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CEL BADANIA

Celem badania byto oszacowanie wskaznika rezultatu Osi Priorytetowej 7 RPO WP 2007-2013 (OP 7) Obszar
wojewddztwa pomorskiego objety Sciezkq zycia 8 min. (% wojewddztwa), oszacowanie wskaznika
oddziatywania Smiertelnos¢ ofiar zdarzeri nagtych w Sciezce zycia (%) oraz ocena ekspercka osiagnietych
wysokosci przedmiotowych wskaznikdw w kontekscie interwencji RPO WP 2007-2013.

METODOLOGIA

W badaniu zastosowano analize danych zastanych, jak tez danych ilosciowych i jakosciowych zebranych
w wyniku badan terenowych. Kluczowe dla oszacowania wartosci wskaznika rezultatu byty dane dotyczace
czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia liczgc od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego. Wobec problemoéw z pozyskaniem szczegdétowych danych bezposrednio od jednostek
systemu PRM wykorzystano dane Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku (PUW), zawierajgce miedzy
innymi informacje nt. Sredniego czasu dojazdu karetki (podstawowej i specjalistycznej) z miejsca stacjonowania
do danego rejonu operacyjnego lub jego czesci (gminy, dzielnicy).

W celu oszacowania wskaznika oddziatywania wykorzystano dane na temat liczby misji i liczby zgondw dla LPR
oraz ZRM oraz liczby przyjec pacjentéw i liczby zgondw dla SOR, izb przyjec i centréw urazowych.

Analizg objeto takie dokumenty jak: Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewddztwa Pomorskiego (WPDSPRM) wraz z aktualizacjami, dokumentacje projektowg dla Dziatania 7.2
RPO WP 2007-2013, dokumenty programowe i strategiczne, Ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757 ze zm.), dane diagnostyczne nt. zdrowia oraz opisy
projektéw realizowanych na terenie wojewddztwa pomorskiego w ramach osi priorytetowej Xl PO 1i$ 2007-
2013.

Zrealizowano takze badania terenowe:

*  Wywiady kwestionariuszowe CAWI/CATI z odbiorcami wsparcia projektéw z Dziatania 7.2 RPO WP
2007-2013 (udato sie uzyska¢ odpowiedz od 46 podmiotéw; 69% poziom realizacji proby). Odbiorcy
wsparcia w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 to m.in.: Ochotnicza Straz Pozarna, jednostki
terenowe Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, Komendy Powiatowe Panstwowej Strazy
Pozarnej, Powiatowe Inspektoraty Weterynarii;

e Telefoniczne wywiady pogtebione z beneficjentami i odbiorcami Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 —
wywiady przeprowadzono ze wszystkimi 11 beneficjentami oraz z 1 odbiorcg wsparcia (Wodny Zespot
Ratownictwa Medycznego w Stupsku).

WYNIKI BADANIA

Celem Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 byto stworzenie podstaw funkcjonowania zintegrowanego
regionalnego systemu ratownictwa wojewddztwa pomorskiego. Zgodnie z zatozeniami programowymi,
projekty uzyskujgce dofinansowanie w ramach Dziatania powinny wnosi¢ wktad w budowe tego systemu.
Celem wsparcia miato by¢ zwiekszenie koordynacji dziatan uczestnikdw systemu, wyposazenie jednostek
ratownictwa w odpowiadajace zapotrzebowaniu zasoby sprzetowe i infrastrukturalne oraz wprowadzenie
zrownowazonego i adekwatnego do zagrozen rozmieszczenia sit i srodkdéw. Niezbednym warunkiem formalnym
uzyskania dofinansowania byta zgodnos¢ planowanych dziatan z zatozeniami Koncepcji funkcjonowania
regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa pomorskiego. Ich cele przyczyniaé sie miaty
do zmniejszenia poziomu m.in. nastepujacych ryzyk, zidentyfikowanych w Koncepcji: katastrofy budowlane,
powodzie i podtopienia, pozary, skazenia chemiczne, utoniecia, wypadki komunikacyjne oraz zakazenia
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masowe. Dziatanie 7.2 RPO WP 2007-2013 miato wiec gtdwnie znaczenie interoperacyjne, wzmacniajgce
wspotprace réznych stuzb wchodzgcych w sktad systemu ratownictwa, a nie jedynie wzmacniajace ratownictwo
medyczne.

Analiza zakresu zrealizowanych projektow wskazuje na ich wptyw na realizowanie celéw Koncepcji. Mozna
stwierdzi¢, ze wsparcie w zakresie regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa ukierunkowane zostato
na wzmocnienie koordynacji i wspodtdziatania podmiotdéw dziatajgcych w obszarze ratownictwa
i bezpieczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem projektow interoperacyjnych, skutkujacych trwatg poprawg
zdolnosci systemow informacyjnych, w tym teleinformatycznych, do wymiany informacji i wiedzy pomiedzy
podmiotami systemu ratownictwa.

W trakcie programowania Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 kierowano sie zasadg komplementarnosci wobec
interwencji PO 1iS poprzez koncentrowanie wsparcia na pozostatych — poza ratownictwem medycznym —
segmentach zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa pomorskiego, ktére nie zostaty
zakwalifikowane do wsparcia w ramach krajowych programoéw operacyjnych. Inwestycje realizowane w ramach
Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 uzupetniaty deficyty inwestycyjne w jednostkach wspétpracujgcych
z systemem PRM, tj.: KGP, PSP, WIW, WI0S, WOPR.

Wskaznik rezultatu Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkg zycia 8 min. (% wojewddztwa)

W latach 2007-2015 mozna zaobserwowaé wzrost wartosci wskaznika Obszar wojewoddztwa pomorskiego
objety Sciezkq zycia 8 min. (% wojewddztwa) z 13,0% do 25,2% w roku 2013 oraz 32,5% w roku 2015.
Satysfakcjonujgce wartosci wskaznika zaréwno w 2013 jak i 2015 roku osiggnieto w miastach oraz na obszarach
wokot miast. Wskaznikiem objeta zostata wiekszo$é powierzchni podregionu tréojmiejskiego. W 2015 roku
sytuacja znacznie poprawita sie w podregionie starogardzkim, szczegdlnie w jego potudniowo-wschodniej
czesci. W okresie objetym ewaluacjg wartos¢ wskaznika systematycznie wzrastata, co byto wynikiem
zwiekszania liczby karetek w lokalizacjach, w ktdrych przekraczano maksymalne czasy dotarcia na miejsce

zdarzenia.

Biorac pod uwage zakres przedmiotowy projektow realizowanych w ramach OP7 RPO WP 2007-2013 oraz typ
beneficjentow, nalezy wskazaé nietrafnos¢ doboru wskaznika rezultatu do logiki interwencji RPO WP 2007-
2013. Wsparto bowiem gtéwnie instytucje spoza ratownictwa medycznego, a metodologia szacowania
wskaznikdw odnosi sie do systemu PRM. Wskaznik rezultatu, rozumiany jako miara bezposrednich
i natychmiastowych efektow Programu dla bezposrednich odbiorcéw wynosi zatem 0 (zero) w kazdym roku
realizacji RPO WP 2007-2013. Wskaznik rezultatu, przyporzgdkowany do RPO WP 2007-2013 odpowiadat
natomiast efektom interwencji realizowanym w ramach Dziatania 12.1 PO Ii$ 2007-2013. Wsparcie to dotyczyto
wymiany ambulanséw badZ uzupetnienia ich wyposazenia medycznego. Inwestycje zrealizowane w ramach
dziatania 12.1 PO 1iS 2007-2013 przyczyniaty sie do realizacji wskaznika rezultatu oraz do zwiekszenia
skutecznosci czynnosci ratownictwa medycznego i zmniejszenia Smiertelnosci ofiar zdarzen nagtych w ramach
wyjazdow ZRM.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013 przyczynity sie natomiast do osiggniecia
innych rezultatow, takich jak zwiekszenie liczby przeprowadzonych operacji, skrocenie czasu dotarcia stuzb
pozamedycznych na miejsca wystepowania zagrozen dla zycia i zdrowia, zwiekszenie prewencji w zakresie
pogotowia wodnego, zwiekszenie skutecznosci pozamedycznych dziatan ratowniczych w obliczu zagrozen
ekologicznych i katastrof naturalnych. Posrednio wptywaty one na wskaznik rezultatu (i wskaznik
oddziatywania) poprzez zmniejszenie skali zagrozen dla zycia i zdrowia na terenach objetych pozamedycznymi
akcjami ratowniczymi.
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Wskaznik oddziatywania Smiertelno$¢ ofiar zdarzeri nagtych w sciezce zycia (%)

Bioragc pod uwage udziat zgondw w ogdlnej liczbie wyjazddw zespotdow ratownictwa medycznego
(stacjonarnych i lotniczych) — zgodnie z przyjetg metodologig szacowania wskaznika — nalezy odnotowac spadek
wartosci wskaznika z 3,32% do 2,65% w 2013 roku oraz 2,74% w 2015 roku. Tym samym w roku 2013
osiggnieto zaktadang wysokos¢ wskaznika oddziatywania (80% wartosci bazowej). Nie udato sie jednak osiggnac
zaktadanej wartosci docelowej wskaznika w roku 2015 (wyniosta ona 83% wobec planowanych 75%).

Przy przyjeciu szerszej definicji wskaznika uwzgledniajgcej wszystkie gtdwne instytucje systemu PRM
w wojewodztwie pomorskim w jego generowaniu (ZRM, LPR oraz SOR), warto$¢ wskaznika oddziatywania
wyniosta w 2013 roku 0,73%. W roku 2015 wartos¢ ta byta nieznacznie wyzsza i wyniosta 0,78%. Odnoszac te
wartosci do zapisow RPO WP 2007-2013, nalezy stwierdzi¢, iz wartos¢ wskaznika policzonego wg szerszej
definicji w 2013 roku jest o 3 p.p. nizsza, niz wysokos$¢ bazowa wskaznika umieszczona w dokumentacji
programowej. Udato sie zatem z nawigzkg osiggna¢ zaplanowany efekt dla 2013 roku. W roku 2015 wskaznik
osiggnat 82% wartosci bazowej (wobec planowanych 75%), zatem w tym przypadku efekt nie zostat osiggniety,
chociaz réznica nie jest znaczna.

Wartos¢ wskaznika oddziatywania rdzni sie terytorialnie, w ujeciu powiatowym. Najgorsza sytuacja pod
wzgledem $miertelnosci ofiar zdarzen nagtych w sciezce zycia w roku 2013 wystgpita w Sopocie. W roku 2015
byty to: Sopot oraz powiat wejherowski. Z kolei najbardziej satysfakcjonujgce wartosci wskaznika osiggnieto
w 2013 roku w powiecie gdanskim, w roku 2015 zas w powiecie nowodworskim, malborskim i sztumskim.
Zalezno$¢ liniowa miedzy wartoscig wskaznika w powiatach a strukturg demograficzng populacji (udziat oséb
po 75. roku zycia), czy stanem zdrowia populacji (zapadalno$é na choroby uktadu krazenia, nowotwory, ktére
stanowig najwyzszy odsetek wezwan ZRM w nagtych sytuacjach zagrozenia zycia) widoczna jest jedynie
w powiatach o najwyzszej wartosci wskaznika. Natomiast w przypadku powiatow o korzystnej (najnizszej)
wartosci wskaznika mozna stwierdzi¢ wspétwystepowanie z relatywnie niskg liczbg wypadkdéw oraz niskg liczbg
ofiar wypadkow.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study is to estimate the result indicator of priority 7 of the ROPP 2007-2013 [Regional
Operational Programme ‘Pomerania’] (OP 7): Area of the Pomeranian voivodeship covered by the 8 min. path of
life (% of the voivodeship), to estimate the performance indicator: Fatality rate of victims of emergency events
in the path of life (%) and to make a qualified analysis of achieved values of these indicators in view of the ROPP
2007-2013 intervention.

METHODOLOGY

The study takes advantage of analysing legacy data and data collected during field studies — quantitative and
qualitative. Data regarding the time required for an emergency medical response team to arrive at the event —
counting from the reception of the call by a medical dispatcher — was the key to estimating the value of the
result indicator. With respect to problems related to gathering detailed data directly from the National
Emergency Response (NER) system units, data of the Pomeranian Voivodeship Office (PVO) in Gdansk was
used, containing, among other things, information about the average ambulance (basic and specialist) arrival
time from its headquarters to a given operational region or its part (gmina, district).

In order to estimate the performance indicator, we used data concerning the number of missions and the
number of deaths for Helicopter Emergency Medical Service (HEMS) and Emergency Medical Response Teams
(EMRT), as well as the number of ED, ER and trauma centre patient admissions and deaths.
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The analysis also covers such documents as: The Voivodeship Action Plan for the National Emergency Medical
Response System in Pomerania (VAPNERSP), including updates, design documentation for Action 7.2 of the
ROPP 2007-2013, national and strategic documents, Act of 8 September 2006 on National Emergency Medical
Response (Dz. U. of 2013, item 757, as amended), diagnostic data on health, and descriptions of projects
executed in Pomerania as part of priority 12 of the IEOP 2007-2013 [Infrastructure and Environment
Operational Programme].

Field tests were also conducted:

e CAWI/CATI questionnaire interview with recipients of projects under Action 7.2 of the ROPP 2007-
2013 (46 entities responded; 69% response rate). Recipients of projects under Action 7.2 of the ROPP
2007-2013 include: Voluntary Fire Service (VFS), Field Units of Aquatic Volunteer Emergency Corps
(AVEC), Powiat Headquarters of State Fire Service (SFS), Powiat Veterinary Inspectorates (PVI).

¢ In-depth interviews by telephone with beneficiaries and recipients of Action 7.2 of the ROPP 2007-
2013 - interviews were conducted with all 11 beneficiaries and 1 recipient of the support (Aquatic
Emergency Medical Response Team in Stupsk).

STUDY RESULTS

The aim of Action 7.2 of the ROPP 2007-2013 was to provide the basis for the operation of the integrated
regional emergency response system in Pomerania. In accordance with the programme, projects receiving
funds under the Action should contribute to the construction of this system. The purpose of the support was to
increase coordination of actions of the system’s participants, equip emergency response units with appropriate
equipment and infrastructure, and to deploy efforts and assets in a balanced way, adequately to risks. The key
condition for formal reception of the grant was the compliance of planned actions with the assumptions of the
Concept of Operation of the Regional Integrated Emergency Response System in Pomerania. Their goals would
contribute to the reduction in levels of, among other things, the following risks identified in the Concept:
construction disasters, floods, fires, chemical contamination, drownings, transport accidents and mass
infections. Thus the main role of Action 7.2 of the ROPP 2007-2013 was inter-operational, facilitating
cooperation of various services of the emergency response system, not only emergency medical response.

Analysis of the scope of executed projects indicates their impact on the execution of Concept goals. It can be
said that the support for regional integrated emergency response system was focused on facilitating
coordination and cooperation of entities operating in the area of emergency response and safety, including, in
particular, the so-called inter-operational projects, resulting in permanent increase of the capacity of
information systems, including ICT systems, to exchange information and knowledge between emergency
response entities.

Programming of Action 7.2 of the ROPP 2007-2013 was guided by the principle of complementarity with the
IEOP intervention via focusing support on other — besides emergency medical response — parts of the
integrated emergency response system in Pomerania, which have not been qualified for support under
domestic operational programmes. Investments executed under Action 7.2 of the ROPP 2007-2013
complemented investment deficits in units cooperating with the NER system, i.e.: GPH (General Police
Headquarters), SFS, VVI (Voivodeship Veterinary Inspectorate), VIEP (Voivodeship Inspectorate for
Environmental Protection), AVEC.

Result indicator: Area of the Pomeranian voivodeship covered by the 8 min. path of life (% of the
voivodeship)

In 2007-2015 the Area of the Pomeranian voivodeship covered by the 8 min. path of life (% of the voivodeship)
indicator increased from 13.0% to 25.2% in 2013, and to 32.5% in 2015. Satisfactory values of the indicator,
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both in 2013 and in 2015, were achieved in cities and around cities. The indicator covered most of the
Trojmiasto subregion area. In 2015 the situation was significantly better in the Starogard subregion, particularly
in its south-east part. In the evaluated period, the value of the indicator increased continuously, which was the
result of the increased number of ambulances in areas where they had been exceeding maximum event arrival
times.

Considering the subject matter of projects executed under priority 7 of the ROPP 2007-2013 and the type of
beneficiaries, it should be said that the result indicator has been chosen inaccurately with respect to the logic
of the ROPP 2007-2013. It mostly supported institutions outside the emergency response system, and the
methodology for estimating indicators references the NER system. The result indicator, understood as the
measure of direct and immediate effects of the Programme for direct recipients is therefore 0 (zero) for each
year of the execution of the ROPP 2007-2013. On the other hand, the result indicator assigned to the ROPP
2007-2013 reflected effects of interventions executed under Action 12.1 of the IEOP 2007-2013. This support
was for the replacement of ambulances, or replenishing their medical supplies or equipment. Projects
performed under Action 12.1 of the IEOP 2007-2013 contributed to the result indicator and to the increase in
efficiency of emergency medical response actions and to the decrease in the fatality rate of victims of
emergency events during EMRT operations.

However, projects performed under Action 7.2 of the ROPP 2007-2013 have contributed to achieving other
results, such as increasing the number of conducted surgeries, decreasing time necessary for extramedical
services to arrive at sites of risk to life and health, increasing prevention in aquatic emergency response, better
efficiency of extramedical emergency response operations in view of ecological threats and natural disasters.
They indirectly impacted the result indicator (and the performance indicator) by reducing the scale of risks to
life and health in areas covered by extramedical emergency response operations.

Performance indicator: Fatality rate of victims of emergency events in the path of life (%)

Considering the amount of deaths in the total number of emergency medical response team dispatches (by
ambulance and by helicopter) — according to the assumed methodology of estimating the performance
indicator: Fatality rate of victims of emergency events in the path of life (%) — it should be noted that the
indicator decreased from 3.32% to 2.65% in 2013, and to 2.74% in 2015. Thus in 2013 the expected value of the
performance indicator was achieved (80% of the base value). However, the expected value of the indicator for
2015 was not achieved (it was 83%, in comparison to the expected 75%).

When assuming a broader definition of the indicator, including all main institutions of the NER system in
Pomerania that contribute to the indicator (EMRT, HEMS and ED), the value of the performance indicator was
0.73% in 2013. In 2015 this value was slightly higher and amounted to 0.78%. Considering provisions of the
ROPP 2007-2013, it should be said that the value of the indicator calculated using the broader definition for
2013 is 3 pp lower than the base value of the indicator specified in the programme documentation. Therefore,
the planned result for 2013 was achieved and exceeded. In 2015 the indicator reached 87% of the base value
(compared to the planned 75%); thus, in this case, the result was not achieved, although the difference is not
significant.

The value of the performance indicator is region-dependent when considering powiats. The worst situation
regarding the fatality rate of victims of emergency events in the path of life in 2013 was in Sopot. In 2015, the
city of Sopot and Wejherowo powiat scored the lowest. On the other hand, the most satisfactory values of the
indicator were achieved — for 2013 — in Gdansk powiat, and — for 2015 — in Nowodwdér, Malbork and Sztum
powiats. The linear relationship between the value of the indicator in powiats and the demographic structure
of the population (percentage of persons over 75), or population health (incidence of cardiovascular diseases,
cancers, which constitute the largest part of EMRT calls in emergency life threatening situations) can be only
seen in powiats with the highest value of the indicator. However, in case of powiats with beneficial indicator
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value (the lowest), there is a concomitance with relatively low number of accidents and low number of
accident victims.
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WYKAZ SKROTOW

SKROT WYJASNIENIE

CATI Wywiad kwestionariuszowy realizowany telefonicznie

CAWI Wywiad kwestionariuszowy realizowany przez internet

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

KGP Komenda Gtéwna Policji

KSI SIMIK Krajowy System Informatyczny gromadzacy podstawowe dane dotyczace programow
operacyjnych wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej

LPR Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NzOz Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

oP Os Priorytetowa

ospP Ochotnicza Straz Pozarna

PIW Powiatowy Inspektorat Weterynarii

PIW Powiatowy Inspektorat Weterynarii

PO 1i$ 2007-2013

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013

PO KL Program Operacyjny Kapitat Ludzki

PRM Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSP Panistwowa Straz Pozarna

PUW Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdansku

RPO WP 2007-2013

Regionalny Program Operacyjny dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2007-2013

SOR Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SP 20z Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SPS 20z Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

wI0$ Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska

wIiw Wojewddzki Inspektorat Weterynarii

WOPR Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

WPDSPRM Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
pomorskiego

ZRM Zespodt Ratownictwa Medycznego
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Badanie pn. , Oszacowanie wybranych wskaznikdédw rezultatu i oddziatywania Osi Priorytetowej 7. Ochrona

zdrowia i system ratownictwa Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego 2007-

2013” zostato zrealizowane w zwigzku z przygotowaniem do zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2007-2013 (RPO WP 2007-2013), w tym z potrzebg okreslenia efektow
interwencji Programu.

Kierunek interwencji Osi Priorytetowej (OP) 7 Ochrona zdrowia i system ratownictwa RPO WP 2007-2013

odnosit sie do wsparcia ochrony zdrowia oraz systemu ratownictwa.

Projekty realizowane w ramach OP7 RPO WP 2007-2013 realizowaty nastepujace cele:

w odniesieniu do infrastruktury ochrony zdrowia — wzmocnienie funkcjonowania regionalnych
osrodkow diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych funkcjonujgcych w publicznym
systemie ubezpieczen zdrowotnych i zapewniajgcych specjalistyczng opieke medyczng (ambulatoryjna
i stacjonarng) w zakresie choréb nowotworowych, chordb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy;

w odniesieniu do zintegrowanego systemu ratownictwa — modernizacja organizacyjna i technologiczna
systemu przyjmowania informacji o zagrozeniach oraz dysponowania odpowiednich stuzb oraz
wsparcie przedsiewzie¢ w zakresie adaptacji i wyposazenia zaktaddéw opieki zdrowotnej, jak tez
budowy, modernizacji i wyposazenia innych jednostek ratownictwa.

Gtéwnym celem badania byto oszacowanie wartosci wskaznikow monitorowania OP 7 RPO WP 2007-2013 wraz

z eksperckg oceng osiggnietych wartosci. Cel gtéwny zostat zrealizowany poprzez nastepujgce cele

szczego6towe:

1)

2)

3)

Oszacowanie wartosci wskaznika rezultatu: obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq zycia —
8 minut (% powierzchni wojewédztwa);

Oszacowanie wartosci wskaznika oddziatywania: smiertelnos¢ ofiar zdarzen nagfych w Sciezce Zycia
(%);

Ocena ekspercka osiggnietych wartosci wskaznikéw.

