Załącznik nr 1


4. Liczba wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego na obszarze województwa w roku 2011
Stolicą regionu jest m. Bydgoszcz, w którym znajduje się siedziba Wojewody Kujawsko-Pomorskiego. Siedziba samorządu - sejmiku i zarządu województwa zlokalizowana  jest w m. Toruń. Obszar województwa zamieszkuje 2 069 258 osób, z tego             w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców 1 257 740, poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców 811 518. Średnia gęstość zaludnienia wynosi 117 mieszkańców na 1 km2,                  z tego w miastach 1595 mieszkańców na 1 km2, na terenach wiejskich 46 mieszkańców na                1 km2. Największe skupiska ludności to: Bydgoszcz 357 761 osób, Toruń 205 921 osób, Włocławek 117 720 osób, Grudziądz 99 002 osoby.

Pod względem administracyjnym województwo dzieli się na 144 gminy, które tworzą 19 powiatów ziemskich i 4 powiaty grodzkie (Bydgoszcz, Grudziądz, Toruń i Włocławek). Siedziba Wojewody znajduje się w Bydgoszczy, a Marszałka i Sejmiku Wojewódzkiego                 w Toruniu.

Liczba jednostek administracyjnych:

· powiaty grodzkie: 4;

· powiaty ziemskie: 19.

RAZEM POWIATY: 23

· gminy miejskie: 17;

· gminy miejsko-wiejskie: 35;

· gminy wiejskie: 92.

RAZEM GMINY:144

· miasta: 52.

Liczba zespołów ratownictwa medycznego (ZRM) – 87, w tym 34 typu ”S” oraz 53 typu ”P”         ( szczegółowe miejsca stacjonowania w załączniku do analizy).

Liczba dysponentów ZRM – 20.

Liczba dyspozytorów medycznych – 20.

Liczba mieszkańców przypadająca na 1 ZRM – 23 785.

Średnia ilość interwencji przypadająca na 1 ZRM –1 960.

Średnia ilość interwencji przypadająca na  1 ZRM dziennie – 5,37 interwencji.

Ilość interwencji – 170 517.

a) krótka charakterystyka ogólna, czasy dotarcia

Poniżej znajduje się szczegółowy podział województwa kujawsko-pomorskiego na jednostki urbanistyczne, ilość zespołów ratownictwa medycznego oraz ilość obsługiwanych mieszkańców. Zostały zastosowane następujące oznaczenia:

1) gminy miejskie (tylko miasto) są oznaczone dwiema gwiazdkami (**) (np. Bydgoszcz),

gminy wiejskie (tylko gmina) nie są oznaczone (np. gmina Grudziądz lub gmina Inowrocław).

2) gminy miejsko-wiejskie (miasto i gmina) są oznaczone jedną gwiazdką (*) (np. Świecie + gmina Świecie),

3) gminy wiejskie (tylko gmina) nie są oznaczone (np. gmina Grudziądz lub gmina Inowrocław).

· powiaty grodzkie: 

miasta:

 - Bydgoszcz**- 357 761 mieszkańców obsługuje 15 ZRM (5-typu”S”                i 10 typu”P”) na 1 ZRM przypada – 23 850 mieszkańców. Odnotowano 45 959 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 3 064 interwencji w skali roku, średnio dziennie 8,39 interwencji.

 - Grudziądz** - 99 002 obsługują 3 ZRM (2-typu”S” i 1 typu”P”) na 1 ZRM przypada – 33 001 mieszkańców. Odnotowano 10 055 interwencji co                w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 3 352 interwencje w skali roku,  9,18 interwencji dziennie.

  - Toruń** - 205 921 obsługuje 7 ZRM (3-typu”S” i 4 typu”P”) na 1 ZRM przypada – 29 417 mieszkańców. Odnotowano 19 249 interwencji co               w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 2 750 interwencji w skali roku, 7,53 interwencji dziennie.

 - Włocławek**- 117 720 obsługują 4 ZRM (3-typu”S” i 1 typu”P”) na            1 ZRM przypada – 29 430 mieszkańców. Odnotowano 15 270 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 3 817 interwencji w skali roku, natomiast dziennie  10,46 interwencji. 

· aleksandrowski =>  55 377 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1-typu”S” i 2 typu”P”) na 1 ZRM przypada – 18 459 mieszkańców. W powiecie tym w 2011 roku odnotowano 5 605 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 868 interwencje, natomiast dziennie 5,12 interwencji. 

