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z dnia 7 lipca 2021 r. Sl -t

Ww sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program powszechnego dostepu
do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie Miejskiej Krakow”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 i art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 713, 1378, z 2021 r. poz. 1038), art. 4 ust. 1 pkt 2
1art. 92 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
z2020r. poz.920, z2021r. poz.1038) oraz art.7 ust. 1 pkt1, art. 8 pkt1 i art. 48 ust. 1
1 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (t,j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345, 2401,
72021 r. poz. 97, 159, 694) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Program powszechnego dostepu
do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie Miejskiej Krakow”, w brzmieniu
stanowigcym zatacznik do uchwatly.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Dominik Jaskowiec
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Zatgcznik do uchwaty
Rady Miasta Krakowa
Nr LXTI1/1820/21

z dnia 7 lipca 2021 1.

GMINA MIEJSKA KRAKOW

PROGRAM POWSZECHNEGO DOSTEPU DO DEFIBRYLACII
Z ELEMENTAMI NAUKI PIERWSZEJ POMOCY
W GMINIE MIEJSKIEJ KRAKOW

okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 01.05.2021 r. —31.12.2025r.

podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: opracowano na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.)

Krakdéw, 2021 rok
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakdw

PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE

Program powszechnego dostepu do defibrylacji z

Tytut projektu programu: elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie Miejskie]
Krakow

Adres jednostki terytorialnej: MALOPOLSKIE / Krakéw / Krakow / Krakdw

Numer telefonu do kontaktu Imie i nazwisko do kontaktu

126169497 Joanna Jabtoriska

Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu

2021-05-01 2025-12-31

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Problem zdrowotny

Nagte Zatrzymanie Krgzenia (NZK, zatrzymanie akcji serca) jest to ustanie mechanicznej czynnosci serca, cechujgce sie
brakiem reakcji chorego na bodzZce, brakiem wyczuwalnego tetna oraz bezdechem lub oddechem agonalnym (kod wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-10: 146). Pierwotne NZK jest spowodowane nastepujacymi chorobami serca: ostry
zespot wiedcowy, kardiomiopatia (kod wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10: 125.5), genetycznie uwarunkowane
arytmogenne choroby serca, zwezenie zastawki aortalnej (kod 1CD-10: 135.0), wypadanie ptatka zastawki mitralnej (kod
[CD-10: 134.1), nieprawidtowe odejscie tetnic wiericowych, mostek migsniowy nad tetnicg wiericowa, zespdt WPW (kod
ICD-10: 145.6), zaburzenia czynnosci wezta zatokowego i przewodzenia AV, migotanie komér (VF) idiopatyczne -
spowodowane zatorowoscig ptucng, peknieciem tetniaka lub rozwarstwieniem aorty. Natomiast NZK wtérne spowodowane
jest przyczyna pozasercowg, np. zatrzymaniem oddechu, urazem wielonarzagdowym czy wykrwawieniem. Mechanizmy
nagtego zatrzymania krazenia sg nastepujace: migotanie lub trzepotanie komér (VF) (kod ICD-10: 149.0), czestoskurcz
komorowy (VT)(kod ICD-10: 147.2) bez tetna, asystolia, czynnos¢ elektryczna bez tetna (PEA)(1). W przypadku wystapienia
migotania komdr oraz czestoskurczu komorowego bez tetna zaleca sie zastosowanie defibrylacji w celu ich wygaszenia -
zabiegu polegajacego na uzyciu impulsu elektrycznego pradu statego o okreslonej energii, w warunkach pozaszpitainych
poprzez powierzchnie klatki piersiowe] - tzw. defibrylacji zewnetrznej. Rytmy, w ktérych defibrylacja jest przeciwwskazana to
asystolia oraz aktywno$¢ elektryczna bez tetna (PEA). Wczesna defibrylacja wykonana przez osoby udzielajgce pomocy jest
mozliwa dzieki uzyciu AED, bedgcego elementem istniejacego programu powszechnego dostepu do defibrylacji lub
znajdujgcego sie na miejscu zdarzenia (2). Podczas wstepnej oceny rytmu serca w okoto 25-50% przypadkéw NKZ stwierdza
sie migotanie komar (rytm wymagajacy defibrylacji). Gdy ocena rytmu ma miejsce w krétkim czasie od utraty przytomnosdci,
szczegdlnie w sytuacjach z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED), migotanie komor stwierdza sie az w
76% przypadkow. Wieksza liczba poszkodowanych z NZK przezywa, jesli Swiadkowie zdarzenia rozpoczng resuscytacje
natychmiast, gdy migotanie komér jest jeszcze obecne. Zalecanym postepowaniem w zatrzymaniu krazenia w migotaniu
komdér jest szybkie powiadomienie systemu ratownictwa medycznego przez swiadkéw zdarzenia oraz natychmiastowe
rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) oraz wezesna defibrylacja. Natychmiastowe rozpoczecie RKO moze
nawet czterokrotnie zwiekszy¢ przezywalno$é w zatrzymaniu krazenia, natomiast defibrylacja wykonana w ciggu 3-5 minut
od utraty przytomnosci moze zapewni¢ przezywalnoé¢ na poziomie 50-70%. (2). Opublikowane w 2010 roku wyniki badan
prowadzonych na terenie catej Japonii i Stanéw Zjednoczonych potwierdzity, ze dostepnos¢ AED powodowata, iz
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakéw

poszkodowani byli szybcie] defibrylowani i w efekcie wzrastata szansa na przezycie (2). Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji z
2015 roku rekomendujg aktywne wprowadzanie programdw powszechnego dostepu do defibrylacji w miejscach publicznych
z duzym natezeniem ruchu ludnosci (wszedzie tam, gdzie zatrzymanie krazenia moze by¢ szybko zauwazone a osoby
przeszkolone w RKO mogg szybko znale7¢ sie na miejscu zdarzenia), gdyz umieszczenie AED w miejscach, gdzie zatrzymanie
krazenia moze wystapié raz na 5 lat jest optacalne i porownywalne do innych procedur medycznych. Dodatkowo - zgodnie z
powyzszymi Wytycznymi - reakcje na zatrzymanie krazenia moze przyspieszy¢ rejestrowanie AED w programach
powszechnego dostepu do defibrylacji, dzieki czemu dyspozytor bedzie mogt skierowad osobe dzwonigca do najblizszego
AED. Réwniez wykorzystanie znajdujacych sie w okolicy miejsca zdarzenia przeszkolonych ochotnikéw moze poprawic
czestos¢ RKO wykonywanej przez $wiadkdw zdarzenia i skréci¢ czas do defibrylacji. Wytyczne resuscytacji 2015 zalecajg
wykorzystywanie kazdej technologii, ktéra moze przyspieszyé RKO przez Swiadkdw zatrzymania krazenia i umozliwié szybki
dostep do AED (2). American Heart Association (AHA) w swoich wytycznych w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i
doraznego postepowania w zaburzeniach krazenia z 2015 roku zaleca - biorac pod uwage niska szkodliwo$¢ i potencjalne
korzysci oraz powszechne korzystanie z urzadzen cyfrowych - wtgczenie systemu powiadamiania oséb przeszkolonych w
zakresie RKO na telefon komodrkowy, do systemu postepowania w pozaszpitalnym, nagtym zatrzymaniu krazenia (3).
Prowadzone w ostatnich latach w Szwecji badania naukowe dowiodty, ze wystepuje istotny wzrost czestosci podejmowania
RKO przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) w przypadku stosowania systemu powiadamiania oséb
przeszkolonych w zakresie RKO na telefon komérkowy (2). Aby zwiekszy¢ odsetek przeprowadzania resuscytacji przez
Swiadkdw zdarzenia oraz aby poprawic¢ wartos¢ wskaznika przezywalnosci na catym swiecie, nalezy podja¢ dziatania majace
na celu nauczanie RKO laikdw, w tym wszystkich dzieci w szkotach, oraz prowadzenie kurséw przeznaczonych dla cztonkéw
rodzin pacjentdéw z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia NZK (2). Ponadto, korzystne efekty w pozaszpitalnym nagtym
zatrzymaniu krgzenia mozna osiggng¢ poprzez realizacje programow powszechnego dostepu do defibrylacji, rozmieszczenie
AED w miejscach publicznych oraz wykorzystanie innowacyjnych technologii i medidéw spotecznosciowych a takze
opracowanie nowatorskich systeméw w celu zaalarmowania swiadkéw zdarzenia o miejscu gdzie znajduje sie najblizszy
automatyczny defibrylator zewnetrzny.