W ramach badania zostaty udzielone odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1.

Czy stopien osiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikéw jest satysfakcjonujgcy w kontekscie celéw
OP 7 RPO WP 2007-2013?

W ktérych czesciach wojewddztwa pomorskiego wystepuje najlepsza sytuacja pod kagtem powyzszych
wskaznikdw, a w ktdrych najgorsza? Jakie sg tego przyczyny?

Czy interwencja RPO WP 2007-2013 w ramach OP 7 przyczynita sie do osiggniecia wartosci
wskaznikéw, jezeli tak, to w jakim stopniu?

Ktére typy projektéw byty najbardziej efektywne kosztowo pod wzgledem realizacji wskaznikéw?

Ktére typy projektow, rodzaje inwestycji (zakup sprzetu stacjonarnego, szkolenia, zakup sprzetu
transportowego z wyposazeniem, systemy informatyczne) przyczynity sie w najwiekszym stopniu do
osiggniecia wartosci przedmiotowych wskaznikow? W ktérym ze wspartych typdw instytucjonalnych
systemu ratownictwa (wedtug klasyfikacji Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa pomorskiego, WPDSPRM) osiggnieto najlepsze rezultaty?

Jakie wystgpity bariery w realizacji projektéw? Czy wystgpity bariery instytucjonalne, organizacyjne
wynikajgce z harmonogramu konkurséw, kryteriéw konkursowych? Jakie inne, alternatywne warunki
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wdrazania OP 7 mogtyby przyczyni¢ sie do zwiekszenia osiggnietej wartosci wskaznikow i wiekszej
efektywnosci kosztowej?

7. Jaka jest trwatos¢ uzyskanych rozwigzan? Czy zachowanie uzyskanych rezultatéw wymaga kolejnych
inwestycji? Czy wartosci wskaznikdw bedg wykazywaty tendencje wzrostowe w latach 2015-2020,
bioragc pod uwage trendy demograficzno-zdrowotne, zagrozenia zdrowia i bezpieczeristwa publicznego
zdefiniowane w WPDSPRM?

8. W jakim zakresie szacowane efekty dziatan przeprowadzonych w ramach OP 7 przyczynity sie do
realizacji celow nie tylko RPO WP 2007-2013, ale takze zatozen i celéw WPDSPRM oraz zatozen i celow
dokumentu strategicznego Regionalny Program Strategiczny ,Zdrowie dla Pomorzan”?

9. W jakim zakresie efektywnos¢ kosztowa przyjetych rozwigzan zalezy od komplementarnosci dziatan
zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO 1i$, Dziatania 2.3. PO KL, Dziatania 2.2 RPO WP 2007-2013
oraz w ramach srodkéw krajowych?
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W badaniu zastosowano analize danych zastanych, jak tez danych ilosciowych i jakosciowych pozyskanych
w wyniku badan terenowych.

Dane dotyczace czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia — na potrzeby
szacowania wskaznika rezultatu

Kluczowe dla oszacowania wartosci wskaznika rezultatu byty dane dotyczace czasu dotarcia zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia liczac od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego.

Pierwotnie zatozono, iz do szacowania wskaznika zostang wykorzystane dane pozyskane bezposrednio od
jednostek systemu PRM, dotyczgce sredniego czasu dotarcia ZRM do poszczegdlnych miejscowosci z danego
rejonu operacyjnego. Jednakze wykorzystanie tego zrédta danych do oszacowania wartosci wskaznika rezultatu
okazato sie niemozliwe z kilku powoddéw. Po pierwsze, nie udato sie pozyska¢ kompletnych danych — nie
wszystkie jednostki systemu PRM byly w stanie przygotowad odpowiednie zestawienia (brak dostepu do
danych archiwalnych, brak technicznej mozliwosci ich przetworzenia). Niemozliwe byto rdwniez pozyskanie
danych dla wszystkich lat w okresie 2007-2015. Wiekszo$¢ jednostek dopiero od niedawna wykorzystuje
oprogramowanie umozliwiajagce gromadzenie niezbednych danych i generowanie raportéw/zestawien.
Trudnoscig okazata sie réwniez nieporéwnywalnos¢ otrzymanych danych — przekazane dane byty na rdznych
poziomach agregacji (poczagwszy od danych surowych tj. zawierajacych informacje dla kazdego wyjazdu ZRM
a skonczywszy na danych o srednim czasie dotarcia dla catego rejonu operacyjnego) oraz majgce rézny stopien
szczegotowosci (dane dla kazdej miejscowosci z rejonu operacyjnego, dane dla gmin, dane dla catego rejonu
etc.). Problemy te wynikty gtéwnie z braku wystandaryzowanego podejscia w zakresie gromadzenia
i przetwarzania danych przez jednostki systemu PRM oraz ze stosowania przez nie réznych narzedzi
informatycznych.

W efekcie w celu obliczenia wskaznika rezultatu wykorzystaliSmy dane przekazane przez Pomorski Urzad
Wojewddzki w Gdansku (PUW)l. Dane zawierajg miedzy innymi informacje nt. sSredniego czasu dojazdu karetki
(podstawowe;j i specjalistycznej) z miejsca stacjonowania do danego rejonu operacyjnego (s3 to gminy lub
dzielnice w przypadku duzych miast). Jakos¢ danych dla lat 2009-2015 nalezy oceni¢ wysoko, dotyczg catego
wojewddztwa, sg kompletne i porédwnywalne miedzy rejonami operacyjnymi i miedzy latami. Przy szacowaniu
wskaznika dla lat wczesniejszych (2007-2008) zastosowano technike regresji liniowej. Zgodnie z informacjami
uzyskanymi od przedstawiciela PUW w roku 2008 nie opracowano jeszcze wspodlnej metodologii szacowania
Sredniego czasu dla wszystkich ZRM, stad dane pozyskane od tych jednostek rdézinig sie w sposob
nieuzasadniony od danych z lat kolejnych, dlatego nie wykorzystano ich w niniejszym badaniu.

Dane szczegétowe, pozyskane bezposrednio od jednostek systemu PRM, zostaty wykorzystane jako dane
kontrolne (postuzyty do weryfikacji/sprawdzenia przeprowadzonych analiz i policzenia btedu szacowania).

Pozyskano rowniez dane o czasie dotarcia na miejsce zdarzenia dla LPR. W tym wypadku jednak czas dotarcia
lotniczych ZRM na miejsce zdarzenia przekracza zawsze 8 min. niezaleznie od odlegtosci od miejsca
stacjonowania — z uwagi na to nie uwzgledniono tych danych w szacowaniu wartosci wskaznika.

! Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdarisku gromadzi dane na potrzeby Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewddztwa pomorskiego. Co roku dla kazdego ZRM gromadzone sg dane dotyczace m.in. liczby wszystkich wyjazdéw ZRM
(w tym do standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego), sredniego czas dojazdu do miejsca zdarzenia w rejonie operacyjnym, najdtuzszego
czasu dojazdu w rejonie operacyjnym.
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Szczegotowy sposdb wykorzystania danych PUW opisano w rozdziale 4.1.

Dane dotyczace liczby wyjazdow ZRM oraz liczby zgonéw przed podjeciem lub w trakcie wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych — na potrzeby szacowania wskaznika oddziatywania

W celu oszacowania wskaznika oddziatywania dla lat 2013 i 2015 wykorzystano dane na temat liczby mis;ji i
liczby zgonow dla LPR oraz ZRM oraz liczby przyjec¢ pacjentow i liczby zgondéw dla SOR, izb przyje¢ i centrow
urazowych. Dane pozyskano z PUW, ktdry gromadzi je na potrzeby WPDSPRM. Dostepne dane obejmowaty lata
2009-2015, co miato przetozenie na zastosowang metodologie liczenia wskaznika — wskaznik dla brakujacych
(2007-2008) lat zostat policzony z wykorzystaniem regresji liniowe;j.

Szczegotowe analizy przedstawia rozdziat 4.2.
Analiza dokumentacji projektowej dla Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013

W celu selekcji projektow realizujgcych wskaznik rezultatu oraz w celu okreslenia kategorii kosztéow do
szacowania efektywnosci kosztowej, typdw projektdw, odbiorcow wsparcia (jednostek systemu ratownictwa),
typow inwestycji wptywajgcych na skutecznosé realizacji wskaznika analizg objeto dokumentacje projektowa, tj.
whioski o dofinansowanie i wnioski o ptatno$¢ 11 projektéow realizowanych w ramach Dziatania 7.2 RPO WP
2007-2013.

Analiza dokumentéw programowych i strategicznych, obowigzujacych przepiséw oraz danych diagnostycznych

W celu poznania zatozen wsparcia udzielanego w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 oraz kontekstu jego
realizacji analizg objeto szereg dokumentéw programowych i strategicznych, obowigzujgcych przepiséw oraz
danych diagnostycznych, takich jak:

e Uszczegdétowienie RPO WP 2007-2013,
e Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013 (PO 1i$ 2007-2013),
e Program Operacyjny Kapitat Ludzki (PO KL),
e Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
pomorskiego,
e Regionalny Program Strategiczny ,Zdrowie dla Pomorzan”,
e Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 Nr 191 poz.
1410 ze zm.) oraz rozporzadzenia wykonawcze,
¢ Dane ze statystyki publicznej:
0 Prognoza demograficzna ludnosci w latach 2014-2050 w wojewddztwie pomorskim,
publikacja , Trwanie zycia” GUS,
0 Dane sprawozdawcze Ministerstwa Zdrowia i Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia na podstawie sprawozdan z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego GUS dla
wojewddztwa pomorskiego.

Analiza zakresu wsparcia realizowanego w ramach osi priorytetowej Xl PO 1iS 2007-2013 na obszarze
wojewddztwa pomorskiego

Analizg objeto projekty realizowane na terenie wojewddztwa pomorskiego w ramach osi priorytetowej Xl PO
liS 2007-2013, wspierajace system ratownictwa w regionie. Wsparcie zostato przeanalizowane pod wzgledem
terytorializacji i zakresu dziatan przyczyniajgcych sie do zmian wartosci wskaznikéw szacowanych w ramach
niniejszego badania. Informacje o projektach pozyskano z bazy KSI SIMIK oraz zrédet internetowych.

Wywiad kwestionariuszowy CAWI/CATI z odbiorcami projektéw z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013

Odbiorcow wsparcia w ramach projektéw z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 objeto badaniem ilosciowym.
Odbiorcy wsparcia projektéw z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 to m.in.: Ochotnicza Straz Pozarna (OSP),

14|Strona



jednostki terenowe Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (WOPR), Komendy Powiatowe
Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP), Powiatowe Inspektoraty Weterynarii (PIW). Zastosowano technike mieszana
wywiadu kwestionariuszowego realizowanego przez internet (CAWI) z technikg wywiadu kwestionariuszowego
realizowanego telefonicznie (CATI). Pytania w kwestionariuszu dotyczyty realizacji projektow i ich efektow,
warunkow zapewnienia trwatosci projektéw oraz inwestycji realizowanych z innych niz RPO WP 2007-2013
zrédet.

Ankieta zostata wystana do wszystkich odbiorcéw wsparcia 11 projektow z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013
(67 podmiotéw). W trakcie realizacji badania wystano 3-krotnie przypomnienie mailowe. Nastepnie wykonano
2-krotny monit telefoniczny w celu naktonienia respondentéw do udziatu w badaniu. W badaniu wystapity
nastepujace bariery realizacyjne:

¢ badane podmioty nie posiadajg statej struktury organizacyjnej np. OSP, co skutkowato utrudnionym
kontaktem z jednostka.

¢ odbiorcy wsparcia nie czuli sie zobowigzani do uzupetnienia ankiety (nie byli beneficjentami),

e odbiorcy wsparcia nie mieli wiedzy o sprzecie otrzymanym w ramach projektu, gdy jego przekazanie
miato miejsce kilka lat wczesniej,

¢ bardzo niewielki zakres projektu uniemozliwiat respondentom wskazanie efektéw.

Ostatecznie, pomimo problemoéw realizacyjnych, odpowiedz udato sie uzyskac¢ od 46 podmiotéw (69%).
Telefoniczne wywiady pogtebione z beneficjentami i odbiorcami Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013

W celu pogtebienia informacji pozyskanych w wyniku badania CAWI przeprowadzono telefoniczne wywiady
pogtebione z beneficjentami i odbiorcami wsparcia. Wywiady zostaty przeprowadzone z 11 przedstawicielami
jednostek systemu ratowniczego objetych wsparciem RPO WP 2007-2013 (wszyscy beneficjenci Dziatania 7.2
RPO WP 2007-2013) oraz z 1 odbiorcg wsparcia (Wodny Zesp6t Ratownictwa Medycznego w Stupsku).
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Wskaznik rezultatu — obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezka zycia — 8 minut (% powierzchni
wojewddztwa)

Definicja wskaznika: obszar wojewddztwa pomorskiego, dla ktdérego czas dotarcia zespotu ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia liczac od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego nie
przekracza 8 minut.

Wskaznik szacowany na podstawie danych dotyczacych liczby i rozmieszczenia jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na terenie wojewddztwa zawartych w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa pomorskiego i przy zatozeniu statej, okreslonej
predkosci, z jakg poruszajg sie zespoty ratownictwa medycznego (karetki oraz lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego’).

Przedmiotowy wskaznik rezultatu jest miernikiem skutecznosci dziatan ZRM w wojewddztwie pomorskim
i mierzy bezposrednie, natychmiastowe efekty dziatan projektowych.

Wskaznik oddziatywania — Smiertelnos¢ ofiar zdarzen nagtych w Sciezce zycia (%)

Definicja wskaznika: udziat zgondéw przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w ogdlnej liczbie wszystkich wyjazdow zespotdow ratownictwa medycznego.

Poprzez pojecie sciezka zycia nalezy rozumieé wszystkie czynniki majgce wptyw na ocalenie zycia cztowieka, od
momentu, w ktorym ulegt nagtemu urazowi bezposrednio zagrazajgcemu jego zyciu w wyniku dziatania
czynnika wewnetrznego (samoistnego chorobotwodrczego) lub zewnetrznego do momentu podjecia
skutecznych czynnosci lekarskich.

Poprzez stan nagtego zagrozenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym
w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zzycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Przedmiotowy wskaznik oddziatywania mierzy skuteczno$¢ dziatan ratowniczych jednostek ratownictwa
medycznego w wojewddztwie pomorskim.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym system
odpowiedzialny za generowanie analizowanych wskaznikow tworza:

» szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR);

» zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

> W obliczeniach wartoéci wskaznika ostatecznie nie wzieto pod uwage danych dotyczacych czaséw dotarcia przez lotnicze ZRM ze wzgledu
na to, ze w catym wojewddztwie niezaleznie od odlegtosci od miejsca stacjonowania zespotu LPR sredni czas dotarcia przekraczat 8 minut.
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Szpitalne oddziaty ratunkowe

Szpitalny oddziat ratunkowy to jednostka systemu PRM, ktéra niezwtocznie udziela Swiadczern opieki
zdrowotnej, polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia niezbednego dla stabilizacji funkcji
zyciowych o0séb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jesli zachodzi taka potrzeba,
zapewnia transport sanitarny pacjenta do najblizszego podmiotu leczniczego wykonujgcego Swiadczenia opieki
zdrowotnej w odpowiednim zakresie. Warunkiem uczestnictwa tych jednostek w systemie jest zawarcie z NFZ
umoéw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych. Do
stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego dysponenci kwalifikowali w roku 2013 i 2015 ponad 80%
przypadkéws.

W wojewddztwie pomorskim w 2007 roku funkcjonowato 13 SOR (Mapa 1). W kolejnych latach liczba SOR
spadta do 12 w 2009 roku oraz 11 w 2010 roku. W grudniu 2015 roku Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ zawart
umowe w zakresie SOR z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Stupsku.
Od tamtego momentu w regionie dziata 12 SOR (dane dla 2015 roku pokazuje Mapa 2).

Mapa 1 Liczba SOR w wojewddztwie pomorskim Mapa 2 Liczba SOR w wojewddztwie pomorskim
w 2007 roku w 2015 roku
leborski > Wejherowski leborski'> Wejherowski
1 1 1 1
Gtirma Stupsk Gcﬂmla
1
'Gdansk Gdansk
kartuski 5,- kartuski :3'
1 1
bytowski
1
koscierski koscierski
1 1
starogardzki < starogardzki
chojnicki L chojnicki 1
1 1
kwidzyriski kwidzynski
1 1
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PUW Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PUW

Zespoty ratownictwa medycznego

Zespoty ratownictwa medycznego to jednostki systemu PRM udzielajgce $wiadczen wytgcznie osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego w warunkach pozaszpitalnych. Warunkiem ich uczestnictwa w systemie jest
zawarcie uméw miedzy odziatem wojewddzkim NFZ a dysponentem ZRM na udzielanie przez ZRM $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na:

e zespoty specjalistyczne, w sktad ktdrych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny;

e zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

* WPDSPRM, aktualizacja z dnia 20.07.2016 dla roku 2015 i aktualizacja z dnia 20.05.2015 dla roku 2013.
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* zespoly lotnicze, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby, w tym co najmniej jeden pilot
zawodowy, lekarz systemu oraz ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

Osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest transportowana z miejsca zdarzenia przez zespot
ratownictwa medycznego (w tym w razie potrzeby przez zespoét lotniczy) do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego.

W wojewddztwie pomorskim w roku 2007 utworzonych byto 19 rejondéw operacyjnych, w ktérych dziatato 78
ZRM, w tym 32 zespoty specjalistyczne (Mapa 3)4. W 2009 roku liczba rejonéw operacyjnych wzrosta do 20, ze
wzgledu na wydzielenie z powiatu puckiego Rejonu Pétwyspu Helskiego i przeniesienie tam jednego ZRM.
Jednoczesnie w 2009 roku w wojewddztwie pomorskim dziatalo w sumie 81 ZRM, w tym 32 zespoty
specjalistyczne (Mapa 4). W 2012 roku liczba podstawowych ZRM znéw wzrosta i osiggneta liczbe 82. Od
stycznia 2013 roku funkcjonowato juz 86,5 ZRM (Mapa 5; miejsca po przecinku wynikajg z uwzglednienia
w sprawozdaniach dla PUW sezonowych ZRM dziatajgcych w danym rejonie jedynie przez okreslony czas, np.
sezon letni). Wzrost ten wynikat przede wszystkim z uruchomienia 3 nowych catorocznych podstawowych ZRM
oraz zamiany catorocznego podstawowego ZRM na zespdt specjalistyczny. W kolejnym roku, 2014, liczba
zespotéw spadta do 82,5, a w 2015 roku wyniosta 82,80 (Mapa 6).

Mapa 3 Liczba ZRM w woj. pomorskim w roku 2007 Mapa 4 Liczba ZRM w woj. pomorskim w roku 2009
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PUW Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PUW

* Mapy przedstawiajg wojewddztwo pomorskie w podziale na powiaty. Od 2013 r. zasieg ZRM nie obejmuje w niektérych przypadkach
catych powiatow. Na przyktad powiat kartuski nie obejmuje gminy Stezyca, ktéra przynalezy do rejonu operacyjnego powiatu koScierskiego;
rejon m. Gdansk nie obejmuje dzielnic: catej dzielnicy Zabianka - Wejhera - Jelitkowo — Tysigclecia, czeéci dzielnicy Przymorze Mate oraz
czesci dzielnicy Oliwa, ktére przynaleza do rejonu miasta Sopot; rejon powiatu cztuchowskiego nie obejmuje gminy Koczata, ktéra
przynalezy do rejonu powiatu bytowskiego. Dlatego mapy dla lat 2014 i 2015 maja charakter uproszczony.
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Mapa 5 Liczba ZRM w woj. pomorskim w roku 2013 Mapa 6 Liczba ZRM w woj. pomorskim w roku 2015
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Zrédto: opracowanie wtasne an podstawie danych z Projektu aktualizacji Zrédto: opracowanie wtasne an podstawie danych z Projektu aktualizacji nr
nr 3 z dnia wrzesnia 2012 roku do WPDSPRM 7 z dnia 1 wrzesnia 2014 roku do WPDSPRM

W stosunku do roku 2007 liczba ZRM zwiekszyta sie 0 6% - z 78 ZRM do 82,8°. Wzrost ten dotyczyt liczby
zespotéw podstawowych na obszarach o wysokiej gestosci zaludnienia i najwyzszym ryzyku wypadkow
komunikacyjnych tj. w Gdansku (wzrost o 2 karetki) i Gdyni (wzrost o 1 karetke), a takze w rejonie m. Stupsk
i powiatu stupskiego, ktéry jest bardzo rozlegtym obszarowo rejonem operacyjnym, a po aglomeracji
tréjmiejskiej najliczniejszym pod wzgledem liczby ludnosci i dodatkowo charakteryzujagcym sie ztym

. . .. ;. . )
skomunikowaniem miejscowosci m.in. ze wzgledu na stan drég’.

Mapa 7 Zmiana liczby ZRM na terenie wojewddztwa pomorskiego w latach 2007-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne an podstawie danych PUW oraz z Projektu aktualizacji nr 7 z dnia 1 wrzesnia 2014 roku do WPDSPRM

® Zrédto: za 2007 rok dane PUW ,Wykaz Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych w szpitalach woj. pomorskiego 2008 r. - 30.06.2009 r.”, za
2015 rok dane z ,,Projektu aktualizacji nr 7 z dnia 1 wrze$nia 2014 roku do WPDSPRM”.

®por. Projekt aktualizacji nr 7 z dnia 1 wrzes$nia 2014 roku do WPDSPRM.

19|Strona



Wojewddztwo pomorskie obstugujg jednostki LPR stacjonujgce w dwodch lokalizacjach — w  Gdansku
(obstugujace wojewddztwo pomorskie — bez powiatdw m. Stupsk i stupskiego) oraz w Koszalinie (obstugujace
powiaty m. Stupsk i stupski). Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w aktualnej formie organizacyjnej powstato
w 2000 roku.