· miasta: Aleksandrów Kujawski**, Ciechocinek** i Nieszawa**.

· gminy: Aleksandrów Kujawski, Bądkowo, Koneck, Raciążek, Waganiec               i Zakrzewo.

· brodnicki => 75 621 mieszkańców obsługują 4 ZRM (1-typu”S” i 3 typu”P”) na                1 ZRM przypada - 18 905 mieszkańców. Odnotowano 4 740 interwencji co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 185 interwencji w skali roku, natomiast dziennie 3,25 interwencji. 

· miasta: Brodnica**, Górzno* i Jabłonowo Pomorskie*.

· gminy: Bartniczka, Bobrowo, Brodnica, Brzozie, Górzno*, Jabłonowo Pomorskie*, Osiek, Świedziebnia i Zbiczno.

· bydgoski => 79 280 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1-typu”S” i 1 typu”P”) na                   1 ZRM przypada - 39 640 mieszkańców. Odnotowano 3 779 interwencji co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 889 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 5,18 interwencji. 

· miasta: Koronowo* i Solec Kujawski*.

· gminy: Białe Błota, Dąbrowa Chełmińska, Dobrcz, Koronowo*, Nowa Wieś Wielka, Osielsko, Sicienko i Solec Kujawski*.

· chełmiński => Chełmno - 51 555 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1-typu”S”                      i 1 typu”P”) na 1 ZRM przypada - 25 777 mieszkańców. Odnotowano 3 346 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 673 interwencjie w skali roku, natomiast dziennie przypada 4,58 interwencji. 

· miasto: Chełmno**.

· gminy: Chełmno, Kijewo Królewskie, Lisewo, Papowo Biskupie, Stolno              i Unisław.

· golubsko-dobrzyński => Golub-Dobrzyń - 45 291 mieszkańców obsługują 2 ZRM           (1 typu”S” i 1 typu”P”) na 1 ZRM przypada- 22 645 mieszkańców. Odnotowano         2 205 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 102 interwencje  w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,02 interwencji.  

· miasta: Golub-Dobrzyń** i Kowalewo Pomorskie*.

· gminy: Ciechocin, Golub-Dobrzyń, Kowalewo Pomorskie*, Radomin                   i Zbójno.

· grudziądzki => 38 801 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1-typu”S” i 1 typu”P”) na                1 ZRM przypada - 19 400 mieszkańców. Odnotowano 2 398 interwencji co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 199 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,28 interwencji.  

· miasta: Łasin* i Radzyń Chełmiński*.

· gminy: Grudziądz, Gruta, Łasin*, Radzyń Chełmiński*, Rogóźno, Świecie n.  Osą.

· inowrocławski => 164 099 mieszkańców obsługuje 6 ZRM (2-typu”S” i 4 typu”P”) na 1 ZRM przypada - 27 350 mieszkańców. Odnotowano 11 904 interwencje co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 984 interwencje w skali roku, natomiast dziennie przypada 5,44 interwencji.  

· miasta: Inowrocław**, Gniewkowo*, Janikowo*, Kruszwica* i Pakość*.

· gminy: Dąbrowa Biskupia, Gniewkowo*, Inowrocław, Janikowo*, Kruszwica*, Pakość*, Rojewo i Złotniki Kujawskie

· lipnowski => 66 202 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1-typu”S” i 2 typu”P”) na              1 ZRM przypada - 22 067 mieszkańców. Odnotowano 3 807 interwencji co                  w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 269 interwencji w skali roku, natomiast dziennie  przypada 3,48 interwencji.  

· miasta: Dobrzyń nad Wisłą*, Lipno** i Skępe*.

· gminy: Bobrowniki, Chrostkowo, Dobrzyń nad Wisłą*, Kikół, Lipno, Skępe*, Tłuchowo i Wielgie.

· mogileński =>  46 832 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1-typu”S”  i 1 typu”P”) na             1 ZRM przypada - 23 416 mieszkańców. Odnotowano 2 807 interwencji co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 403 interwencje w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,85 interwencji.  

· miasta: Mogilno* i Strzelno*.

· gminy: Dąbrowa, Jeziora Wielkie, Mogilno* i Strzelno*.

· nakielski =>  85 261 mieszkańców obsługują 4 ZRM (1-typu”S”   i 3 typu”P”) na                1 ZRM przypada - 21 315 mieszkańców. Odnotowano 5 300 interwencji co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 325 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,63 interwencji.  