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

W Polsce od lat - podobnie jak w innych krajach rozwinietych - gtéwng przyczyng zgondw sg choroby uktadu krazenia, kolejne
miejsca zajmujg choroby nowotworowe oraz urazy i zatrucia. W latach 2014-2018 odsetek zgondw w Polsce z powodu
chordb uktadu krgzenia wynosit kolejno: 45,1%, 45,7%, 43,3%, 41,5% oraz 40,5%, natomiast dla Matopolski wartosci tego
wskaznika ksztattowaty sie nastepujaco: 2014 r.: 50,1%, 2015 r.: 50,2%, 2016 r.: 49,0%, 2017 r.: 46,9% oraz 2018 r.: 47,2%
(4). Nagte zatrzymanie krazenia jest jedng z gtownych przyczyn $mierci w Europie - w zaleznosci od przyjgtej definicji NZK,
dotyczy ono od 350 000 do 700 000 osdb rocznie (2). Zgodnie z danymi zamieszczonymi w Banku Danych Lokalnych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (stan na dzien 10.06.2020 r.), w grupie Pomoc doraZna i ratownictwo medyczne, w
podgrupie Medyczne czynnosci ratunkowe, zespoty ratownictwa medycznego w Polsce realizuja rocznie srednio 3,1 min
wyjazdow na miejsce zdarzenia (w 2014 r.: 3 093 063, w 2015 r.: 3 148 947, w 2016 r.: 3 152 509 w 2017 r.: 3 192 560, w
2018 r.: 3152 090, w 2019 r.: 3 099 920), w Matopolsce zespoty ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia wyjezdzaja
rocznie $rednio 230 tys. razy (w 2014 r.: 221 441, w 2015 r.: 224 701, w 2016 r.: 231 577, w 2017 r.: 233 568, w 2018 r.: 236
593, w 2019 r.: 238 043). Wg danych przekazanych przez Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, liczba przypadkdw nagtego
zatrzymania krazenia w ostatnich latach w Krakowie wyniosta: w 2015 r. 878 przypadkoéw (w tym 172 w miejscach
publicznych), z czego 365 zakoriczyto sie skutecznym powrotem spontanicznego krazenia ROSC, w 2016 r. 910 przypadkdw
(w tym 169 w miejscach publicznych), z czego 463 zakoriczyto sie ROSC, w 2017 r. 997 przypadkdw (w tym 207 w miejscach
publicznych), z czego 421 zakonczyto sie ROSC, w 2018 r. 869 przypadkdw (w tym 169 w miejscach publicznych), z czego 314
zakonczyto sie ROSC, w 2019 r. 945 przypadkdw (w tym 211 w miejscach publicznych), z czego 261 zakoriczyto sie ROSC.
Sredni czas dotarcia Zespotu Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia do pacjenta z NZK na terenie Miasta Krakowa
od chwili otrzymania wezwania wynidst: w 2015 r.: 00:07:20, w 2016 r.: 00:08:23, w 2017 r.: 00:08:24, w 2018 r.: 00:08:03
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakéw

oraz w 2019 r.: 00:07:38. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe byto wzywane do zdarzen dotyczacych NZK w Matopolsce w 2015
r.: 22 razy, w 2016 r.: 11 razy, w 2017 r.: 11 razy, w 2018 r.: 24 razy oraz w 2019 r.: 15 razy, w tym na terenie Krakowa w
2015 r.: 2 razy, w 2016 r.: 0 wezwan, w 2017 r.: 1 raz, w 2018 r.: 1 raz oraz w 2019 r.: 2 razy. Sredni czas dotarcia Zespotu
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na miejsce zdarzenia do pacjenta z NZK na terenie Miasta Krakowa od chwili otrzymania
wezwania wynidst: w 2015 r.: 00:10, w 2016 r.: brak danych, w 2017 r.: 00:11, w 2018 r.: 00:12 oraz w 2019 r.;: 00:13 (dane
pozyskane od Lotniczego Pogotowia Ratunkowego). Wedtug danych zawartych w Bazie Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych Map Potrzeb Zdrowotnych wspétczynnik pacjentéw dotknietych niewydolnosciag serca na 100 tys. ludnosci,
podobnie jak wspdtczynnik zgondw z powodu niewydolnosci serca na 100 tys. ludnosci, zaréwno w skali kraju, jak i w
wojewddztwie matopolskim w latach 2013-2018 wykazywat tendencje rosnaca. Choroby kardiologiczne najczesciej wystepuja
u 0sdb starszych, dlatego majac do czynienia z procesem starzenia sie ludnosci, nalezy oczekiwac wzrostu liczby nowych
przypadkéw chordb kardiologicznych. Zgodnie z oszacowaniami, w ciggu najblizszych lat nastgpi wzrost liczby nowych
pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi. Z 377 tys. pacjentdw chorujgcych na co najmniej jedng z dolegliwosci
kardiologicznych w 2015 roku nastapi wzrost do 426 tys. w roku 2025. Oznacza to prawie trzynastoprocentowy wzrost w
ciggu 10 lat. W ciggu kolejnej dekady najszybciej rosna¢ bedzie liczba zachorowan na niewydolno$é serca. Wedtug prognozy
zachoruje na nig 258,1 tys. w roku 2025. Najwiekszy przyrost bezwzgledny bedzie wystepowat w chorobach najbardziej
pospolitych, tzn. niewydolnos¢ serca i choroba niedokrwienna serca. Analizujgc zachorowalnos¢ w aspekcie przestrzennym,
najwiekszej liczby pacjentéw kardiologicznych w roku 2025 nalezy spodziewac sie w wojewddztwach: mazowieckim, $lgskim,
wielkopolskim oraz matopolskim (5). Problem nagtego zatrzymania krazenia wpisuje sie w zakres priorytetow zdrowotnych,
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych: "zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnodci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatéw serca,
niewyd@lnoéci serca i udardw mdzgu" oraz "tworzenie warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w $rodowisku
nauki, pracy i zamieszkania." Ponadto, podejmowanie dziatart w odniesieniu do problemu zdrowotnego, jakim jest nagte
zatrzymanie kraZenia, odpowiada celowi strategicznemu "wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu" Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, przyjetego Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 r.

Obecne postepowanie w danym zakresie

Dziatania zaproponowane w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej nie sg realizowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych, ani w ramach programow realizowanych przez ministréw oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na poziomie
centralnym. Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkotach podstawowych reguluje Rozporzgdzenie MEN z dnia
14.02.2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia
ogdlnego dla szkoty podstawowej (Dz.U. 2017 poz. 356 ze zm.). Tresci w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej
realizowane sg w ramach obowigzkowego przedmiotu - Edukacja dla bezpieczenstwa, w ramach ktérego uczen poznaje i
wykonuje czynnosci m.in. z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Ponadto, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z
dnia 1.04.2010 r., w sprawie szkolenia kierowcow wykonujgcych przewdz drogowy (Dz.U. 2017 poz. 151) wskazuje, ze w
ramach zakresu tematycznego blokdéw programowych realizowanych kurséw znajduje sie pomoc poszkodowanym oraz
udzielanie pierwszej pomocy, w zwigzku z czym kazdy, kto uczestniczy w kursie, obligatoryjnie uczestniczy w zajeciach z
zakresu nauki pierwszej pomocy. Dodatkowo, szkolenia dotyczace nauki pierwszej pomocy prowadzone sg przez organizacje
non-profit a kursy komercyjne realizowane sag przez firmy prywatne. Na terenie Gminy Miejskiej Krakéw realizowane s3
szkolenia w przedmiocie pierwszej pomocy m.in. przez organizacje pozarzadowe tj. Stowarzyszenie Malta Stuzba Medyczna,
Zwiazek Harcerstwa Polskiego czy Fundacja Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy, przez Polski Czerwony Krzyz oraz w
ramach Budietu Obywatelskiego Miasta Krakowa. W ramach ww. szkolen w latach 2015-2019 naukg pierwszej pomocy
objeto ponad 40 tysiecy oséb z terenu Gminy Miejskiej Krakdw. Ponadto, zgodnie z wykazem prowadzonym przez Fundacje
Ratuj Zycie, w Krakowie dostepnych jest ok. 120 urzadzen AED, w tym urzadzenia zakupione i utrzymywane przez Miasto (31
szt.) oraz pozostate - zainstalowane przez inne podmioty, zaréwno publiczne jak i prywatne. Na chwile obecng brakuje
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
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dziatan koordynujgcych sie¢ wszystkich urzadzert AED w Miescie Krakowie w zakresie prowadzenia monitorowania i ewaluacji
ich funkcjonowania oraz brakuje zrddta kompleksowej informacji dla krakowian w obszarze powszechnego dostepu do
defibrylacji.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACII

Cel gtowny
Wzrost odsetka przypadkéw nagtego zatrzymania krgzenia, ktére zakoriczyty sie skutecznym powrotem spontanicznego
krazenia (ROSC) na terenie Gminy Miejskiej Krakow w latach 2021-2025, o co najmniej 3% rocznie w stosunku do roku
ubiegtego.

