu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne RPO Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.
	33 928,14  zł

	3. 
	Przebudowa Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Krakowie z zakresem rzeczowym: przebudowa pomieszczeń parteru pawilonu administracyjnego Zakładu na potrzeby Dziennego Domu Opieki Medycznej wraz z zakupem części pierwszego wyposażenia. Zakup części pierwszego wyposażenia na potrzeby Pawilonu Nr 4.
	1 500 000 zł

	4. 
	Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie zakupu wózka kąpielowo - sanitarnego przeznaczonego do mycia niepełnosprawnych osób w pozycji siedzącej oraz sterowanej elektroniczne wanny prysznicowej. 
	23 702,76 zł

	5. 
	Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorób przewodu pokarmowego i gruczołów dokrewnych w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie (ZIT) z zakresem rzeczowym: opracowanie projektu wykonawczego wraz ze specyfikacjami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlanych i wyposażenia oraz kosztorysem inwestorskim nadbudowy Budynku Głównego Szpitala na potrzeby Bloków Operacyjnych
	141 477,17 zł

	6. 
	Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie zakupu stołu operacyjnego, aparatu do znieczulenia z kardiomonitorem, urządzenia do mechanicznego masażu klatki piersiowej, defibrylatora, respiratora stacjonarnego, respiratora transportowego.
	740 605,44 zł

	7. 
	Przebudowa Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie z zakresem rzeczowym: przebudowa pomieszczeń na potrzeby Apteki Szpitalnej wraz z Pracownią Leków Cytostatycznych w jej obrębie oraz zakup pierwszego wyposażenia, przystosowanie pomieszczeń na potrzeby szatni Szpitala wraz z zakupem pierwszego wyposażenia, zakup sprzętu medycznego z zakresu endourologii, laparoskopii oraz platformy elektrochirurgicznej na potrzeby Oddziału Urologii, zakup sprzętu medycznego na potrzeby Oddziału Ginekologiczno – Położniczego, Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i Zespołu Bloków Operacyjnych.
	5 421 292,82 zł

	8. 
	Poprawa jakości usług zdrowotnych poprzez przebudowę i termomodernizację Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT) z zakresem rzeczowym: opracowanie wniosku aplikacyjnego projektu w ramach Programu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, opracowanie dokumentacji projektowej wraz z przeprowadzeniem przebudowy pomieszczeń parteru budynku A-A1 na potrzeby wzmocnienia stropu, aktualizacja audytu energetycznego na potrzeby realizacji Projektu w ramach Programu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, przebudowa i termomodernizacja Oddziałów Chorób Wewnętrznych I i III oraz Pracowni Endoskopii, adaptacja pomieszczeń na potrzeby węzłów cieplnych oraz przebudowa central wentylacyjnych.
	9 997 180,62 zł 



	9. 
	Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ  w Krakowie (ZIT) z zakresem rzeczowym: zakup wyposażenia medycznego i technicznego na potrzeby Oddziału Chorób Wewnętrznych I i III oraz Pracowni Endoskopii, zakup funduskamery na potrzeby Oddziału Okulistycznego, zakup stołu operacyjnego dla Oddziału Otolaryngologicznego, złożenie wniosku o dofinansowanie Projektu w ramach mechanizmu ZIT.
	1 140 000 zł

	10. 
	Przebudowa Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie z zakresem rzeczowym: Aktualizacja dokumentacji projektowo-kosztorysowej na potrzeby wentylacji mechanicznej. Realizacja robót budowlanych w zakresie adaptacji przestrzeni strychowej dla potrzeb wentylatorni, przebudowy instalacji elektryczno- wodno-kanalizacyjnej, ciepła technologicznego oraz montaż central wentylacyjnych, przyłączenie do kanałów wentylacyjnych i uruchomienie instalacji.  
	Budżet Miasta – 

251 224,69 zł

Środki z Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego – 

576 000 zł

	11. 
	Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie zakupu defibrylatora/kardiowertera, ssaka, komputerów poleasingowych oraz materaców przeciwodleżynowych na potrzeby III Oddziału Chorób Wewnętrznych Szpitala (zadanie Dzielnicy XVIII)

	50 000 zł

	12. 
	Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie: dofinansowanie zakupu urządzenia do 24-godzinnego monitorowania czynności życiowych pacjentów dla potrzeb Oddziału Neurologicznego, aparatu do kardiochirurgii, video – rektoskopu i stołu z elektryczną regulacją wysokości, wyposażenia medycznego na potrzeby Bloku Operacyjnego w zakresie narzędzi do operacji  urazowo – ortopedycznych oraz zestawów komputerowych z oprogramowaniem i oprzyrządowaniem.
	463 135,91 zł

	13. 
	Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie zakupu systemu klimatyzacyjno – wentylacyjnego, aparatu ultrasonograficznego, aparatu do elektromiografii (EMG), kardiomonitorów oraz mikroskopu laboratoryjnego, zestawu narzędzi chirurgicznych oraz specjalistycznego sprzętu do kontroli poprawności działania aparatury medycznej
	779 636,26 zł

	14. 
	Utworzenie Centrum Opieki Wyręczającej dla Przewlekle i Nieuleczalnie Chorych Dzieci z zakresem rzeczowym: zakup i montaż części drzwi wewnętrznych i elementów automatyki drzwi wewnętrznych i zewnętrznych, dokończenie prac instalacyjnych w zakresie instalacji gazów medycznych, montaż mebli na wymiar i mebli specjalistycznych, instalacja systemu antywłamaniowego, zakup urządzeń wraz z montażem stanowiących wyposażenie sali zabiegowej: lampy bezcieniowej, kolumna chirurgicznej, aparatu do znieczulania, kardiomonitora.
	500 000 zł

	RAZEM:
	26 463 574,44 zł


Podsumowanie

Łącznie na realizację zadań związanych z przebudową, remontami oraz zakupami sprzętu i aparatury medycznej w podmiotach leczniczych z terenu miasta Krakowa w roku 2016 Gmina Miejska Kraków przekazała środki finansowe w łącznej wysokości 26 463 574,44 zł w tym 25 183 938,38 zł na dofinansowanie zadań w miejskich podmiotach leczniczych tj.:

· Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie - 12 477 541,22 zł;

· Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - 6 303 375,43zł;

· Zakład Opiekuńczo – Leczniczy w Krakowie - 6 403 021,73 zł. 

Dodatkowo, Gmina Miejska Kraków w 2014 r. otrzymała środki finansowe z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 na dofinansowanie Projektu pn. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego w zakresie opieki długoterminowej. Całkowita wartość projektu wynosi 13 999 999 zł, w tym wkład własny Beneficjenta (GMK) wynosi 2 800 000 zł. 

Projekt był realizowany od 30 lipca 2014 r. do 31 grudnia 2016 r. Realizatorem Projektu, na podstawie zawartego Porozumienia z Gminą Miejska Kraków, był Zakład Opiekuńczo – Leczniczy przy ul. Wielickiej 267 w Krakowie.
Projekt skierowany jest doosób w wieku podeszłym, przewlekle chorych, niepełnosprawnych, czasowo lub trwale niesamodzielnych, wymagających pomocy, opiekunów tych osób, a także do personelu medycznego specjalizującego się w opiece długoterminowej, geriatrii oraz gerontologii. W ramach Projektu, realizowane są następujące działania merytoryczne:

1) Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Krakowie wraz z zakupem wyposażenia - dostosowanie istniejącego budynku do obowiązujących przepisów prawa, jego wyposażenie oraz zakup sprzętu medycznego, co pozwoli na podniesienie jakości i poziomu świadczeń zdrowotnych udzielanych w Zakładzie. W grudniu 2016 r. Pawilon Nr 4 został oddany do użytkowania w grudniu 2016 r. 
2) Rozwój wsparcia indywidualnego nad pacjentem - zadanie ukierunkowane na wsparcie pacjentów i ich opiekunów w zakresie umiejętności przydatnych w opiece długoterminowej realizowanej w środowisku własnym pacjenta, w celu poprawy bezpieczeństwa opieki nad pacjentem. W ramach zadania uruchomiono wypożyczalnię sprzętu zakupionego w ramach Projektu (łóżek specjalistycznych - 16 szt, materacy przeciwodleżynowych - 16 szt, wózków inwalidzkich - 5 szt, balkoników - 16 szt). Zakład zapewnia transport sprzętu do miejsca zamieszkania pacjenta, a także montaż i instruktaż obsługi  łóżek specjalistycznych sterowanych pilotem. W ramach zadania prowadzone są również indywidualne konsultacje z opieki długoterminowej dla pacjentów i ich opiekunów. W wyniku powyższych działań osoby w wieku podeszłym mogą przebywać możliwie jak najdłużej we własnym środowisku, wśród krewnych i przyjaciół, mając jednocześnie zapewnioną niezbędną pomoc fachową.

3) Rozwój terapii zajęciowych w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym w Krakowie - w ramach zadania wdrażane są nowatorskie metody leczenia i rehabilitacji obejmujące różnego rodzaju terapie zajęciowe:

1) muzykoterapię - forma terapii posługująca się muzyką lub jej elementami w celu przywracania zdrowia lub poprawy funkcjonowania osób z różnymi deficytami zdrowia,
2) dogoterapię - metoda terapii wzmacniająca skuteczność rehabilitacji, w której motywatorem jest odpowiednio wyszkolony pies, prowadzony przez terapeutę, 
3) biblioterapię - forma leczenia wykorzystująca użycie wyselekcjonowanych materiałów czytelniczych jako pomocy terapeutycznej,
4) kinoterapię - metoda terapeutyczna wykorzystująca korzystny wpływ na rehabilitację i aktywność treści takich jak: odpowiednio dobrane filmy, reportaże, felietony,
5) hortiterapię (inaczej ogrodoterapię) - metoda polegająca na urządzaniu ogrodów przystosowanych dla osób niepełnosprawnych psychicznie i fizycznie, które uczestniczą w uprawie i pielęgnowaniu roślin.

Rodzaje i plany terapii zajęciowych dostosowywane są do indywidualnych potrzeb pacjentów w celu umożliwienia im czynnego w nich udziału. Celem terapii zajęciowej jest zapobieganie skutkom ograniczania aktywności, która towarzyszy chorobie, a także przywracanie zdolności do aktywnego życia w interakcji z otoczeniem społecznym. Poprzez uczestniczenie w różnych formach aktywności zorganizowanej i celowej, osoby starsze i chore przewlekle nie pozostają bierne, nie zanika w nich inicjatywa i chęć do pracy oraz chęć nawiązywania i kontynuowania kontaktów z innymi.

4) Stworzenie i wdrożenie programu informacyjnego „Złoty wiek” – program nakierunkowany na działania edukacyjne w celu przeciwdziałaniu złemu stylowi życia, co ma w przyszłości zmniejszyć liczbę chorych, którzy będą wymagać opieki stacjonarnej. Jest to program edukacyjny realizowany w formie cyklu szkoleń dla pielęgniarek, lekarzy i opiekunów osób w podeszłym wieku lub przewlekle chorych. Jego realizacja pozwoli poprawić kompetencje personelu medycznego, jak również poprawić umiejętności pacjentów i ich opiekunów w zakresie opieki nad osobą w wieku podeszłym lub przewlekle chorą. W ramach programu  realizowane są następujące działania:
1) organizacja dwuletniej specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek/pielęgniarzy z terenu małopolski,

2) realizacja cyklu szkoleń i konferencji z zakresu opieki długoterminowej, geriatrii i gerontologii dla lekarzy,

3) stworzenie systemu wsparcia pacjentów i ich opiekunów – organizacja szkoleń stacjonarnych z zakresu opieki długoterminowej,

4) stworzenie wydawnictwa poświęconego opiece długoterminowej oraz geriatrii,

5) działania informacyjne mające na celu zapobieganie chorobom związanym ze stylem życia oraz zachęcające do planowania „zdrowej starości”.