Izby Przyjec¢ oraz Centra Urazowe

Pomocniczg funkcje w systemie odpowiedzialnym za generowanie analizowanych wskaznikéw rezultatu
i oddziatywania spetniajg Izby Przyje¢ oraz Centra Urazowe, przyjmujgce pacjentow w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia. Zgodnie z danymi WPDSPRM w wojewddztwie pomorskim w 2015 roku funkcjonowaty 23 izby przyjec.

Zgodnie z ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr
122, poz. 1007), ktéra weszta w zycie 19 sierpnia 2009 r. Centrum Urazowe to wydzielona funkcjonalnie czes¢
szpitala, w ktérym dziata SOR. Istotg takiego miejsca jest to, ze wspodtdziatajg tam rdzne specjalistyczne
oddziaty, co pozwala na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta z urazami wielonarzgdowymi. Od 2009 roku
funkcjonuje Centrum Urazowe dla dorostych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, a od 2015 roku Centrum
Urazowe dla dzieci w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdansku Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

Do obliczenia wartosci wskaznika rezultatu — Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sSciezkg zycia — 8 minut
(% powierzchni wojewddztwa) wykorzystane zostaty dane nt. interwencji ZRM pochodzace z PUW. Dane te
zawieraty informacje nt. miejsc (adres) stacjonowania ZRM (zespoty podstawowe, specjalistyczne i sezonowe)
wraz z czasem’ iliczbg wyjazdéw w rejonie operacyjnyms. Ocena jakosci tych danych wykazata, ze sg one
wiarygodne i poréwnywalne dla lat 2009-2015. Jako$¢ danych dla roku 2008 zostata podwazona przez
przedstawiciela Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego PUW podczas wywiadu telefonicznego.
Przyczyna niskiej wiarygodnosci danych dla tego roku byto, zdaniem przedstawiciela PUW, niedopracowanie
i niezestandaryzowanie metodologii obliczania sredniego czasu dotarcia w pierwszym roku pobierania danych
na potrzeby systemu PRM, tj. roku 2008. Z tego wzgledu przy szacowaniu wartosci wskaznika dla lat 2007-2008
nie postuzono sie agregacjg danych ZRM, tylko zastosowano regresje liniowg wynikéw dla lat 2009-2015.

W toku realizacji badania pozyskane zostaty réwniez bazy danych od 9 dysponentédw ZRM o wiekszym stopniu

szczegotowosci. Zawierajg one:

e dane nt. S$redniego czasu dotarcia ZRM z miejsca stacjonowania do miejsca zdarzenia
w miejscowosciach w ramach rejonu operacyjnego (w danym roku). Takie dane zostaty pozyskane: ze
115 Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej na
Helu (za lata 2007-2013), ze Szpitala Puckiego Sp. z 0.0. im. Franciszka Zaczka (za lata 2008-2015),
z Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ (za lata 2009-2013), z Samodzielnego

7 $redni czas dojazdu do miejsca zdarzenia w rejonie operacyjnym w danym roku i najdtuzszy czas dojazdu w rejonie operacyjnym w danym
roku (wypetniany w przypadku czasu dtuzszego niz 15 min. w miescie powyzej 10 tys. mieszkaricéw i 20 min. poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancéw — w uktadzie miejscowos$¢ — liczba minut).

® Liczba wszystkich wyjazdéw z miejsca stacjonowania w danym roku, Liczba wszystkich wyjazdéw przypadajacych na 1 ZRM/dobe w
miejscu stacjonowania w danym roku, Liczba wszystkich wyjazdéw do stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego z miejsca stacjonowania w
danym roku, Liczba wyjazdéw do standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego przypadajgca na 1 ZRM/dobe w miejscu stacjonowania w danym
roku, Liczba wyjazdéw przekraczajacych max. czas dojazdéw tj. 15 min. w miescie powyzej 10 tys. mieszkaricow i 20 min. poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkarnicow (oddzielnie) w danym roku.
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Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku (za lata 2007-2013), Szpitala
Powiatu Bytowskiego Sp. z 0. 0. w Bytowie (za lata 2010-2015);

e dane nt. poszczegdlnych wyjazdéw ZRM (tzw. baza wyjazdow) zawierajgce informacje dotyczace czasu
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia. Te dane zostaty pozyskane: ze Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0.
w Koscierzynie (za lata 2009-2015), Kociewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Starogardzie Gdariskim
(za lata 2010-2013), ze Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach (za lata 2009-2015),
ze szpitala "Zdrowie" Sp. z 0.0 w Kwidzynie (za lata 2010-2013).

Z uwagi na zréznicowanie szczegétowosci otrzymanych danych, a takze ograniczong mozliwos¢ poréwnywania
danych w poszczegdlnych latach nie zostaty one wykorzystane do oszacowania wartosci wskaznika rezultatu.
Zastosowane zostaty natomiast na etapie kontrolnym do obliczenia btedu oszacowania dla wskaznika rezultatu.

Z uwagi na powyzej opisane ograniczenia realizacyjne w dostepie do pordwnywalnych danych nie byto mozliwe
przeprowadzenie wiarygodnego oszacowania wartosci wskaznika rezultatu w oparciu o metodologie
przedstawiong na etapie raportu metodologicznego. Nie mozna bowiem byto okresli¢ sredniej predkosci na
podstawie szacunkdéw sredniej drogi ze wzgledu na brak mozliwosci przyporzadkowania wyjazdowi karetki
konkretnego miejsca docelowego. Mozna byto jedynie okresli¢ obszar (gmina, kilka gmin), do ktdorego karetka
dociera w okreslonym srednim czasie. W odpowiedzi na to ograniczenie zostata opracowana nowa metodologia
szacowania wskaznika, ktéra zostata skonsultowana i zaakceptowana przez Zamawiajgcego. Metodologia ta
pozwala przyporzadkowa¢ sredni czas dotarcia do miejsc, ktore znajdujg sie w najgesciej zaludnionych
obszarach oraz w centrach weztéw komunikacyjnych. Ponizej przedstawione zostaty kolejne kroki, jakie
podjeto w celu oszacowania wartosci wskaznika rezultatu:

1. Pierwszym krokiem szacowania wartosci wskaznika byto przygotowanie mapy wojewddztwa pomorskiego
zawierajacej granice administracyjne jednostek samorzgdu terytorialnego, uwzgledniajacej potozenie
miejscowosci oraz uktad drég. Dane geodezyjne i kartograficzne wykorzystane w tym celu zostaty pozyskane
z publicznych baz Centralnego Osrodka Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej (CODGiK)g. Do opracowania
map wykorzystano oprogramowanie Quantum GIS (QGIS).

2. W nastepnym kroku na tak przygotowana mape naniesione zostaty dane dotyczace sredniego czasu dojazdu
karetki (zespotow podstawowych i specjalistycznych) pozyskane z PUW. Punkty pomiaru zostaty umieszczone:

e w miejscu stacjonowania ZRM — czas dojazdu: 0 min.,

* na weztach drogowych/skrzyzowaniach drc’>g10 w gminie/dzielnicy — czas dojazdu: $redni czas dojazdu
na podstawie danych PUW. Sredni czas dotarcia dla danego rejonu operacyjnego przyporzadkowano
do wszystkich weztéw komunikacyjnych zidentyfikowanych w danym rejonie.

Liczba punktéw pomiarowych wyniosta 265. W ten sposdb powstata siatka punktéw dla catego wojewddztwa.
Ich umieszczenie na weztach drogowych zostato oparte na tzw. teorii graféw. Graf jest pojeciem z dziedziny
topologii i obejmuje uktady sktadajgce sie z wierzchotkdw i tgczgcych je krawedzi. Z tego wzgledu nadaje sie
szczegolnie do analizy i oceny liniowych sieci infrastruktury, ktdre z zatozenia tgczg punkty osadnicze’.

® http://www.codgik.gov.pl/index.php/darmowe-dane.html

"% Dane pozyskane z CODGIK dot. sieci drég obejmuja wszystkie drogi taczace miasta i wsie — bez kolonii, osiedli, przysiétkéw, lesniczéwek
itp. (W klasie SKDR_L nie s reprezentowane powiatowe i gminne drogi lokalne o nawierzchni twardej lub utwardzonej, jesli dochodza do
miejscowosci niereprezentowanej w BDOO250k. Pomija sie réwniez drogi gruntowe z wyjatkiem tych, ktére stanowia jedyne potaczenie
drogowe miejscowosci reprezentowanej punktowo w klasie obiektéw ADMS_P - Zatacznik nr 4 Szczegdfowy opis pozyskiwania obiektow
gromadzonych w BDOO250k do Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie bazy
danych obiektéw topograficznych oraz bazy danych obiektow ogdlnogeograficznych, a takze standardowych opracowar kartograficznych).

" prof. Przemystaw Sleszyniski, Weryfikacja i testowanie wskaznikéw zagospodarowania i fadu przestrzennego w gminach, Opracowanie
wykonane dla Departamentu Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa Ministerstwa Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej,
Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania im. S. Leszczyckiego PAN, luty 2013, s. 24.
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3. Nastepnie wykorzystujac powyzsze dane przeprowadzona zostata interpolacja przestrzenna
(z wykorzystaniem narzedzi dostepnych w oprogramowaniu QGIS). Jest to procedura szacowania wartosci
cechy w nieopréobowanych punktach (punktach bez pomiaru cechy) na obszarze objetym istniejgcymi
pomiaramilz. Do interpolacji wykorzystana zostata metoda wazonych odwrotnych odlegtosci (ang. Inverse
Distance Weighting — IDW). Podstawg jej zastosowania jest zatozenie, ze obiekty potozone w przestrzeni blizej
siebie sg bardziej podobne od tych potozonych dalej. Wartos¢ w danej lokalizacji wyznaczana jest na podstawie
potozonych w poblizu punktdw o znanych wartosciach, ktére s3 wagowane wspotczynnikiem proporcjonalnym
do odwrotnosci ich odlegtosci (co zapisane jest w anglojezycznej nazwie metody)13.

Wzdr na metode wazonych odwrotnych odlegtosci (IDW) przedstawia sie nastepujgco:

ZH:L Z]-— wartos$¢ cechy Z estymowanej w punkcie j
A i=1 h” g Zi‘ wartos$¢ cechy Z zmierzona w punkcie i (jednym z n punktéw danych w otoczeniu)
z J - n. 1 hij_ efektywna odlegtos¢ miedzy punktamiiij

i=1 h”ﬂ ,8 — wyktadnik potegowy — waga odlegtosci

Procedura interpolacji zostata uzupetniona o kadrowanie tak, aby uzyska¢ mape o parametrach niezbednych do
przeprowadzenia obliczenia wskaznika.

4. W kolejnym kroku przy uzyciu narzedzi pomiaru powierzchni zmierzona zostata powierzchnia wojewddztwa,
dla ktérej czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia liczac od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego nie przekracza 8 minut (w km?). W celu obliczenia wartos$ci wskaznika rezultatu powierzchnia ta
zostata podzielona przez powierzchnie wojewddztwa wynoszgcg 18 310,34 km?2.

5. W ostatnim kroku dokonano analizy zakresu przedmiotowego i terytorialnego projektow realizowanych
w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 w celu oszacowania udziatu interwencji w generowaniu wskaznika
Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (% powierzchni wojewddztwa). Nalezy
bowiem pamietaé, iz wskaznik ten zostat okreslony w systemie monitoringu jako wskaznik mierzacy efekty
projektow Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013.

Powyisza procedura zostata przeprowadzona dla oszacowania wartosci wskaznika rezultatu w latach 2009-
2015. Wartos¢ wskaznika dla 2007 i 2008 roku zostata oszacowania z wykorzystaniem regresji liniowej,
ze wzgledu na opisany wyzej brak wiarygodnych danych.

Dodatkowo wykorzystujgc dane o wiekszej szczegdétowosci pozyskane od dysponentéw ZRM zostat wyznaczony
btad oszacowania. W tym celu wyznaczone zostato 30 punktow kontrolnych (niepokrywajgcych sie z punktami
pomiarowymi) na poziomie konkretnych miejscowosci, dla ktérych pozyskano dane od wskazanych wyzej ZRM
dotyczace sredniego czasu dotarcia karetki do tych miejscowosci. Dla kazdego z punktow kontrolnych obliczony
zostat btad bezwzgledny14 na podstawie wzoru:

2 Moscicka Albina, Bielecka Elzbieta, Tomala Joanna, Mapa dostepnosci czasowej szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Warszawie [w:]
Logistyka, Rocznik 2014, tom nr 5.

3 Piotr Cichocinski, Poréwnanie metod interpolacji przestrzennej w odniesieniu do wartosci nieruchomosci, s.122-123 [w:] ,Studia
i materiaty Towarzystwa Naukowego Nieruchomosci”, Volume 19, Number 3, ISSN 1733-2478, Olsztyn 2011.

14 . v - . . . . . . . 7 . sz
Zmierzona zostata wartos$¢ bezwzgledna, gdyz przy obliczaniu btedu oszacowania nie ma znaczenia, w jaki sposéb zmierzona warto$¢
rézni sie od doktadnej wartosci (czy in plus czy in minus).
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|Ax| = |x —xo| gdzie:
|Ax| - btad bezwzgledny
X - warto$¢ oszacowana na mapie (na podstawie interpolacji przestrzennej)
Xo - warto$¢ wynikajgca z danych przekazanych przez wybranych dysponentéw ZRM
Procedura taka zostata przeprowadzona dla lat 2009-2013, poniewaz tylko w tym zakresie dysponowano
niezbednymi i porédwnywalnymi danymi przekazanymi przez wskazanych wyzej dysponentow ZRM,

odnoszgcymi sie do srednich czaséw dotarcia do konkretnej miejscowosci. Btgd oszacowania dla lat 2007-2008
i 2014-2015 obliczony zostat jako sredni btgd z wartosci dla lat 2009-2013 (Tabela 1).

Tabela 1 Btad oszacowania udziatu interwencji w generowaniu wskaznika rezultatu dla lat 2007-2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Btad oszacowania 5,3% 5,3% 5,2% 4,7% 6,1% 5,3% 5,1% 5,3% 5,3%
(dla powierzchni)

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych ZRM

W tabeli ponizej (Tabela 2) przedstawiona zostata wartos¢ wskaznika — Obszar wojewddztwa pomorskiego
objety Sciezkq Zycia — 8 minut (% powierzchni wojewddztwa) w latach 2007-2015 dla catego wojewddztwa
pomorskiego. Jak wspomniano wczesniej, oszacowania dla lat 2009-2015 dokonano z wykorzystaniem
interpolacji przestrzennej bazujac na danych dot. $redniego czasu dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia
pozyskanych z PUW. Wartos¢ wskaznika dla lat 2007-2008 zostata natomiast oszacowana z wykorzystaniem
regresji liniowej (uwzgledniajgcej wartos$¢ wskaznika dla lat 2009-2015). Wspétczynnik determinacji (RZ)15
wynidst 87%, co swiadczy o wysokim stopniu dopasowania modelu regresji.

Tabela 2 Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezka zycia 8 min. (%) wojewddztwa

Wartos¢ wskaznika 13,0%*  15,4%* 17,0% 18,5% 26,9% 25,0% 25,2% 29,8% 32,5%

Wartos¢ wskaznika z 12,3%- 14,6- 16,1- 17,6- 25,3- 23,7- 23,9- 28,2- 30,8-

uwzglednieniem 13,7% 16,2% 17,9% 19,4% 28,5% 26,3% 26,5% 31,4% 34,2%
btedu oszacowania

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczqcych srednich czaséw dotarcia na
miejsce zdarzenia poszczegdlnych ZRM na ich obszarze dziatania.
* dla lat 2007-2008 wartos¢ wskaznika zostata oszacowano na podstawie regresji liniowej.

Przedmiotowy wskaznik osiggnat najnizszg wartos¢ w 2007 roku®®. Najwiekszy wzrost wartosci wskaznika
mozna zaobserwowaé pomiedzy 2010 i 2011 rokiem oraz pomiedzy 2013 i 2014 rokiem. W 2015 roku wskaznik
osiggnat wartosc 32,5% powierzchni wojewddztwa. Szczegdty przedstawiajg ponizsze mapy opracowane dla lat
2009-2015.

> Wspétezynnik determinacii, inaczej zwany wspétczynnikiem okreslonosci lub R-kwadrat jest miarg tego, jaki procent zmiennosci zmiennej
zaleznej (objasnianej) jest wyjasniany za pomocg zmiennej niezaleznej (czynnik zmienna objasniajaca, predyktor) badZz modelu
statystycznego. Innymi stowy, wspotczynnik determinacji informuje nas, o ile nasz model, nasz badany czynnik wyjasnia zgromadzone dane
pomiarowe (zmienng zalezng).

16 Ze wzgledu na brak danych dotyczacych metodologii szacowania wskaznika w roku bazowym oraz brak danych pierwotnych dotyczacych
roku 2007, wysoko$¢ wskaznika szacowana metodg regresji liniowej réini sie od wysokosci bazowej wskaznika umieszczonej
w dokumentacji programowej o 2 p.p. Warto$¢ bazowa wskaznika wedtug dokumentu programowego wyniosta w 2007 roku 15%. Nie
wystepuja jednak dane publiczne pozwalajgce na walidacje wartosci bazowej tego wskaznika RPO WP 2007-2013.
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Mapa 8 Czas dojazdu karetki ZRM w skali wojewddztwa pomorskiego (2009)
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Zrédfto: obliczenia wtasne, na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczgcych srednich czaséw dotarcia
ZRM dla poszczegdlnych obszaréw operacyjnych w 2009 roku

Wskainik dla catego wojewddztwa Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (%
powierzchni wojewddztwa) zostat dla 2009 roku oszacowany na poziomie 17,0% (3 115 km?, powierzchnia
wojewédztwa 18 310,34 km?).
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Mapa 9 Czas dojazdu karetki ZRM w skali wojewddztwa pomorskiego (2010)
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Zrédfto: obliczenia wtasne, na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczgcych srednich czaséw dotarcia

ZRM dla poszczegdlnych obszaréw operacyjnych w 2010 roku

Wskainik dla catego wojewddztwa Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (%
powierzchni wojewddztwa) zostat dla 2010 roku oszacowany na poziomie 18,5% (3 397 km?, powierzchnia
wojewddztwa 18 310,34 km?2).
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Mapa 10 Czas dojazdu karetki ZRM w skali wojewddztwa pomorskiego (2011)
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Zrédfto: obliczenia wtasne, na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczqcych srednich czaséw dotarcia
ZRM dla poszczegdlnych obszardw operacyjnych w 2011 roku

Wskainik dla catego wojewddztwa Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (%
powierzchni wojewddztwa) zostat dla 2011 roku oszacowany na poziomie 26,9% (4 915 km?, powierzchnia
wojewédztwa 18 310,34 km?).
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Mapa 11 Czas dojazdu karetki ZRM w skali wojewddztwa pomorskiego (2012)
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Zrédfto: obliczenia wtasne, na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczgcych srednich czaséw dotarcia
ZRM dla poszczegdlnych obszardw operacyjnych w 2012 roku

Wskainik dla catego wojewddztwa Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (%
powierzchni wojewddztwa) zostat dla 2012 roku oszacowany na poziomie 25,0% (4 580 km?, powierzchnia
wojewddztwa 18 310,34 km?2).
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Mapa 12 Czas dojazdu karetki ZRM w skali wojewddztwa pomorskiego (2013)
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Zrédfto: obliczenia wtasne, na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczgcych srednich czaséw dotarcia
ZRM dla poszczegdlnych obszaréw operacyjnych w 2013 roku

Gardeja )/

Wskainik dla catego wojewddztwa Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (%
powierzchni wojewédztwa) zostat dla 2013 roku oszacowany na poziomie 25,2% (4 615 km?, powierzchnia
wojewddztwa 18 310,34 km?2).

28|Strona



Mapa 13 Czas dojazdu karetki ZRM w skali wojewddztwa pomorskiego (2014)
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Zrédfto: obliczenia wtasne, na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczgcych srednich czaséw dotarcia
ZRM dla poszczegdlnych obszaréw operacyjnych w 2014 roku

Wskainik dla catego wojewddztwa Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (%
powierzchni wojewddztwa) zostat dla 2014 roku oszacowany na poziomie 29,8% (5 456 km?, powierzchnia
wojewddztwa 18 310,34 km?2).
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Mapa 14 Czas dojazdu karetki ZRM w skali wojewddztwa pomorskiego (2015)
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Zrédfto: obliczenia wtasne, na podstawie danych Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdarisku dotyczqcych srednich czaséw dotarcia
ZRM dla poszczegdlnych obszardw operacyjnych w 2015 roku

Wskainik dla catego wojewddztwa Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zycia — 8 minut (%
powierzchni wojewddztwa) zostat dla 2015 roku oszacowany na poziomie 32,5% (5 952 km?, powierzchnia
wojewddztwa 18 310,34 km?2).

Analiza zakresu tematycznego projektéw wspartych w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 wskazuje na
brak wptywu prowadzonych interwencji na zwiekszenie obszaru wojewddztwa objetego Sciezky zycia 8 minut
zgodnie (zgodnie z definicjg wskaznika odnoszacy sie do zespotéw ratownictwa medycznego). W ramach
interwencji RPO WP 2007-2013 nie realizowano wsparcia skierowanego do ZRM, czy LPR. Wskaznik rezultatu,
rozumiany jako miara bezposrednich i natychmiastowych efektéw Programu dla bezposrednich odbiorcow
wynosi zatem 0 (zero) w kazdym z lat realizacji RPO WP 2007-2013.
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W skali catego regionu, bez odwotania sie do rezultatéw Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 satysfakcjonujgce
wartosci wskaznika Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq Zzycia — 8 minut (% powierzchni
wojewddztwa) zaréowno w 2013 jak i 2015 roku osiggnieto w miastach oraz na obszarach wokdt miast.
Wskaznikiem objeta zostata wiekszos¢ powierzchni podregionu tréjmiejskiego. W 2015 roku sytuacja znacznie
poprawita sie w podregionie starogardzkim, szczegélnie w jego potudniowo-wschodniej czesci. W okresie
objetym ewaluacjg wartos¢ wskaznika systematycznie wzrastata, co byto wynikiem zwiekszania liczby karetek
w lokalizacjach, w ktérych przekraczano maksymalne czasy dotarcia na miejsce zdarzenia, zgodnie z ustawa”,
tj. maksymalnie 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancow oraz konsekwentnym monitorowaniem czaséw dotarcia w ramach WPDSPRM.

Wskaznik oddziatywania Smiertelnos¢ ofiar zdarzeri nagtych w Scieice zycia (%) szacowany moze by¢ dwojako,
poprzez uwzglednienie wszystkich podstawowych instytucji systemu PRM oraz w wezszym ujeciu poprzez
odniesienie wytgcznie do dziatania ZRM.