· miasta: Kcynia*, Mrocza*, Nakło nad Notecią* i Szubin*.

· gminy: Kcynia*, Mrocza*, Nakło nad Notecią*, Sadki i Szubin*.

· radziejowski =>  41 868 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1-typu”S” i 1 typu”P”) na              1 ZRM przypada - 20 934 mieszkańców. Odnotowano 2 251 interwencji co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 125 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,08 interwencji.  

· miasta: Piotrków Kujawski* i Radziejów**.

· gminy: Bytoń, Dobre, Osięciny, Piotrków Kujawski*, Radziejów i Topólka.

· rypiński => 44 003 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1-typu”S” i 1 typu”P”) na 1 ZRM przypada - 22 001 mieszkańców. Odnotowano 2 300 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 150 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,15 interwencji.  

· miasto: Rypin**.

· gminy: Brzuze, Rogowo, Rypin, Skrwilno i Wąpielsk.

· sępoleński =>  41 130 mieszkańców obsługują 3 ZRM  (1-typu”S” i 2 typu”P”) na             1 ZRM przypada - 13 710 mieszkańców. Odnotowano 3 222 interwencje co                       w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 074 interwencje w skali roku, natomiast dziennie przypada 2,94 interwencji.  

· miasta: Kamień Krajeński*, Sępólno Krajeńskie* i Więcbork*.

· gminy: Kamień Krajeński*, Sępólno Krajeńskie*, Sośno i Więcbork*.

· świecki => 97 527 mieszkańców obsługuje 6 ZRM (2-typu”S” i 4 typu”P”) na                   1 ZRM przypada - 16 254 mieszkańców. Odnotowano 7 493 interwencje co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 249 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,42 interwencji.  

· miasta: Nowe* i Świecie*.

· gminy: Bukowiec, Dragacz, Drzycim, Jeżewo, Lniano, Nowe*, Osie, Pruszcz, Świecie*, Świekatowo i Warlubie.

· toruński =>  94 782 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1-typu”S” i 2 typu”P”) na                  1 ZRM przypada – 31 594 mieszkańców. Odnotowano 4 063 interwencje co                    w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 354 interwencji w skali roku, natomiast dziennie  przypada 3.71 interwencji.  

· miasto: Chełmża**.

· gminy: Chełmża, Czernikowo, Lubicz (s. Lubicz Dolny), Łubianka, Łysomice, Obrowo, Wielka Nieszawka i Zławieś Wielka.

· tucholski =>  47 681 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1-typu”S” i 2 typu”P”) na                   1 ZRM przypada- 15 894 mieszkańców. Odnotowano 2 927 interwencji co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 976 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 2,67 interwencji.  

· miasto: Tuchola*.     

· gminy: Cekcyn, Gostycyn, Kęsowo, Lubiewo, Śliwice i Tuchola*.

· wąbrzeski => 34 690 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1-typu”S” i 1-typu”P”)                 na 1 ZRM przypada - 17 345 mieszkańców. Odnotowano 2 849 interwencji co                   w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 424 interwencje w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,9 interwencji.  

· miasto: Wąbrzeźno**.

· gminy: Dębowa Łąka, Książki, Płużnica i Wąbrzeźno.

· włocławski => 85 411 mieszkańców obsługują 4 ZRM (1-typu”S” i 3 typu”P”) na               1 ZRM przypada- 21 353 mieszkańców. Odnotowano 6 316 interwencji co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 579 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 4,33 interwencji.  

· miasta: Brześć Kujawski*, Chodecz*, Izbica Kujawska*, Kowal**, Lubień Kujawski* i Lubraniec*.

· gminy: Baruchowo, Boniewo, Brześć Kujawski*, Choceń, Chodecz*, Fabianki, Izbica Kujawska*, Kowal, Lubanie, Lubień Kujawski*, Lubraniec*  i Włocławek.

· żniński =>  68 885 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1-typu”S” i 2 typu”P”) na 1 ZRM przypada- 22 962 mieszkańców. Odnotowano 4 018 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 339 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,67  interwencji.  

· miasta: Barcin*, Janowiec Wielkopolski*, Łabiszyn* i Żnin*.

· gminy: Barcin*, Gąsawa, Janowiec Wielkopolski*, Łabiszyn*, Rogowo           i Żnin*.