Cel główny jak i cele szczegółowe działania są implikowane globalnymi uwarunkowaniami w zakresie popularyzacji idei aktywnej i zdrowej starości oraz aktywizacji społecznej osób przewlekle chorych i zniedołężniałych. 

Ponadto w miejskich jednostkach lecznictwa zamkniętego przeprowadzano kontrole zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, o charakterze planowym i kompleksowym oraz sprawdzającym (mające na celu zbadanie wykonywania wniosków i zaleceń z kontroli).

W ramach prowadzonego nadzoru nad  miejskimi podmiotami leczniczymi w 2016 r. przeprowadzono 3 kontrole o charakterze planowym. Kontrole zostały przeprowadzone przez podmiot tworzący w ramach nadzoru sprawowanego na podstawie art. 121 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Zarządzenia Nr 536/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakładami opieki zdrowotnej dla których Gmina Miejska Kraków jest podmiotem tworzącym oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania Kontroli podmiotów leczniczych .

Przedmiotem przeprowadzonych kontroli była, w szczególności:

1) realizacja zadań określonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostępność i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych,

2) prawidłowość gospodarowania mieniem,

3) gospodarka finansowa,

4) realizacja zaleceń pokontrolnych.

Na podstawie Zarządzenia Prezydenta Miasta Krakowa Nr 536/2013 z dnia 1 marca 2013 r., Zarządzający miejskimi podmiotami leczniczymi, zobowiązani byli do sporządzania i przesyłania, na wniosek dyrektora komórki organizacyjnej Urzędu Miasta Krakowa właściwej ds. ochrony zdrowia (Biura ds. Ochrony Zdrowia), informacji na temat: stanu realizacji wykonywanych zadań określonych w regulaminach i statutach, udzielanych świadczeń zdrowotnych, gospodarowania mieniem oraz środkami publicznymi, a także gospodarki finansowej, a także do składania wyjaśnień i przedkładania dokumentów w powyższych sprawach. Na podstawie ww. zarządzenia, Zarządzający zobowiązani byli również do przedkładania: 
1) rocznych planów finansowych i inwestycyjnych - w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedniego.

1) rocznych sprawozdań z realizacji planów finansowych i inwestycyjnych oraz z działalności jednostki – w terminach: do dnia 30 stycznia (wstępnej wersji) i 31 marca (ostatecznej wersji) roku następującego po roku sprawozdawczym,

2) miesięcznych sprawozdań z realizacji planów finansowych, według określonych wzorów w terminie do 25 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni,

3) kwartalnych sprawozdań dotyczących zatrudnienia, według określonego wzoru w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 25 października, 25 stycznia każdego roku,

4) kwartalnych sprawozdań dotyczących zawartych umów najmu i dzierżawy, według określonego wzoru w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 25 października, 25 stycznia każdego roku,

5) kwartalnych sprawozdań dotyczących danych statystycznych z zakresu lecznictwa, według określonych wzorów w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 25 października, 25 stycznia każdego roku,

6) kwartalnych sprawozdań dotyczących postępowań sądowych według określonego wzoru w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 25 października, 25 stycznia każdego roku,

7) kwartalnych sprawozdań dotyczących wierzycieli jednostki, według określonego wzoru w terminie do 25 kwietnia, 25 lipca, 25 października, 25 stycznia każdego roku.

        Podległe Gminie Miejskiej Kraków podmioty lecznicze w 2016 r. władały nieruchomościami gminnymi na podstawie prawa użytkowania, z wyjątkiem Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego, który jest użytkownikiem wieczystym gruntów i właścicielem budynków. Zdefiniowano jako jeden z celów strategicznych 1.2.1 – Przystosowanie miejskich jednostek lecznictwa zamkniętego do funkcjonowania w warunkach panujących na rynku usług medycznych, poprzez: udzielanie dotacji na przebudowę zakładów opieki zdrowotnej oraz zakupy sprzętu i aparatury medycznej. Zakończenie realizacji programowych zadań inwestycyjnych w ochronie zdrowia (szpitale miejskie i ZOL) wyznaczono zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, termin ten uległ przedłużeniu do dnia 31 grudnia 2017 r.

         W pierwszej połowie 2017 r. Gmina Miejska Kraków zatwierdziła sprawozdania finansowe miejskich podmiotów leczniczych za 2016 r., realizując w ten sposób ustawowy zapis art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości, zgodnie z którym roczne sprawozdanie finansowe podlega zatwierdzeniu przez organ zatwierdzający, nie później niż 6 miesięcy od dnia bilansowego. Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie 2016 r. zamknął wynikiem dodatnim w wysokości 77 596,36 zł, a sprawozdanie finansowe Szpitala za 2016 r. zostało zatwierdzone Zarządzeniem Nr 1518/2017 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 16 czerwca 2017 r. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krakowie 2016 r. zamknął dodatnim wynikiem finansowym w wysokości 3 921,64 zł, a sprawozdanie finansowe Zakładu za 2016 r. zostało zatwierdzone Zarządzeniem Nr 1515/2017 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 16 czerwca 2017 r.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego w Krakowie za 2016 r. poniósł stratę netto w wysokości (minus) 7 061 622,77 zł, a sprawozdanie finansowe Szpitala za 2016 r. zostało zatwierdzone Zarządzeniem Nr 1578/2017 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 22 czerwca 2017 r. Strata netto pomniejszona o koszty amortyzacji w wysokości 4 685 309,77 zł tj. kwota 2 376 313,00 zł zostanie pokryta przez Gminę Miejską Kraków w trybie wynikającym z art. 59 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej.
 2. Ratownictwo medyczne.



Na podstawie ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym zadania w zakresie planowania, organizowania, koordynowania oraz nadzoru nad systemem Państwowego Ratownictwa Medycznego, w tym na terenie Miasta Krakowa,  wykonuje Wojewoda Małopolski. Zgodnie z ww. ustawą jednostkami Systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego są szpitalne oddziały ratunkowe oraz zespoły ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoły ratownictwa medycznego.


Obowiązujący w roku 2016 „Wojewódzki plan działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne” opracowany został na podstawie ww. ustawy oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia  15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriów kalkulacji kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r.,  poz. 1902). Plan ten zawierał m. in. informacje dotyczące liczby, rozmieszczenia, rejonów operacyjnych zespołów ratownictwa medycznego, rozmieszczenia szpitalnych oddziałów ratunkowych, oddziałów szpitalnych wyspecjalizowanych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego, jednostek współpracujących z systemem.


Ponadto w ww. Wojewódzkim Planie zawarte zostały informacje dotyczące zagrożeń występujących na terenie województwa, demografii, epidemiologii oraz statystyki medycznej. Zakres informacji obejmował zarówno dane historyczne (statystyka), dane bieżące, a także planowane w przyszłości zmiany w organizacji i funkcjonowaniu systemu, jeżeli zachodzi taka konieczność. W razie potrzeby Plan podlegał bieżącej aktualizacji, a zmiany wprowadzane były w roku 2016 w formie kolejnych aneksów, które opiniowane były 
w Biurze ds. Ochrony Zdrowia UMK, ze szczególnym uwzględnieniem zmian odnoszących się do Miasta Krakowa. W opiniowanych aktualizacjach do Wojewódzkiego Planu tut. Biuro zgłaszało m. in. uwagi w zakresie uzupełnienia i ujednolicenia opisu współpracy jednostek systemu (zespoły ratownictwa medycznego, Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, szpitale ze Szpitalnymi Oddziałami Ratunkowymi) z jednostkami współpracującymi z systemem, w tym z Komendą Wojewódzkiej Policji w Krakowie, Małopolskim Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym, Karpackim Oddziałem Straży Granicznej, Wojewódzkim Sztabem Wojskowym w Krakowie, Tatrzańskim  Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym.  


Zatwierdzony przez Ministra Zdrowia „Wojewódzki plan działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne dla województwa małopolskiego” wraz z aktualizacjami wprowadzonymi w 2016 r. był  dostępny w Biuletynie Informacji Publicznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie.  

Zespoły Ratownictwa Medycznego na terenie Krakowa

Zgodnie z zapisami ww. ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, zespoły ratownictwa medycznego dzielą się na:

1) zespoły specjalistyczne, w skład których wchodzą co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu, pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoły podstawowe, w skład których wchodzą co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny.

Zespół ratownictwa medycznego (ZRM) jest wyposażony w specjalistyczny środek transportu sanitarnego, spełniający cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach zgodnych z normami europejskimi. W skład zespołów wchodzi kierowca, 
w przypadku gdy żaden z członków zespołów ratownictwa medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B oraz nie spełnia warunków, o których mowa w aktualnych przepisach Prawa o ruchu drogowym. 

Zmiany w zakresie funkcjonowania zespołów ratownictwa medycznego wprowadzone w 2016 r. do Wojewódzkiego Planu aneksem nr 17 zostały zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w dniu 27 grudnia 2016 r., a w odniesieniu do Miasta Krakowa dotyczyły przesunięcia na 1 grudnia 2016 r. terminu przekwalifikowania 2 specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego (ZRM „S”) na podstawowe (ZRM „P”), stacjonujących na terenie Krakowa. 
          Zgodnie z aneksem nr 17 na koniec grudnia 2016 r. liczba ZRM na terenie województwa nie zmieniła się i wynosiła 119,58, w tym 32,79 ZSR „S” oraz 86,79 ZRM „P”. Przy czym ogólna liczba ZRM na terenie Krakowa na koniec roku 2016 wynosiła ogółem 
18 zespołów ratownictwa medycznego, w tym: 2 specjalistyczne zespoły ratownictwa medycznego (ZRM „S”) i 16 podstawowych zespołów ratownictwa medycznego (ZRM „P”). Szczegółowe informacje w tym zakresie odnoszące się wyłącznie do obszaru działania wyłącznie na terenie Krakowa zawiera poniższa tabela.
Tabela 1. Zespoły Ratownictwa Medycznego w Krakowie (wg stanu na koniec 2016 r.)