Zgodnie z zapisami SOPZ szacowanie wskaznika oddziatywania powinno odnosi¢ sie wytacznie do wyjazdow
zespotow ratownictwa medycznego, czyli bra¢ pod uwage:

e liczbe zgondw przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych;
J liczbe wszystkich wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego w wojewddztwie pomorskim.

Podejscie drugie, uwzgledniajace wszystkie podstawowe instytucje systemu PRM, w tym réwniez przyjecia do
SOR, pozwala na oszacowanie udziatu interwencji RPO WP 2007-2013, w ramach ktdrej dofinansowano SOR
w regionie.

W raporcie opisano oba podejscia.
Smiertelno$é ofiar zdarzen naglych w $ciezce zycia (%) w ramach wyjazdéw ZRM i LPR

Zgodnie z zapisami programowymi, oczekiwana wartoé¢ wskaznika Smiertelnos¢ ofiar zdarzen nagtych w $ciezce
Zycia (%) powinna wynies¢ w 2013 roku 80% wartosci bazowej, zas w roku 2015 powinna spas¢ do 75%

wartosci bazowej.

Za rok bazowy przyjeto 2007 i przy wykorzystaniu dostepnych danych przeprowadzono analize regresji dla
oszacowania wartosci bazowej wskaznika oddziatywania (w oparciu o dane dla lat 2009-2015).

Wartos¢ wskaznika oddziatywania dla kolejnych lat przedstawia Tabela 3.

7 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757 ze zm.).
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Tabela 3 Smiertelno$¢ ofiar zdarzen nagtych w $ciezce zycia (%) w ramach wyjazdéw ZRM i LPR

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Liczba wyjazdéw ZRM b.d. b.d. 124 155 127 751 139 317 139 284 145 864 143912 155 545
Liczba misji LPR b.d. b.d. 373 315 483 562 509 586 579
Liczba zgonéw**
b.d. b.d. 3662 3775 3601 3964 3849 3782 4236

ZRM
Liczba zgonéw** LPR b.d. b.d. 11 9 16 19 24 34 36
Wartos¢ wskaznika

: i 3,32%* 3,15%* 2,95% 2,95% 2,59% 2,85% 2,65% 2,64% 2,74%
oddziatywania
Stopien zrealizowania wartosci docelowej wskaznika - ROK 2013 (rok bazowy 2007=100) 80%
Stopien zrealizowania wartosci docelowej wskaznika - ROK 2015 (rok bazowy 2007=100) 83%

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych PUW dla lat 2009-2015

* dla lat 2007-2008 wartos¢ wskaznika zostata oszacowano na podstawie regresji wielowymiarowej. Z uwagi na to, Zze zmiana wartosci
wskaznika oddziatywania nie ma charakteru liniowego (wspdtczynnik korelacji liniowej Pearsona ma wartos¢ umiarkowanqg r=-0,6)
zdecydowalismy sie oszacowac wartos¢ wskaznika dla lat 2007-2008 na podstawie regresji wielomianowej (drugiego stopnia). Dzieki temu
otrzymalismy model regresji o wysokim stopniu dopasowania - wspétczynnik determinacji R? funkcji regresji wynosi 0,87.

** pod uwage wzieto zgony przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych

Analiza danych pokazuje, ze w roku 2013 osiggnieto zaktadang wysokos¢ wskaznika oddziatywania (80%
wartosci bazowej). Nie udato sie jednak osiggngc¢ zaktadanej wartosci docelowej wskaznika 75% w roku 2015,
chociaz réznica pomiedzy wartoscig zaktadang a faktycznie osiggnietg nie jest znaczna. W tym kontekscie
istotne jest, ze w latach 2009"%-2015 zwiekszyta sie liczba wyjazdéw ZRM do standw nagtego zagrozenia
zdrowotnego (odpowiednio 124 155 i 155 545). Wzrost ten wynidst 25%. Liczba zgondéw przed lub w trakcie
podejmowania czynnosci medycznych wzrastata w omawianym okresie w nizszym tempie (odpowiednio 3 662
w 2009 roku i 4 236 w 2015 roku). Wzrost liczby zgonéw w latach 2009-2015 nie przekroczyt 16%. Dynamika
wskaznika oddziatywania swiadczy wiec o zwiekszonej skutecznosci dziatan ratowniczych mierzonej udziatem
zgonéw w liczbie interwencji ZRM w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Wysokos$¢ wskaznika oddziatywania rézni sie terytorialnie, w ujeciu powiatowym. Najgorsza sytuacja pod
wzgledem $miertelnosci ofiar zdarzen nagtych w $ciezce zycia w roku 2013 wystgpita w miescie Sopot (wartos¢
wskaznika 9,87%; Mapa 15). W roku 2015 byty to: m. Sopot (9,70%) oraz powiat wejherowski (6,17%; Mapa
16). Zaleznos¢ liniowa miedzy wartoscig wskaznika w powiatach a strukturg demograficzng populacji (udziat
0s6b po 75. roku zycia), stanem zdrowia populacji (zapadalnos$¢ na choroby uktadu krazenia, nowotwory)
widoczna jest jedynie w powiatach o najwyzszej wartosci wskaznika. Natomiast w przypadku powiatéw o
korzystnej (najnizszej) wartosci wskaznika mozna stwierdzi¢ wspétwystepowanie z relatywnie niskg liczba
wypadkdéw oraz niskg liczbg ofiar wypadkdéw.

'8 5zczegoétowe dane o liczbie wyjazdéw ZRM i liczbie zgonéw dostepne s od 2009 roku.
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Mapa 15 Smiertelnos¢ ofiar zdarzen naglych w $ciezce zycia (%) w powiatach wojewddztwa pomorskiego w

2013 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PUW

Mapa 16 Smiertelnos¢ ofiar zdarzen naglych w $ciezce zycia (%) w powiatach wojewddztwa pomorskiego w

2015

Liczba wyjazdéw ZRM w 2015 roku

[ do 4 tysiecy

[ 4-6 tysiecy

B 6-10 tysiecy

iat Gdynia I bowyzej 10 tysiecy

powiat Stupsk owiat Sopot

fat nowodworski

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PUW

W przypadku powiatu wejherowskiego mozna moéwi¢ o mozliwym wptywie wiekszej niz Srednia gestosci
zaludnienia przy przecietnej liczbie ZRM w skali regionu. W miescie Sopot mozna odnotowac takie jedna
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z najwyzszych w regionie liczbe oséb rannych w wypadkach drogowych, w tym liczbe ofiar émiertelnychlg.
Nalezy takze odnotowac najwyzszy w regionie udziat wyjazdéw ZRM do standw poza nagtym zagrozeniem zycia
i zdrowia. Czynniki te stwarzajg ryzyko niskiej skutecznosci czynnosci przedlekarskich i lekarskich.

Smiertelno$é¢ ofiar zdarzen nagtych moze wspotwystepowac takze z zagrozeniem epidemiologicznym choréb
krgzenia oraz nowotwordw, stwarzajgcych ryzyko nagtych stanéw zagrozenia zdrowotnego. Jak wynika
z WPDSPRM w wojewddztwie pomorskim, miasto Sopot charakteryzuje sie wysokg liczbg oséb leczacych sie ze
wzgledu na nowotwory i choroby uktadu krazenia, ktére stanowig gtdwny czynnik ryzyka wystgpienia zdarzen

. .. .20
nagtego zagrozenia zycia“ .

Najbardziej satysfakcjonujgce wartosci wskaznika Smiertelnos¢ ofiar zdarzeri nagtych w scieice zycia (%)
osiggnieto w 2013 roku w powiecie gdanskim, w roku 2015 zas w powiecie nowodworskim, malborskim
i sztumskim. Wartosé wskaznika w tych powiatach nie wspoétwystepowata ze zmiang liczby ZRM w omawianym
okresie. Nie mozna réwniez okreslic prawidtowosci miedzy wartoscia wskaznika a wskaznikami
demograficznymi czy epidemiologicznymiu. Nalezy jednak odnotowaé wspdtzaleznos$é wartosci wskaznika
w tych lokalizacjach z relatywnie niskimi w skali regionu wartosciami wskaznika liczba oséb rannych i zabitych
w wypadkach drogowychzz.

Smiertelno$é ofiar zdarzen nagtych w $ciezce zycia (%) w ramach ZRM, LPR oraz przyje¢ SOR

Przy przyjeciu szerszej definicji wskaznika uwzgledniajacej wszystkie gtéwne instytucje systemu PRM
w wojewddztwie pomorskim w jego generowaniu (ZRM, LPR oraz SOR), warto$¢ wskaznika oddziatywania
Smiertelno$¢ ofiar zdarzeri nagtych w sciezce zycia (%) wyniosta w 2013 roku 0,73%. W roku 2015 warto$¢ ta
byta nieznacznie wyzsza i wyniosta 0,78% (Tabela 4).

Odnoszac te wartosci do zapiséw RPO WP 2007-2013, nalezy stwierdzié, iz wartos¢ wskaznika policzonego wg
szerszej definicji w 2013 roku jest o 3 p.p. nizsza, niz wysokos¢ bazowa wskaznika umieszczona w dokumentacji
programowej. Udato sie zatem z nawigzka osiggnac zaplanowany efekt. W roku 2015 wskaznik osiggnat 82%
wartosci bazowej (wobec planowanych 75%), zatem w tym przypadku efekt nie zostat osiggniety, chociaz — jak
zostato juz powiedziane — rdznica pomiedzy wartoscig zaktadang a faktycznie osiggnietg nie jest znaczna.

'® Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa pomorskiego.
 |bidem.
! Ibidem.

> Wojewddztwo pomorskie, Podregiony, powiaty, gminy 2013,2014,2015
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Tabela 4 Smiertelno$¢ ofiar zdarzen naglych w $cieice zycia (%) w ramach wyjazdéw ZRM, LPR oraz przyje¢ SOR

2007 2008 2012 2013
Liczba wyjazdow ZRM b.d. b.d. 124 155 127 751 139 317 139284 145 864 143912 155 545
Liczba misji LPR b.d. b.d. 373 315 483 562 509 586 579
Liczba zgonéw** ZRM b.d. b.d. 3662 3775 3601 3964 3849 3782 4236
Liczba zgonéw** LPR b.d. b.d. 11 9 16 19 24 34 36
Liczba przyje¢ SOR b.d. b.d. 310327 364 536 356 688 402 062 456 178 476 771 459 874
Liczba zgonéw SOR b.d. b.d. 388 425 397 502 553 517 509

Stopien zrealizowania wartosci docelowej wskaznika - ROK 2013 (rok bazowy 2007=100) 77%

Stopien zrealizowania wartosci docelowej wskaznika - ROK 2015 (rok bazowy 2007=100) 82%

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych PUW dla lat 2009-2015

* dla lat 2007-2008 wartos¢ wskaznika zostata oszacowano na podstawie regresji liniowej. Zmiana wartosci wskaznika w latach 2009-2015
ma charakter liniowy, tak wiec do oszacowania wartosci wskaznika w latach 2007-2008 wykorzystany zostat model regres;ji liniowej
(wspdtczynnik determinacji R?=0,82).

** pod uwage wzieto zgony przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych

W latach 2009-2015 wzrosta roczna liczba przyje¢ pacjentéw na SOR. Liczba pacjentéow przyjetych na SOR
w 2015 roku wynosita 148% liczby pacjentéw przyjetych na SOR w roku 2009. Jednoczesnie liczba zgondéw
zwiekszyta sie o 31%. Dynamika wskaznika oddziatywania swiadczy wiec o zwiekszonej skutecznosci dziatan
ratowniczych mierzonej udziatem zgondéw w liczbie interwencji SOR w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Biorgc pod uwage warto$¢ wskaznika w instytucjach pomocniczych (lzby Przyje¢, Centra Urazowe), nalezy
nadmienic, iz dla roku 2013 wynosi ona 0,63% zas dla roku 2015 0,67% (Tabela 5).

Tabela 5 Smiertelnos¢ ofiar zdarzen nagtych w $ciezce zycia (%) w ramach wyjazdéw ZRM, LPR, przyje¢ SOR, Centréw
urazowych i Izb przyjec

Liczba wyjazdéw/przyjeé ZRM LPR SOR Centra urazowe lzby przyjeé 734 005 770 341

Liczba zgonéw ZRM LPR SOR Centra urazowe lzby przyjec 4655 5135

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych PUW dla lat 2013-2015
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Wprowadzenie

Celem Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 byto stworzenie podstaw funkcjonowania zintegrowanego
regionalnego systemu ratownictwa. Zgodnie z zatozeniami programowymi, projekty uzyskujgce dofinansowanie
w ramach Dziatania powinny wnosi¢ wktad w budowe zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa
pomorskiego. Celem wsparcia miato by¢ zwiekszenie koordynacji dziatan uczestnikow systemu, wyposazenie
jednostek ratownictwa w odpowiadajgce zapotrzebowaniu zasoby sprzetowe i infrastrukturalne oraz
wprowadzenie zréwnowazonego i adekwatnego do zagrozen rozmieszczenia sit i Srodkéw. Nalezy nadmienic, iz
w momencie uruchamiania Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 wojewddztwo pomorskie byto jedynym regionem
w kraju, ktéry opracowat koncepcje integracji i interoperacyjnej koordynacji dziatania stuzb ratowniczych wraz
z diagnozg deficytéw jednostek i terytorializacjg ryzyk zagrozen.

W zakresie ratownictwa medycznego wsparciem w ramach Dziatania mogly zosta¢ objete jedynie te
przedsiewziecia, ktére nie kwalifikowaty sie do wsparcia w ramach PO 1i$ 2007-2013 oraz te interwencje, ktére
kwalifikowaty sie do objecia wsparciem i ubiegaty sie o dofinansowanie w ramach PO 1i$, ale nie uzyskaty
dofinansowania. Dziatanie 12.1 PO [iS 2007-2013 ukierunkowane zostato wytgcznie na rozwdj ratownictwa
medycznego. Celem tego Dziatania byto obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkédw powiktan powstajgcych
w wyniku wypadkéw i innych standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego. Interwencje dotyczyty budowy
i przebudowy infrastruktury, zakupu specjalistycznych s$rodkéw transportu, uzupetnienie wyposazenia
medycznego i budowy lagdowisk dla LPR.

W sktad zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa pomorskiego wchodzity w latach 2007-2013
nastepujgce podmioty:

1. Panstwowa Straz Pozarna,

2. Ochotnicza Straz Pozarna,

3. Policja,

4. Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa,
5. Pogotowie ratunkowe, szpitale oraz SOR,
6. Straz Miejska oraz Gminna,

7. Straz Graniczna,

8. Inspektorat Ochrony Srodowiska,

9. Inspektorat Nadzoru Budowlanego,

10. Inspektorat Weterynarii,

11. Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

12. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,

13. Centra Zarzadzania KryzysowegoB.

Poprawa funkcjonowania zintegrowanego systemu ratownictwa, wsparta w ramach Dziatania 7.2 RPO WP
2007-2013 odnosi¢ sie miata do nastepujacych aspektow, wskazanych w Koncepcji jako kluczowe deficyty
systemu:

e poprawa koordynacji poprzez usprawnienie systeméw tgcznosci i wymiany wiedzy oraz informacji,
w tym réwniez budowa wspélnych i podlegajacych biezgcej aktualizacji baz danych;

e poprawa wyposazenia w niezbedne zasoby, w tym w infrastrukture oraz specjalistyczny sprzet
o parametrach ilosciowych i jakosciowych odpowiednich w stosunku do potrzeb i zagrozen;

23 . . . . . . . . .
Koncepcja funkcjonowania regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa pomorskiego.
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rownowazenie dyslokacji sit i sSrodkdw oraz uzupetnianie brakujgcych ogniw w tym zakresie, w sposdb
adekwatny do zagrozen (ryzyk) charakteryzujgcych réine obszary wojewddztwa oraz zapewniajacy
w porownywalnym stopniu niezbedng ochrone catej ludnosci wojewddztwa, niezaleznie od miejsca
zamieszkania.

Analiza zakresu projektéw w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013

W ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 mozliwa byta realizacja nastepujgcych typow projektow:

1.

5.

Budowa nowej, rozbudowa i przebudowa istniejacej infrastruktury jednostek ratownictwa wraz
z niezbednym wyposazeniem na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa;

Zakup i modernizacja specjalistycznego wyposazenia (w tym specjalistycznych Srodkéw transportu)
jednostek ratownictwa na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa;

Zakup i instalacja systemdéw powiadamiania i alarmowania ludnosci oraz zintegrowanej tgcznosci na
potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa;

Adaptacja pomieszczen i wyposazenie zaktadéw opieki zdrowotnej (szpitalne oddziaty ratunkowe) dla
potrzeb regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa. Zakup srodkéw transportu sanitarnego

oraz sprzetu ratownictwa;

Budowa lgdowisk przy szpitalach, w ktérych zlokalizowane sg SOR.

W kazdym z typdéw projektéw mozliwe byto zrealizowanie szkolert — w ramach tzw. instrumentu elastycznosci —

przeznaczonych zaréwno dla pracownikéw jednostek zintegrowanego systemu ratownictwa jak i dla szerszego

grona w ramach kampanii edukacyjnych. W latach 2007-2013 zrealizowano w ramach Dziatania 7.2 RPO WP
2007-2013 11 projektéw (Tabela 6).
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Tabela 6 Zakres i oddziatywanie projektow realizowanych w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 w wojewddztwie pomorskim

Tytut projektu Nazwa Beneficjenta Zasieg terytorialny Zakres dziatan projektowych Data Wptyw na Wptyw wskainik  Wptyw na zintegrowany
projektu zakoncze wskaznik oddziatywania system ratownictwa
nia rezultatu przy przy zatozonej
projektu zatozonej metodologii
metodologii
Budowa zintegrowanego systemu powiadamiania i Gmina Pruszcz Powiaty: gdariski (3 Wielofunkcyjne systemy 2011 brak tak Wozrost skutecznosci
alarmowania ludnosci oraz zintegrowanej Gdarnski gminy) i nowodworski elektroniczne i inne $rodki systemu powiadamiania
tacznosci na potrzeby systemu ratownictwa w (1 gmina) alarmowania - 14 jednostek o ryzykach
gminach: Pruszcz Gdanski, Cedry Wielkie, Suchy OosP powodziowych
Dab i Stegna
Tworzenie podstaw zintegrowanego systemu NzZOZ ,Zdrowie” Sp. Powiaty: kwidzynski, Budowa ladowiska w 2013 brak tak Odpowiedz? na ryzyka
ratownictwa w regionie Dolnego Powisla poprzez z0.0. sztumski, malborski Kwidzynie dla $migtowcdw komunikacyjne,
budowe ladowiska dla $migtowcdw sanitarnych w sanitarnych, szkoleniowe odpowiedz na brak
Kwidzynie stuzgcego dostepnosci do SOR NZOzZ akcje ratunkowe catodobowego
,ZDROWIE” ladowiska w regionie
Przebudowa i modernizacja wraz z zakupem Copernicus Podmiot m. Gdarisk Przebudowa i modernizacja 2015 brak tak, jedynie dla Spadek $miertelnosci i
niezbednego sprzetu medycznego w najwiekszym Leczniczy Sp. z 0.0. infrastruktury, zakup sprzetu 2015 roku powiktan po stanach
w wojewddztwie Szpitalnym Oddziale medycznego, szkolenia z nagtego zagrozenia
Ratunkowym dla dorostych i dzieci w Copernicus czynnosci przedlekarskich zdrowotnego
Podmiocie Leczniczym Sp. z 0.0.
Zakup sprzetu ratowniczego dla wojewddzkiej WOPR Powiaty: chojnicki, Zakup sprzetu ratowniczego 2011 brak tak Zwiekszenie
jednostki WOPR w Gdansku i jednostek Wojewddztwa cztuchowski, kartuski, (apteczki, defibrylator) todzi skutecznosci czynnosci
terenowych w celu poprawy efektywnosci systemu Pomorskiego koscierski, ratunkowych i skuterow ratowniczych i
ratownictwa w regionie. nowodworski, puckim wodnych, 4 szkolenia dla patrolowych -
starogardzki, tczewski, ratownikow odpowiada na ryzyko
Gdansk, m. Stupsk, m. utoniecia
Gdynia
Zakup specjalistycznych pojazdéw dla jednostek Komenda Cate wojewoddztwo Zakup 18 pojazdow 2012 brak tak Katastrofy budowlane,
Panstwowej Strazy Pozarnej wojewddztwa Wojewddzka PSP w ratowniczo-gasniczych dla 13 powodzie, podtopienia
pomorskiego na potrzeby usprawnienia Gdansku komend miejskich i
Zintegrowanego Systemu Ratowniczego. powiatowych
Budowa Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Gmina Miasta Cate wojewddztwo Budowa Centrum 2012 brak tak Koordynacja dziatan
Gdansku jako element Zintegrowanego Systemu Gdarska — Komenda Powiadomienia ratowniczych
Powiadamiania Ratunkowego wojewddztwa Miejska PSP w Ratunkowego, wyposazenie
pomorskiego. Gdarisku w infrastrukture do obstugi
systemu 112
Budowa Sopockiego Centrum Ratownictwa Gmina Miasta Sopot m. Sopot Budowa obiektu ratownictwa 2015 brak tak Koordynacja dziatania

Wodnego i wdrozenie elementdw zintegrowanego
systemu ratownictwa na terenie miasta Sopotu

wodnego, zakup karetki
wodnej, pojazdéw
specjalistycznych i sprzetu
ratowniczego, sprzet

stuzb ratowniczych
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Tytut projektu

Nazwa Beneficjenta

Zasieg terytorialny

projektu

Zakres dziatan projektowych

radioteletechniczny, budowa
systemu tgcznosci (z
wykorzystaniem
Swiattowodu), szkolenia

Data Wptyw na
zakoncze wskaznik
nia rezultatu przy
projektu zatozonej
metodologii

Wptyw wskaznik
oddziatywania
przy zatozonej

metodologii

Woptyw na zintegrowany
system ratownictwa

Zakup sprzetu i wyposazenia na potrzeby wodnego
zespotu ratownictwa medycznego w pasie
przybrzeznym powiatu stupskiego.