· siedziby, nazwy miast i gmin – zmiana od 1 stycznia 2005 r. gm. Grążawy (pow. brodnicki) na  gm. Bartniczka 

Na terenie województwa kujawsko-pomorskiego  zespoły ratownictwa medycznego wyjeżdżały do 170 517 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co                             w porównaniu do analogicznego okresu 2010 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się o 0,61%         ( z 169 489 do 170 517 - o 1 023 wyjazdy więcej).

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 110 039 interwencji, mniej               o 403 tj. o 0,54 % ( w 2010r. - 110 442), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 59 478 interwencji, więcej o 431 tj. o 0,73 % ( w 2010 – 59 047).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do               108 493 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej o 482 ( 0,45%) niż             w tym samym okresie roku ubiegłego ( w 2010r. – 108 011), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 56 193 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej o 1 125 ( 2,04%) niż  w tym samym okresie roku ubiegłego  (w 2010r. – 55 068). 

W  roku 2011 r. o 533 interwencje zmniejszyła się ilość wyjazdów do zdarzeń                     w przedziale 16-25 i więcej minut (przekroczenie ustawowych norm czasu tj. 15 minut powyżej 10 tys. mieszkańców oraz 20 minut poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców)           tj. o 8,38% z 6 364  w 2010 r. do 5 831 w 2011 r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych  wynosi 3,42% w stosunku do wszystkich wyjazdów ZRM. Z tej ilości 2 546 wyjazdów dotyczyło miast powyżej 10 tys. mieszkańców, więcej o 125, tj. o 5,16%                       (w 2010 r. – 2 421) współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 2,29%, natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano  zmniejszenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 658 wyjazdów z 3 943 w 2010 r. do 3 285 w 2011r., tj. o 16,69% a współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 5,52%.

Najwięcej interwencji odnotowujemy w dużych miastach i tak w: Bydgoszczy –             44 613, z tej ilości 2 239 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu, tj. 15 min. w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców oraz 20 min. poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców, współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 5,02% i jest wyższy od średniej za województwo ( za województwo wynosi – 3,42%); Toruniu odpowiednio: 19 249, z tej ilości 50 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 0,26% w stosunku do wszystkich interwencji (jeden z najlepszych współczynników w województwie; Włocławku: 15 270, z tej ilości 467 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 3,06% w stosunku do wszystkich interwencji – poniżej średniej za województwo; Grudziądzu: 10 055, z tej ilości 134 interwencje dotyczyły przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 1,33% w stosunku do wszystkich interwencji – znacznie poniżej średniej za województwo;  Inowrocławiu: 7 672, z tej ilości 259 dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 3,38%             w stosunku do wszystkich interwencji. 

Pomimo znacznych spadków ilości interwencji przekraczających ustawowe normy czasowe z 6 364 w roku 2010 do 5 831 w roku 2011 (w załączeniu) szczegółowe zestawienia interwencji zespołów ratownictwa medycznego pokazują, że są jeszcze jednostki w których ten wskaźnik jest jeszcze wysoki. 

Maksymalny czas dotarcia od chwili przyjęcia zgłoszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespołu do poszkodowanego nie powinien być dłuższy niż 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców oraz  20 minut poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców. 

Pomimo znacznego zmniejszenia się ilości interwencji poza ustawowym czasem, do jednostek w których ten wskaźnik jest najwyższy(średnia w województwie-3,42%, należą dysponenci w:

- Brodnica – 6,49% wszystkich interwencji, (3 715 interwencji z tego 241 powyżej ustawowych norm), w 2010 r. – 8,82% (odpowiednio 4 091 i 361);

- Wąbrzeźno –  odpowiednio – 6,25% ( 2 849 i 178), w 2010r. – 5,4% (2686 i 145);

- Więcbork – odpowiednio – 5,21% ( 3 222 i 168), w 2010 – 8,82% (3 150 i 278);

- Bydgoszcz – 5,05% (45 959 i 2 321), w 2010r. – 3,94% (44 860 i 1 768);

- Radziejów – 4,75% (2 251 i 107), w 2010r. – 4,58% (2 119 i 97);

- Nakło n. Notecią – 4,6% (5 300 i 244), w 2010r. – 5,22% (4 753 i 248);

- Żnin – 4,5% (4 018 i 181), w 2010r. – 4,63% (3 868 i 179);

- Włocławek – 3,93% (21 586 i 849), w 2010r. – 3,87% (22 464 i 869);

- Koronowo – 3,86% (2 433 i 94), w 2010r. – 3,69% (2 360 i 87);

- Lipno – 3,57% (3 807 i 136), w 2010r. – 7,74% (4 093 i 317).