	Liczba ZRM
	Obszar działania 

ZRM
	Kod 

ZRM
	TERYT miejsca stacjonowania
	Miejsce stacjonowa-nia
	Miejsce stacjonowania (adres)
	Liczba godzin na dobę pozostawania w gotowości ZRM

	4a
	4b
	
	
	
	
	
	

	S
	P
	
	
	
	
	
	

	1
	3
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: I, II, III/
	126105 9 2 01; 126105 9 2 02; 126105 9 4 01; 126105 9 2 03
	126105 9
	Kraków - Grzegórzki
	31-530 Kraków,
ul. Łazarza 14
	24

	 
	1
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: IV, V, VI, VII, VIII/
	 126102 9 2 01
	 126102 9
	Kraków - Zwierzyniec
	30-114 Kraków,
ul. Kościuszki 49
	24

	1
	1
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: VIII, IX, X, XI, XIII/; Świątniki Górne - miasto 120614 4; Świątniki Górne - gmina 120614 5; Mogilany - gmina 120609 2
	126104 9 2 01; 126104 9 4 01
	  126104 9
	Kraków - Podgórze
	30-533 Kraków,
Rynek Podgórski 2
	24

	 
	1
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: VIII, IX, X, XI, XIII/; Świątniki Górne - miasto 120614 4; Świątniki Górne - gmina 120614 5; Mogilany - gmina 120609 2
	126104 9 2 02; 
	  126104 9
	Kraków - Podgórze
	30-533 Kraków,
Jugowicka 21
	24

	 
	0,67
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: VIII, IX, X, XI, XIII/; Świątniki Górne - miasto 120614 4; Świątniki Górne - gmina 120614 5; Mogilany - gmina 120609 2
	126104 9 2 03
	  126104 9
	Kraków - Podgórze
	30-533 Kraków,
Jugowicka 21
	od godz. 7.00 - 23.00

	 
	2
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: XI, XII, XIII/
	1261049 2 04;                 1261049 2 05 
	126104 9
	Kraków - Bieżanów Prokocim
	30-835 Kraków,
ul.Teligi 8
	24

	 
	1
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: IV, V, VI/; Wielka Wieś 120615 2
	126102 9 2 03
	 126102 9
	Kraków - Prądnik Biały
	31-223 Kraków,
ul. Wybickiego 3A
	24

	 
	1
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: IV, V, VI, VII, VIII/
	126102 9 2 02
	 126102 9
	Kraków - Prądnik Biały
	31-223 Kraków,
ul. Wybickiego 3A
	24

	 
	2
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: XVIII/
	 126103 9 2 01; 126103 9 2 06
	126103 9
	Kraków - Nowa Huta
	30-969 Kraków,
ul. Igołomska 1
	24

	 
	2
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: XIV, XV, XVI, XVII/
	126103 9 2 02;  126103 9 2 05
	126103 9
	Kraków - Bieńczyce
	31-826 Kraków,
os. Złotej Jesieni 1
	24

	 
	0,5
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: XIV, XV, XVI, XVII/
	126103 9 2 03
	126103 9
	Kraków - Bieńczyce
	31-826 Kraków,
os. Złotej Jesieni 1
	od godz. 7.00 - 19.00

	 
	0,5
	Kraków - miasto 126101 1 /Dzielnice: XIV, XV, XVI, XVII/
	126103 9 2 04
	126103 9
	Kraków - Bieńczyce
	31-826 Kraków,
os. Złotej Jesieni 1
	od godz. 19.00 - 7.00

	2
	16
	 RAZEM na terenie Krakowa: 18 ZRM (liczba karetek).

	
	
	


Lotnicze Zespoły Ratownictwa Medycznego w Krakowie

       Baza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego znajduje się na terenie Portu Lotniczego Kraków-Balice przy ul. Kpt. M. Medweckiego 1A. Przeznaczone jest do wykonywania startów i lądowań śmigłowców sanitarnych i ratowniczych w dzień i w nocy, a do ewidencji lądowisk Urzędu Lotnictwa Cywilnego wpisane zostało od roku 2013 pod numerem 252.

 Nowa baza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w podkrakowskich Balicach została otwarta pod koniec stycznia 2014 r. Jest to nowoczesna baza zbudowana od podstaw 
w ramach funduszy unijnych. W roku 2016 krakowski śmigłowiec dyżurował 24 godziny na dobę. 
       Szczegółowe informacje dotyczące zasad funkcjonowania w roku 2016 Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz wykazu miejsc przystosowanych do lądowania śmigłowców Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na terenie województwa małopolskiego dostępne były na stronie internetowej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego pod adresem www.lpr.com.pl  
w zakładce: lądowiska.  

Informacja na temat lądowisk oraz lotnisk wpisanych do ewidencji, 
a także innych miejsc przystosowanych do lądowania śmigłowców Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w roku 2016 dostępna była na stronie internetowej Urzędu Lotnictwa Cywilnego pod adresem: www.ulc.gov.pl w zakładce: lotniska.
Szpitalne Oddziały Ratunkowe na terenie Krakowa

Szpitalny oddział ratunkowy (SOR), zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnych oddziałów ratunkowych realizuje zadanie 
w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych, polegających na wstępnej diagnostyce i podjęciu leczenia w zakresie niezbędnym do stabilizacji funkcji życiowych osób, które znajdują się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. Oddział może posiadać w swojej strukturze zespoły ratownictwa medycznego. 

W roku 2016 na terenie Krakowa działało 6 Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych (SOR), przy czym na terenie województwa małopolskiego w roku 2016 funkcjonowało 
21 Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych (SOR). Szczegółowe informacje w tym zakresie 
w odniesieniu do terenu Krakowa przedstawia poniższa tabela.

Tabela 2. Szpitalne Oddziały Ratunkowe w Krakowie (wg stanu na końcu roku 2016)
	Lp.                          
	Nazwa jednostki, w ramach której 

funkcjonuje SOR
	ADRES

	1. 
	5. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
	KRAKÓW, 

UL. WROCŁAWSKA 1-3

	2. 
	SZPITAL MIEJSKI  SPECJALISTYCZNY IM.G.NARUTOWICZA W KRAKOWIE
	KRAKÓW, 

UL. PRĄDNICKA  35-37

	3. 
	SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM STEFANA ŻEROMSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
	KRAKÓW, 

OS. NA SKARPIE 66

	4. 
	SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA 
W KRAKOWIE
	KRAKÓW, 

OS. ZŁOTEJ JESIENI 1

	5. 
	SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - CENTRUM URAZOWE MEDYCYNY RATUNKOWEJ I KATASTROF
	KRAKÓW, 

UL. KOPERNIKA 50

	6. 
	UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIĘCY W KRAKOWIE
	KRAKÓW, 

UL. WIELICKA 265


Izby przyjęć na terenie Krakowa 

W województwie małopolskim w roku 2016 funkcjonowało 10 szpitalnych izb przyjęć, 
z czego 5 izb funkcjonowało na terenie Krakowa w ramach działalności podmiotów leczniczych, co obrazuje poniższa tabela. 
Tabela 3. Izby przyjęć na terenie Krakowa (wg stanu na końcu roku 2016)

	Lp.
	Nazwa podmiotu leczniczego
	ADRES 

	1.
	SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. DIETLA W KRAKOWIE
	KRAKÓW ,

 UL. SKARBOWA 1

	2.
	KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II
	KRAKÓW , 

UL. PRĄDNICKA 80

	3.
	SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNĘTRZNYCH W KRAKOWIE
	KRAKÓW , 

UL. GALLA 25

	4.
	SCANMED  SPÓŁKA AKCYJNA – SZPITAL ŚW. RAFAŁA W KRAKOWIE
	KRAKÓW ,

 UL. BOCHENKA 12

	5.
	WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY IM. ŚW. LUDWIKA W KRAKOWIE
	KRAKÓW,

UL. STRZELECKA 2

	
	


Ponadto w roku 2016 istniała możliwość uruchomienia dodatkowej izby przyjęć na terenie Krakowa tj.  w Szpitalu Specjalistycznym im. dr J. Babińskiego, ul. Babińskiego 29, 30-393 Kraków, które to rozwiązanie zostało uwzględnione w Wojewódzkim Planie na wniosek NFZ.


W zakresie ratownictwa medycznego w 2016 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia prowadziło korespondencję w następujących sprawach: 

1. W odpowiedzi na pismo Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie z 26 kwietnia 2016 r. dotyczące projektu aktualizacji nr 13 z dnia 26 kwietnia br. do Wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, w ramach której przedstawione zostało uzasadnienie do uruchomienia w III kwartale 2017 roku centrum urazowego funkcjonującego w ramach Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie, nie wniesiono uwag do tej proponowanej zmiany. Natomiast w odniesieniu do pisma Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 8 grudnia 2015 roku podtrzymane zostało stanowisko odnośnie potrzeby uzupełnienia opisu współpracy jednostek systemu z jednostkami współpracującymi z systemem. Ponadto w związku ze zbliżającymi się Światowymi Dniami Młodzieży, zwrócono uwagę, iż konieczne jest przeprowadzenie analizy spójności pod względem zabezpieczenia medycznego Planu Zarządzania Kryzysowego dla Miasta Krakowa, Wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz Planu Zabezpieczenia Medycznego Światowych Dni Młodzieży sporządzonego przez Wojewodę Małopolskiego na podstawie Ustawy z dnia 18 marca 2016 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z organizacją wizyty Jego Świątobliwości Papieża Franciszka w Rzeczypospolitej Polskiej oraz Światowych Dni Młodzieży – Kraków 2016. Przypomniane zostało, że  obowiązek dokonania przedmiotowej analizy wynika z art. 4 ust. 1 pkt 6 Ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym oraz zwrócono się z prośbą o udostępnienie Planu Zabezpieczenia Medycznego Światowych Dni Młodzieży, niezwłocznie po jego opracowaniu.
2. W odpowiedzi na pismo Dyrektora Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego z dnia 23 maja 2016 r. dotyczące alternatywnego kierowania połączeń do służb alarmowych zlokalizowanych na terenie województwa małopolskiego i m.in. przekazania informacji o numerach telefonicznych, na które będzie przekierowywany numer alarmowy 999 w zespołach ratownictwa medycznego miejskich podmiotów leczniczych, po dokonaniu weryfikacji informacji w tym zakresie we współpracy z miejskimi szpitalami, wskazane zostały dwa oddziały SOR z adresami ich lokalizacji, tj. w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. G. Narutowicza w Krakowie oraz Szpitalu Specjalistycznym im. S. Żeromskiego w Krakowie.
3. W związku z pismem Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie z dnia 18 lipca 2016 r. dotyczącym zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie zaktualizowanego Wojewódzkiego planu postępowania na wypadek wystąpienia epidemii (wraz z załącznikami) i konieczności przekazania informacji w tym zakresie jednostkom podległym, wystosowano w tej sprawie pismo do Dyrektorów trzech miejskich podmiotów leczniczych, w którym przypomniane zostało o konieczności stosowania się do postanowień ww. Wojewódzkiego Planu w przypadku wystąpienia epidemii, w szczególności z uwagi na organizowane w Krakowie w dniach 26 lipca do 
1 sierpnia 2016 r. obchody Światowych Dni Młodzieży.
4. W odpowiedzi na pismo Zastępcy Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Krakowie z dnia 12 października 2016 r. dotyczącego zaopiniowania aktualizacji nr 16 z  dnia 11 października br. do Wojewódzkiego planu działania systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego, nie wniesiono uwag w odniesieniu do zmiany proponowanej w zakresie przekwalifikowania od 1 listopada 2016 r., dwóch specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego (ZRM „S”) stacjonujących na terenie Krakowa na dwa zespoły podstawowe (ZRM „P’). Jednakże wskazane zostało, że w załączniku nr 11 do Rozdziału II Wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne dla Województwa Małopolskiego, pt. Sposób współpracy jednostek systemu z jednostkami współpracującymi z systemem, nie zostały uwzględnione uprzednio wielokrotnie zgłaszane uwagi dotyczące konieczności uzupełnienia opisu współpracy jednostek systemu z  jednostkami współpracującymi z systemem określonymi w art. 15 ust. 1 ww. ustawy. Uwagi te były zgłaszane w dotychczasowej korespondencji Prezydenta Miasta Krakowa, Sekretarza Miasta oraz Dyrektora Biura ds. Ochrony Zdrowia, w tym m.in. w piśmie Sekretarza Miasta z dnia 8 lutego br. zostało podkreślone, że wytyczne dotyczące zawartości przedmiotowego planu zawiera Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 roku w sprawie wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriów kalkulacji kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego oraz, że zgodnie z § 2 pkt 6) ww. rozporządzenia sposób współpracy jednostek systemu z jednostkami współpracującymi z systemem powinien zawierać w szczególności informacje o:

                  a) procedurach współpracy,

b)organizacji wspólnych ćwiczeń i analizie działań ratowniczych oraz procedurach powiadamiania, dysponowania i koordynowania działań ratowniczych 
w przypadku zdarzeń pojedynczych i zdarzeń powodujących stan nagłego zagrożenia zdrowotnego znacznej liczby osób,

c)kompetencjach i trybie podejmowanych działań,

                 d) obiegu i wymianie informacji.