Powiat Stupski

Powiat stupski

Zakup ambulansu wodnego
wraz z kompletnym
wyposazeniem medycznym,
przyczepy podtogowej i
Zurawka wyciggowego
nabrzeznego oraz szkolenia
dla pracownikow

tak

Ryzyko utoniec

Zakup wyposazenia dla jednostek WIOS oraz WIW
z terenu wojewddztwa pomorskiego w celu
wzmochnienia wspdétpracy w ramach Regionalnego
Zintegrowanego Systemu Ratownictwa

WI0S w Gdansku

Cate wojewddztwo
(13 jednostek)

Specjalistyczne Srodki
techniczne stuzgce
identyfikacji zagrozen

tak

Zakazenia masowe,
katastrofy ekologiczne,
skazenia chemiczne,
koordynacja dziatan

10

Wdrozenie zintegrowanego systemu tgcznosci oraz
zakup sprzetu ratowniczego i srodkéw transportu
na potrzeby Zintegrowanego Systemu
Ratownictwa Wojewddztwa Pomorskiego

KGP

Cate wojewddztwo

Sprzet radiotelefoniczny, 16
ambulanséw ratowniczych,
adaptacja pomieszczen

tak — wptyw
mozliwy do
oszacowania po
2015 roku

Koordynacja stuzb
ratowniczych, wypadki
komunikacyjne

11

Budowa nowoczesnego budynku Ochotniczej
Strazy Pozarnej w ramach kompleksu Zespotu
Stuzb Ratowniczych w Nowym Stawie wraz z
infrastrukturg towarzyszaca oraz dostawa
wyposazenia

Gmina Nowy Staw

Gmina Nowy Staw

Budowa remizy, dostawa
aparatow powietrznych da
ratownikow

2011 brak
2012 brak
2015 tak - wptyw
mozliwy do
oszacowania po
2015 roku
2011 brak

tak

Ryzyka powodziowe,
podtopien, pozarowe,
integracja instytucji
systemu ratownictwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wnioskéw o dofinansowanie projektow RPO WP 2007-2013
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Analiza zakresu ww. projektéw wskazuje na ich wptyw na realizowanie celdéw Koncepcji funkcjonowania
regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa pomorskiego. Mozna stwierdzié, ze wsparcie
w zakresie regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa ukierunkowane zostato na wzmocnienie
koordynacji i wspotdziatania podmiotéw dziatajgcych w obszarze ratownictwa i bezpieczeristwa, ze szczegélnym
uwzglednieniem tzw. projektow interoperacyjnych, skutkujgcych trwata poprawa zdolnosci systemow
informacyjnych, w tym teleinformatycznych, do wymiany informacji i wiedzy pomiedzy podmiotami systemu
ratownictwa.

W trakcie programowania Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 kierowano sie zasadg komplementarnosci wobec
interwencji PO 1i$ 2007-2013 w wojewddztwie pomorskim, poprzez koncentrowanie wsparcia na pozostatych,
poza ratownictwem medycznym, segmentach zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa
pomorskiego, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do wsparcia w ramach innych programdéw operacyjnych.
Inwestycje realizowane w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 uzupetniaty deficyty inwestycyjne
w jednostkach wspétpracujacych z systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne: KGP, PSP, WIW, WIOS,
WOPR. Interwencje przeprowadzone w jednostkach ratownictwa poza ratownictwem medycznym przyczyniac
sie miaty do zmniejszenia skali zagrozen dla zycia i zdrowia wynikajgcych z katastrof ekologicznych
i naturalnych, podtopien, utonie¢ czy wypadkédw drogowych. Niezbednym warunkiem formalnym uzyskania
dofinansowania byta zgodno$¢ planowanych dziatan z zatozeniami Koncepcji funkcjonowania regionalnego
Zintegrowanego systemu ratownictwa wojewddztwa pomorskiego. Dziatania projektowe przyczyniac sie miaty
do zmniejszenia poziomu m.in. nastepujacych ryzyk, zidentyfikowanych w Koncepcji: katastrofy budowlane,
powodzie i podtopienia, pozary, skazenia chemiczne, utoniecia, wypadki komunikacyjne oraz zakazenia
masowe. Dziatanie 7.2 RPO WP miato wiec gtéwnie znaczenie interoperacyjne, wzmacniajgce wspodtprace
réznych stuzb, wchodzacych w sktad systemu ratownictwa, a nie jedynie wzmacniajgce ratownictwo medyczne.
Do zrealizowanych projektéw interoperacyjnych zaliczy¢ mozna budowe Centrum Powiadamiania
Ratunkowego w Gdansku jako element zintegrowanego systemu powiadamiania ratunkowego wojewdédztwa
pomorskiego, w ramach ktérego wdrozono system numeru alarmowego 112 (projekt nr 6 z Tabela 6), budowe
Sopockiego Centrum Ratownictwa Wodnego i wdrozenie elementdw zintegrowanego systemu ratownictwa na
terenie Sopotu (projekt nr 7), budowe zintegrowanego systemu powiadamiania i alarmowania ludnosci oraz
zintegrowanej tacznosci na potrzeby systemu ratownictwa w gminach: Pruszcz Gdanski, Cedry Wielkie, Suchy
Dab i Stegna (projekt nr 1), a takze zakup wyposazenia dla jednostek WIOS oraz WIW z terenu wojewddztwa
pomorskiego w celu wzmocnienia wspdtpracy w ramach regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa
dla zwiekszenia koordynacji jednostek tych stuzb (projekt nr 9).

Ocena wptywu projektow na wartos¢ wskaznika rezultatu

Nie odnotowano wptywu realizowanych projektéw na wysokos¢ wskaznika rezultatu Obszar wojewddztwa
pomorskiego objety sciezkq zycia — 8 minut (% powierzchni wojewddztwa). Zgodnie z metodologia szacowania
wskaznika odnosi sie on do czasu dotarcia na miejsce zdarzenia ZRM, w ramach Dziatania 7.2. RPO WP 2007-
2013 wsparto przy tym inne jednostki.

Nalezy przyjaé, iz po okresie objetym ewaluacjy, wptyw na wysokos¢ wskaznika rezultatu bedzie mozna
odnotowaé w projekcie ,Wdrozenie zintegrowanego systemu tgcznosci oraz zakup sprzetu ratowniczego
i $rodkéw transportu na potrzeby Zintegrowanego Systemu Ratownictwa Wojewddztwa Pomorskiego”.
Dziatania zrealizowane w ramach tego projektu Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdarsku obejmowaty
nastepujace inwestycje: budowe stanowisk dyzurnych w zakresie ratownictwa medycznego, radiotelefony,
konsole dla wspdlnego kanatu tgcznosci oraz zakupienie 16 ambulanséw pogotowia ruchu drogowego dla
kazdego powiatu. Projekt zakonczono w roku 2015, stad jego rezultaty nie majg wptywu na wysokos¢
wskaznika rezultatu Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq zycia — 8 minut (% powierzchni
wojewddztwa). Nalezy jednak spodziewaé sie, iz w latach kolejnych, w ramach dalszego planowanego
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integrowania systemu ratownictwa, zakupione ambulanse przyczynig sie do zwiekszenia efektywnosci dziatan
przedmedycznych.

Wsparcie w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 uzyskaty natomiast 2 podmioty ratownictwa medycznego
w zakresie podniesienia stanu i jakosci wyposazenia oraz infrastruktury: NZOZ ,,Zdrowie” (projekt nr 2, budowa
ladowiska dla Smigtowcow sanitarnych w Kwidzynie) oraz Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. (projekt nr 3;
inwestycja w SOR).

Z kolei w ramach projektu Gminy Miasta Sopot pn. ,Budowa Sopockiego Centrum Ratownictwa Wodnego
i wdrozenie elementdw zintegrowanego systemu ratownictwa na terenie miasta Sopotu” zrealizowano m.in.
nastepujace dziatania: budowe obiektu ratownictwa wodnego, zakup sprzetu radiotelefonicznego, karetki
wodnej i dwoch pojazddéw specjalistycznych, przeprowadzenie szkolen m.in. z pierwszej pomocy. Powstat
wspdlny kanat tacznosci miedzy jednostkami WOPR oraz innymi jednostkami PRM, zwiekszyt sie zakres
nadajnika, zakupiono quad terenowy dla policji i karetke wodng oraz ambulans dla Strazy Miejskiej. Projekt
zakoniczono w roku 2015, stad jego rezultaty nie majg wptywu na wysokos¢ wskaznika rezultatu w badanym
okresie. Jak wynika jednak z wywiadéw, mozna spodziewac sie w kolejnych latach efektéw projektu w postaci
zmniejszenia czasu dotarcia w przypadku standw nagtego zagrozenia zdrowotnego i zwiekszenia szybkosci
udzielania skutecznej pomocy przedlekarskie;j.

Projekt Powiatu Stupskiego pn. ,Zakup sprzetu i wyposazenia na potrzeby wodnego zespotu ratownictwa
medycznego w pasie przybrzeznym powiatu stupskiego” byt realizowany do 2011 roku. Jego zakres rzeczowy
obejmowat zakup ambulansu wodnego wraz z kompletnym wyposazeniem medycznym, zakup przyczepy
podtogowe] i zurawika wyciggowego nabrzeinego oraz szkolenia dla pracownikdw z zakresu pomocy
przedlekarskiej. Jak wynika z wywiadéw jakosciowych projekt nie przyczynit sie istotnie do generowania
wskaznika rezultatu. Zakupiony ambulans wodny obstuguje na zmiany rézne obszary.

Projekt ,Zakup sprzetu ratowniczego dla wojewddzkiej jednostki WOPR w Gdansku i jednostek terenowych
w celu poprawy efektywnosci systemu ratownictwa w regionie”, zakoiczony w 2011 roku obejmowat zakup
todzi i skuterow wodnych, sprzetu medycznego, defibrylatorow (119 sztuk) oraz przeszkolenie 190 oséb m.in.
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Jak wynika z jakosciowych badan terenowych zakupy te nie
wptynety na warto$s¢ wskaznika rezultatu ze wzgledu na gtéwnie prewencyjny, patrolowy charakter
zakupionego sprzetu. Zdaniem badanych beneficjentéw i odbiorcéw tego projektu, inwestycje w sprzet radiowy
oraz wspolny kanat tacznosci zwiekszyty szybkosé reakcji i mozliwosci mobilizacji sit ratunkowych WOPR. Sciezka
zycia 8 minut nie jest jednak adekwatna do ratownictwa wodnego, gdzie szybkos¢ dotarcia zalezy od wielu
czynnikdw naturalnych.

Nalezy stwierdzi¢, ze inwestycje z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 zrealizowane w instytucjach
wspotpracujacych z PRM, polegajgce na zakupie srodkdéw tgcznosci oraz zakupie sSrodkéw transportu
ratownictwa pozamedycznego (projekty nr 5, 6, 10, 11) w znaczacy sposéb przyczynity sie — zdaniem badanych
odbiorcéw dziatarn (OSP, jednostki Policji, Strazy Miejskiej, WOPR) — do zwiekszenia szybkosci dotarcia na
miejsce zdarzen nagtych, stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia. Respondenci badan jakosciowych zgodnie
podkreslaja, iz zwiekszona dostepnos¢ srodkdéw transportu przektada sie na zmniejszenie ryzyka zagrozen dla
zdrowia, trudno tu jednak o bezposrednie przetozenie na sciezke zycia 8 minut.

Ocena adekwatnosci wskaznika rezultatu do logiki interwencji

Nalezy pamietaé, ze celem Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 byta modernizacja organizacyjno- technologiczna
systemu przyjmowania informacji o zagrozeniach oraz dysponowania odpowiednich stuzb i wsparcie
przedsiewzie¢ w zakresie adaptacji i wyposazenia zaktadéw opieki zdrowotnej, jak tez budowy, modernizacji
i wyposazenia innych jednostek ratownictwa. Wszystkie projekty Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 wpisywaty
sie we wskazang w dokumentach programowych logike interwencji. Cel Dziatania nie odnosit sie jednak do
przedmiotowego wskaznika rezultatu Obszar wojewddztwa pomorskiego objety Sciezkq Zycia — 8 minut
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(% powierzchni wojewddztwa), ktérego metodologia szacowania odnosi sie do czaséw dojazdu na miejsce
zdarzenia ZRM. Biorgc pod uwage brak wptywu realizowanych projektow na zwiekszenie skutecznosci dotarcia
ZRM w Sciezce zycia 8 min. nalezy uzna¢, iz wskaznik rezultatu zostat dobrany nietrafnie do logiki interwencji.
Realizowane projekty przyczynity sie do osiggniecia innych rezultatow, takich jak zwiekszenie liczby
przeprowadzonych operacji, skrocenie czasu dotarcia na miejsca wystepowania zagrozen dla zycia i zdrowia,
zwiekszenie prewencji w zakresie pogotowia wodnego, zwiekszenie skutecznosci dziatan ratowniczych
w obliczu zagrozen ekologicznych i katastrof naturalnych. Niestety w systemie KSI SIMIK 07-13 nie
uwzgledniono wskaznikéw rezultatu i wskaznika oddziatywania dla logiki interwencji Dziatania 7.2. RPO WP
2007-2013, stad 1Z RPO WP 2007-2013 nie miata mozliwosci przyporzadkowania wtasciwych miernikéw
efektow Dziatania zgodnych z systemem KSI.

Wskaznik rezultatu, przyporzagdkowany do Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 odpowiadat natomiast efektom
interwencji realizowanym w ramach Dziatania 12.1. PO IiS 2007-2013. W ramach tego dziatania wdrazano
projekty wspierajgce nastepujgce ZRM: Nowy Dwor Gdanski, Kartuzy, Lebork, Gdansk, Gdynia, Malbork,
Sfupsk“. Wsparcie to dotyczyto wymiany ambulanséw badz uzupetnienia ich wyposazenia medycznego. Zakres
wsparcia (wymiana taboru karetek) wskazuje na to, iz inwestycje te przyczyniaty sie do realizacji wskaznika
rezultatu Obszar wojewddztwa pomorskiego objety Sciezkq zycia — 8 minut (% powierzchni wojewddztwa)
w latach 2010-2013% oraz, poprzez unowoczesnienie wyposazenia medycznego, do zwiekszenia skutecznosci
czynnosci ratownictwa medycznego i zmniejszenia $miertelnosci ofiar zdarzen nagtych w ramach wyjazdéw
ZRM.

Ocena wptywu projektéw na wartos¢ wskaznika oddziatywania

W przypadku wskaznika oddziatywania Smiertelnos¢ ofiar zdarzeri nagtych w $ciezce zycia (%) mozna stwierdzié
brak wptywu wspartych projektéw na wysoko$¢ wskaznika w jego wezszej definicji odnoszgcej sie do wyjazdéw
ZRM i wylotéw LPR. Jednak w szerszej definicji, odnoszacej sie do catego systemu PRM, mozna zauwazy¢ wptyw
prowadzonych dziatan na skutecznos¢ dziatan medycznych w zdarzeniach nagtego zagrozenia zycia.

Projekt ,Przebudowa i modernizacja wraz z zakupem niezbednego sprzetu medycznego w najwiekszym
w wojewddztwie SOR dla dorostych i dzieci w Copernicus Podmiocie Leczniczym Sp. z 0.0.” obejmowat miedzy
innymi zakup sprzetu ratowniczego i sprzetu medycznego, co ma bezposredni wptyw na wartos¢ wskaznika
oddziatywania. Projekt zostat zakoriczony w 2015 roku®®. W roku 2015 wartoé¢ wskaznika $miertelnosci
w stanach nagtego zagrozenia zdrowia dla SOR Copernicus nie przekroczyta 0,02%, co stanowi zdecydowanie
lepszy rezultat niz srednio w SOR w regionie (0,11%). W roku 2013 wysokos¢ wskaznika osiggneta 0,06% przy
0,12% w skali catego regionu27.

Nalezy w tym przypadku nadmienié, ze w latach 2013 i 2015 liczba zgondw przed lub w trakcie podejmowania
czynnosci medycznych spadta z 43 do 16 (62%; Tabela 7), przy niewielkim spadku przyjmowanych pacjentéw
(0,48%). Spadek liczby zgonéw w Copernicus Sp. z 0.0. po okresie interwencji wynosi 61% spadku zgondw
w skali catego regionu (rok 2015). Spadek liczby zgonéw w 2015 roku w stosunku do roku 2013 w catym
wojewddztwie wyniost 44 osoby.

Biorac pod uwage, iz w obu latach pomiaru wskaznika oddziatywania Copernicus przyjat najwiecej pacjentow
sposrod wszystkich SOR (17% w roku 2015 i 17% w roku 2013), wptyw brutto interwencji RPO WP 2007-2013 na
wartos¢ wskaznika oddziatywania w jego szerszej definicji jest istotny.

** | ista analizowanych projektéw z Dziatania 12.1 PO li$ znajduije sie w zataczniku nr 7,2,
» Na podstawie Zatacznika do WPDSPRM, Przyjecia SOR, dane PUW.
% Copernicus wyodrebnit oddziat SOR w 2013 roku.

*’ Dla zobrazowania wptywu interwencji postuzono sie poréwnaniem roku 2013 i 2015, poniewaz inwestycje w Copernicus zakoriczono
w pierwszej potowie 2015 roku.
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Tabela 7 Liczba przyjec, liczba zgonéw i wskaznik $miertelnosci ofiar zdarzen nagtych w Copernicus Sp. z 0.0. w roku 2013
i w roku 2015

2013 2015

Liczba przyjec 77 226 77 598
Liczba zgonéw 43 16
Smiertelno$é ofiar zdarzen nagtych 0,06% 0,02%

Zrédto: Aktualizacja nr 8 do WPDSPRM dla roku 2013, aktualizacja nr 11 do WPDSPRM dla roku 2015.

Kolejny projekt realizowany w ramach dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013, tj. ,Tworzenie podstaw
zintegrowanego systemu ratownictwa w regionie Dolnego Powisla poprzez budowe lgdowiska dla Smigtowcow
sanitarnych w Kwidzynie stuzacego dostepnosci do SOR NZOZ ,Zdrowie”, zakoriczony w 2013 roku, rowniez
wptynat na osiggnieta wysokos$¢ wskaznika oddziatywania — cho¢ w mniejszym stopniu, ze wzgledu na niski
udziat liczby przyjmowanych pacjentéw w skali regionu (niecate 4%). W latach 2013-2015 w NZOZ ,Zdrowie”
spadta Smiertelnosc¢ ofiar zdarzen nagtych z 0,34% do 0,13%. Liczba zgondw spadta z 61 oséb do 22 (Tabela 8).

Tabela 8 Liczba przyjec, liczba zgonéw i wskaznik Smiertelnosci ofiar zdarzen nagtych w NZOZ ,, Zdrowie” w roku 2013 i w
roku 2015

2013 2015 ‘
Liczba przyjec 18 055 16 701
Liczba zgonéw 61 22
Smiertelno$é ofiar zdarzen nagtych 0,34% 0,13%

Zrédto: Aktualizacja nr 8 do WPDSPRM dla roku 2013, aktualizacja nr 11 do WPDSPRM dla roku 2015.

tacznie w obu tych podmiotach spadek liczby zgondw wynosi 66 0os6b miedzy 2013 a 2015 rokiem, co stanowi
12% liczby zgondw we wszystkich SOR w regionie w roku rozpoczecia inwestycji. Koszt uzyskania tego efektu
wynidst 10 924 605,9 PLN, co stanowi sume wartosci obu projektdw przyczyniajacych sie do realizacji wskaznika
oddziatywania w jego szerszej definicji.

W momencie rozpoczecia realizacji obu omawianych projektéw z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013, w regionie
obowigzywat dokument strategiczny pn. ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013”. Projekty wpisujg sie w zatozenia
tego dokumentu, ktéry ktadzie nacisk na optymalizacje $ciezki diagnozowania i leczenia choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego, m.in. sprawnie dziatajgcg sie¢ oddziatdéw udarowych (jako czes¢ SOR) w systemie
zintegrowanego ratownictwa medycznego, a takze kluczowe dla przypadkow udaru moézgu jak najszybsze
przetransportowanie do szpitala. Oba omawiane projekty realizujg tez cel szczegdétowy dokumentu
strategicznego po roku 2013, tj. Regionalnego Programu Strategicznego ,Zdrowie dla Pomorzan 2020” —
,Wyréwnany dostep do ustug zdrowotnych” poprzez koncentracje inwestycji na SOR o najwiekszym
i najmniejszym udziale w liczbie przyjmowanych pacjentow w 2013 roku. W wyniku tych inwestycji — oprocz
zmniejszenia $miertelnosci ofiar zdarzen nagtych — przyczyniono sie do zwiekszenia udziatu SOR NzZOZ
,Zdrowie” w liczbie przyjmowanych pacjentéw oraz do zahamowania tempa wzrostu, a nawet lekkiego spadku,
liczby pacjentow przyjmowanych w SOR w Gdarisku w Copernicus Podmiocie Leczniczym Sp. z 0.0. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze OP7 przyczynita sie do zwiekszenia dostepnosci PRM w powiecie kwidzyriskim oraz podniesienia
jakosci swiadczen ratunkowych w ramach SOR w Gdarisku.

Wptyw pozostatych projektéw realizowanych w Dziataniu 7.2 RPO WP 2007-2013 na wskaznik oddziatywania
wigze sie w pierwszym rzedzie ze zwiekszeniem prewencji i mozliwosci podejmowania skutecznych dziatan
zapobiegajacych zwiekszaniu sie skali zdarzen mogacych skutkowac stanami nagtego zagrozenia zycia —
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pozardow, powodzi, czy innych katastrof naturalnych. W drugim rzedzie wptyw ten wigze sie ze zwiekszeniem
skutecznosci podejmowanych czynnosci przedmedycznych, podtrzymujacych przy zyciu przed przybyciem ZRM
przez stuzby pomocniczych jednostek ratownictwa (poza PRM), w wyniku zastosowania instrumentu
elastycznosci, czyli szkolen w tym zakresie. Inwestycje w sprzet medyczny i defibrylatory w WOPR
wspotwystepowaty ze spadkiem wskaznika Smiertelnosc ofiar zdarzer nagtych w Sciezce zycia (%) w wiekszosci
powiatow, na ktérych byt realizowany projekt ,,Zakup sprzetu ratowniczego dla wojewddzkiej jednostki WOPR
w Gdansku i jednostek terenowych w celu poprawy efektywnosci systemu ratownictwa w regionie”.
Najbardziej skutecznym typem projektow byty projekty infrastrukturalne zwiekszajgce powierzchnie SOR oraz
projekty wyposazajgce SOR i WOPR w aparature medyczng. Zdaniem badanych beneficjentéw obu SOR
objetych wsparciem w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013, inwestycje te podniosty dostepnos¢ aparatury
reanimacyjnej w SOR dla pacjentéw znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

REKOMENDACJA: Zaleca sie kontynuowanie wsparcia SOR w regionie w ramach Dziatania 9.1. PO 1i$ 2014-2020
ze szczegdlnym uwzglednieniem SOR dla powiatu starogardzkiego, powiatu wejherowskiego oraz m. Stupsk,
w ktérych odnotowano relatywnie wysoka $miertelnosé. Potrzeba inwestycji w SOR w tych lokalizacjach w celu
zmniejszenia $miertelnosci ofiar zdarzen nagtych powinna zosta¢ ujeta w WPDSPRM (Tabela 9).