Miernik gtdéwny
Odsetek przypadkdéw nagtego zatrzymania krazenia, ktére zakonczyly sie skutecznym powrotem spontanicznego krazenia

(ROSC) na terenie Gminy Miejskiej Krakow w skali kazdego roku, mierzony w latach 2021-2025.

Cele i mierniki programu

# | Cel programu Miernik efektywnosci programu

Ocena poziomu wiedzy uczestnikéw szkolen przed i po
zajeciach w formie testu. Poréwnanie wynikéw testu.

1 | Wzrost wiedzy u co najmniej 50% uczestnikdw prowadzonych szkolert w
zakresie udzielania pierwszej pomocy w skali roku, w latach 2021-2025.

Liczba automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych,
dostepnych w ramach programu powszechnego dostepu do
defibrylacji na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach
2021-2025, bedacych w dyspozycji Miasta {miernik bedzie

2 | Wzrost liczby automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych, dostepnych
w ramach programu powszechnego dostepu do defibrylacji na terenie
Gminy Miejskiej Krakdw, bedacych w dyspozycji Miasta, o co najmniej 5
sztuk rocznie w latach 2021-2025. Okreslona minimalna wartos¢

docelowa wynika z szacunkéw wtasnych Miasta, zatozen organizacyjnych i
zapewnia wtasciwy rozwdj sieci AED.

wykorzystywany takze podczas monitorowania Programuy).

3 | Wzrost odsetka uzycia automatycznych defibrylatorédw zewnetrznych
zarejestrowanych na mapie dostepnych w Krakowie AED, na terenie
Miasta Krakowa w latach 2021-2025 o co najmniej 3% w skali roku.

Odsetek uzycia automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych
zarejestrowanych na mapie dostgpnych w Krakowie AED (w
stosunku do liczby NZK w miejscach publicznych) na terenie
Gminy Miejskiej Krakdw w latach 2021-2025.

4 | Wzrost liczby automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych, dostepnych
w ramach programu powszechnego dostepu do defibrylacji na terenie
Gminy Miejskiej Krakéw, bedacych w dyspozycji podmiotéw innych niz
Miasto, o co najmniej 10 sztuk rocznie, w latach 2021-2025. Okresiona
minimalna warto$¢ docelowa wynika z szacunkdw wiasnych Miasta,
zatozen dziatarh promocyjnych i zapewnia wtasciwy rozwdj sieci AED.

Liczba automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych,
dostepnych w ramach programu powszechnego dostepu do
defibrylacji na terenie Gminy Miejskiej Krakdw w latach
2021-2025, bedacych w dyspozycji podmiotdw innych niz
Miasto (miernik bedzie wykorzystywany takze podczas
monitorowania Programu).

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotnej

POPULACJA: MIESZKANCY | ODBIORCY USLUG MIASTA KRAKOWA.

Wielkos$¢ populacji ogétem: 1100000
Przewidywana liczba uczestnikow ogdtem: 165000
Przewidywana liczba uczestnikdw rocznie: 55000
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakéw

Uzasadnienie:

taczna liczba odbiorcow ustug miasta Krakowa (t. Jabtoriski,
P. Zietara (2017) Odbiorcy Ustug Miasta Krakowa: Stan i
Perspektywy, Krakdw): w 2015 r.: 1 046 260 0séb, w 2028 r.:
1109 200 oséb, w 2050 r.: 1 080 187 osdb. Do wszystkich
mieszkaicow i odbiorcow ustug Miasta bedzie skierowana
kampania edukacyjno-informacyjna dotyczaca
realizowanego Programu oraz problematyki nagtego
zatrzymania krazenia.

Kryteria wigczenia:

Wszyscy mieszkancy i odbiorcy ustug Miasta Krakowa

Kryteria wykluczenia:

Brak

Opis Interwencji:

Kampania edukacyjno-informacyjna bedzie prowadzona
cyklicznie, podczas catego okresu realizacji Programu.
Dziatania edukacyjno-informacyjne bedg realizowane w
formie zamieszczania materiatéw informacyjnych m.in. w
mediach i portalach miejskich, w miejskich no$nikach
informacji, w BUS TV, w radio. W ramach Kampanii beda
przygotowane materiaty informacyjne i promocyjne oraz
gadzety, ktore beda rozdysponowane wérdd mieszkancow i
odbiorcéw ustug Miasta podczas miejskich wydarzen,
imprez i akcji, w miejscach publicznych, w szkotach, w
bibliotekach oraz za posrednictwem aplikacji mobilne;j.
Program bedzie posiadat swojg linie graficzng oraz znak
graficzny. W ramach kampanii edukacyjno-informacyjne;j
beda przekazywane m.in. nastepujace tresci: informacje o
prowadzonych przez Miasto dziataniach w ramach
Programu, informacje o NZK, informacje o lokalizacjach AED,
informacje o zasadach udzielania pierwszej pomocy,
informacje o zasadach uzytkowania AED, informacje o
numerach alarmowych, informacje o statystykach
zwigzanych z naglym zatrzymaniem krgzenia oraz AED w
Krakowie. W ramach Kampanii bedg organizowane konkursy
dla mieszkaricéw. Kampania bedzie realizowana gtéwnie
przy wykorzystaniu miejskich no$nikéw informaciji. W
przypadku ustug, w odniesieniu do ktérych bedg zawierane
umowy, realizatorzy bedag wytonieni w ramach konkursu
ofert lub w drodze zapytania ofertowego. Ponadto,
uruchomiona zostanie aplikacja mobilna, ktéra bedzie
zawiera¢ m.in. informacje o NZK, wytyczne dotyczace
prowadzenia pierwszej pomocy, mape urzgdzen AED na
terenie Miasta Krakowa oraz materiaty edukacyjne i quizy.

Czy jest udowodniona skutecznosé i bezpieczeristwo?:

TAK
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakow

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrédet informacji: Zgodnie z wytycznymi resuscytacji 2015, w celu poprawy
prewencji, rozpoznawania i postepowania w urazach i
zachorowaniach, w tym w nagtym zatrzymaniu krazenia,
koniecznym jest wdrazanie programdw edukacyjnych w
zakresie pierwszej pomocy oraz kampanii informacyjnych
dotyczacych zdrowia publicznego i formalnych szkolen z
pierwszej pomocy (2).

Kto?: Kampania edukacyjno-informacyjna bedzie prowadzona
przez Gmine Miejska Krakow we wspdtpracy z ekspertami w
dziedzinie medycyny ratunkowej oraz przy udziale
ambasadordw akcji.

Gdzie i kiedy?: Kampania bedzie prowadzona podczas catego okresu
realizacji Programu, tj. w latach 2021-2025, na terenie
Miasta Krakowa.

lak?: Kampania edukacyjno-informacyjna bedzie prowadzona w
sposob, ktéry umozliwi dotarcie do jak najwiekszej liczby
mieszkancow oraz odbiorcdw ustug Miasta, tj. przy
wykorzystaniu medidéw i portali miejskich oraz miejskich
nosnikdw informacji. Ponadto dziatania edukacyjno-
informacyjne beda prowadzone m.in. w Klubach Rodzicéw z
dzie¢mi do lat 3, w Centrach Aktywnosci Seniora a takze
podczas imprez miejskich.

Czy jest powigzana z NFZ?: NIE

W jaki sposdb jest powigzana z NFZ?: Kampania nie wpisuje sie w katalog $wiadczer
gwarantowanych. Podwdjne finansowanie $wiadczen nie
wystgpi. Dofinansowanie $wiadczen przez NFZ uzaleznione
jest od obowigzujacych przepisdw prawa okreslajacych,
ktére z udzielanych swiadczen podlegaja dofinansowaniu. Z
budzetu Gminy Miejskiej Krakow finansowane beda
$wiadczenia i interwencje, na ktére Miasto nie otrzyma
dofinansowania NFZ.

Jak zakonczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?: Zakoriczenie udziatu uczestnikdw w tym etapie Programu
nie wymaga monitorowania i okreslania odrebnych
wytycznych.