Ponadto w nawiązaniu do pisma z dnia 6 maja 2016 r. oraz do pisma Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 8 grudnia 2015 roku podtrzymane zostało stanowisko odnośnie potrzeby uzupełnienia opisu współpracy jednostek systemu z jednostkami współpracującymi z systemem. Jednocześnie w odniesieniu do pisma z 8 kwietnia 2016 r. (znak: WP-I.6310.26.2016) przekazana została informacja o planowanym spotkaniu w tej sprawie po zakończeniu kluczowych spraw związanych z organizacją przebiegu obchodów Światowych Dni Młodzieży z dnia 27 października 2016 r.).

5. W nawiązaniu do ww. pisma z dnia 27 października 2016 r. w sprawie aktualizacji nr 16 z  dnia 11 października br. do Wojewódzkiego planu działania systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego, wystosowane zostało kolejne pismo do Wydziału Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego,  w którym zwrócono uwagę na nadal nieuwzględnione uwagi zgłaszane w zakresie uzupełnienia opisu współpracy jednostek systemu z jednostkami współpracującymi z systemem. Ponadto wskazano występującą nadal niejednorodność opisów odnoszących się do poszczególnych służb (np. Państwowa Straż Pożarna, Policja, Straż Graniczna itp.) i przedstawiono porównawczą analizę aktualnych zapisów dot. poszczególnych służb, wykazując m.in. na występujące braki w zakresie opisów współpracy ww. służb, w tym również brak odniesienia do organizacji wspólnych ćwiczeń i dokonywania analiz działań ratowniczych (wraz z ich udostępnianiem) oraz odniesienia do obiegu i wymiany informacji. Podkreślone zostało, że kategorie opisów w zakresie sposobu współpracy odpowiednich służb powinny być ujednolicone dla każdej z wymienionych w załączniku nr 11 do Rozdziału II Wojewódzkiego Planu, zwłaszcza w odniesieniu do wytycznych w zakresie kategorii informacji wynikających z obowiązującego w tej sprawie rozporządzenia z dnia 22 grudnia 2016 r. 

            Ponadto w związku z organizacją w Krakowie w dniach od 26 lipca do 1 sierpnia 
2016 r. Światowych Dni Młodzieży i działaniami tut. Biura i współpracy w zakresie opracowania dokumentu pt. Stan przygotowań Gminy Miejskiej Kraków do Światowych Dni Młodzieży 2016, w tym opracowywania informacji do rozdziału pt. „Zabezpieczenie medyczne, w tym pomoc przedmedyczna” oraz w związku z zadaniami Wojewody Małopolskiego związanymi z zabezpieczeniem medycznym Światowych Dni Młodzieży, uczestniczono w spotkaniach oraz prowadzona była korespondencja (w tym pismo z dnia 
6 kwietnia 2016 r.), w ramach których wskazywano m.in. na potrzebę spójności Planu Zarządzania Kryzysowego dla Miasta Krakowa z Wojewódzkim planem działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, w zakresie odnoszącym się do Miasta Krakowa. Z kolei we współpracy z KBF w zakresie opracowania specjalnej edycji Informatora z mapkami Krakowa dla pielgrzymów przybywających do Krakowa na obchody Światowych Dni Młodzieży, zweryfikowano i przekazano istotne informacje z zakresu ratownictwa medycznego, w tym wykaz ze szpitalnymi oddziałami ratownictwa i izbami przyjęć 
w podmiotach leczniczych funkcjonującymi na terenie Krakowa oraz uwzględnienie na mapach lądowisk przy szpitalach.
3. Krakowska Sieć AED IMPULS ŻYCIA


Na realizację Ramowego Programu Krakowska Sieć AED IMPULS ŻYCIA, realizowanego na podstawie Uchwały Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 
12  września 2007 r., z budżetu Miasta Krakowa w 2016 r. przeznaczono środki finansowe 
w wysokości ogółem: 92 000,00 zł.
Gmina Miejska Kraków przekazała dla Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego na podstawie umowy z dnia 13 maja 2016 roku dotację w łącznej kwocie 92 600, 00 zł, w tym:

1. Środki finansowe w wysokości 60 000,00 zł przeznaczone zostały na utrzymanie 
w roku 2016 sieci defibrylatorów AED Impuls Życia, w ramach której w różnych lokalizacjach Krakowa dostępnych jest 31 defibrylatorów (wg wykazu poniżej). 

W ramach działań mających na celu utrzymanie sieci defibrylatorów zostały wykonane działania z zakresu ubezpieczenia urządzeń od odpowiedzialności cywilnej i majątkowej na 2016 rok oraz comiesięczne przeglądy eksploatacyjne wykonywane przez pracownika Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego wraz z ewentualną wymianą części ulegających eksploatacji (baterie, elektrody). Czynności te zostały odnotowane w „Dzienniku przeglądów eksploatacyjnych”. W ramach przeglądów realizowanych w 2016 r. dokonano:

1) wymiany 15 sztuk baterii zasilających (z powodu zużycia lub upływu okresu ważności),

2) wymiany 18 sztuk elektrod (w 16 szt. upłynął okres ważności elektrod dla dorosłych i dla dzieci, a 2 szt. zostały zużyte), 

3)   wymiany 28 sztuk baterii 9V podtrzymujących autotest aparatu. 

Ponadto w marcu i grudniu 2016 roku autoryzowany serwis dokonał rocznego przeglądu technicznego urządzeń AED. Została naliczona amortyzacja roczna aparatów.
W 2016 r. zgłoszono użycie defibrylatora w następujących terminach:

a) w dniu 13 kwietnia 2016 r. około godz. 12.50  przez funkcjonariuszy Straży Granicznej w Porcie Lotniczym – Kraków Balice (notatka w dokumentacji KPR);

b) w dniu 14 czerwca 2016 r. przez pracownika Straży Miejskiej Krakowa przy ul. Lea 244/2 ( notatka w dokumentacji KPR).

2.   Środki finansowe w wysokości 25 000,00 zł przeznaczone zostały na realizację projektu 
w ramach ogólnomiejskiego budżetu obywatelskiego pn. „Mali Ratownicy”. W ramach środków przekazanych na to zadanie wykonano następujące działania:

1)  przeszkolono 400 osób za kwotę 20 000,00 (cena jednostkowa: 50 zł), w kategorii:

Szkolenie z pierwszej pomocy wraz obsługą AED w miejscach wskazanych przez wykonawcę po uzgodnieniu z Biurem ds. Ochrony Zdrowia UMK  (przedszkola 
i szkoły) wraz z wydaniem certyfikatu dla każdego uczestnika szkolenia; 

2) zakupiono sprzęt do nauki pierwszej pomocy za kwotę  5 000,00 zł.

3. Środki finansowe w wysokości 7 000,00 zł przeznaczone zostały na realizację następujących zadań: 

1) organizacja i prowadzenie szkoleń z zakresu pierwszej pomocy wraz obsługą AED w Dzielnicy II Miasta Krakowa – Grzegórzki, w ramach których przeszkolono 14 nauczycieli z 14 placówek za kwotę 1 330,00 zł (po jednej osobie z każdej placówki – cena jednostkowa: 95 zł) oraz 6 nauczycieli z 3 placówek za kwotę 570,00 zł (po 2 osoby z każdej placówki – cena jednostkowa: 95 zł) oraz dokonano zakupu papieru na certyfikaty w kwocie 100,00 zł;

2) organizacja i prowadzenie szkoleń z zakresu pierwszej pomocy wraz obsługą AED w Dzielnicy I Miasta Krakowa – Stare Miasto, w ramach których zrealizowano szkolenia dla 105 uczniów trzech Gimnazjów zlokalizowanych w tej Dzielnicy (Gimnazja: nr 1, nr 2 i nr 4) za łączną kwotę 3 780,00 zł (cena jednostkowa: 36 zł) oraz dokonano zakupu papieru na certyfikaty w kwocie 220,00 zł;

3) na kwotę dotacji w wysokości 1 000,00 zł dokonano zakupu opasek uciskowych do tamowania krwotoków za kwotę 673,92 zł oraz dokonano zakupu sprzętu do reanimacji dzieci, tj. resuscytator dla dzieci, za kwotę z dotacji: 326,08 zł (łączna kwota zakupu: 345,60 zł), na podstawie Uchwały Nr IX/77/15 Rady Dzielnicy XIV Czyżyny.

Na terenie Miasta Krakowa w roku 2016 rozmieszczonych było 31 defibrylatorów  AED, zakupionych w ramach realizacji Programu AED IMPULS ŻYCIA, w tym 
2 defibrylatory AED na wyposażeniu radiowozów Straży Miejskiej Krakowa, zgodnie 
z wykazem zamieszczonym poniżej.  
	
	LOKALIZACJA DEFIBRYLATORÓW  AED IMPULS ŻYCIA w KRAKOWIE w 2016 r.
	

	LP.
	MIEJSCE
	ADRES
	Liczba AED

	1.
	Regionalny Dworzec Autobusowy - Hol
	ul. Bosacka 18, Kraków
	1

	2.
	Regionalny Dworzec Autobusowy - Dyżurka kierowców
	ul. Bosacka 18, Kraków
	1

	3.
	Polskie Koleje Państwowe  - Hol k/Globusa
	Plac Jana Nowaka Jeziorańskiego 3, Kraków
	1

	4.
	Polskie Koleje Państwowe  - Biuro dworca PKP-INFO
	Plac Jana Nowaka Jeziorańskiego 3, Kraków
	1

	5.
	Bazylika Mariacka - Zakrystia
	Plac Mariacki 5, Kraków
	1

	6.
	Pawilon Wystawienniczo-Informacyjny Wyspiański 2000
	Plac Wszystkich Świętych 2, Kraków
	1

	7.
	Hotel Ester - obok Recepcji
	ul. Szeroka 20, Kraków
	1

	8.
	Sąd Okręgowy w Krakowie - pomieszczenie ochrony
	ul. Przy Rondzie 7, Kraków
	1

	9.
	Urząd Miasta Krakowa - pomieszczenie ochrony
	Al. Powstania Warszawskiego 10, Kraków
	1

	10.
	Nowohuckie Centrum Kultury - pomieszczenie ochrony
	Al. Jana Pawła II 232, Kraków
	1

	11.
	Urząd Miasta Krakowa - pomieszczenie ochrony
	os. Zgody 2, Kraków
	1

	12.
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych - pomieszczenie ochrony
	ul. Pędzichów 27, Kraków
	1

	13.
	Urząd Skarbowy - Kraków Śródmieście - Portiernia
	ul. Krowoderskich Zuchów 2, Kraków
	1

	14.
	Urząd Miasta Krakowa - pomieszczenie ochrony
	ul. Wielicka 28, Kraków
	1

	15.
	Sanktuarium Miłosierdzia Bożego w Łagiewnikach
	ul. Siostry Faustyny 3, Kraków
	1

	16.
	Międzynarodowy Port Lotniczy Kraków-Balice - Hala odlotów -poziom 1 - kontrola paszportowa do strefy NON SCHENGEN
	ul. Kpt. M. Medweckiego 1, 32-083 Balice
	1

	17.
	Międzynarodowy Port Lotniczy Kraków-Balice - TERMINAL VIP - poziom 0 - Recepcja
	ul. Kpt. M. Medweckiego 1, 32-083 Balice
	1

	18.
	Międzynarodowy Port Lotniczy Kraków-Balice - PUNKT VISITORS CENTRE - poziom 0
	ul. Kpt. M. Medweckiego 1, 32-083 Balice
	1