Tabela 9 Liczba przyjec, liczba zgonéw i wskaznik Smiertelnosci w 2015 roku w ujeciu powiatowym

Liczba przyje¢ SOR  Liczba zgonéw SOR Udziat zgonéw SOR

2015 2015 2015
Chojnicki 29 696 12 0,04%
Kartuski 21593 20 0,09%
Koscierski 30408 14 0,05%
Kwidzynski 16 701 22 0,13%
Leborski 26 030 24 0,09%
m. Gdarisk 167 805 155 0,09%
m. Gdynia 41458 55 0,13%
m. Stupsk i powiat stupski 37426 54 0,14%
Starogardzki 24 648 46 0,19%
Wejherowski 64 109 107 0,17%
RAZEM 459 874 509 0,11%

Zrédto: Aktualizacja nr 11 do WPDSPRM.
Ocena komplementarnosci Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 i PO Ii$ 2007-2013

W ramach PO 1i$ 2007-2013 (Dziatanie 12.1. PO 1i$ 2007-2013) w wojewddztwie pomorskim wsparto SOR
w nastepujgcych lokalizacjach: Chojnice, Starogard Gdanski, Gdansk, Koscierzyna, Stupsk, Wejherowo, Lebork
(Tabela 10). Wsparte projekty wptywaty na wartos¢ wskaznika oddziatywania w jego szerszej definicji
(uwzgledniajacej nie tylko wyjazdy ZRM, ale rowniez SOR) poprzez uzupetnienie infrastruktury medycznej,
zakup nowoczesnej infrastruktury reanimacyjnej, umozliwienie szybszego dostarczenia pacjenta w sytuacji
nagtego zagrozenia zycia i zdrowia do SOR (inwestycje w lgdowisko), co zwieksza efektywnos¢ pomocy
lekarskiej.

Tabela 10 Zestawienie komplementarnych projektéw wptywajacych na wskaznik oddziatywania realizowanych
w Dziataniu 12.1 PO Ii$ 2007-2013

Tytut projektu Powiat Wartos¢ ogétem Data Data

rozpoczecia zakonczenia
realizacji realizacji
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Tytut projektu Powiat Wartos¢ ogotem Data Data

rozpoczecia zakoriczenia
realizacji realizacji

1. Poprawa bezpieczerstwa zdrowotnego poprzez budowe  Powiat 2008 432,85 gru 2008 lis 2010
ladowiska oraz zakup wyrobéw medycznych dla SOR koscierski
Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie.

2. Przebudowa i remont wraz z zakupem sprzetu i Powiat 2 606 000,00 maj 2010 wrz 2011
wyposazenia medycznego dla Szpitalnego Oddziatu wejherowski
Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. F.
Ceynowy w Wejherowie.

3. Poprawa infrastruktury oraz doposazenie w sprzet Powiat 4 956 786,82 pazdz 2010 cze 2012
medyczny SOR w Starogardzie Gdanskim w celu starogardzki
zwiekszenia efektywnosci ratownictwa medycznego.

4, Wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Powiat m. 4376 400,00 marz 2010 marz 2012
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Stupsku Stupsk

5. Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa na Powiat m. 6667 312,60 2010 wrz 2013
Pomorzu poprzez dostosowanie SOR i ladowiska w Gdansk

Szpitalu $w. Wojciecha w Gdarisku do wymagan prawa

6. Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie Powiat leborski 5111 877,67 pazdz 2010 wrz 2012
Leborskim poprzez rozbudowe oraz doposazenie w
sprzet medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w

Leborku
7. Doposazenie w specjalistyczng aparature medyczng Powiat m. 12 894 149,17 sty 2011 gru 2012
centrum urazowego w obecnie budowanym Centrum Gdansk

Medycyny Inwazyjnej

8. Modernizacja i rozbudowa lgdowiska dla $migtowcéw na  Powiat chojnicki 1189671,21 wrze 2011 gru 2012
terenie Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach

9. Budowa lgdowiska dla helikopteréw w celu poprawy Powiat leborski 1674 180,84 maj 2011 gru 2012
dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i
poprawy jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie
Leborskim

Zrédto: KSI SIMIK 07-13

Wsparcie w ramach PO 1i$ 2007-2013 byto komplementarne do dwdch projektéw RPO WP 2007-2013 —
realizowanego przez NZOZ ,Zdrowie” Sp. z 0.0. oraz Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

Ocena poréwnawcza efektywnosci kosztowej projektéw RPO WP 2007-2013 oraz projektéw PO [i$ 2007-2013
wedtug jednostkowego kosztu zmniejszenia Smiertelnosci ofiar zdarzen nagtych jest niemozliwa dla wiekszosci
inwestycji zrealizowanych w analizowanych projektach, ze wzgledu na brak danych dotyczgcych $miertelnosci
ofiar zdarzen nagtych w roku bazowym rozpoczecia dziatan badz niskg poréwnywalnos¢ prowadzonych
dziatar®®.

Poréwnanie kosztu jednostkowego osiggniecia spadku Smiertelnosci ofiar zdarzen nagtych w NZOZ ,,Zdrowie”
w wyniku projektu RPO WP 2007-2013 i projektéw PO 1iS 2007-2013: , Budowa ladowiska dla helikopteréw
w celu poprawy dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i poprawy jakosci ratownictwa medycznego
w Powiecie Leborskim” oraz ,Modernizacja i rozbudowa lgdowiska dla $migtowcéw na terenie Szpitala
Specjalistycznego w Chojnicach” wskazuje na wysoka efektywnos¢ kosztowga inwestycji RPO WP 2007-2013.

28 Projekt RPO WP 2007-2013 ,Przebudowa i modernizacja wraz z zakupem niezbednego sprzetu medycznego w najwiekszym

w wojewddztwie Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dla dorostych i dzieci w Copernicus Podmiocie Leczniczym Sp. z 0.0.” oraz projekt PO 1i$
2007-2013 ,Doposazenie w specjalistyczng aparature medyczng centrum urazowego w obecnie budowanym Centrum Medycyny
Inwazyjnej” nie sa poréwnywalne ze wzgledu na inny zakres prowadzonych dziatan ratowniczych w SOR i Centrum Urazowym i inny ciezar
przypadkow zagrozenia zycia.
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Sredni koszt jednostkowego przyrostu wskaznika (koszt uzyskania 1% spadku $miertelnosci poréwnujac rok
bazowy i rok 2015) wynidst w projekcie RPO WP 2007-2013 14 725,51 zt, podczas gdy w projekcie PO 1i$ 2007-
2013 ,Budowa lgdowiska dla helikopterdw (...) w Powiecie Leborskim” byt on blisko 4,5 razy wyzszy (Tabela 11).
W drugim poréwnywanym projekcie PO 1i$ 2007-2013 nie osiagnieto efektu spadku $miertelnosci. Wysoka
efektywnos¢ kosztowa projektu RPO WP 2007-2013 wynikata z ukierunkowania inwestycji na wsparcie SOR
o wysokim deficycie skutecznosci dziatan lekarskich (najwyzsza Smiertelnos¢ w SOR w skali catego regionu
w roku bazowym, tj. roku rozpoczecia inwestycji) oraz na trafnosci realizowanego wsparcia.

Tabela 11 Efektywnos¢ kosztowa projektéw PO 1i$ 2007-2013 i RPO WP 2007-2013

Tytut projektu Podmiot leczniczy Wartos¢ Smiertelnosé Smiertelnosé Zmiana Koszt
projektu (zt) ofiar zdarzen ofiar zdarzen wartosci jednostkowy

nagltych w roku nagltych w 2015 wskaznika zZmiany
bazowym r. wskaznika®

Modernizacja i rozbudowa Szpital Specjalistyczny 1189 671,21 0,04% (2011) 0,04% Brak zmian brak

ladowiska dla Smigtowcéw im. J. K. tukowicza w efektywnosci

na terenie Szpitala  Chojnicach

Specjalistycznego w

Chojnicach (PO 1iS 2007-

2013)

Budowa ladowiska dla Samodzielny Publiczny 1674 180,84 0,12% (2011) 0,09% Spadek o 66967,23 z

helikopteréw w celu Specjalistyczny Zaktad 25%

poprawy dostepnosci do Opieki Zdrowotnej w

SOR i poprawy jakosci Leborku

ratownictwa medycznego w
Powiecie Leborskim (PO 1i$

2007-2013)
Tworzenie podstaw NZOZ ,Zdrowie” Sp. z 898 256,54 0,34% (2013) 0,13% Spadek o 1472551z
zintegrowanego systemu  0.0. w Kwidzynie 61%

ratownictwa w regionie
Dolnego Powisla poprzez
budowe Iadowiska dla
Smiglowcow sanitarnych w
Kwidzynie stuzacego
dostepnosci do SOR NzOz
ZDROWIE (RPO WP 2007-
2013)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13 i danych PUW.

Ocena efektow projektow w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 w opinii beneficjentow i odbiorcow
wsparcia

Zdaniem badanych przedstawicieli beneficjentéw oraz odbiorcéow dziatan, podstawowym efektem interwencji
jest skrocenie czasu dotarcia do przypadkdéw zagrozenia bezpieczeristwa oraz zycia i zdrowia mieszkancow
(Rysunek 1). Efekt ten zostat osiggniety w pierwszym rzedzie poprzez poprawe systemdéw komunikacji miedzy
jednostkami systemu. Generalnie, odbiorcy dziatan odnotowujg zwiekszenie dyspozycji stuzb do interwencji
jako podstawowy efekt, réwniez poprzez zwiekszenie liczby zgtoszen.

¥ Koszt jednostkowy 1% zmiany émiertelnoéci ofiar zdarzeri nagtych.
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Rysunek 1 Najczesciej wskazywane efekty interwencji Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013

Skrécenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia nagtego

R ) 16
zagrozenia zycia i zdrowia

|

Witaczenie kolejnych gmin w system powiadamiania o
zagrozeniach

~

Zwiekszenie liczby zgtoszen do systemu ratownictwa
medycznego

Podniesienie jakosci ustug medycznych

Zwigkszenie liczby wyjazdéw do standéw nagtego zagrozenia
zdrowotnego

N

Zmniejszenia liczby zgondw w trakcie przedszpitalnych
czynnosci medycznych, przedlekarskiej pomocy medycznej

Zrédto: Badanie CAWI wsréd odbiorcow wsparcia; n=46, pytanie wielokrotnego wyboru

Analiza koncowych wnioskdw o ptatnos¢ wskazuje, iz w trakcie realizacji projektow nie odnotowano barier
wdrazania dziatan inwestycyjnych. W projekcie ,Budowa Sopockiego Centrum Ratownictwa Wodnego
i wdrozenie elementéw zintegrowanego systemu ratownictwa na terenie miasta Sopotu” nie uzyskano
zaktadanej wysokosci wskaznika oséb przeszkolonych z zakresu pomocy przedlekarskiej ze wzgledu na brak
wystarczajgcej liczby chetnych. W jakosciowym badaniu terenowym beneficjenci wskazali na trudnosci
i ograniczenia zwigzane z zagwarantowaniem wktadu wtasnego jako na istotny czynnik okreslajgcy skale
inwestycji. Zaledwie kilku (5) odbiorcow Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 wskazywato na opdznienia
w wykonaniu przedmiotu zamdwienia lezace po stronie wykonawcow lub wynikajgce z niejednoznacznosci
przepiséw prawnych.

Analizujgc Dziatanie 7.2 RPO WP 2007-2013 w kontekscie przedmiotu badania, czyli szacowanych wskaznikéw
rezultatu i oddziatywania, nalezy podkresli¢ brak zagrozenia dla trwatosci uzyskanych rezultatéw w SOR NZOZ
,Zdrowie” i Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. Finansowanie poczynionych inwestycji infrastrukturalnych
zagwarantowane jest w budzetach samorzgddw, gwarancje na sprzet i wyposazenie medyczne obejmujg 5-letni
okres. Biorgc jednak pod uwage blisko 20-krotny wzrost liczby pacjentéw SOR NZOZ ,Zdrowie” nalezy
spodziewac sie koniecznosci przeprowadzenia inwestycji w infrastrukture samego SOR. Whniosek ten
potwierdzajg wyniki badan terenowych. Przedstawiciele obu beneficjentéw podkreslajg koniecznosé¢ dokonania
kolejnych zakupéw w zakresie sprzetu medycznego, wyposazenia. Przedstawiciel NZOZ ,Zdrowie” deklaruje
ponadto koniecznos¢ powiekszenia powierzchni SOR w wyniku zwiekszenia liczby przyjec.

Sposréd odbiorcédw pozostatych projektéow Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 konieczno$é przeprowadzenia
dodatkowych inwestycji deklaruje co drugi badany (23). Najczeéciej sa to jednostki WIW i WIOS, PSP oraz
WOPR. Potrzebe zwiekszenia zatrudnienia dla podtrzymania efektéw projektu zgtaszajg z kolei gtédwnie
przedstawiciele Policji, WOPR i PSP.

Najczestsze potrzeby inwestycyjne dotyczg specjalistycznego wyposazenia jednostek, w tym w pojazdy
(15 osdb), zwiekszenie skali szkolen (13 oséb) oraz zakupu Srodkdéw transportu (w tym transportu sanitarnego)
oraz sprzetu ratownictwa (11 osdb, Rysunek 2).
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Rysunek 2 Inwestycje konieczne dla utrzymania efektéw projektu zrealizowanego w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-
2013

Zakup i modernizacja specjalistycznego wyposazenia (w tym

specjalistycznych srodkéw transportu) jednostek ratownictwa 1

|
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Budowa nowej, rozbudowa i przebudowa istniejgcej
infrastruktury jednostek ratownictwa wraz z niezbednym
wyposazeniem
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powiadamiania i alarmowania ludnosci oraz zintegrowanej
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Zrédto: Badanie CAWI wsréd odbiorcow wsparcia; n=46, pytanie wielokrotnego wyboru

Trwatos¢ sprzetu ratownictwa wodnego zakupionego przez WOPR w Gdansku zostata zakwestionowana przez
odbiorce sprzetu — WOPR w Stupsku. Dostarczone 2 skutery wodne okazaty sie trwale wadliwe, konieczne byto
wyasygnowanie dodatkowych srodkéw krajowych (Ministerstwa Spraw Wewnetrznych) na ponowny zakup
sprzetu. Zdaniem wiekszosci badanych jednostek terenowych WOPR bedacych odbiorcami produktéw projektu
z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013, w kolejnych latach niezbedne bedg dodatkowe zakupy sprzetu
ratowniczego oraz Srodkéw transportu. Niezbedne bedzie takze zatrudnienie nowych ratownikéw WOPR.

Nalezy podkresli¢, iz w okresie programowania RPO WP 2014-2020 nie uwzgledniono kontynuacji wsparcia dla
jednostek ratownictwa. W PO 1i$ 2014-2020 wsparciem objete zostaty jedynie SOR.

Podsumowanie

W podsumowaniu oceny uzyskanej wartosci wskaznikow rezultatu i oddziatywania nalezy podkreslic, iz projekty
realizowane w ramach Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 przyczyniaty sie przede wszystkim do poprawy
bezpieczenstwa mieszkancéw w sytuacjach zagrozen naturalnych, wypadkéow komunikacyjnych, wypadkéw
wodnych, katastrof ekologicznych i zagrozen chemicznych. Inwestycje RPO WP 2007-2013 zwiekszyty
mozliwosci koordynacji i wspétpracy jednostek zintegrowanego systemu ratownictwa w wojewddztwie.

Biorgc pod uwage zakres finansowy wsparcia, rezultaty uzyskane w obszarze wsparcia zintegrowanego systemu
ratownictwa mozna uznaé za zadowalajgce. W niewielkim stopniu jednak wptywaty one na wartos¢ docelowa
wskaznikéw monitorowania, co wynikato z komplementarnego wobec PO 1i$ 2007-2013 wspierania gtéwnie
jednostek spoza ratownictwa medycznego. Biorgc pod uwage niskg trafnos$¢ i spdjnosé wskaznikow
monitorowania OP7 RPO WP 2007-2013 z logikg interwencji trudno wskaza¢ czynniki wptywajgce na
zwiekszenie udziatu interwencji RPO WP 2007-2013 w generowaniu wartosci przedmiotowych wskaznikow.
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Tre$¢ wniosku Tresc¢ rekomendacji Sposdb wdrozenia Adresat rekomendacji Termin Klasa Obszar

realizacji rekomendacji tematyczny
1. Inwestycje skierowane w ramach Zaleca sie kontynuowanie wsparcia Aplikowanie do konkurséw w | SOR wojewddztwa 2017-2020 Programowa - zdrowie
Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 do SOR w regionie w ramach Dziatania 9.1. | ramach Dziatania 9.1. PO i$ pomorskiego operacyjna
SOR przyczynity sie do zmniejszenia PO 1i$ 2014-2020 ze szczegdlnym 2014-2020.
Smiertelnosci ofiar zdarzen nagtych w uwzglednieniem SOR dla powiatu
tym segmencie. wejherowskiego, m. Stupsk, powiatu

starogardzkiego, w ktérych
odnotowano relatywnie wysoka
Smiertelnos¢ ofiar zdarzen nagtych.
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badawcze

Odpowiedz

Czy stopien osiggniecia
zaktadanych wartosci
wskaznikow jest
satysfakcjonujacy w
kontekscie celéw OP 7 RPO
WP 2007-2013?

Nie odnotowano wptywu realizowanych projektéw na wysokos¢ wskaznika rezultatu
Obszar wojewddztwa pomorskiego objety sciezkq zycia — 8 minut (% powierzchni
wojewddztwa). Wskaznik zostat dobrany nietrafnie w stosunku do celéw Dziatania,
ktore wspierato gtownie pozamedyczne jednostki systemu ratownictwa,
niewptywajgce na Sciezke zycia.

Mozna jednak stwierdzi¢, ze inwestycje zrealizowane w instytucjach
wspotpracujgcych z PRM w znaczacy sposdb przyczynity sie do zwiekszenia szybkosci
dotarcia na miejsce zdarzen nagtych, stwarzajgcych zagrozenie dla zdrowia. Nie ma

to jednak przetozenia na wartos$¢ wskaznika liczonego w odniesieniu do ZRM.

Biorgc pod uwage jedynie udziat zgondw w ogodlnej liczbie wyjazdéw ZRM nalezy
odnotowac spadek wysokosci wskaznika z 3,32% do 2,65% w 2013 roku oraz 2,74%
w 2015 roku. Tym samym w roku 2013 osiggnieto zaktadang wysokos$¢ wskaznika
oddziatywania (80% wartosci bazowej). Nie udato sie jednak osiggngé zaktadanej
wartosci docelowej wskaznika 75% w roku 2015.

W ktorych czesciach
wojewoddztwa pomorskiego
wystepuje najlepsza sytuacja
pod katem powyzszych
wskaznikéw, a w ktorych
najgorsza? Jakie s tego
przyczyny?

Satysfakcjonujgce wartosci wskaznika Obszar wojewddztwa pomorskiego objety
Sciezkq zycia — 8 minut (% powierzchni wojewddztwa) zarébwno w 2013 jak i 2015
roku osiggnieto w miastach oraz na obszarach wokét miast. Wskaznikiem objeta
zostata wiekszos$¢ powierzchni podregionu tréjmiejskiego. W 2015 roku sytuacja
znacznie poprawita sie w podregionie stargardzkim, szczegdlnie w jego potudniowo-
wschodniej czesci. W okresie objetym ewaluacjg warto$¢ wskaznika systematycznie
wzrastata, co byto wynikiem zwiekszania liczby karetek w lokalizacjach, w ktérych
przekraczano maksymalne czasy dotarcia na miejsce zdarzenia.

Wysokoé¢ wskaznika oddziatywania Smiertelnosé ofiar zdarzeri naglych w $ciezce
zycia (%) réwniez rdzni sie terytorialnie, w ujeciu powiatowym. Najgorsza sytuacja
pod wzgledem $miertelnosci ofiar zdarzen naglych w $ciezce zycia w roku 2013
wystgpita w miescie Sopot. W roku 2015 byty to: m. Sopot oraz powiat wejherowski.
Z kolei najbardziej satysfakcjonujgce wartosci wskaznika osiggnieto w 2013 roku
w powiecie gdanskim, w roku 2015 zas w powiecie nowodworskim, malborskim
i sztumskim. Liniowa zalezno$¢ miedzy wartoscig wskaznika w powiatach a strukturg
demograficzng populacji (udziat oséb po 75. roku zycia), stanem zdrowia populacji
(zapadalnos¢ na choroby uktadu krazenia, nowotwory, ktére stanowig najwyzszy
odsetek wezwan ZRM w nagtych sytuacjach zagrozenia zycia) widoczna jest jedynie
w powiatach o najwyzszej wartosci wskaznika. Natomiast w przypadku powiatéow
o korzystnej (najnizszej) wartosci wskaznika mozna stwierdzi¢ wspotwystepowanie z
relatywnie niskg liczbg wypadkdéw oraz niska liczbg ofiar wypadkow.

Czy interwencja RPO WP w
ramach OP 7 przyczynita sie
do osiggniecia wartosci
wskaznikow, jezeli tak, to w
jakim stopniu?

Interwencje w ramach Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013 realizowane byty gtéwnie
przez pozamedyczne jednostki systemu ratownictwa, ktére tym samym nie mogty
przyczynia¢ sie do osiggniecia wartosci wskaznika rezultatu Obszar wojewddztwa
pomorskiego objety Sciezkq zycia — 8 minut (% powierzchni wojewddztwa).