POPULACIA: DZIECI UCZESZCZAJACE DO VI KLAS SZKOt PODSTAWOWYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA, UCZESTNICZACE
W SZKOLENIACH Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY.

Wielkos¢ populacji ogdtem: 30000

Przewidywana liczba uczestnikéw ogdtem: 21000

Przewidywana liczba uczestnikdw rocznie: 5250
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakéw

Uzasadnienie:

Zajecia z zakresu nauki pierwszej pomocy adresowane sg do
wszystkich dzieci uczeszczajacych do VI klas szkét
podstawowych z terenu Miasta Krakowa (prywatnych i
publicznych). Populacja dzieci w wieku 12 lat z terenu Gminy
Miejskiej Krakdw w 2021 roku wynosi 7 490 osoby. Wielkos¢
populacji ogétem zostata okreslona w skali czterech lat.
Rozpoczecie zajeé z zakresu nauki pierwszej pomocy w
szkotach zaplanowano na wrzesierr 2022 r. Do tego czasu
bedzie prowadzona kampania edukacyjno-informacyjna oraz
beda realizowane dziatania przygotowawcze w zakresie
nawigzania wspétpracy ze szkotami podstawowymi z terenu
Miasta Krakowa, przeprowadzenia konkurséw ofert oraz
zawarcia umow z podmiotami prowadzgcymi szkolenia.
Oszacowano, ze w Programie corocznie wezmie udziat ok.
70% populacji docelowej, tj. ok. 5 250 oséb w skali roku
szkolnego. Zajecia prowadzone bedg w migjscu nauczania,
tj. w szkotach podstawowych. Ostateczng decyzje o udziale
szkoty w Programie beda podejmowali Dyrektorzy szkét, a o
udziale kazdego dziecka bedzie decydowat jego rodzic lub
opiekun. Zalecenia metodyczne Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej zalecajg powtarzanie szkoleri z
zakresu pierwszej pomocy w sposob cykliczny. Przy wyborze
grupy wiekowej zatozono, ze umiejetnosci nabyte podczas
szkolen beda utrwalane w kolejnych latach ksztatcenia w
ramach przedmiotu "Edukacja dla bezpieczeristwa",
realizowanego w klasach IV-VIII szkoty podstawowej oraz w
szkotach ponadpodstawowych. W zwigzku z powyzszym
wybor ww. populacji docelowej wydaje sie by¢ optymalny.

Kryteria wigczenia:

Zgoda dyrektora placéwki na udziat w Programie,Zgoda
rodzicow/opiekundw na udziat ucznia,Uczniowie VI klas
szkdt podstawowych

Kryteria wykluczenia:

Brak zgody dyrektora szkoty,Brak zgody rodzicdw,Uczniowie
innych niz VI klasy szkét podstawowych
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakow

Opis Interwencji:

W ramach niniejszego etapu Programu zaplanowano: 1)
przeprowadzenie pre-testu z wiedzy o udzielaniu pierwszej
pomocy, 2) przeprowadzenie szkolen teoretycznych i
praktycznych (wyktady, warsztaty, pokazy, dyskusje, quizy,
zabawy) z zakresu udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach
nagtego zagrozenia zycia takich jak m.in.: nagte zatrzymanie
krazenia, krwotok zewnetrzny, zadtawienie oraz stosowania
pozycji bezpiecznej u poszkodowanego oraz innych,
rekomendowanych przez ERC, 3) przeprowadzenie post-
testu z wiedzy o udzielaniu pierwszej pomocy oraz
przeprowadzenie ankiety po 2 latach od szkoleri dotyczace;j
przydatnosci i wykorzystania nabytych umiejetnosci oraz
stanu wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy
na proébie reprezentatywnej (5% z grupy uczniow, ktdrzy
wzieli udziat w szkoleniach). Tres¢ ankiety przeprowadzanej
po 2 latach bedzie analogiczna do tresci pre- i post-testow, a
otrzymane wyniki bedzie mozna odnies¢ do testéw
przeprowadzanych bezposrednio po zakoriczeniu szkolen.
Dodatkowo, po zakoiczonym Kkursie zostanie
przeprowadzona anonimowa ankieta satysfakcji wsréd
ucznidw uczestniczacych w szkoleniach. Zajecia bedg
prowadzone przy wykorzystaniu podstawowego sprzetu do
szkolefi tj. fantom dorostego cztowieka, fantom dziecka,
szkoleniowy AED, etc. Zajecia beda prowadzone w obrebie
jednej klasy, z zastrzezeniem, ze podczas zaje¢ praktycznych
kurs bedzie prowadzony w podgrupach (1 instruktor na max.
6 dzieci). Zajecia bedg trwaty po 10 godzin dla kazdej grupy,
w tym 4 godziny zajec teoretycznych oraz 6 godzin zajec
praktycznych. Materiaty edukacyjne, wytyczne i quizy bedg
dostepne w aplikacji mobilnej, ktéra uczniowie bedg mogli
zainstalowa¢ w swoich telefonach komérkowych. Ponadto,
w sytuacji kiedy lekcje w szkotach na terenie Gminy
Miejskiej Krakdw odbywatyby sie w sposéb zdalny (np. w
zwigzku wprowadzanymi obostrzeniami spowodowanymi
epidemia SARS-CoV-2), dopuszcza sie prowadzenie szkolen
w ramach Programu w trybie on-line. Sposéb realizacji
szkolen, w tym ich tematyka, bedzie zgodny z aktualnymi i
obowigzujgcymi w momencie ich prowadzenia wytycznymi
ERC i rekomendacjami ekspertéw.

Czy jest udowodniona skuteczno$é i bezpieczenstwo?:

TAK

SPIS TRESCI
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakdw

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrdodet informacji:

Aby zwiekszy¢ odsetek przeprowadzania resuscytacji przez
Swiadkow zdarzenia oraz aby poprawié¢ wartos$¢ wskaznika
przezywalnosci, nalezy podja¢ dziatania majace na celu
nauczanie dzieci w szkotach zasad prowadzenia RKO (2).
Wytyczne PTMR oraz ERC 2015 podkreslaja, ze liczba
uczestnikdw szkolenia nie powinna przekraczaé 6 oséb na
jednego instruktora (6).

Kto?:

Szkolenia bedg prowadzone przez wytoniony/wytonione w
drodze konkursu ofert podmiot/podmioty,
posiadajacy/posiadajgce uprawnienia do prowadzenia
kurséw w zakresie pierwszej pomocy oraz majace
doswiadczenie w prowadzeniu tego typu kursow wsréd
dzieci | mtodziezy.

Gdzie i kiedy?:

Szkolenia bedg prowadzone w miejscu nauczania, tj. w
publicznych i prywatnych szkotach podstawowych na
terenie Miasta Krakowa podczas trwania roku szkolnego. W
sytuacji prowadzenia szkoler w trybie zdalnym, beda one
realizowane za posrednictwem odpowiedniej platformy
komunikacyjnej. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (PTMR), czas szkolenia
wyniesie tacznie ok. 10 godzin. Szkolenia beda sie odbywaty
w trybie 3 spotkan.

Jak?:

Wysytane bedg pisma zapraszajace do Dyrektordw szkdt,
nastepnie szkoty biorgce udziat w Programie beda
informowac rodzicow i ucznidw o Programie. Ponadto,
informacje o realizowanych szkoleniach beda zamieszczanie
w mediach i w portalach miejskich w ramach kampanii
edukacyjno-informacyjnej.

Czy jest powigzana z NFZ?:

NIE

W jaki sposob jest powigzana z NFZ?:

Szkolenie nie jest $wiadczeniem wpisanym do wykazu
$wiadczen gwarantowanych. Podwdjne finansowanie
Swiadczen nie wystepuje. Dofinansowanie $wiadczen przez
NFZ uzaleznione jest od obowigzujgcych przepiséw prawa
okreslajacych, ktére z udzielanych $wiadczen podlegajg
dofinansowaniu. Z budzetu Gminy Miejskiej Krakow
finansowane bedg $wiadczenia i interwencje, na ktére
Miasto nie otrzyma dofinansowania NFZ.
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakow

Jak zakonczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?:

Zakonczeniem udziatu uczestnika w Programie bedzie
przeprowadzenie post-testu. Jednoczesnie uczestnicy bedg
zachecani do regularnego korzystania z aplikacji mobilnej w
celu usystematyzowania nabytej wiedzy. Na wniosek rodzica
uczen moze zakonczy¢ udziat w Programie w kazdym
momencie trwania Programu.