	19.
	Prokuratura Okręgowa w Krakowie - pomieszczenie ochrony
	ul. Mosiężnicza 2, Kraków
	1

	20.
	Muzeum Narodowe w Krakowie - pomieszczenie ochrony
	Rynek Główny 3 - Sukiennice, Kraków
	1

	21.
	Małopolski Ośrodek Ruchu Drogowego - Hol
	ul. Nowohucka 33a, Kraków
	1

	22.
	Straż Miejska Krakowa - na wyposażeniu radiowozu
	ul. Dobrego Pasterza 116
	2

	23.
	Wojewódzka Biblioteka Publiczna - Hol parter
	ul. Rajska 1, Kraków
	1

	24.
	Prokuratura Okręgowa w Krakowie - Hol parter
	os. Stalowe 16D, Kraków
	1

	25.
	Prokuratura Okręgowa w Krakowie - pomieszczenie ochrony
	os. Kościuszkowskie 2, Kraków
	1

	26.
	Grodzki Urząd Pracy - pomieszczenie ochrony
	ul. Wąwozowa 34, Kraków
	1

	27.
	Urząd Miasta Krakowa - Wydz. Architektury - Hol parter
	Rynek Podgórski 1, Kraków
	1

	28.
	Centrum Jana Pawla II - Hol parter
	ul. Totus Tuus  32, Kraków
	1

	29.
	Muzeum im. Emeryka Hutten-Czapskiego - Hol poziom -1
	ul. Piłsudskiego 12, Kraków
	1

	30.
	Dom Jana Matejki - Hol parter
	ul. Floriańska 41, Kraków
	1

	 
	 RAZEM: 
	31


4. Profilaktyka i promocja zdrowia

4.1 Podejmowane działania:

1) Realizacja programów polityki zdrowotnej za rok 2016, tj.:
           W dniu 16 grudnia 2015 r. podjęta została uchwała nr XXXIV/558/15 Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków” na lata 2016-2018. 

         W ramach podjętej uchwały w roku 2016 realizowane były następujące programy polityki zdrowotnej:

1)
Program prewencji otyłości, cukrzycy typu 2, nadciśnienia i miażdżycy;


2)
Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych młodzieży szkolnej;

3)
Program wyrównywania dostępności opieki zdrowotnej w miejscu nauczania 

i wychowania na terenie Miasta Krakowa;

4)
Program profilaktyki następstw dysplazji stawów biodrowych;

5)
Program profilaktyki próchnicy u dzieci;

6)
Program szczepień ochronnych przeciw grypie po 65 roku życia;

7)
Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorób układu krążenia 

w populacji mieszkańców województwa małopolskiego.

8)
Program profilaktyki zakażeń meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesięcy, zamieszkałych w Gminie Miejskiej Kraków 

9)
Program profilaktyki zakażeń pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkałych w Gminie Miejskiej Kraków, uczęszczających do żłobków 

i przedszkoli.

Działania Gminy Miejskiej Kraków w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia spełniają rolę pomocniczą w stosunku do oferowanych profilaktycznych świadczeń zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez płatnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia). Stanowią działania uzupełniające względem świadczeń zdrowotnych zapewnianych przez organy do tego powołane, czyli Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia Realizacja Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia przyczynia się do osiągnięcia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności poprzez zapewnienie mieszkańcom Miasta dostępności do usług medycznych w zakresie profilaktyki zdrowotnej, oddziaływanie na czynniki kształtujące zdrowie oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej.

Wskazanie najistotniejszych obszarów realizacji programów zdrowotnych oraz opracowanie kryteriów ich realizacji odbyło się przy pomocy Zespołu Konsultacyjnego ds. ochrony zdrowia, powołanego przez Prezydenta Miasta Krakowa, złożonego w przeważającej części z konsultantów województwa małopolskiego z poszczególnych dziedzin medycyny, przedstawicieli samorządów zawodów medycznych, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawicieli Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.  Najważniejsze obszary realizacji programów zdrowotnych dla mieszkańców Krakowa obejmują zagadnienia zdrowotne w oparciu o analizy epidemiologiczne stanu zdrowia populacji, uwarunkowania społeczno-ekonomiczne i najczęściej występujące problemy zdrowotne.

1) Program prewencji otyłości, cukrzycy typu 2, nadciśnienia i miażdżycy.

W roku 2016 w programie Prewencji miażdżycy, cukrzycy typu 2 i nadciśnienia brało udział 14 ośrodków, głównie zespołów podstawowej opieki zdrowotnej lub praktyk lekarza rodzinnego, ale także laboratorium analityczne oraz szpitale: Szpital Specjalistyczny 
im. L. Rydygiera; Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II.  Do udziału 
w programie kwalifikowani byli mieszkańcy Krakowa, którzy nie brali dotychczas udziału 
w Programie, a którzy ukończyli 25 rok życia i u których do chwili badania nie stwierdzano cukrzycy ani miażdżycy i jej sercowo naczyniowych powikłań. Do udziału w programie kwalifikowane były osoby, które nie brały dotychczas udziału w programie, a także Uczestnicy Programu w latach 2004-2015.

Pierwszy etap polegał na identyfikacji osób z cukrzycą typu 2, upośledzoną tolerancją glukozy lub nieprawidłowym lipidogramem. W celu identyfikacji osób z zaburzeniami gospodarki węglowodanowej  wykonywany był dwuetapowo - w pierwszym etapie oceniano stopień narażania badanej osoby na rozwój w przyszłości cukrzycy w oparciu o badanie kwestionariuszowe oraz proste pomiary antropometryczne i głównie na tej podstawie kwalifikowano do testu doustnego obciążenia glukozą. W etapie tym przeprowadzano badanie kwestionariuszowe dotyczące występowania u badanego nadciśnienia, uzależnienia od tytoniu, występowania cukrzycy i miażdżycy w rodzinie oraz występowania zaburzeń tolerancji węglowodanów w przeszłości. Osoby, u których w trakcie realizacji programu rozpoznano po raz pierwszy cukrzycę kończyły na tym etapie udział w programie. Dalsze ich leczenie prowadzone było w ramach świadczeń finansowanych przez NFZ. Osoby, u których rozpoznano upośledzoną tolerancję glukozy i/lub nieprawidłowy lipidogram i które wyraziły chęć udziału w dalszych etapach programu przechodziły do etapu II programu. Etap ten polegał na przeprowadzeniu 4 indywidualnych spotkań z edukatorem (najczęściej 

z wyszkoloną pielęgniarką, lub rzadziej z lekarzem). Etap III programu polegał na kontroli efektów osiągniętych w trakcie etapu II. Osoby, które podlegały szkoleniu modyfikującemu styl życia z powodu nieprawidłowego lipidogramu miały wykonywane kontrolne badanie lipidogramu po 3 miesiącach realizacji zmian stylu życia. U osób z upośledzoną tolerancją glukozy kontrolny test doustnego obciążenia glukozą wykonywany jest po upływie roku od pierwszego testu. W trakcie tego roku osoba ze zdiagnozowaną upośledzoną tolerancją glukozy realizuje zalecenia dotyczące diety i wysiłku fizycznego ustalone w trakcie realizacji etapu II. 

W programie przebadano łącznie: 

-
etap I –1396

-
etap II –118

-
etap III –21

Koszt Programu w roku 2016 wynosił: 79 373 zł       

2) Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych młodzieży szkolnej. 

Celem programu jest:

a) wczesne rozpoznanie choroby alergicznej u wszystkich uczniów Miasta Krakowa w wieku 7-8 i 16-17 lat kierowanych przez pielęgniarki szkolne do konsultacji alergologicznej z podejrzeniem alergii na podstawie wyniku przeprowadzonej ankiety,

b) edukacja zdrowotna w zakresie podstawowej wiedzy dotyczącej zjawisk alergii we współczesnym świecie i skażonym środowisku, 

c) doradztwo zawodowe w grupie uczniów starszych (16-17 lat) ze skłonnością do chorób alergicznych. Program jest realizowany przez lekarzy specjalistów alergologów i pielęgniarki alergologiczne, przy współpracy z nauczycielami w szkołach i pielęgniarkami szkolnymi.

W pierwszej części programu posłużono się ankietą przesiewową uzupełnioną o pytania dotyczące narażenia na zanieczyszczenie powietrza i szczegółową opartą na kwestionariuszu ISAAC uzupełnioną o kwestionariusz dla uczniów z objawami sugerującymi alergię pokarmową i pokrzywkę. Ankieta zawierała także prośbę o wyrażenie zgody przez rodziców, na przeprowadzenie badań diagnostycznych. W drugiej części realizacji programu uczniowie z dodatnim wywiadem alergologicznym potwierdzonym na podstawie wypełnionych ankiet zostali skierowani do Poradni Alergologicznych celem przeprowadzenia ukierunkowanych badań alergologicznych i konsultacji u specjalisty alergologa. 

W ramach Programu wykonano: 

I etap:  ankietyzacja 5519 uczniów

II etap: 

- wstępna wizyta specjalistyczna - 674 uczniów

- druga wizyta – 674 uczniów

- spirometria – 203 uczniów 

- testy skórne punktowe z 10 alergenami inhalacyjnymi  - 572 uczniów

- testy skórne płatkowe z 10 najpopularniejszymi haptenami – 118 uczniów

- oznaczenie panelu pokarmowego fx5 – 185 uczniów

- testy punktowe z alergenami pokarmowymi – 21 uczniów

Koszt programu za 2016 rok: 172 924 zł

3) Program wyrównywania dostępności opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa.

Celem Programu jest uzupełnienie pracy pielęgniarki/higienistki szkolnej do 5 dni w tygodniu, do 5 godzin dziennie poprzez zwiększenie dostępności do opieki pielęgniarskiej w miejscu nauczania i wychowania w szkołach i placówkach kształcenia specjalnego i integracyjnego. 

W roku 2016 zwiększono dostępność do opieki pielęgniarskiej w miejscu nauczania i wychowania poprzez uzupełnienie godzin do 4 dni w tygodniu do 4 godzin dziennie w szkołach podstawowych, gimnazjach i zespołach szkolno-przedszkolnych. W ramach Programu w roku 2016 realizowano 11 umów z podmiotami pielęgniarskimi na łączną kwotę  222 045 zł Opieką objęto 15 543 uczniów samorządowych szkół i placówek, dla których organem prowadzącym jest Gmina Miejska Kraków.

4) Program profilaktyki następstw dysplazji stawów biodrowych.

Dysplazja (niedorozwój) stawów biodrowych jest w populacji polskiej najczęstszą wrodzoną wadą narządu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemowląt). Nierozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwój zmian zwyrodnieniowych. Konsekwencją jest konieczność wczesnego leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 – 5 dekadzie życia). Obowiązującym standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stawów biodrowych jest badanie USG.  Program miał na celu wdrożenie przesiewowych badań populacyjnych bioder u dzieci w wieku od 4 tygodnia do 4 miesiąca życia, ze szczególnym uwzględnieniem dysplazji klinicznie bezobjawowych, niemożliwych do wykrycia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.  

W roku 2016 Programem objęto 1030 niemowląt, wykonano 1073 USG stawów biodrowych.

I etap - przesiewowe badanie kliniczne stawów biodrowych i badanie USG – 1030; 

II etap - badanie kliniczne oraz kontrolne USG  stawów biodrowych – 43.  

Koszt programu za 2016 rok: 79 929 zł

5) Program profilaktyki próchnicy u dzieci. 