Zaledwie dwa projekty, realizowany przez Copernicus Sp. z 0.0. oraz przez NZOZ
,Zdrowie”, wptywaty na wskaznik oddziatywania Smiertelnos¢ ofiar zdarzeri nagtych
w Sciezce zycia (%) w segmencie SOR. Pozostate projekty wptywaty posrednio na
warto$¢ wskaznika oddziatywania poprzez zmniejszenie skali i rozmiaréw zagrozen
dla zycia i zdrowia, wynikajacych =z katastrof naturalnych, wypadkow
komunikacyjnych, skazerh chemicznych. Projekty realizowane przez WOPR zwiekszaty
skutecznos¢ prewencyjng wodnych ratowniczych skutecznos¢

stuzb oraz
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podejmowania czynnosci przedlekarskich przed przyjazdem ZRM.

Ktore typy projektow byty
najbardziej efektywne
kosztowo pod wzgledem
realizacji wskaznikow?

Bioragc pod uwage, iz zaden z projektéw Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013 nie
generowat wskaznika rezultatu nie mozna okresli¢ ich efektywnosci kosztowej pod
wzgledem realizacji tego wskaznika. Analizujgc wskaznik oddziatywania Smiertelnosé¢
ofiar zdarzenn nagtych w Sciezce zycia (%) w jego szerszej definicji obejmujacej
rowniez SOR nalezy podkreslic wysokg efektywnos¢ kosztowa projektu NzZOZ
,Zdrowie” w poréwnaniu
realizowanymi w ramach PO IiS. Koszt jednostkowy zmniejszenia $miertelnoéci ofiar

z projektami o tym samym zakresie wsparcia,

zdarzen nagtych o 1% byt 4,5 razy nizszy niz koszt w projekcie ,,Budowa lgdowiska dla
helikopterow w celu poprawy dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i poprawy jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim”, realizowanym
w ramach PO 1i$ 2007-2013.

Ktore typy projektow,
rodzaje inwestycji (...)
przyczynity sie w
najwiekszym stopniu do
osiagniecia wartosci
przedmiotowych
wskaznikow? W ktérym ze
wspartych typow
instytucjonalnych systemu
ratownictwa (wedtug
klasyfikacji WPDSPRM)
osiggnieto najlepsze

Biorgc pod uwage jedynie posredni wptyw realizowanych projektéw na wartosé¢
wskaznika rezultatu i wskaznika oddziatywania nie mozna wskazaé¢ dominujgcego
typu interwencji wptywajgcego na wartos¢ miernikdw. Projekty realizowane w SOR
wptywaty bezposrednio na $miertelnos¢ ofiar zdarzen naglych w $ciezce zycia.
Pozostate projekty zmniejszaty ryzyko wystgpienia $Smiertelnych zdarzen nagtych
w wyniku katastrof naturalnych, utonieé, skazen, wypadkéw komunikacyjnych bez
odniesienia do $ciezki zycia.

rezultaty?

Jakie wystgpity bariery w W trakcie realizacji projektdw nie odnotowano wystepowania barier realizacyjnych.
realizacji projektéw? Czy Wystapita jednak bariera w prawidtowym monitorowaniu logiki interwencji.
wystapity bariery Wskazniki prawidtowo mierzace oddziatywanie i efekty bezposrednie po

instytucjonalne,
organizacyjne wynikajace z
harmonogramu konkurséw,
kryteriéw konkursowych?
Jakie inne, alternatywne
warunki wdrazania OP 7
mogtyby przyczynic sie do
zwiekszenia osiggnietej
wartosci wskaznikow i
wiekszej efektywnosci
kosztowej?

zakonczeniu projektu (rezultat) nie zostaty uwzglednione w systemie KSI SIMIK 07-
13, stad do projektéw przyporzadkowano wskazniki nietrafne, nieodnoszace sie do
Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013.
skierowanych bezposrednio do ratownictwa medycznego poprawitaby bez watpienia

logiki interwencji Realizacja projektow
wartos¢ docelowg wskaznika rezultatu, niemniej jednak sytuacja ta stworzytaby
dylemat nieuwzglednienia koniecznosci dofinansowania jednostek ratownictwa
pozamedycznego oraz mniejszg skutecznos¢ realizacji celéw Dziatania 7.2. RPO WP
2007-2013. Projekty realizowane w ramach Dziatania przyczynity sie do osiggniecia
innych rezultatow, takich jak zwiekszenie liczby przeprowadzonych operacji,
skrécenie czasu dotarcia stuzb pozamedycznych na miejsca wystepowania zagrozen
dla zycia i zdrowia, zwiekszenie prewencji w zakresie pogotowia wodnego, wieksza
skutecznos¢ pozamedycznych dziatan ratowniczych w  obliczu  zagrozen
ekologicznych i katastrof naturalnych. Posrednio oddziatywaty one na wskaznik
rezultatu i wskaznik oddziatywania poprzez zmniejszenie skali zagrozen dla zycia

i zdrowia na terenach objetych pozamedycznymi akcjami ratowniczymi.
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Jaka jest trwatosc uzyskanych
rozwigzan? Czy zachowanie
uzyskanych rezultatéow
wymaga kolejnych
inwestycji? Czy wartosci
wskaznikow beda
wykazywaty tendencje
wzrostowe w latach 2015-
2020, biorac pod uwage
trendy demograficzno-
zdrowotne, zagrozenia
zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego zdefiniowane w
WPDSPRM?

Trwato$¢ uzyskanych rezultatow w zakresie celédw RPO WP 2007-2013 nie jest
zagrozona. Co drugi beneficjent wskazuje konieczno$¢ przeprowadzenia
dodatkowych zakupow dla podtrzymania efektéw, niemniej jednak srodki na te
inwestycje zostaty zabezpieczone w budzetach tych jednostek. Bioragc pod uwage
brak bezposredniego wptywu projektéw Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013 na
wskaznik rezultatu i wskaznik oddziatywania nie mozna wskaza¢ czynnikow
wptywajacych na ich dynamike w skali interwencji Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013.

W jakim zakresie szacowane
efekty dziatan
przeprowadzonych w ramach
OP 7 przyczynity sie do
realizacji celéw nie tylko RPO
WP 2007-2013, ale takze
zatozen i celéw WPDSPRM
oraz zatozen i celéw
dokumentu strategicznego
Regionalny Program
Strategiczny ,,Zdrowie dla
Pomorzan”?

Inwestycje Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013 realizujg zatozenia dokumentu
strategicznego pn. ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013", ktory zaktada optymalizacje
Sciezki diagnozowania i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego, m.in.
sprawnie dziatajgcg sie¢ oddziatébw udarowych (jako cze$¢ SOR) w systemie
zintegrowanego ratownictwa medycznego, a takze kluczowe dla przypadkéw udaru
mdzgu jak najszybsze przetransportowanie do szpitala. Projekty realizuja takze cel
szczegoétowy dokumentu strategicznego po roku 2013, tj. Regionalnego Programu
Strategicznego ,Zdrowie dla Pomorzan 2020” — ,Wyréwnany dostep do ustug
zdrowotnych” poprzez koncentracje inwestycji na SOR o najwiekszym i najmniejszym
udziale w liczbie przyjmowanych pacjentéw w 2013 roku.

W wyniku tych inwestycji — oprdcz zmniejszenia $miertelnosci ofiar zdarzen nagtych
— przyczyniono sie do zwiekszenia udziatlu SOR NZOZ ,Zdrowie” w liczbie
przyjmowanych pacjentéow oraz do zahamowania tempa wzrostu a nawet lekkiego
spadku liczby pacjentéw przyjmowanych w SOR w Gdarisku w Copernicus Podmiocie
Leczniczym Sp. z 0.0. Mozna wiec stwierdzi¢, ze OP7 przyczynita sie do zwiekszenia
dostepnosci PRM w powiecie kwidzynskim oraz podniesienia jakosci swiadczen
ratunkowych w SOR w Gdarisku.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013 uzupetniaty
deficyty inwestycyjne w jednostkach wspétpracujacych z systemem PRM: KGP, PSP,
WIW, WIOS, WOPR, realizujac cele WPDSPRM zwiazane z integrowaniem systemu
ratownictwa w przypadku zagrozen naturalnych (pozarami, powodziami, wichurami)
oraz zagrozen drogowych.

Inwestycje te byly zgodne z celami Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013, ktére
zaktadato wsparcie tych jednostek systemu PRM, ktére wptywajg jednoczesnie na
zmniejszenie poziomu ryzyk uznawanych w Swietle WPDSPRM za kluczowe:
katastrofy budowlane, powodzie i podtopienia, pozary, skazenia chemiczne,
utoniecia, wypadki komunikacyjne oraz zakazenia masowe.

W jakim zakresie
efektywnos¢ kosztowa
przyjetych rozwigzan zalezy
od komplementarnosci
dziatan zrealizowanych w
ramach Priorytetu Xl PO Ii$,
Dziatania 2.3. PO KL, oraz w
ramach srodkéw krajowych?

Interwencje realizowane w ramach Dziatania 7.2. RPO WP 2007-2013 pozostawaty
projektéw Dziatania 12.1 PO 1i$ poprzez
koncentrowanie inwestycji w sektorze jednostek ratownictwa pozamedycznego,
ktére nie mogly uzyska¢ dofinansowanie w ramach PO liS. Zrealizowane inwestycje
byty komplementarne do deficytow wynikajacych z budzetéow tych jednostek. Nie
mozna stwierdzi¢ zwigzku efektywnosci kosztowej przeprowadzonych inwestycji
z interwencjami osi priorytetowej XIl PO 1iS ze wzgledu na ich rozbieznosé
terytorialng.

w komplementarnosci wobec

Na terenie wojewddztwa pomorskiego nie realizowano projektéw Dziatania 2.3. PO
KL.
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Lp. Nazwa beneficjenta Tytut projektu
. . . P i izacj k i t
A R R G rzebudowa i mod.er.nlzaqa wraz z. za’ uper.n nlezpednego sprzg u
. i medycznego w najwiekszym w wojewddztwie Szpitalnym Oddziale
1. Spotka z ograniczong R . . .
.. L . Ratunkowym dla dorostych i dzieci w Copernicus Podmiocie Leczniczym Sp. z
odpowiedzialnoscig 00
Gmina Miasta Gdanska - Komenda | Budowa Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Gdansku jako element
2. Miejska Paristwowej Strazy Zintegrowanego Systemu Powiadamiania Ratunkowego wojewddztwa
Pozarnej w Gdansku pomorskiego
. . Budowa Sopockiego Centrum Ratownictwa Wodnego i wdrozenie elementéw
3. Gmina Miasta Sopotu . . L
zintegrowanego systemu ratownictwa na terenie miasta Sopotu
Budowa nowoczesnego budynku Ochotniczej Strazy Pozarnej w ramach
4, Gmina Nowy Staw kompleksu Zespotu Stuzb Ratowniczych w Nowym Stawie wraz z
infrastrukturg towarzyszacqy oraz dostawa wyposazenia
Budowa zintegrowanego systemu powiadamiania i alarmowania ludnosci
5. Gmina Pruszcz Gdanski oraz zintegrowanej tacznosci na potrzeby systemu ratownictwa w gminach:
Pruszcz Gdanski, Cedry Wielkie, Suchy Dab i Stegna
Komenda Wojewddzka Zakup specjalistycznych pojazdéw dla jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej
6. Panstwowej Strazy Pozarnej wojewodztwa pomorskiego na potrzeby usprawnienia Zintegrowanego
w Gdarisku Systemu Ratowniczego
Komenda Wojewddzka Policji w Wdroie.nie zi.nt’egrovyanego systemu ’racznos’ci. oraz zakup sprzetu
7. . ratowniczego i srodkdéw transportu na potrzeby Zintegrowanego Systemu
Gdansku . L .
Ratownictwa Wojewddztwa Pomorskiego
8. Powiat stupski Zakup sprzetu i wyposazen@ na potr?eby wodrllego zespotu ratownictwa
medycznego w pasie przybrzeznym powiatu stupskiego
Wodne Ochotnicze Pogotowie Zakup sprzetu ratowniczego dla wojewddzkiej jednostki WOPR w Gdarisku i
9. Ratunkowe Wojewédztwa jednostek terenowych w celu poprawy efektywnosci systemu ratownictwa w
Pomorskiego regionie
Wojewddzki Inspektorat Ochrony Zakup w_yposaienia dla jednost_ek.WIOS' (?raz WIW z terenu wojgwo’dztwa
10. p . ., pomorskiego w celu wzmocnienia wspdtpracy w ramach Regionalnego
Srodowiska w Gdarsku . .
Zintegrowanego Systemu Ratownictwa
Tworzenie podstaw zintegrowanego systemu ratownictwa w regionie
11. ZDROWIE Sp. z 0. 0. Dolnego Powisla poprzez budowe lgdowiska dla smigtowcéw sanitarnych w

Kwidzynie stuzgcego dostepnosci do SOR NZOZ ,Zdrowie”

Zrédto: KSI SIMIK 07-13.
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L.p. Nazwa beneficjenta

Tytut projektu

Powiat/ gmina

Szpital Specjalistyczny w
1. Koscierzynie Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez budowe
ladowiska oraz zakup wyrobéw medycznych dla SOR
Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie.

Koscierzyna

Szpital Specjalistyczny im. F.

Przebudowa i remont wraz z zakupem sprzetu i
wyposazenia medycznego dla Szpitalnego Oddziatu

2. Ceynovyy sp_)o’rkalz _ogramczonq Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy Wejherowo
odpowiedzialnoscia . .
w Wejherowie.
Poprawa infrastruktury oraz doposazenie w sprzet Powiat
3. Powiat Starogardzki medyczny SOR w Starogardzie Gdariskim w celu .
. . Y . starogardzki
zwiekszenia efektywnosci ratownictwa medycznego.
4 Samorzad Wojewddztwa Wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w M. Stupsk
) Pomorskiego Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Stupsku ->1up
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa na Pomorzu
5. Spétka z ograniczong poprzez dostosowanie SOR i lgdowiska w Szpitalu Sw. M. Gdansk

odpowiedzialnoscig

Wojciecha w Gdansku do wymagan prawa

Samodzielny Publiczny
6. Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie
Leborskim poprzez rozbudowe oraz doposazenie w sprzet
medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Leborku

Powiat leborski

Powiatowe Centrum Zdrowia
7. Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Poprawa skutecznosci udzielania pomocy medycznej przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego poprzez wymiane 2
ambulanséw w SP ZOZ w Nowym Dworze Gdarskim.

Nowy Dwor
Gdaniski

8. Powiat Kartuski

Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
Powiecie Kartuskim poprzez zakup ambulanséw na
potrzeby oddziatu ratunkowego.

Powiat kartuski

Samodzielny Publiczny
9. Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem dla SPS ZOZ
w Leborku w celu poprawy ratownictwa medycznego w
Powiecie Leborskim

Lebork

Samodzielny Publiczny
10. Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem dla SPS ZOZ w
Leborku w celu poprawy jakosci ratownictwa medycznego
w Powiecie Leborskim

Powiat leborski

Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Szpitalu

11. SzpltaI_SpeCJallsty_cz'ny im. J. K. Specjalistycznym im. J. K. tukowicza w Chojnicach przez Chomlce i
tukowicza w Chojnicach . miasto
zakup ambulansu wraz z wyposazeniem.
. L . Zakup specjalistycznego ambulansu dla Publicznego
12. szpital .PUCI_(I spolfk_a z ograniczong Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala im. Franciszka Zaczka Puck
odpowiedzialnoscia
w Pucku.
Doposazenie w specjalistyczng aparature medyczng
13. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne centrum urazowego w obecnie budowanym Centrum M. Gdansk
Medycyny Inwazyjnej
14 Szpital Specjalistyczny im. J. K. Modernizacja i rozbudowa lgdowiska dla $migtowcow na Choinice
" | tukowicza w Chojnicach terenie Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach )
Samodzielny Publiczny Zaktad 2 . "
Zakup ambulanséw sanitarnych wraz z wyposazeniem dla ,
15. | Opieki Zdrowotnej Stacja P i v M. Gdarisk

Pogotowia Ratunkowego w

SPZOZ Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdansku
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Gdansku

Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego w powiecie malborskim poprzez | Powiat

wyposazenie zespotow wyjazdowych w nowe pojazdy i malborski
sprzet specjalistyczny

Powiatowe Centrum Zdrowia
16. Spétka z ograniczonag
odpowiedzialnoscia

Wymiana ambulansu ratunkowego na potrzeby Stacji

17. tacja Pogotowia Ratunk .
SER AL LI S5 Pogotowia Ratunkowego w Stupsku

M. Stupsk

Budowa lgdowiska dla helikopteréow w celu poprawy
dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i
poprawy jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie

Samodzielny Publiczny

18. Specjalistyczny Zaktad Opieki Powiat leborski

Zdrowotnej Leborskim
Poprawa jakosci ustug ratowniczych Szpitala Powiatu
Bytowskiego, poprzez wymiane specjalistycznych srodkéw Powiat
19. Powiat bytowski transportu ratowniczego - ambulanséw typu "S" i "P" bytowski
stacjonujacych w Bytowie oraz typu "P" stacjonujgcego w i
Miastku.
Szpital Specjalist im. F. . - .
Zpita peq? styczny |rr_1 Zakup ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem dla Powiat
20. Ceynowy Spotka z ograniczong . . . . . . .
o L. Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie wejherowski
odpowiedzialnoscia
Miejska Stacja Pogotowia Zakup nowego ambulansu z wyposazeniem w zwigzku z

21. Ratunkowego w Gdyni Samodzielny | planowanym w 2009 roku zakontraktowaniem dodatkowej | M. Gdynia
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej | karetki podstawowej przez POW NFZ

Miejska Stacja Pogotowia Podniesienie jakosci ustug swiadczonych przez Miejska
22, Ratunkowego w Gdyni Samodzielny | Stacje Pogotowia Ratunkowego w Gdyni poprzez wymiane | M. Gdynia
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] | zuzytego ambulansu na nowy z wyposazeniem

Zrédto: KSI SIMIK 07-13.

Szanowni Paristwo,

na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego prowadzone jest badanie, ktérego celem jest
oszacowanie wartosci wybranych wskaznikéw monitorowania Osi Priorytetowej (OP) 7 RPO WP 2007-2013 wraz z
ekspercka oceng osiggnietych wartosci.

Jednym z elementéw badania jest ankieta przeprowadzana wsréd podmiotow bedgcych odbiorcami wsparcia w ramach
projektow Osi Priorytetowej 7 RPO WP 2007-2013.

Informujemy, ze ankieta jest anonimowa, a pozyskane odpowiedzi bedq przedstawiane tylko w postaci zbiorczych zestawieri
np. tabel czy wykreséw. Zebrane dane postuzq wytgcznie do analiz w ramach projektu ,,Oszacowanie wybranych wskaznikéw
rezultatu i oddziatywania Osi Priorytetowej 7. Ochrona zdrowia i system ratownictwa Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2007-2013”.

Wypetnienie ankiety zajmuje ok. 15 minut.

Bardzo prosimy o udzielanie odpowiedzi na wszystkie pytania. Macie Parnistwo mozliwos¢ cofania ankiety (bez utraty
wpisanych odpowiedzi) — stuzy do tego przycisk "Wstecz" widoczny na dole strony. Czesciowo wypetnionqg ankiete mozna
zapisac klikajgc przycisk "Przetéz na pézniej" i powrdci¢ do niej w dogodnym terminie (nalezy klikng¢ w ten sam link co na
poczqtku). Po udzieleniu odpowiedzi na wszystkie pytania prosimy wcisngc¢ przycisk "Wyslij".
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W przypadku pytar lub wqtpliwosci prosimy o kontakt z ekspertem ds. badar — Sebastianem Patkqg (Agrotec Polska Sp. z
o0.0., tel.: 22 4038026, e-mail: palka@agrotec.pl). Po stronie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego osobg
do kontaktu jest Kornelia Milczarek, tel. 58 3268829, e-mail: k.milczarek@pomorskie.eu.

P1. Ktére z ponizej wymienionych dziatan zostaly zrealizowane w Panstwa placowce w ramach projektu
dofinansowanego w ramach Osi Priorytetowej 7. Ochrona zdrowia i system ratownictwa RPO WP 2007-2013
/system wyrzuca tytut / (mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz)?

1) Budowa nowej, rozbudowa i przebudowa istniejgcej infrastruktury jednostek ratownictwa wraz z niezbednym
wyposazeniem tych jednostek na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa

2) Zakup i modernizacja specjalistycznego wyposazenia (bez specjalistycznych srodkéw transportu) jednostek ratownictwa
na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa

3) Zakup i instalacja systemdéw powiadamiania i alarmowania ludnosci oraz zintegrowanej tgcznosci na potrzeby
zintegrowanego systemu ratownictwa

4) Adaptacja pomieszczen i wyposazenie zaktadow opieki zdrowotnej (szpitalne oddziaty ratunkowe) dla potrzeb
regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa

5) Zakup $Srodkéw transportu (w tym transportu sanitarnego) oraz sprzetu ratownictwa
6) Budowa lgdowisk przy szpitalach, w ktérych zlokalizowane sg szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR)

7) Inne, jakie? PYTANIE OTWARTE

P2. Ktore z ponizszych efektow zostaty osiggniete w wyniku realizacji projektu? Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng
odpowiedz.

1. Zwiekszenie liczby zgtoszen do systemu ratownictwa medycznego
2. Zwiekszenie liczby wyjazdéw do standw nagtego zagrozenia zdrowotnego

3. Skrocenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia nagtego zagrozenia zycia i zdrowia w ramach zintegrowanego
systemu ratownictwa

4. Zmniejszenia liczby zgondw w trakcie przedszpitalnych czynnosci medycznych, przedlekarskiej pomocy
medycznej

5.  Podniesienie jakosci ustug medycznych
6. Wiaczenie kolejnych gmin w system powiadamiania o zagrozeniach

7. Osiggnelismy (tez) inne efekty, jakie? PYTANIE OTWARTE

99. Nie wiem/ trudno powiedzie¢

P3. Czy dla utrzymania wskazanych przez Pana(ig) wyzej efektéw projektu /system wyrzuca nazwe/ konieczne bedzie w
latach 2014-2020: /Wyswietla sie po kolei kazda potencjalna odpowiedz/

1. Przeprowadzenie kolejnych zakupdéw, kolejnych inwestycji
a) Tak>P4
b) Nie
c) Nie wiem, trudno powiedzie¢

2. Zatrudnienie dodatkowych oséb w ratownictwie medycznym/udzielaniu przedlekarskiej pomocy
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a) Tak
b) Nie

c) Nie wiem, trudno powiedzie¢

P4. Jakie inwestycje beda konieczne dla utrzymania efektow projektu? Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

1) Budowa nowej, rozbudowa i przebudowa istniejacej infrastruktury jednostek ratownictwa wraz z niezbednym
wyposazeniem tych jednostek na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa

2) Zakup i modernizacja specjalistycznego wyposazenia (w tym specjalistycznych $rodkéw transportu) jednostek
ratownictwa na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa

3) Zakup i instalacja dodatkowych, kolejnych systemdéw powiadamiania i alarmowania ludnosci oraz zintegrowanej
tacznosci na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa bgdz modernizacja obecnego systemu

4) Adaptacja pomieszczen i wyposazenie zaktadow opieki zdrowotnej (szpitalne oddziaty ratunkowe) dla potrzeb
regionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa

5) Zakup $rodkéw transportu (w tym transportu sanitarnego) oraz sprzetu ratownictwa
6) Budowa lgdowisk przy szpitalach, w ktérych zlokalizowane s3 szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR)

7) Zakup wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem wyrobdéw i produktéw jednorazowego
uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejgcej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdéw

8) Szkolenia personelu
96. Inne, jakie?