POPULACIA: CZLONKOWIE RODZIN PACIENTOW ODDZIALOW KARDIOLOGICZNYCH W MIEJSKICH PODMIOTACH
LECZNICZYCH, BEDACYCH GRUPA WYSOKIEGO RYZYKA WYSTAPIENIA NZK ORAZ ZAMIESZKALYCH NA TERENIE MIASTA

KRAKOWA.
Wielko$¢ populacji ogdtem: 18500
Przewidywana liczba uczestnikow ogdtem: 3000
Przewidywana liczba uczestnikéw rocznie: 600

Uzasadnienie:

Rocznie w miejskich podmiotach leczniczych na oddziatach
kardiologicznych hospitalizowanych jest ok. 1850
pacjentdw, ktdrzy sg mieszkaricami Krakowa. Wielkos¢
populacji ogétem podano w skali pieciu lat, przy zatozeniu,
ze kazdy pacjent posiada 2 cztonkéw rodziny, ktérzy moga
wzigé udziat w szkoleniu. Zaplanowano przeprowadzenie
szkoleni z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla
rodzin pacjentéw z zatozeniem, ze w kursie weZmie udziat
co najmniej jeden cztonek rodziny 30% wszystkich
pacjentow.

Kryteria wigczenia:

Pacjenci oddziatow kardiologicznych,Mieszkaricy
Krakowa,Rodziny pacjentéw oddziatow
kardiologicznych,Oddziaty kardio w miejskich podmiotach
leczniczych,Opiekunowie pacjentéw oddziatéw
kardiologicznych

Kryteria wykluczenia:

Pacjenci niebedacy mieszkaricami Krakowa,Rodziny
pacjentéw niebedacych mieszkaricami Krakowa

SPIS TRESCI

Strona 12z 22

1d: C44A6A3F-B1C1-41FC-A954-B414EEAS515F9. Podpisany

Strona 13




Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakow

Opis Interwencji:

W ramach niniejszego etapu Programu zaplanowano
przeprowadzenie: pre-testu z wiedzy o udzielaniu pierwszej
pomocy, przeprowadzenie szkolen teoretycznych i
praktycznych z zakresu udzielania pierwszej pomocy w
sytuacjach nagtego zatrzymanie krazenia oraz
przeprowadzenie post-testu z wiedzy o udzielaniu pierwsze]
pomocy. Dodatkowo, po zakoriczonym kursie zostanie
przeprowadzona anonimowa ankieta satysfakcji wsrod
uczestnikow szkolen. Zajecia beda prowadzone przy
wykorzystaniu podstawowego sprzetu do szkoler tj. fantom
cztowieka, szkoleniowy AED, etc. Kurs bedzie prowadzony w
grupach max. szescioosobowych. Zajecia beda trwaty po 4
godziny dla kazdej grupy - 1,5 godziny zajed teoretycznych
oraz 2,5 godziny zaje¢ praktycznych. Materiaty edukacyjne,
wytyczne i quizy beda dostepne w aplikacji mabilnej, ktérag
uczestnicy beda mogli zainstalowa¢ w swoich telefonach
komdrkowych. Dodatkowo, wszystkim uczestnikom szkolert
rozdysponowane zostang materiaty informacyjne i
promocyjne w formie broszur. Sposdb realizacji szkolen, w
tym ich tematyka, bedzie zgodny z aktualnymi i
obowigzujacymi w momencie ich prowadzenia wytycznymi
ERC i rekomendacjami ekspertow.

Czy jest udowodniona skutecznos¢ i bezpieczenstwo?:

TAK

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem zrdodet informacji:

Aby zwiekszy¢ odsetek przeprowadzania resuscytacji przez
Swiadkow zdarzenia oraz aby poprawic¢ warto$¢ wskaznika
przezywalnos$ci nalezy podjac dziatania m.in. w zakresie
prowadzenia kursdw przeznaczonych dla cztonkéw rodzin
pacjentow z grupy wysokiego ryzyka wystapienia NZK (2).
Wytyczne PTMR podkreslaja, ze liczba uczestnikéw szkolenia
nie powinna przekracza¢ 6 0séb na jednego instruktora (6).

Kto?: Szkolenia beda prowadzone przez wytoniony/wytonione w
drodze konkursu ofert podmiot/podmioty,
posiadajacy/posiadajgce uprawnienia do prowadzenia
kursow w zakresie pierwszej pomocy.
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwsze] pomocy w Gminie
Miejskiej Krakéw

Gdzie i kiedy?: Szkolenia bedg prowadzone w siedzibie miejskich
podmiotdw leczniczych, w ktérych przebywaja pacjenci. W
przypadku wystapienia ograniczen zwigzanych z epidemia
SARS-CoV-2, dopuszcza sie mozliwos¢ przeprowadzenia
szkoleri w innych lokalizacjach, ewentualnie w trybie on-line.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej (PTMR), czas szkolenia powinien wynies¢
tgcznie ok. 10 godzin, jednak z uwagi na to, ze program
szkolen przewiduje zmniejszony zakres poruszanych
zagadnien, planuje sie, ze szkolenia beda trwaty 4 godziny |
beds sie odbywaty w trybie jednego spotkania, co bedzie
dodatkowo zachecato cztonkdw rodzin pacjentéw do
udziatu, a w konsekwencji przyczyni sie do osiggniecia
oczekiwanej zgtaszalnosci do zadania Programu.

Jak?: Pacjenci i ich rodziny bedg informowani i zapraszani do
udziatu w szkoleniach na oddziatach kardiologicznych przez
personel medyczny. Ponadto, informacje o realizowanych
szkoleniach beda zamieszczane w mediach miejskich i w
portalach miejskich w ramach kampanii edukacyjno-

informacyjnej.
Czy jest powigzana z NFZ?: NIE
W jaki spoasdb jest powigzana z NFZ?: Szkolenie nie jest $wiadczeniem wpisanym do wykazu

$wiadczen gwarantowanych. Podwdjne finansowanie
Swiadczen nie wystepuje. Dofinansowanie $wiadczen przez
NFZ uzaleznione jest od obowigzujgcych przepiséw prawa
okreslajacych, ktére z udzielanych swiadczen podlegaja
dofinansowaniu. Z budzetu Gminy Miejskiej Krakdw
finansowane bedg $wiadczenia i interwencje, na ktore
Miasto nie otrzyma dofinansowania NFZ.

Jak zakonczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?: Zakonczeniem udziatu uczestnika w Programie bedzie
przeprowadzenie post-testu. Jednoczesnie uczestnicy bedg
zachecani do regularnego korzystania z aplikacji mobilnej w
celu usystematyzowania nabytej wiedzy. Ponadto, kazdy
uczestnik bedzie mégt zakonczy¢ udziat w szkoleniach na
kaidym etapie realizacji Programu.

POPULACJA: PRACOWNICY PODMIOTOW | ORGANIZAC)I NA TERENIE MIASTA KRAKOWA, KTORE POSIADAJA AED.

Wielko$¢ populacji ogdtem: 36000

Przewidywana liczba uczestnikéw ogdtem: 1200

Przewidywana liczba uczestnikow rocznie: 240
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakow

Uzasadnienie:

Urzadzenia AED, ktére rozmieszcza sie w miejscach
publicznych takich jak: galerie handlowe, dworce, lotniska,
obiekty sportowe, baseny, hale, boiska, koscioty czy muzea,
najczesciej sy dozorowane przez pracownikéw lub ochrone
tych podmiotéw, powotany zespdt medyczny lub osoby
odpowiedzialne za obiekt. Zwtaszcza w duzych zaktadach
pracy oraz w miejscach publicznych z duzych natezeniem
ruchu powinny by¢ wyznaczone stanowiska lub dyzury
pracownikdéw przeszkolonych z zakresu pierwszej pomocy i
obstugi automatycznych defibrylatoréw, ktérzy beda uzywaé
AED oraz udostepnia¢ go osobom postronnym. Liczba
uczestnikow zadania w skali roku zostata usredniona przy
zatozeniu, ze w Krakowie znajduje sie ok. 120 urzadzen AED
a ich wiasciciele/nadzorcy wskazg po 2 osoby, ktdre wezma
udziat w szkoleniu. W pierwszych latach realizacji Programu,
kiedy rozpocznie sie proces zawierania porozumien o
wspotpracy z whascicielami AED, liczba oséb biorgcych udziat
w szkoleniach bedzie nizsza, zas w pdiniejszych latach, kiedy
mapa urzadzen AED na terenie Miasta bedzie
rozbudowywana, szacuje sie, ze liczba uczestnikéw szkolen
w ramach niniejszej populacji wzrosnie, co usredniajgc w
skali pieciu lat da wynik 240 oséb rocznie.