Próchnica jest chorobą zębów spowodowaną głównie działaniem kwasów, wytwarzanych przez bakterie obecne w płytce bakteryjnej. Próchnica atakuje zarówno uzębienie stałe, jak 
i mleczne. W tym ostatnim pojawia się już w pierwszym roku życia. Polskie dane epidemiologiczne, dotyczące występowania choroby u dzieci, są wyraźnie niekorzystne. 
W 6 roku życia zaledwie 13% dzieci posiada uzębienie wolne od tej choroby. Zapobieganie próchnicy powinno mieć charakter działań kompleksowych, obejmujących edukację rodziców, przestrzeganie zasad racjonalnego żywienia oraz dbałości o higienę jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie związków fluoru oraz regularną kontrolę uzębienia.

Adresatami Programu były dzieci w wieku 6 – 14 lat.

Zabiegi stomatologiczne wykonano u 1700 uczniów.  

Koszt Programu w roku 2016 wynosił: 160 000 zł 

6) Program szczepień ochronnych przeciw grypie po 65 roku życia. 

Głównym celem szczepień ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie zachorowaniom na grypę, a tym samym zmniejszenie ryzyka ciężkiego przebiegu choroby, wystąpienia powikłań i redukcja związanej z tym śmiertelności. We wszystkich rekomendacjach dotyczących ww. szczepień, grupa osób po 65 roku życia jest wskazywana na pierwszym miejscu.

W ramach Programu zaszczepiono 6 612 osób.

Koszt Programu w roku 2016 wynosił: 179 919 zł

7) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorób układu krążenia 

w populacji mieszkańców województwa małopolskiego.

W projekcie pn.: „Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorób układu krążenia w populacji mieszkańców województwa małopolskiego skierowany do mieszkańców Miasta Krakowa” wzięło udział 5 Jednostek Obwodowych.

W trzech Jednostkach Obwodowych kontynuowano badanie pacjentów po roku. 

Z 90 osób zrekrutowanych w 2015 r. zgłosiło się w 2016 roku 75 osób. Dwie Jednostki Obwodowe zrekrutowały 60 nowych pacjentów: każda z nich zrekrutowała po 30 osób. 

Kryterium włączenia do Programu było występowanie u pacjenta choroby niedokrwiennej serca i hospitalizacja w wylosowanym do badania Oddziale Kardiologicznym. 

Osoby zrekrutowane zostały zapoznane z zasadami udziału w Programie, wyraziły pisemną zgodę na udział w badaniu oraz na przetwarzanie danych, – co zostało odnotowane 

w dokumentacji Programu. Pacjenci byli proszeni o wypełnienie IV części Zeszytu Oceny Ryzyka oraz Wiedzy Pacjenta. Nauczyciel Prewencji wypełniał część I, II, III Zeszytu na podstawie wywiadu (dotyczącego palenia tytoniu, stosowanych leków), wykonanych badań laboratoryjnych (glukoza, lipidogram) oraz pomiarów (wzrost, masa ciała, BMI, obwód pasa, ciśnienie tętnicze, tętno).

Pacjenci z grupy I i II zostali zaproszeni na szkolenia - każda Jednostka przeprowadziła po 

2 szkolenia dla 10-osobowych grup pacjentów.Szkolenia miały charakter interaktywny, 
zostały przeprowadzone przez certyfikowanych Nauczycieli Prewencji na podstawie materiałów przygotowanych przez Jednostkę Centralną (zestaw slajdów i filmów). Każdy pacjent otrzymał podręcznik pt. „Lepiej zapobiegać niż leczyć” pod redakcją prof. dr. hab. med. Piotra Podolca i dr. hab. med. Grzegorza Kopcia. 

W ramach Programu przebadano 135 osób. 

Koszt programu za 2016 rok: 77 600 zł

8) Program profilaktyki zakażeń meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesięcy. 

Szczepienia przeciwko zakażeniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom 
i meningokokom) należą do grupy szczepień zalecanych, finansowanych poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Szczepienia poza ochroną indywidualną zapewniają 
(w przypadku ich masowej realizacji) także ochronę populacyjną, która skutkuje poprawą sytuacji epidemiologicznej poprzez obniżenie liczby zachorowań w skali całego społeczeństwa. 

Program szczepień realizowały 4 podmioty lecznicze. W ramach Programu zaszczepiono 630 dzieci. 

Koszt Programu w roku 2016 wynosił: 79 786 zł 

9) Program profilaktyki zakażeń pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, uczęszczających do żłóbków i przedszkoli.

 Program skierowany do dzieci zameldowanych na terenie Krakowa, w wieku 0-3 lat, uczęszczających do żłobków lub przedszkoli. Dziecko mogło otrzymać do 3 dawek szczepionki przeciwko pneumokokom, zgodnie ze schematem szczepień. Program szczepień realizowały 4 podmioty lecznicze. 

W ramach Programu zaszczepiono 278 dzieci.

 Koszt Programu w roku 2016 wynosił: 79 018 zł 
10) Program profilaktyki wad postawy. 

Skoliozy stanowią duży problem terapeutyczny oraz społeczno-ekonomiczny, gdyż występują u około 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a około 90% wszystkich skrzywień kręgosłupa stanowią skoliozy idiopatyczne. Podstawę postępowania terapeutycznego 
w bocznych skrzywieniach kręgosłupa stanowi prawidłowa i precyzyjna diagnoza. Postęp techniczny umożliwił zastosowanie komputerów w diagnostyce i terapii skrzywień kręgosłupa. W ramach Programu w roku 2016 podpisano 5 umów z Krakowskim Ośrodkiem Diagnostyki Kręgosłupa.  Przebadano metodą mory projekcyjnej 793 uczniów w wieku od 
11 do 12 lat ze szkół podstawowych. Wykonano w ramach badań przesiewowych, zajęć indywidualnych i grupowych 1051 świadczeń.

Koszt Programu w roku 2016 wynosił: 19 610 zł.

2) . Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018.

Program został przyjęty do realizacji uchwałą Nr XXXIV/556/15 Rady Miasta Krakowa w dniu 16 grudnia 2016 r. W ramach podjętej uchwały w roku 2016 w zakresie zdrowia psychicznego realizowane były następujące programy polityki zdrowotnej:

    1. Program „Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki głębokich, nawracających zaburzeń psychicznych (GZP).” 

Pierwszym etapem realizacji Programu było przygotowanie i stworzenie materiałów edukacyjnych dotyczących rozpoznawania i przeciwdziałania rozwojowi głębokich zaburzeń psychicznych. W drugim etapie utworzony został zespół prowadzący edukacyjne porady indywidualne – diagnostyczne oraz edukacyjne konsultacje rodzinne. Osoby skierowane do Programu zostały poddane kompleksowej diagnozie, która decydowała o tym, jakie konkretne działania profilaktyczne zostaną wdrożone. Do diagnozy poza pogłębionym wywiadem użyte zostały narzędzia w formie kwestionariuszy, które później wykorzystane zostały do ewaluacji skuteczności Programu. Na podstawie diagnozy planowano wdrożenie 

działań profilaktycznych, tj. porad diagnostyczno-edukacyjnych, sesji edukacyjnych oraz edukacyjnych konsultacji rodzinnych. W przypadku rozpoznania rozwiniętych głębokich zaburzeń psychicznych (np. głęboka depresja, psychoza, zaburzenie osobowości) beneficjentów przekazywano do leczenia psychiatrycznego do odpowiedniej placówki medycznej.

W roku 2016 z Programu skorzystało 169 osób. Wykonano łącznie 385 skutecznych interwencji profilaktycznych.

Koszt realizacji Programu  w roku 2016 wynosił: 39 966 zł.

2.
Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem.

Celem Programu było zwiększenie dostępności wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem i całościowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpowiedniej wielospecjalistycznej terapii oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachowego wsparcia. Program ukierunkowany w szczególności na wczesną diagnozę i terapię zaburzeń rozwojowych. Program adresowany jest do  dzieci i młodzieży z podejrzeniem lub rozpoznaniem całościowych zaburzeń rozwoju, zwłaszcza dzieci z autyzmem i „zespołem Aspergera”, a obejmuje w szczególności: dzieci do 3 roku życia zagrożonych autyzmem dziecięcym oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym wieku szkolnym, a także młodzież z objawami „zespołu Aspergera”.

 W roku 2016 z Programu skorzystały 83 osoby dotknięte autyzmem, przy czym z diagnozy skorzystało 21 pacjentów (w tym 6 pacjentów otrzymało wielospecjalistyczną diagnozę),  zajęć indywidualnych skorzystało 32 pacjentów, z zajęć grupowych 11 pacjentów, z zajęć fizjoterapii 7 pacjentów, z zajęć edukacyjnych 3 pacjentów, a z konsultacji z lekarzem specjalistą skorzystało 9 pacjentów. 

Koszt Programu  w roku 2016 wynosił:  69 950 zł.

Podsumowanie programów polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego w roku 2016:

Środki finansowe wykorzystane w 2016 r. na realizację programów polityki zdrowotnej 

w zakresie zdrowia psychicznego wynosiły: 109 916 zł. 

          Do działań Gminy Miejskiej Kraków podejmowanych w roku 2016 w ramach upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i podnoszenia w tym zakresie świadomości społeczności lokalnej oraz kształtowania zachowań wzmacniających zdrowie psychiczne, a tym samym wpisujących się w roczną kampanię informacyjną realizowaną pod hasłem „Depresja – porozmawiajmy o niej” należy zaliczyć opracowanie w roku 2016 w Biurze ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa „Krakowskiego Informatora o formach pomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Publikacja ta zawiera informacje o zdrowiu psychicznym i jego zaburzeniach i formach pomocy dostępnej w Gminie Miejskiej Kraków, z uwzględnieniem  dzieci i młodzieży oraz osób starszych. Pierwsza edycja Informatora została wydana w grudniu 2016 r. w formie broszury 

w nakładzie 15 tys. egz. i od połowy grudnia 2016 roku zostało udostępnione mieszkańcom Krakowa na stanowiskach informacyjnych znajdujących się w lokalizacjach siedzib Urzędu Miasta Krakowa, w miejskich jednostkach organizacyjnych (np. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Krakowie, Miejskie Centrum Profilaktyki Uzależnień w Krakowie) oraz 
w innych instytucjach, które złożyły zamówienia na ten Informator. Ponadto I wydanie ww. Informatora w roku 2016 zostało przesłane do bibliotek publicznych działających w różnych miastach Polski, w tym m.in. w Szczecinie, Gdańsku, Poznaniu, Łodzi, Toruniu, Białymstoku, Lublinie, Katowicach, Opolu, Wrocławiu oraz do Biblioteki Narodowej 
w Warszawie i do Biblioteki Jagiellońskiej w Krakowie. Informator udostępniony został  również w wersji elektronicznej w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Krakowa 
w zakładce „Zdrowie” – Programy zdrowotne Gminy Miejskiej Kraków – Miejskie 
Programy Polityki Zdrowotnej na lata 2016-2018, pod adresem: 
http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=73784 

Ponadto w ramach projektowanych w roku 2016 w obszarze zdrowia psychicznego  działań,  w ramach prac Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznego powołanej na lata 2016-2018 Zarządzeniem Prezydenta Miasta Krakowa, zorganizowane zostały trzy posiedzenia tej Rady. Z kolei w Programie Konferencji planowanej w ramach obchodów Krakowskiego Dnia Zdrowia i Małopolskich Dni Profilaktyki zorganizowanych w drugiej połowie września 2016 r., uwzględnione zostały następujące zagadnienia w obszarze zdrowia psychicznego: 

1)„Lokalne centrum psychiatrii środowiskowej jako miejsce współpracy” zaprezentowany przez lek. med. Annę Depukat (specjalista psychiatra; Zastępca Dyrektora do spraw lecznictwa w Szpitalu Specjalistycznym im. dr Józefa Babińskiego w Krakowie);

2)„Wstępne rozpoznawanie problematyki uzależnień u dzieci i młodzieży. Współpraca lekarza POZ w ramach kierowania do terapii” zaprezentowany przez mgr Jolantę Ryniak (specjalista psychologii klinicznej w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Dzieci i Młodzieży Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, psychoterapeuta PTP, superwizor i specjalista psychoterapii uzależnień).
Podsumowanie za rok 2016:

Środki finansowe na realizację wszystkich programów polityki zdrowotnej przeznaczone na rok 2016 wynosiły: 1 240 510 zł. 