99. Nie wiem/ trudno powiedzie¢

P5. Czy w Parnstwa projekcie wystapity problemy na etapie jego rzeczowej realizacji?

1. Tak ->P6
2. Nie >P7

99. Nie wiem/trudno powiedziec¢

P6. Prosze wskazac, na czym polegaty problemy na etapie realizacji rzeczowej projektu. Mozna zaznaczy¢ wiecej niz
jedna odpowiedz.

1. Opdznienia w realizacji/ nieterminowos¢ ze strony Wykonawcy

2. Nieprawidtowe wykonanie (niezgodne z projektem, umowa, itp.)/ brak solidnosci ze strony Wykonawcy
3. Zerwanie umowy przez Wykonawce

4. Zerwanie przez beneficjenta umowy z Wykonawcg

5. Dodatkowy zakres zadania nieprzewidziany na etapie zlecania zamowienia (np. dodatkowe roboty)

6. Sytuacje nieprzewidziane zwigzane z realizacjg zamdwienia — jakie? PYTANIE OTWARTE

7. Zwiekszenie kosztéw realizacji zamdwienia

8. Kolizja czasowa z innymi inwestycjami/ projektami/ dziataniami uniemozliwiajgca/ opdzniajgca realizacje

9. Niejednoznacznos¢ przepisdw prawnych
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10. Brak wystarczajacych zasobéw kadrowych
96. Inna przyczyna probleméw - jaka? PYTANIE OTWARTE

99. Nie wiem/trudno powiedziec¢

P7. Czy w latach 2007-2015 w Panstwa instytucji zrealizowano inwestycje z innych Srodkéw niz w ramach Dziatania 7.2
RPO WP 2007-2013 (przyktadowo Dziatanie 2.2 RPO, Priorytet XIl POIS, srodki krajowe) w zakresie (mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz): Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

1) Budowa lub rozbudowa istniejacej infrastruktury jednostek ratownictwa wraz z niezbednym wyposazeniem tych
jednostek na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa ->P8.1

2) Zakup i modernizacja specjalistycznego wyposazenia (bez specjalistycznych srodkéw transportu) jednostek ratownictwa
na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa ->P8.2

3) Zakup i instalacja systemdéw powiadamiania i alarmowania ludnosci oraz zintegrowanej tgcznosci na potrzeby
zintegrowanego systemu ratownictwa ->P8.3

4) Zakup $rodkéw transportu (w tym transportu sanitarnego) oraz sprzetu ratownictwa ->P8.4

5) Budowa lgdowisk przy szpitalach, w ktérych zlokalizowane sg szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) ->P8.5
6) Inne, jakie — PYTANIE OTWARTE->P8.6

99. Nie wiem/trudno powiedzie¢

97. Nie realizowano inwestycji w zakresach wymienionych powyzej

P8. Prosze opisa¢, jaka byta skala tych inwestycji /dla kazdego wskazanego obszaru - PYTANIA OTWARTE

Ad 1) Jaka byta powierzchnia przebudowanej lub nowej infrastruktury? Prosimy poda¢ przyblizong powierzchnie w m?
Ad 2) Prosze opisac¢, jakie specjalistyczne wyposazenie zakupiono

Ad 3) Prosze opisac¢, jakie systemy powiadamiania i alarmowania ludnosci oraz zintegrowanej tgcznosci zakupiono

Ad 4) lle srodkéw transportu (w tym transportu sanitarnego) zakupiono

Ad 5) lle stanowisk wybudowano na ladowiskach

Ad 6) Jaka byta skala kosztowa tej inwestycji

P9. Ktére z ponizszych efektow zostaty osiggniete w wyniku realizacji tej inwestycji? Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedz.

1. Zwiekszenie liczby zgtoszen do systemu ratownictwa medycznego
2. Zwiekszenie liczby wyjazddw do standw nagtego zagrozenia zdrowotnego

3. Skrocenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia nagtego zagrozenia zycia i zdrowia w ramach zintegrowanego
systemu ratownictwa

4. Zmniejszenia liczby zgondw w trakcie przedszpitalnych czynnosci medycznych, przedlekarskiej pomocy
medycznej

5. Podniesienie jakosci ustug medycznych
6. Wiaczenie kolejnych gmin w system powiadamiania o zagrozeniach

7. Osiggnelismy (tez) inne efekty, jakie? PYTANIE OTWARTE
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99. Nie wiem/ trudno powiedzie¢

P10. W nawiazaniu do wskazanych przez Pana/ig efektéow bedacych nastepstwem zrealizowanych inwestycji (z Osi
priorytetowej 7 RPO WP 2007-2013 i/lub z innych srodkéw niz RPO WP 2007-2013), prosze wskaza¢ skale zmian po
zakoniczeniu realizacji ww. przedsiewziec:

Efekty dziatan Wartos¢/ilosé/ liczba po Nie Zmiana wzgledem okresu Nie
realizacji inwestycji — wiem sprzed inwestycji (w %) — wiem
prosze wpisac liczbe prosze wpisa¢ wartos¢ od

0 do 100%

[jesli P2.1 = tak lub P9.1=tak]
1. Zwiekszenie liczby zgtoszen do systemu
ratownictwa medycznego

[jesli P2.2=tak lub P9.2=tak]
2. Zwiekszenie liczby wyjazdéw do standow
nagtego zagrozenia zdrowotnego

[jesli P2.3=tak lub P9.3=tak]
3. Skrécenie czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia nagtego zagrozenia zdrowotnego w
ramach zintegrowanego systemu
ratownictwa

[jesli P2.4=tak lub P9.4=tak]
4. Zmniejszenie liczby zgondéw w trakcie
przedszpitalnych  czynnosci  medycznych,
przedlekarskiej pomocy medycznej

[jesli P2.5=tak lub P9.5=tak]
5. Podniesienie jakosci ustug medycznych —
ile procedur zostato ulepszonych?

[jesli P2.6=tak lub P9.6 =tak]
6. Witgczenie kolejnych gmin w system
powiadamiania o zagrozeniach — ile gmin
zostato wtaczonych?

[jesli P2.7=tak lub P9.7=tak]
7. Inne osiggniete efekty — prosze oszacowac
wyniki liczbowo

Serdecznie  dziekujemy za  wypetnienie ankiety. Wyniki badania zostang opublikowane na stronie
http://www.rpo.pomorskie.eu/ewaluacja/ w listopadzie 2016 r.
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Wprowadzenie
e Przedstawienie sie badacza, podanie zasad i planowanego czasu (do 30 minut)
¢ Woyijasnienie roli wywiadu, poufnosci oraz anonimowosci zapisu. Uzyskanie zgody na nagrywanie

W czasie wywiadu:

e Nie nalezy trzymac sie kolejnosci poszczegélnych pytan w blokach — nalezy pozwoli¢ Rozmdwcy
na swobodne wypowiadania sie

e W przypadku uzyskania odpowiedzi wskazujgcej na istnienie problemu w danej kwestii — nalezy na
biezgco dopytywac o przyczyny danego stanu rzeczy oraz mozliwosci niwelowania problemoéw

e Przed zakonczeniem wywiadu nalezy upewni¢ sie, ze wszystkie najwazniejsze kwestie zostaty
poruszone, jesli ktdras z nich zostata pominieta, nalezy do niej powrécic¢

e Scenariusz ma charakter ramowy i nie wszystkie poruszane w nim problemy muszg by¢ dobrze znane
danemu Rozmdwcy. Nalezy skupi¢ sie za kazdym razem na indywidualnym doswiadczeniu Rozmodwcy

Zakres wywiadu

1. Prosze powiedzieé, na jakie potrzeby odpowiadat projekt /PODAC TYTUL/? Jakie miat cele? Czy zostaly
one zrealizowane w petni? Jedli nie, to prosze powiedzie¢, czego nie udato sie osiggnac¢ w petni?

2. Jakie czynniki zewnetrzne i wewnetrzne wptywaty na sprawnos¢ realizacji projektu /PODAC TYTUL/?
» czynniki wewnetrzne
¢ Inwestycje oraz inne dziatania, realizowane ze srodkéw wtasnych

e Odchylenia w stosunku do zakfadanych wptywéw budzetowych i inne niezaktadane
ograniczenia budzetowe,

¢ Rozwigzania organizacyjne obowigzujgce w P. instytucji na kazdym etapie wdrazania
projektu,

» czynniki zewnetrzne
e Wozrost cen, zmiany kurséw walut
¢ Czynniki instytucjonalne (kryteria wyboru projektéw, inne dziatania 1IZ RPO WP 2007-2013)
e Zmiany przepisow prawa, regulacji
3. Jakie inne czynniki odgrywaty jeszcze role, przeszkadzaty badz utatwiaty realizacje projektu?
4. Jak ocenia Pan(i) efekty realizacji projektu /PODAC TYTUL/?

a. Czy przyczynit sie do skrocenia czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia liczac od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego? W jakim stopniu/ o
ile? Jesli nie, jakie czynnik o tym zadecydowaty?

b. Czy przyczynit sie do zmniejszenia liczby zgondéw przed podjeciem lub w trakcie wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych w ogdlnej liczbie wszystkich wyjazdow zespotéw ratownictwa
medycznego? W jakim stopniu/o ile? Jesli nie, jakie czynnik o tym zadecydowaty?

c. Czy miat wptyw na zintegrowany system ratownictwa? Na czym polegat ten wptyw?
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d.

0s0b?

Czy w wyniku przeprowadzonych inwestycji zatrudniono nowy personel? lle oséb? Czy w najblizszej
przysztosci potrzebne bedzie zatrudnienie nowych pracownikéw do obstugi efektow projektu? lle

5. Na ile trwate sg efekty realizacji projektu /PODAC TYTUL/? Czy dla utrzymania osiggnietych efektéw
niezbedne bedg inne inwestycje w najblizszych 5 latach? Jesli tak to jakie? Jaki jest szacunkowy koszt

tych inwestyc;ji?

6. Jakie inwestycje poza projektem /PODAC TYTUt/ w obszarze zintegrowanego systemu ratownictwa
zrealizowano w latach 2007-2015 w Panstwa placéwce/jednostkach organizacyjnych Panstwa placowki?
/Dopytaé o interwencje PO 1i$, inwestycje ze $rodkéw krajowych i Poddziatanie 2.2. RPO WP 2007-2013/

7. Prosze powiedzieé, ktdre z tych inwestycji, poza projektem /PODAC TYTUL/, miaty najwiekszy wptyw na:
/DOPYTAC/

a.

b.

e.

f.

Zwiekszenie liczby zgtoszen do systemu ratownictwa medycznego
Zwiekszenie liczby wyjazdéw do standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego
Skrdcenie czasu dotarcia na miejsce zdarzenia

Zwiekszenie liczby skutecznych, przedszpitalnych czynnosci medycznych
Podniesienie jakosci ustug medycznych

Inne, jakie?

8. Prosze powiedzie¢, jakie s3 pilne potrzeby rozwojowe systemu

instytucji/jednostkach organizacyjnych?

To wszystko, dziekuje.
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7.4. Zestawienia tabelaryczne wykorzystanych danych

Tabela 6.4.1. Liczba misji LPR, liczba zgonéw LPR w latach 2009-2015

3,04%
306 9 2,94%
467 16 3,43%
543 19 3,50%
485 24 4,95%
552 34 6,16%

6,63%

Zrédto: Aktualizacja nr 11 do WPDSPRM z dnia 6.07.2016 r.

Tabela 6.4.2. Liczba przyje¢, liczba zgonéw w Centrach urazowych w latach 2013-2015

Zrédto: Aktualizacja nr 8 do WPDSPRM dla roku 2013, aktualizacja nr 11 do WPDSPRM dla roku 2015.

Tabela 6.4.3. Liczba przyje¢, liczba zgonéw w Izbach przyje¢ w latach 2013-2015

Zrédto: Aktualizacja nr 8 do WPDSPRM dla roku 2013, aktualizacja nr 11 do WPDSPRM dla roku 2015.
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Tabela 6.4.4. Liczba wyjazdow ZRM, liczba zgondéw przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w latach 2009-2015

Liczba Liczba Udziat Liczba Liczba Udziat Liczba Liczba Udziat Liczba Liczba Udziat Liczba Liczba Udziat Liczba Liczba Udziat Liczba Liczba Udziat
wyjazddé | zgondéw zgondéw | wyjazdd | zgonow zgonéw | wyjazd6 | zgonow zgondéw | wyjazdd | zgonow zgondéw | wyjazdd | zgondéw | zgondw | wyjazdd | zgondw zgondéw | wyjazdd | zgondw zgonéw

w ZRM ZRM ZRM w ZRM ZRM ZRM w ZRM ZRM ZRM w ZRM ZRM ZRM w ZRM ZRM ZRM w ZRM ZRM ZRM w ZRM ZRM ZRM

Rejon operacyjny 2009 2009 2009 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015

a b c=b/a d e f=e/d g h i=h/e j k I=k/j m n o=n/m p q r=q/p s t u=t/s
bytowski 3737 132 3,53% 3813 150 3,93% 3256 118 3,62% 3978 52 1,31% 3885 123 3,17% 3754 93 2,5% 4088 109 2,67%
chojnicki 6482 279 4,30% 6047 224 3,70% 6505 198 3,04% 6 669 219 3,28% 6804 177 2,60% 805 183 22,7% 7518 184 2,45%
cAnEEnEk 3449 54 1,57% 3219 84 2,61% 2955 85 2,88% 3225 93 2,88% 3121 101 3,24% 3148 83 2,6% 3074 99 3,22%
gdariski 5917 24 0,41% 5894 44 0,75% 5784 51 0,88% 6438 62 0,96% 6591 62 0,94% 6160 140 2,3% 6083 143 2,35%
Hel 417 34 8,15% 320 23 7,19% 657 26 3,96% 771 17 2,20% 737 18 2,44% 715 28 3,9% 692 14 2,02%
lamEd 6391 107 1,67% 6443 196 3,04% 5866 169 2,88% 5790 165 2,85% 5894 162 2,75% 5927 127 2,1% 5930 145 2,45%
Roccierski 407 131 32,19% 4093 98 2,39% 4228 118 2,79% 4273 113 2,64% 4686 114 2,43% 4714 121 2,6% 5060 136 2,69%
kwidzyriski 3183 122 3,83% 3223 91 2,82% 4987 99 1,99% 3369 103 3,06% 4755 115 2,42% 5067 127 2,5% 5269 113 2,14%
leborski 3734 120 3,21% 3919 133 3,39% 4117 141 3,42% 5190 160 3,08% 5736 122 2,13% 6264 27 0,4% 6410 173 2,70%
NG OaE 27010 933 3,45% 28 048 838 2,99% 31286 881 2,82% 33569 926 2,76% 35070 959 2,73% 35551 900 2,5% 36 020 907 2,52%
m. Gdynia 13524 418 3,09% 16 144 403 2,50% 16 307 411 2,52% 16 109 438 2,72% 16 344 394 2,41% 17 443 417 2,4% 17 732 459 2,59%
gg;::fzru'pski 14 765 202 | 1,37% | 14553 211 2,82%| 15163 429 |  2,83% | 15268 451 2,95% | 16027 445 | 2,78% | 16228 427 2,6% | 17705 213 | 2,33%
m. Sopot 3733 199 5,33% 3515 206 5,86% 5217 109 2,09% 1392 205 14,73% 1702 168 9,87% 1939 159 8,2% 2133 207 9,70%
malborski 4685 129 2,75% 4677 96 2,05% 4817 115 2,39% 5072 134 2,64% 4870 130 2,67% 4908 120 2,4% 4935 89 1,80%
EEEERE 3597 70 1,95% 3406 68 2,00% 3241 65 2,01% 3036 60 1,98% 3030 67 2,21% 2978 69 2,3% 2984 49 1,64%
pucki 4971 86 1,73% b.d. b.d. b.d. 4432 54 1,22% 4394 81 1,84% 4477 104 2,32% 3305 110 3,3% 4683 94 2,01%
starogardzki b.d. b.d. b.d. 3233 119 3,68% 4889 24 0,49% 4915 155 3,15% 5063 143 2,82% 63844 172 2,5% 6590 142 2,15%
s 2579 82 3,18% 2734 83 3,04% 3034 94 3,10% 3069 86 2,80% 2780 79 2,84% 3190 68 2,1% 3053 59 1,93%
e 7725 276 3,57% 6284 251 3,99% 5436 174 3,20% 5583 151 2,70% 5344 116 2,17% 5761 158 2,7% 6689 152 2,27%
wejherowski 7 849 264 3,36% 8186 257 3,14% 7 140 240 3,36% 7174 293 4,08% 8948 250 2,79% 9211 253 2,7% 8897 549 6,17%
RAZEM 124 155 3662 2,95% | 127751 3775 2,95% | 139317 3601 2,58% | 139284 3964 2,85% | 145864 3849 2,64% | 143912 3782 2,6% | 155545 4236 2,72%

Zrédto: dane PUW dla lat 2009-2015
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Tabela 6.4.5. Liczba przyje¢ SOR, liczba zgonéw przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w SOR w latach 2009-2015

chojnicki 23 634 13 0,06% 24 474 11 0,04% 24 387 10 0,04% 25926 12 0,05% 28 677 14 0,05% 28 862 22 0,08% 29 696 12 0,04%
kartuski 18 980 13 0,07% 18 252 25 0,14% 15125 14 0,09% 15441 14 0,09% 19559 16 0,08% 21598 13 0,06% 21593 20 0,09%
koscierski 12 004 11 0,09% 16 143 18 0,11% 13 985 10 0,07% 18 252 21 0,12% 31985 25 0,08% 34538 11 0,03% 30408 14 0,05%
kwidzyrski 14 567 30 0,21% 13125 25 0,19% 13 822 15 0,11% 14122 26 0,18% 18 055 61 0,34% 19951 72 0,36% 16 701 22 0,13%
leborski 16 644 20 0,12% 20 106 31 0,15% 20707 24 0,12% 22 392 32 0,14% 24122 34 0,14% 26 494 30 0,11% 26 030 24 0,09%
m. Gdarsk 130871 197 0,15% | 159 641 178 0,11% | 139635 178 0,13% | 149322 192 0,13% | 160168 177 0,11% | 172619 163 0,09% | 167 805 155 0,09%
m. Gdynia 31045 42 0,14% 32 408 49 0,15% 38779 51 0,13% 39 145 48 0,12% 42079 57 0,14% 44 236 44 0,10% 41458 55 0,13%
starogardzki 19216 17 0,09% 25359 32 0,13% 26 634 35 0,13% 36 392 48 0,13% 25973 32 0,12% 24 648 46 0,19%
wejherowski 62 582 62 0,10% 61171 71 0,12% 60 850 59 0,10% 57 562 78 0,14% 60 699 58 0,10% 65 698 62 0,09% 64 109 107 0,17%

Zrédto: dane PUW dla lat 2009-2015
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Beneficjenci i odbiorcy projektow z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013

L ® N o A WN e

10.
11.
12.

Gmina Pruszcz Gdanski

NZOZ ,Zdrowie” Sp. z 0.0.

Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe Wojewddztwa Pomorskiego
Komenda Wojewddzka PSP w Gdarisku

Gmina Miasta Gdanska — Komenda Miejska PSP w Gdarisku
Gmina Miasta Sopot

Powiat Stupski

Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Gdarisku
Komenda Gtéwna Policji

Gmina Nowy Staw

Wodny Zespot Ratownictwa Medycznego w Stupsku

Odbiorcy projektéw z Dziatania 7.2 RPO WP 2007-2013

L O N A WDN R

N NN NNNNNNNRRRPRPR R R P B R
O 00 N O L1 D WN P O WOoNO WD WN PR O

Grupa Ratownictwa Specjalnego PCK

Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Sopocie
Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupsku
Komenda Miejska Policji w Sopocie

Komenda Wojewddztwa Policji w Gdarisku

Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej KoScierzyna
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Chojnicach
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Kartuzach
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Kwidzynie

. Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Malborku
. Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Pruszczu Gdariskim
. Ochotnicza Straz Pozarna Cedry Wielkie

. Ochotnicza Straz Pozarna Drewnica

. Ochotnicza Straz Pozarna Jagatowo

. Ochotnicza Straz Pozarna Jantar

. Ochotnicza Straz Pozarna Koszwaty

. Ochotnicza Straz Pozarna Kozliny

. Ochotnicza Straz Pozarna tegowo

. Ochotnicza Straz Pozarna Mikoszewo

. Ochotnicza Straz Pozarna Stegna

. Ochotnicza Straz Pozarna Suchy Dab

. Ochotnicza Straz Pozarna Tujsk

. Ochotnicza Straz Pozarna Wislina

. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bytowie

. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kartuzach

. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Koscierzynie

. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kwidzynie

. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Leborku

. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Malborku
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30. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Nowym Dworze Gdarskim

31. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pruszczu Gdanskim

32. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pucku

33. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Stupsku

34. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Starogardzie Gdariskim

35. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wejherowie

36. Pogotowie Ratunkowe w Sopocie (SPZZ0Z Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie)
37. Remiza Ochotnicza Straz Pozarna w Nowym Stawie

38. Straz miejska dziatajgca w imieniu Gminy Miasta Sopotu

39. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Gdarisku

40. Wojewddzki Inspektorat Weterynarii

41. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe - powiat chojnicki

42. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe - powiat cztuchowski

43. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe - powiat gdynski

44. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe - powiat kartuski

45. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe - powiat tczewski

46. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe Wojewddztwa Pomorskiego
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