Kryteria wigczenia:

Pracownicy podmiotdw posiadajgcych urzadzenia
AED,Osoby wskazane przez administratora obiektu z
AED,Osoby wskazane przez pracodawce posiadajacego
AED,Osoby przebywajace na co dzieri w poblizu AED

Kryteria wykluczenia:

Osoby inne niz wsk. przez administratora obiektu,Osoby
inne niz wsk. przez pracodawce,Osoby nieprzebywajace na
co dzien w poblizu AED
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakdw

Opis Interwencji:

W ramach niniejszego etapu Programu zaplanowano: 1)
przeprowadzenie pre-testu z wiedzy o udzielaniu pierwszej
pomocy, 2) przeprowadzenie szkolen teoretycznych i
praktycznych (wyktady, warsztaty, pokazy, dyskusje, quizy) z
zakresu udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach nagtego
zagrozenia zycia takich jak m.in.: nagte zatrzymanie
krazenia, krwotok zewnetrzny, zadtawienie oraz stosowania
pozycji bezpiecznej u poszkodowanego oraz innych,
aktualnych i rekomendowanych przez ERC, 3)
przeprowadzenie post-testu z wiedzy o udzielaniu pierwszej
pomocy. Dodatkowo, po zakoriczonym kursie zostanie
przeprowadzona anonimowa ankieta satysfakcji wirdd
uczestnikdw szkolen. Zajecia beda prowadzone przy
wykorzystaniu podstawowego sprzetu do szkolen tj. fantom
dorostego cztowieka, fantom dziecka, szkoleniowy AED, etc.
Kurs bedzie prowadzony w grupach max. szescioosobowych.
Zajecia bedg trwaty po 10 godzin dla kazdej grupy, w tym 4
godziny zajec teoretycznych oraz 6 godzin zajeé
praktycznych. Szkolenie bedzie sie odbywac w trybie 2
spotkan. Materiaty edukacyjne i wytyczne beda dostepne w
aplikacji mobilnej, ktdrg uczestnicy bedg mogli zainstalowad
w swoich telefonach komdérkowych. Dodatkowo, wszystkim
uczestnikom szkolen rozdysponowane zostang materiaty
edukacyjno-informacyjne i promocyjne w formie broszur.
Sposdb realizacji szkolen, w tym ich tematyka, bedzie
zgodny z aktualnymi i cbowigzujacymi w momencie ich
prowadzenia wytycznymi ERC i rekomendacjami ekspertdw.

Czy jest udowodniona skutecznos¢ i bezpieczenstwo?:

TAK

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrodet informacji:

Aby zwiekszy¢ odsetek przeprowadzania resuscytacji przez
Swiadkdw zdarzenia oraz aby poprawi¢ warto$¢ wskaznika
przezywalnosci nalezy podjaé dziatania m.in. w zakresie
prowadzenia kursow pierwszej pomocy wsrdd laikow (2).
Wytyczne PTMR podkres$laj, ze liczba uczestnikow szkolenia
nie powinna przekraczac 6 oséb na jednego instruktora (6).

Kto?: Szkolenia beda prowadzone przez wytoniony/wytonione w
drodze konkursu ofert podmiot/podmioty,
posiadajgcy/posiadajgce uprawnienia do prowadzenia
kursow w zakresie pierwszej pomocy.
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakow

Gdzie i kiedy?:

Szkolenia bedg prowadzone w miejscu wskazanym przez
organizatora Programu fub wykonawce szkolef. W
przypadku wystgpienia ograniczer zwigzanych z epidemia
SARS-CoV-2, dopuszcza sie mozliwo$é przeprowadzenia
zaje¢ w trybie on-line. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (PTMR), czas szkolenia
wyniesie tacznie ok. 10 godzin. Szkolenie bedzie sie odbywaé
w trybie 2 spotkan.

Jak?:

Wysytane bedg pisma zapraszajace do wiascicieli AED, z
ktérymi podpisano porozumienia o wspotpracy, w ktérych
organizator bedzie prosit o wydelegowanie 2 pracownikéw
na szkolenie w skali roku. Wskazani pracownicy bedg
informowani o ustalonych terminach szkoleri. Ponadto,
informacje o realizowanych szkoleniach bedg zamieszczanie
w mediach i w portalach miejskich w ramach kampanii
edukacyjno-informacyjnej.

Czy jest powigzana z NFZ?:

NIE

W jaki sposéb jest powigzana z NFZ?:

Szkolenie nie jest $wiadczeniem wpisanym do wykazu
Swiadczen gwarantowanych. Podwdjne finansowanie
Swiadczen nie wystepuje. Dofinansowanie $wiadczen przez
NFZ uzaleznione jest od obowigzujacych przepiséw prawa
okreslajacych, ktére z udzielanych $wiadczen podlegajg
dofinansowaniu. Z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw
finansowane beda $wiadczenia i interwencje, na ktére
Miasto nie otrzyma dofinansowania NFZ.

Jak zakoniczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?:

Zakonczeniem udziatu uczestnika w Programie bedzie
przeprowadzenie post-testu. Jednoczesnie uczestnicy beda
zachecani do regularnego korzystania z aplikacji mobilnej w
celu usystematyzowania nabytej wiedzy. Ponadto, kazdy
uczestnik bedzie mégt zakoniczy¢ udziat w szkoleniu w
kazdym momencie jego trwania.

Organizacja programu polityki zdrowotnej
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie

Miejskiej Krakow

Czas trwania
# etapu

Czas trwania
etapu do

Opis

1 |2021-05-01

2021-06-30

Podjecie wspédtpracy z ekspertem w dziedzinie medycyny ratunkowej, nadzorujgcym poprawnosé
merytoryczng realizowanych dziatari w Programie. Opracowanie kampanii edukacyjno-informacyjnej i
rozpoczecie jej wdrazania. Zaproszenie ambasadordw akcji. Podjecie wspdtpracy z miejskimi podmiotami
leczniczymi w zakresie prowadzenia kurséw dla rodzin pacjentéw oddziatéw kardiologicznych. Podjecie
wspOtpracy z wtascicielami urzadzen AED w celu przygotowania mapy dostepnych AED na terenie Miasta
oraz przeprowadzenia szkolen dla pracownikéw. Prowadzenie prac zwigzanych z utworzeniem aplikacji
mobilnej. Przygotowanie i ogtoszenie konkursu ofert na realizacje poszczegdlnych etapow Programu.
Opracowanie pre- i post-testow dla uczestnikdw szkoleri we wspdtpracy z ekspertem w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Dziatania podejmowane w ramach niniejszego etapu beda cyklicznie powtarzane w
| pétroczu kazdego kolejnego roku realizacji Programu.

2 12021-07-01

2021-08-31

Wytonienie realizatora/realizatoréw szkolen skierowanych do pacjentdw oraz pracownikéw podmiotow
posiadajgcych AED. Zawarcie uméw. Ustalenie harmonogramu zajec. Ciggta realizacja kampanii
edukacyjno-informacyjnej. Prowadzenie prac dotyczacych uruchomienia aplikacji mobilnej. Podpisanie
porozumien z whadcicielami urzgdzert AED w sprawie umieszczenia ich na mapie AED. Wskazanie przez
wiascicieli urzadzen AED pracownikéw delegowanych na szkolenia z pierwszej pomocy. Analiza
rozmieszczenia urzadzen AED w celu zidentyfikowania "biatych plam" na mapie Krakowa. Dziafania
podejmowane w ramach niniejszego etapu bedg cyklicznie powtarzane w kazdym kolejnym roku realizacji
Programu.

3 {2021-05-01

2022-08-31

Dziatania przygotowawcze do realizacji zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy w szkotach: podjecie wspédtpracy
ze szkotami, ustalenie liczby szkét i uczniéw bioracych udziat w Programie, przeprowadzenie konkursu
ofert, wytonienie realizatora/realizatoréw zadania, ustalenie harmonogramu prowadzenia szkoleri w
szkotach. Dziatania podejmowane w ramach niniejszego etapu beda cyklicznie powtarzane w okresie
styczen-sierpier kazdego kolejnego roku realizacji Programu.