Realizowane w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2016-2018” programy cieszyły się dużym zainteresowaniem mieszkańców Miasta Krakowa.     

W latach następnych należy uwzględnić kontynuację programów polityki zdrowotnej, w tym skierowanych do dzieci i młodzieży szkolnej. 

3)Realizacja zadań Dzielnic Miasta Krakowa.
Do zakresu działania Dzielnic należą sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, a także powierzone im przez Radę Miasta, służące zaspokajaniu zbiorowych potrzeb i poprawie warunków życia jej mieszkańców. Środki finansowe na realizację zadań Dzielnic są określane corocznie przez Radę Miasta Krakowa w budżecie. Szczególnym zadaniem Dzielnic jest określanie przedsięwzięć priorytetowych służących zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb danej Dzielnicy oraz zadań powierzonych w ramach poszczególnych dziedzin. Do zadań, których realizatorem są Dzielnice Miasta Krakowa należy także zadanie związane z ochroną zdrowia mieszkańców dzielnicy. W związku z tym Rady Dzielnic Miasta Krakowa wychodzą naprzeciw zapotrzebowaniu społeczności lokalnej w zakresie ochrony zdrowia poprzez realizację programów zdrowotnych w ramach zadań priorytetowych Dzielnic. 
W 2016 r. na programy zdrowotne w ramach zadań  Dzielnic przeznaczono z budżetu Miasta Krakowa kwotę 161 972 zł. Pozwoliło to objąć badaniami  2 355  mieszkańców Krakowa.

4) Współpraca z organizacjami pozarządowymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia

      Do otwartego konkursu ofert dotyczącego realizacji w 2016 roku zadań z zakresu zdrowia publicznego wpłynęło łącznie 42 projektów, 28 ofert uzyskało liczbę punktów uprawniającą do otrzymania dotacji zgodnie z przyjętą przez Komisję konkursową ds. oceny ofert skalą punktową. Z puli środków finansowych, planowanych w budżecie Miasta Krakowa na 2016 r. na realizację powyższych zadań wydatkowano kwotę w wysokości 956  751 zł środki te przeznaczono na realizację następujących zadań:

1) „realizacja działań z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich grup społecznych) w środowisku lokalnym” - 6 umów na realizację zadań publicznych zostało zawartych na łączną kwotę w wysokości 67 088,70 zł;

2) „prowadzenie działań z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu życia poprzez organizację kampanii społecznych i innych wydarzeń lokalnych skierowanych do wszystkich mieszkańców Miasta Krakowa lub wybranej docelowej grupy społecznej - 4 umowy na realizację zadań publicznych zostało zawartych na łączną kwotę 
w wysokości 57934,49 zł;

3) „organizowanie konferencji i warsztatów zwiększających kompetencje osób pracujących w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz prowadzenie szkoleń adresowanych do wybranych grup odbiorców, mających na celu podniesienie ich kwalifikacji zawodowych” - 2 umowy na realizację zadań publicznych zostało zawartych na łączną kwotę w wysokości 30 000 zł;

4) „prowadzenie działań związanych z organizacją szkoleń z zakresu udzielania pierwszej pomocy lub utrzymaniem wolontaryjnych grup ratownictwa medycznego” - 4 umowy na realizację zadań publicznych zostało zawartych na łączną kwotę w wysokości 69513,24 zł;

5)  „realizacja samopomocowych inicjatyw, służących rozwojowi form wsparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym poprzez stworzenie warunków dla utworzenia Klubów samopomocowych” - 2 umowy na realizację zadania publicznego została zawarta na łączną kwotę w wysokości 19 999 zł;

6)  „tworzenie i prowadzenie programów zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla osób chorujących psychicznie” - 3 umowy na realizację zadania publicznego została zawarta na łączną kwotę w wysokości 19 999 zł;

7) „Krakowskie Centrum Psychoonkologii” – 1 umowa na realizację zadania publicznego została zawarta na łączną kwotę w wysokości 150 000 zł;

8) „zadanie publiczne zaplanowane przez Dzielnice Miasta Krakowa do realizacji we współpracy z organizacjami pozarządowymi w 2016 roku - „Ochrona i promocja zdrowia – organizacja kursu z zakresu pierwszej pomocy dla mieszkańców Dzielnicy VII” 
- 1 umowa na realizację zadania publicznego została zawarta na łączną kwotę 
w wysokości 3 000 zł;

9) „realizacja zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, w tym organizacja konferencji, dotyczących depresji u dzieci i młodzieży szkolnej, problematyki onkologicznej oraz profilaktyki chorób cywilizacyjnych w wieku senioralnym” 
- 3 umowy na realizację zadania publicznego została zawarta na łączną kwotę 
w wysokości 32 467 zł;

10) „promocja zdrowia poprzez wydanie książki pt.: „Pomiędzy ideą a rzeczywistością. 10 lat działalności Maltańskiego Centrum Pomocy Niepełnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom w Krakowie”, w związku z 10-leciem działalności Maltańskiego Centrum Pomocy Niepełnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom w Krakowie” - 1 umowa na realizację zadania publicznego została zawarta na łączną kwotę w wysokości 6 750 zł;

11) „Utworzenie Centrum Opieki Wyręczającej dla Przewlekle i Nieuleczalnie Chorych Dzieci” - 1 umowa na realizację zadania publicznego została zawarta na łączną kwotę 
w 500 000 zł.

  5) Organizacja przedsięwzięć promujących zdrowy styl życia, przedsięwzięć naukowych, działania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia z wykorzystaniem środków przekazu oraz zapewnienie informacji o realizowanych programach zdrowotnych.

       W 2016 roku w ostatni weekend września  odbywały się Krakowskie Dni Zdrowia na Rynku Głównym w Krakowie i  w krakowskich przychodniach oraz Światowy Dzień Serca .Ponadto realizowane były liczne konferencje dotyczące profilaktyki np. w ramach Małopolskich Dni Profilaktyki, imprezy  plenerowe dotycząca Profilaktyki Niewydolności Serca, spotkania dotyczące profilaktyki onkologicznej oraz otwarte wykłady dla mieszkańców Miasta Krakowa w zakresie profilaktyki cukrzycy. W listopadzie Urząd Miasta Krakowa współuczestniczy w kampanii informacyjno edukacyjnej dotyczącej Wiedzy o antybiotykach. Podczas  Dorocznej Debaty Ekspertów Flu Forum Miastu Kraków został przyznany tytuł Eksperta profilaktyki grypy wśród mieszkańców, zwłaszcza wśród seniorów. 
Od 2007 r. Gmina Miejska Kraków finansuje szczepienia przeciw grypie dla mieszkańców Krakowa po 65 roku życia. Celem Programu jest ograniczenie skutków medycznych, społecznych i ekonomicznych, m.in. poprzez poprawę wyszczepialności przeciw grypie w Polsce, zwłaszcza wśród pacjentów z grup ryzyka oraz informowanie mieszkańców o zagrożeniach związanych z grypą i jej powikłaniami. W roku 2016 UMK otrzymało nagrodę „Samorząd dla Serca” dla najaktywniejszych jst realizujących programy zdrowotne w ramach Kampanii „Ciśnienie na życie”.
W 2016 roku w ramach  II Małopolskich Dni Profilaktyki Zdrowia w Krakowie w zorganizowana została Małopolska Konferencja Profilaktyki Zdrowia w Sali Obrad Rady Miasta Krakowa która rozpoczęła Tydzień Profilaktyki Zdrowia w Małopolsce. 

          W dniach 21-27 września 2016 roku odbył się II Tydzień Profilaktyczny w Małopolsce organizowany przez Biuro Ds. Ochrony Zdrowia i Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego. W ramach ww. Tygodnia roku na Rynku Głównym w Krakowie miały miejsce XIV Krakowskie Dni Zdrowia. Podczas wydarzeń była możliwość wykonywania badań profilaktycznych, porad oraz konsultacji  lekarskich i pielęgniarskich. Jednocześnie mieszkańcy Miasta Krakowa mogli skorzystać z porad Rzecznika Praw Pacjenta, przedstawicieli NFZ, Urzędu Miasta, Urzędu Marszałkowskiego i Sanepid.
6) Zapewnienie mieszkańcom miasta Krakowa informacji o realizowanych programach zdrowotnych.
Całodobowy Telefon Informacji Medycznej

                   Gmina Miejska Kraków rozpoczęła finansowanie zadania w 2003 roku, kiedy Krakowskie Pogotowie Ratunkowe przesłało do Gminy Miejskiej Kraków informacje,     że wobec braku środków Całodobowy Telefon Informacji Medycznej Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego funkcjonujący od początku lat osiemdziesiątych zostaje zlikwidowany. Od 1 lipca 2003 roku Gmina Miejska Kraków nieprzerwanie zapewnia dalsze funkcjonowanie telefonu. Realizator zadania wybierany jest w trybie przetargu nieograniczonego. W 2016 roku realizatorem zadania była firma Jan Tadeusz Starzyk TELE EKG Polska. Umowa została podpisana w 2014 roku na realizację zadania             w terminie od 1 kwietnia 2014 do 31 marca 2017 roku.

                  Numer Całodobowego Telefonu Informacji Medycznej 12 661 22 40, funkcjonuje całodobowo we wszystkie dni w roku. Usługa świadczona jest za pomocą bezpośrednich stanowisk informacyjnych. Koszt połączenia telefonicznego nie jest wyższy niż standardowy koszt połączeń telefonicznych, realizowanych w sieci TP S.A. i jest naliczany od momentu uzyskania połączenia z konsultantem. 

                  Informacje są udzielane za pomocą 3 stanowisk telefonicznych w godz. 7.00 – 19.00 oraz jednego stanowiska w godz. 19.00-7.00. Zakres udzielanych informacji obejmuje:

1) adresy i numery telefonów świadczeniodawców wraz ze wskazaniem rodzaju udzielanych świadczeń medycznych oraz czasu oczekiwania na świadczenie               z zakresu:

a) Podstawowej opieki zdrowotnej

b) Specjalistycznej opieki ambulatoryjnej

c) Pomocy doraźnej (medycyna ratunkowa)

d) Opieki całodobowej

e) Leczenia szpitalnego

f) Stomatologii ( wraz z rodzajem udzielanych świadczeń)

g) Rehabilitacji leczniczej

h) Leczenia uzdrowiskowego

i) Opieki długoterminowej (zakłady opiekuńczo – lecznicze i zakłady pielęgnacyjno – opiekuńcze) z terenu Miasta Krakowa, udzielających świadczeń medycznych     w ramach kontraktów z Narodowym funduszem Zdrowia

2) ośrodków udzielających bezpłatnej pomocy dla osób uzależnionych, ich rodzin, ofiar przemocy domowej, klubów „Anonimowych Alkoholików (AA)” oraz telefonów zaufania dla tych osób, z terenu Miasta Krakowa

3) adresów i numerów telefonów realizatorów miejskich (dzielnicowych) programów zdrowotnych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia oraz leczenia uzależnień         z terenu Miasta Krakowa

4) adresów i numerów telefonów organizacji pozarządowych działających na terenie Miasta Krakowa, prowadzących działalność w dziedzinie ochrony zdrowia.