4 12022-09-01

2023-06-23

Realizacja szkoleri z zakresu pierwszej pomocy w szkotach przez wytonionego/wytonionych w drodze
konkursu ofert realizatora/realizatoréw zgodnie z zaplanowanym harmonogramem. Ciggfe monitorowanie
prowadzonych szkolen. Dziatania podejmowane w ramach niniejszego etapu beda cyklicznie powtarzane
w kazdym kolejnym roku realizacji Programu.

5 |2023-06-26

2023-08-31

Realizatorzy szkolen w szkotach analizujg zebrane dane w trakcie prowadzenia zaje¢ w ramach
monitorowania Programu. Realizatorzy przygotowujg raporty okresowe z realizacji szkolen, ktére
nastepnie przedktadaja do Urzedu Miasta Krakowa - organizatora Programu. Dodatkowo, po 2 latach od
prowadzonych szkoler organizator Programu przeprowadza ankiete w sprawie przydatnosci i
wykorzystania nabytych podczas kursu oraz poziomu wiedzy z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy
na prébie reprezentatywnej. Dziatania podejmowane w ramach niniejszego etapu bedg cyklicznie
powtarzane w kazdym kolejnym roku realizacji Programu.

6 |2021-09-01

2025-12-31

Realizacja szkoleni z zakresu pierwszej pomocy dla rodzin pacjentéw oddziatéw kardiologicznych miejskich
podmiotéw leczniczych oraz dla wskazanych pracownikéw podmiotdw posiadajacych AED przez
wytonionego/wytonionych w drodze konkursu ofert realizatora/realizatoréw zgodnie z zaplanowanym
harmonogramem. Ciagte monitorowanie prowadzonych szkolen.

7 | 2021-09-01

2025-12-31

Realizator/realizatorzy szkolen dla cztonkdw rodzin pacjentéw oddziatéw kardiologicznych oraz
wskazanych pracownikéw podmiotéw posiadajacych AED analizujg zebrane dane w trakcie prowadzenia
kurséw w ramach monitorowania Programu. Nastepnie przygotowuja raport okresowy, ktéry do korica
kazdego roku przedktadajg do Urzedu Miasta Krakowa - organizatora Programu.
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakéw

Czas trwania | Czas trwania
# | etapu etapu do Opis

8 |2021-09-01 2025-12-31 Realizacja kampanii edukacyjno-informacyjnej: materiaty informacyjne beda zamieszczane w mediach i w
portalach miejskich, w miejskich noénikach informacji, w BUS TV, w radio. Materiaty informacyjne i
gadzety beds przekazywane mieszkaricom Miasta podczas wydarzen, imprez i akcji, w miejscach
publicznych, w szkotach, w Centrach Aktywnosci Seniora, w Klubach Rodzicéw z Dzieémi do lat 3 oraz w
bibliotekach.

9 12022-01-01 2022-02-28 Dokonanie analizy i podsumowania wszystkich prowadzonych dziatain w poprzednim roku. Przygotowanie
podsumowania z uwzglednieniem danych dotyczacych przeprowadzonych szkolen zawartych w raportach
okresowych, liczby uzytych urzadzen AED, efektywnosci prowadzonej kampanii edukacyjno-informacyjnej.
Dziatania podejmowane w ramach nhiniejszego etapu bedg cyklicznie powtarzane po kazdym kolejnym
roku realizacji Programu.

10 : 2021-09-01 2025-12-31 Realizacja dziatan zwigzanych z wdrozeniem aplikacji mobilnej oraz jej uruchomienie, systematyczne
aktualizowanie zawartych w niej danych, tj. m.in. lokalizacji urzadzen AED na terenie Miasta Krakowa.
Docelowo planuje sie whaczy¢ do aplikacji modut umozliwiajgcy informowanie wszystkich uzytkownikéw
aplikacji (w tym oséb posiadajacych wyksztatcenie medyczne lub kurs z zakresu pierwszej pomocy lub
kwalifikowanej pierwszej pomocy) znajdujgcych sie w poblizu o wystapieniu stanu nagtego zagrozenia
zycia u 0s6b znajdujacych sie w miejscu publicznym. Realizacja modutu jest uzalezniona m.in. od
mozliwosci prawnych oraz wspdtpracy Miasta z wtasciwymi stuzbami, tj. m.in. dysponentami informacji o
wystapieniu stanu nagtego zagrozenia zycia.

11 | 2021-09-01 2025-12-31 Ciagta analiza rozmieszczenia urzadzer AED na mapie Krakowa (zaréwno miejskich, jak i bedacych w
prywatnym posiadaniu), podpisywanie porozumien z whascicielami prywatnych urzadzer AED,
zidentyfikowanie miejsc, w ktdrych wystepuje potrzeba umieszczenia dodatkowych AED. Zakup co
najmniej 5 dodatkowych sztuk AED rocznie do nowych lokalizacji. W razie koniecznodci - wymiana
urzadzen juz posiadanych. Prowadzenie serwisowania i obstugi technicznej AED.

12 | 2028-09-01 2028-12-31 Ewaluacja Programu po jego zakoriczeniu: przeprowadzenie ankiet na prébie reprezentatywnej
uczestnikdw ostatnich szkoler z zakresu pierwszej pomocy w szkotach po 2 latach, poréwnanie wynikdw z
wynikami pre- i post- testéw, analiza okresowych raportéw, ocena efektywnosci Programu przez eksperta
w dziedzinie medycyny ratunkowej. Przygotowanie Raportu koricowego z realizacji Programu. W
przypadku przedtuzenia realizacji Programu etap ten bedzie odpowiednio przefozony w czasie.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkdw lokalowych

Realizatorzy szkolen z zakresu pierwszej pomocy - podmiot/podmioty wytoniony/wytonione w drodze konkursu ofert,
posiadajacy/posiadajace uprawnienia do prowadzenia kurséw w zakresie pierwszej pomocy oraz - w przypadku szkét -
majace doswiadczenie w prowadzeniu tego typu kurséw wsrdd dzieci | mtodziezy. Zajecia beda prowadzone w szkotach, w
miejskich podmiotach leczniczych oraz w miejscach wskazanych przez organizatora Programu lub wykonawce szkolen.
Aplikacja mobilna bedzie opracowana i wdrozona przez podmiot wytoniony w drodze stosownego zamdwienia. Kampania
edukacyjno-informacyjna bedzie realizowana przez komorke organizacyjng Urzedu Miasta Krakowa wtadciwg ds. promocji.
Nadzdr nad realizacjg Programu, prowadzenie ewaluacji po zakoriczeniu Programu, przeprowadzania konkurséw ofert,
zawieranie umdw bedzie w kompetencji komérki organizacyjnej Urzedu Miasta Krakowa wtasciwej ds. Zdrowia.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACI PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakdw

# | Wskaznik
"1 b Liczbé Wydéieéé&anych przkez podmfoty posiadajace AED pracownikow, ktérzy wzieli udziat w szkoléniach z pierwszej pomocy
2 | Liczba wydelegowanych przez podmioty posiadajgce AED pracownikéw, ktdrzy zrezygnowali z udziatu w szkoleniach z pierwszej pomocy w
trakcie trwania zajec
3 | Liczba podmiotdw, z ktérymi zawarto porozumienie o wspétpracy w zakresie tworzenia mapy urzadzeri AED
4 | Liczba odbiorcdw kampanii edukacyjno-informacyjnej
5 | Liczba ucznidw uczestniczacych w szkoleniach z pierwszej pomocy
6 | Liczba szkot, ktére przystapity do Programu
7 | Liczba cztonkéw rodzin pacjentdw, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach
8 | Liczba osdb, ktére pobraty aplikacje mobilng na telefon
9 | Liczba ucznidw, ktérzy zrezygnowali z udziatu w szkoleniach z pierwszej pomocy
10 | Liczba cztonkéw rodzin pacjentéw oddziatéw kardiologicznych, ktdrzy zrezygnowali z udziatu w szkoleniach z pierwszej pomocy w trakcie
trwania zaje¢

Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen

#

Wskaznik

Wyniki pre- i post-testéw w ramach szkolen z pierwszej pomocy

Liczba uzytych urzadzern AED w sposéb uzasadniony na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w skali roku

Przyrost liczby urzadzen AED na mapie Krakowa w skali kazdego roku trwania Programu, bedacych w posiadaniu innych niz Gmina Miejska
Krakéw podmiotow

Wyniki oceny tresci prowadzonych szkoleri oraz raportéw okresowych prowadzonej przez eksperta w dziedzinie medycyny ratunkowej

Odsetek skutecznych powrotédw spontanicznego krazenia (ROSC) po naglym zatrzymaniu krazenia w skali roku na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw (w odniesieniu do liczby przypadkéw nagtego zatrzymania krazenia)

Wyniki anonimowej ankiety satysfakcji wirdd dzieci uczestniczacych w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy

Whyniki anonimowe] ankiety satysfakcji wsrdd cztonkéw rodzin pacjentéw oddziatéw kardiologicznych uczestniczgcych w szkoleniach z

-| zakresu pierwszej pomocy

Liczba zakupionych przez Gmine Miejska Krakéw urzadzen AED w ramach Programu w skali kazdego roku trwania Programu

Ewaluacja programu: opis
Ewaluacja programu bedzie przeprowadzona do 3 miesiecy po jego zakonczeniu (po przeanalizowaniu ankiet wypetnianych
przez uczestnikdw szkolen po 2 latach, po analizie wynikdw pre- i post- testdw, okresowych raportdw oraz biorgc pod uwage

ocene efektywnosci Programu przygotowang przez eksperta w dziedzinie medycyny ratunkowej), przez komorke
organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa witasciwg ds. Zdrowia (sity wtasne) we wspdtpracy z ekspertem w dziedzinie medycyny
ratunkowej.