Nadzór nad działalnością Całodobowego Telefonu Informacji Medycznej sprawuje Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Kraków.

Koszt funkcjonowania telefonu w roku 2016 wyniósł 146 124, 00 zł brutto.

W roku 2016 średnia miesięczna ilość udzielanych informacji wynosiła 10 567. Łącznie udzielono 126 815 informacji. Najwięcej informacji udzielono z zakresu poradni specjalistycznych ( bez odwykowych) – 69 749 oraz szpitali (w tym SOR) – 14 521.

5. Medycyna szkolna.
W dniu 17 marca 2016 r. przyjęte zostało do realizacji Zarządzenie Nr 670/2016 Prezydenta Miasta Krakowa w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej 
w samorządowych szkołach podstawowych, gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Kraków na lata 2016-2018. 

Zgodnie ze sprawozdaniem 2016 r. na terenie samorządowych szkół i placówek funkcjonowało 181 gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Pomieszczenia przeznaczone na gabinety stomatologiczne znajdowały się na terenie 48 szkół i placówek, dla których Gmina Miejska Kraków jest organem prowadzącym. Spośród 48 istniejących gabinetów w roku 2016 funkcjonowało 31 gabinetów stomatologicznych, które realizowały programy profilaktyczne finansowane przez Gminę Miejską Kraków oraz z innych źródeł. 

W 2016 roku profilaktyczną opieką zdrowotną w gabinetach profilaktyki zdrowotnej funkcjonujących na terenie samorządowych szkół i placówek , objętych było łącznie 74 714 uczniów, z czego 2 725 to uczniowie niepełnosprawni.

W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2016-2018” 
w krakowskich samorządowych szkołach i placówkach realizowane były następujące  programy zdrowotne:

1) Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych młodzieży szkolnej – adresowany do uczniów w wieku 7-8 lat oraz 16-17 lat;

2) Program profilaktyki wad postawy – adresowany do uczniów w wieku 11-12 lat;

3) Program profilaktyki próchnicy u dzieci – adresowany do uczniów w wieku 
6-14 lat;

4) Program wyrównywania dostępności opieki zdrowotnej w miejscu nauczania 
i wychowania na terenie Miasta Krakowa, którego celem było uzupełnienie godzin pracy pielęgniarek i higienistek szkolnych realizujących świadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w szkołach podstawowych, w szkołach  specjalnych 
i szkołach integracyjnych do 5 dni w tygodniu.

 Podsumowanie działań w zakresie medycyny szkolnej 

1) Liczba gabinetów profilaktycznych i pomocy przedlekarskiej w latach 2013-2016, w tym:

2013   rok – 183 gabinety,

2014   rok – 182 gabinety,

2015   rok – 179 gabinetów,

2016   rok – 181 gabinetów.

2) Liczba gabinetów stomatologicznych w latach 2013-2016, w tym:

2013 rok – 29 gabinetów,

2014 rok – 28 gabinetów,

2015 rok – 29 gabinetów,

2016 rok – 31 gabinetów.

3) Łączna liczba uczniów objętych profilaktyczną opieką zdrowotną w latach 2013-2016: 299 773 uczniów, w tym: 11 952 uczniów niepełnosprawnych;

2013  rok – 74 777 uczniów w tym: 3 146 uczniów niepełnosprawnych,

2014  rok – 76 197 uczniów w tym: 3 321 uczniów niepełnosprawnych,

2015  rok – 74 085 uczniów w tym: 2 760 uczniów niepełnosprawnych,

2016  rok – 74 714 uczniów w tym: 2 725 uczniów niepełnosprawnych. 

4) Na realizację programu w latach 2013-2016 przekazano środki w wysokości        876 465 zł, w tym:

2013    rok – 18 300 zł,

2014    rok – 307 320 zł,

2015    rok – 328 800 zł

2016    rok - 222 045 zł

           .

6. Uzdrowisko Swoszowice
             Zgodnie z Miejskim Programem Ochrony Zdrowia jako zadania do realizacji w zakresie Uzdrowiska Kraków Swoszowice przyjęto:

1) utrzymanie i ochronę warunków naturalnych i właściwego kształtowania czynników mających wpływ na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice;

2) tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice;

3) tworzenie warunków dla zwiększenia atrakcyjności turystycznej i leczniczej oferty Krakowa (tzw. Turystyka medyczna)

Powyższe zadania są zgodne z następującymi dokumentami przyjętymi przez Radę Miasta Krakowa:

1. Statutem dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice – uchwała Nr LX/784/08 z dnia          17 grudnia 2008 r., Uchwała Nr XLVI/608/12 z dnia 30 maja 2012r. zmieniająca Uchwałę Nr LX/784/08

2. „Strategią Rozwoju Krakowa” – przyjętą Uchwałą Nr LXXV/742/05 z dnia                13 kwietnia 2005r.

3. „Strategią Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2014-2020”- przyjętą Uchwałą            Nr CXXI/1965/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 5 listopada 2014r.

4. „Programem tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” – uchwała Nr CIV/1389/10 z dnia 23 czerwca 2010r.

         Biuro ds. Ochrony Zdrowia inicjuje działania oraz współpracuje z wszystkimi komórkami organizacyjnymi Urzędu Miasta Krakowa, realizującymi zadania ustawowe obowiązujące Gminę Miejską Kraków wobec Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (art.46 ustawy z dnia 28 lipca 205r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach Ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych  Opracowany przez Biuro Infrastruktury Miasta „Program tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” został przyjęty przez Radę Miasta Krakowa uchwałą Nr CIV/1389/2010 w dniu 23 czerwca 2010 r., realizowany jest przez Wydział Gospodarki Komunalnej, działania wykonuje ZIKiT.

        Gmina Miejska Kraków realizuje działania mające na celu ochronę wód leczniczych oraz klimatu Osiedla Uzdrowisko (m. in. Poprzez Program Ograniczania Niskiej Emisji dla Miasta przyjęty uchwałą Rady Miasta Nr XXI/275/11 z dnia 6 lipca 2011r., opracowany „Program Ochrony Środowiska dla Miasta Krakowa”).

        W 2016r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia inicjowało działania oraz współpracowało      ze wszystkimi komórkami organizacyjnymi Urzędu Miasta Krakowa, realizującymi zadania ustawowe obowiązujące Gminę Miejską Kraków wobec Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (art. 46 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach  i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych.       

      Gmina Miejska Kraków zrealizowała zadania na terenie Uzdrowiska Swoszowice (Dzielnica X), w zakresie infrastruktury komunalnej w 2016. Jednostką realizującą powyższe zadania był Zarząd Infrastruktury Komunalnej i Transportu w Krakowie. W ramach powyższego przeprowadzono remont drogi wewnętrznej dojazdowej na terenie Uzdrowiska Swoszowice, na który poniesiono nakłady finansowe w wysokości 23 067,67 zł. Dodatkowo przeprowadzono remont sięgacza posesji nr 135 w zakresie nawierzchni bitumicznej przy ul. Myślenickiej, którego koszt wyniósł 13 299,95 zł.

      Od 2013 roku w Uzdrowisku Kraków – Swoszowice liczba kuracjuszy ambulatoryjnych ulegała stopniowemu zwiększeniu. W 2016 roku powyższa liczba zmniejszyła się w stosunku do poprzednich lat. Między 2013, a 2015 rokiem obserwowany był spadek liczby pacjentów szpitala uzdrowiskowego, natomiast w 2016 roku odnotowano ich wzrost. Liczba pacjentów szpitala uzdrowiskowego uzależniona jest od wartości i zakresu umowy zawartej z Małopolskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia oraz możliwości lokalowych firmy Uzdrowisko Kraków Swoszowice sp. z o.o., umożliwiających leczenie i pobyt pacjentów stacjonarnych oraz ambulatoryjnych. Informacja dotycząca liczby pacjentów korzystających ze świadczonych usług w zakresie lecznictwa sanatoryjnego w Uzdrowisku Swoszowice została przedstawiona w tabeli poniżej.
Tabela 5. Liczba pacjentów Uzdrowiska Kraków-Swoszowice
	Lp.
	             Wyszczególnienie
	                  2016r.

	1.
	Liczba pacjentów szpitala uzdrowiskowego
	                    472

	2.
	Liczba kuracjuszy sanatoryjnych
	                    973

	3.
	Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych
	                   4736

	4.
	Liczba pacjentów rehabilitacyjnych             
w szpitalu uzdrowiskowym
	                      0

	                             Razem:                                                               6181


Źródło: Uzdrowisko Kraków Swoszowice sp. z o.o.

7. Zaopatrzenie mieszkańców Krakowa w leki.
Apteki na terenie Krakowa w roku 2016 funkcjonowały na podstawie Uchwały Nr XXX/496/15 Rady Miasta Krakowa z dnia 18 listopada 2015 r. w sprawie ustalenia rozkładu godzin pracy krakowskich aptek ogólnodostępnych w 2016 roku i obowiązywał następujący rozkład godzin pracy aptek ogólnodostępnych, obowiązujący od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.:

1) w dni robocze (od poniedziałku do piątku) dla aptek:

a) jednozmianowych - godziny od 9.00 do 16.00;

b) dwuzmianowych - godziny od 8.00 do 20.00.

2) w soboty dla aptek:

a) jednozmianowych - godziny od 8.00 do 14.00, w co drugą sobotę,

b) dwuzmianowych - godziny od 8.00 do 14.00, w każdą sobotę.

3) w dniach zwyczajowo przedświątecznych (26 marca, 24 grudnia i 31 grudnia) dla aptek jedno i dwuzmianowych: godziny od 8.00 do 14.00.

Całodobowe dyżury w pełnym zakresie usług farmaceutycznych w porze nocnej, święta i dni wolne od pracy w roku 2016 zapewniały następujące apteki: 

1. Apteka przy ul. Kronikarza Galla 26, tel. 12/636 73 65; 

2. Apteka przy ul. Kazimierza Wielkiego 117, tel. 12/637 44 01;

3. Apteka przy ul. Karmelickiej 23, tel. 12/631 19 80; 

4. Apteka przy ul. Mogilskiej 21, tel. 12/411 01 26;  

5. Apteka przy ul. Kalwaryjskiej 94, tel. 12/656 18 50;

6. Apteka przy ul. Ćwiklińskiej 10, tel. 12/658 10 01;  

7. Apteka przy ul. Wolskiej 1, tel. 12/657 13 16;  

8. Apteka na os. Centrum A bl. 4, tel. 12/425 75 40;

9. Apteka przy ul. Miłkowskiego 3/1, tel. 12/268 99 88; 

10. Apteka przy ul. Zielińskiej 3, tel. 12/415 08 04.

Informacje nt. pracy aptek można było uzyskać pod numerem Całodobowego Telefonu Informacji Medycznej: 12-661-22-40. 


Ponadto w dniu 23 grudnia 2016 r. weszła w życie Uchwała Nr LIX/1308/16 Rady Miasta Krakowa z dnia z dnia 7 grudnia 2016 r. w sprawie ustalenia rozkładu godzin pracy krakowskich aptek ogólnodostępnych w 2017 roku (Dziennik Urzędowy Województwa Małopolskiego z dnia 9 grudnia 2016 r., poz. 7464), która obowiązuje w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.


Podstawowym celem ww. uchwały podjętej na podstawie art. 94 ust. 2 ustawy z dnia 
6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne, jest zapewnienie ludności możliwości zaopatrzenia w leki i materiały medyczne. Mając powyższe na uwadze w przypadkach prawnie uzasadnionego braku możliwości dotrzymania ustalonego rozkładu, należy 

z niezbędnym wyprzedzeniem zapewnić informacje dla zainteresowanych.
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