Ewaluacja programu: wskaZniki
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakow

# | Wskaznik

1 | Ksztattowanie sig trendu odsetka skutecznych powrotéw spontanicznego krazenia (ROSC) po nagtym zatrzymaniu krazenia w skali roku na
terenie Gminy Miejskiej Krakow w latach 2021-2025.

2 | Poziom wiedzy uczestnikéw szkolert z zakresu pierwszej pomocy, mierzony po zakoriczeniu kursu oraz w dalsze] perspektywie czasowej - po
2 latach.

3 | Dostepnosc urzadzen AED na terenie Gminy Miejskiej Krakéw mierzona liczbg uzasadnionych uzyé AED oraz liczba AED na mapie Krakowa.

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE!/

Koszty jednostkowe programu

# | Nazwa kosztu Kwota kosztu
1 | Kampania w skali roku: materiaty edukacyjne, broszury, gadzety, logotyp, organizacja konkurséw etc. 10000 |
2 | Zakup i asysta techniczna aplikacji mobiinej w latach 2021-2025 250000

3 | Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy w szkotach w skali roku 630000

4 | Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla cztonkdw rodzin pacjentéw w skali roku 30000

5 | Zakup 5 zestawow automatycznych defibrylatoréw AED w skali roku 50000

6 | Nadzdr merytoryczny przez eksperta w skali roku, w tym monitorowanie i ewaluacja Programu 10000

7 | Ubezpieczenie, serwisowanie, przeglad techniczny urzadzen oraz zarzadzanie siecig AED w skali roku 100000

8 | Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla pracownikéw podmiotéw posiadajgcych AED w skali roku 24000

Sredni koszt na uczestnika
21

Zrédto informacji

Powyisze koszty zostaty oszacowane zaréwno w oparciu o ponoszone koszty analogicznych zadan realizowanych przez
Gmineg Miejska Krakéw, jak i na podstawie zapytan ofertowych oraz cen rynkowych poszczegdlnych ustug.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
778000

Koszt catkowity
3890000

Zrédfo finansowania programu
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Projekt: Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie
Miejskiej Krakdw

Budzet Gminy Miejskiej Krakow,Narodowy Fundusz Zdrowia

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogdlne

Pismiennictwo: 1. Szczeklik A. 2010 Choroby wewnetrzne, kompendium medycyny praktycznej, Medycyna Praktyczna,
Krakow 2010. str. 106. 2. Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2015. 3. American Heart Association, Aktualizacja
wytycznych AHA w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej i doraznego postepowania w zaburzeniach krazenia z 2015
roku. 4. Gtéwny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych, Ludnos¢, urodzenia i zgony, zgony wg przyczyn. [Baza elektr.]
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica (10.06.2020 r.) 5. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla
Polski. 6. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 3/2019 z dnia 15 stycznia 2019 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie
dziatari edukacyjnych dla dzieci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej zamieszkujacych Gming Miasto Marki”.
Zataczniki: 1. Ankieta satysfakcji uczestnika szkolenia. 2. Kosztorys.
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Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy
w Gminie Miejskiej Krakow

Zatgeznik nr 1

ANKIETA SATYSFAKCII UCZESTNIKA SZKOLENIA

Szanowni Panstwo,

Gmina Miejska Krakéw realizuje ,Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki
pierwszej pomocy w Gminie Miejskiej Krakéw”, ktérego jednym z elementéw sa szkolenia dotyczace ksztatcenia
umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy.

Zapraszamy Panstwa do wypetnienia anonimowej ankiety dotyczacej przeprowadzonych szkoleri
z zakresu pierwszej pomocy, ktdrej wyniki postuza do oceny ich jakosci.

W kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ tylko jedng wiasciwg odpowiedz.

Data szkolenia: .oceveviereerereeiieereeinnnne
ANKIETA

1. Czy tresc szkolenia odpowiadata jego tematowi?
a) Zdecydowanie tak
b) Raczej tak
¢} Trudno powiedzieé
d) Raczej nie
e) Zdecydowanie nie

2. Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze i przygotowanie?
a) Zdecydowanie tak
b) Raczejtak
¢) Trudno powiedzieé
d)} Raczej nie
e) Zdecydowanie nie

3. Czytresc szkolenia byta przekazywana w zrozumiaty i przystepny sposéb?
a) Zdecydowanie tak
b) Raczej tak
¢) Trudno powiedzieé
d) Raczej nie
e) Zdecydowanie nie

4. Czy prowadzacy szkolenie odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
a) Zdecydowanie tak
b) Raczej tak
c) Trudno powiedzie¢
d) Raczej nie
e) Zdecydowanie nie
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Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy

w Gminie Miejskiej Krakéw

5. Czy dzieki szkoleniu zwiekszyt sie Pani/Pana poziom wiedzy i umiejgetnosci praktyczne?

a) Zdecydowanie tak
b) Raczej tak

¢) Trudno powiedzie¢
d) Raczejnie

e) Zdecydowanie nie

6. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan to szkolenie innym osobom?
a) Zdecydowanie tak
b) Raczej tak
c) Trudno powiedzieé
d) Raczejnie
e) Zdecydowanie nie

7. Czy uzyskata Pani/uzyskat Pan dostep do materiatéw edukacyjnych ze szkolenia w formie

elektronicznej?
a) Tak
b) Nie

8. Jak ocenia Pani/Pan szkolenie, w ktérym brata Pani/Pan udziat?
a) Bardzo wysoko
b) Wysoko
c) Srednio
d) Nisko
e) Bardzo nisko

METRYCZKA

1. Pteé:
a) Kobieta
b) Mezczyzna

2. Wiek! v
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Zatacznik nr 2

KOSZTORYS
Lp. nazwa zadania j.m. ilos¢ cena koszt w skali roku (w zt) |koszt catkowity (w zt)
Kampania edukacyjno-informacyjna, zakres
rzeczowy: zamowienie materiatow
edukacyjnych i gadzetdéw, dystrybuowanych
1 m.in. w punktach wystawienniczych podczas dziatanie 1 10000 10 000 50 000
wydarzen promujgcych Program, konferencja,
opracowanie linii i znaku graficznego
Programu
) K . )
5,  |PRrelemiEmzakresl plarwsze] pormocy w szkolenie 5250 120 630 000 2520000
szkotach
Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla )
3. 2 . . szkolenie 600 50 30 000 150 000
cztonkdw rodzin pacjentéw
Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy dla
4, wskazanych pracownikdéw podmiotow i szkolenie 240 100 24 000 120 000
organizacji posiadajacych urzadzenia AED
5. Zakup zestawdw AED sztuki 5 10 000 50 000 250 000
umowa na
. o koordynacje,
Nad t d real P
& adzor merytoryczny nac reaiizacia Frogramtl | o nitoring i i 10000 10 000 50 000
(w tym monitoring i ewaluacja Programu) )
ewaluacje
Programu
Ubezpieczenie, serwisowanie, przeglad
7. techniczny urzadzen AED oraz zarzagdzanie umowa na ustuge 1 100 000 100 000 500 000
siecig AED
8. Zakup i asysta techniczna aplikacji mobilnej umowa 1 250 000 250000
SUMA: 854 000 3890 000

przez:
Zurek
Gmina Miejska

Krakowa

081

DYREKT

Elzbieio~

Elzbieta Anna Kois-

Signed by / Podpisano

Krakéw - Urzad Miasta

Date / Data: 2021-07-
4:14

/R WYDZIALU

Y eov-7004.
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