Jednostkami w których w tym okresie odnotowano wzrost w porównaniu do roku ubiegłego, to:

- Bydgoszcz – 31,28% z 1 768 w 2010r. do 2 321 w 2011 r.;

- Wąbrzeźno – 22,76% odpowiednio z 145 do 178;

- Grudziądz – 18,52% z 324 do 384;

- Aleksandrów Kujawski – 11,85% z 135 do 151;

- Radziejów – 10,31% z  97 do 107; 

- Koronowo – 8,05% z 87 do 94;

- Żnin – 1,11% z 179 do 181.

W 2011 r. do jednostek w których odnotowano największy spadek interwencji przekraczających ustawowe normy czasu od chwili zgłoszenia do dyspozytora medycznego do czasu dotarci na miejsce zdarzenia, należą:

- Chełmno – 92,2% z 218 w 2010 r. do 17 w 2011 r;

- Golub-Dobrzyń – 80,26% z 152 do 30;

- Chełmża – 71,43% z 14 do 4;

- Toruń – 61,66% z 193 do 74;

- Lipno – 57,1% z 317 do 136;

- Świecie n. Wisłą – 56,57% z 297 do 129;

- Mogilno – 56,45% z 62 do 27;

- Rypin – 50,0% z 54 do 27;

- Więcbork – 39,57% z 278 do 168.

Najlepsze wyniki osiągnęły jednostki (przekroczenie ustawowych norm czasu, od chwili zgłoszenia do dyspozytora medycznego do czasu dotarci na miejsce zdarzenia                    w stosunku do wszystkich interwencji):

- Chełmża – 0,23%;

- Toruń – 0,34%;

- Chełmno – 0,51%;

- Mogilno – 0,96%;

- Rypin – 1,17%;

- Golub-Dobrzyń – 1,36%;

- Tuchola – 2,19%;

- Świecie n. Wisłą – 2,27%;

Na 170 517 wyjazdów zespołu ratownictwa medycznego do wszystkich wezwań,                       136 129 wyjazdów stanowiły wyjazdy łącznie do zachorowań nagłych, stanów zagrożenia życia i wypadków  – stanowi to 79,83%, tzw. wyjazdy uzasadnione.  Zespoły ratownictwa medycznego w roku 2011 wykonały 34 388 (20,17%) wyjazdów tzw. niesystemowych – czyli do przypadków nie zagrażających życiu i zdrowiu pacjenta (zakwalifikowanych                                     w sprawozdaniu jako „inne”), jest to współczynnik dobry.

W poszczególnych jednostkach systemu przedstawia się on następująco:

- Aleksandrów Kujawski na 5 605 wyjazdów, 4 263 stanowiły wyjazdy do stanów zagrożenia życia – 76,06%;

- Bydgoszcz, odpowiednio (45 959 i 34 356) – 74,75%;

- Chełmno (3346 i 3061) – 91,48%;

- Chełmża (1 713 i 1567) – 91,48%;

- Golub-Dobrzyń (2 205 i 2 067) – 93,74%;

- Grudziądz (15 297 i 11 691) – 76,43%;

- Brodnica (3 715 i 2 644) – 71,17%;

- Inowrocław 911 904 I 9 632) – 80,91%;

- Koronowo (2433 i 1 753) – 72,05%;

- Lipno (3 807 i 1 942) – 89,78%;

- Mogilno (2 807 i 1 942) – 69,18%;

- Nakło n. Notecią (5 300 i 3 954) – 74,6%;

- Radziejów (2 251 i 2 137) – 94,93%;

 - Rypin (2 300 i 2 158) – 93,83%;

- Świecie n. Wisłą (7 493 i 5 966) – 79,62%;

- Toruń (21 599 i 18 462) – 85,47%;

- Tuchola (2 927 i 2 663) – 90,98%;

- Wąbrzeźno (2 849 i 2 635) – 92,49%;

- Więcbork (3 222 i 3 068) – 95,22%;

- Włocławek (21 586 i 15 919) – 73,75%;

- Żnin (4 018 i 3 548) – 88,83%.

Działanie Wojewody w zakresie ratownictwa medycznego ma swoje odzwierciedlenie                  w budżecie zadaniowym gdzie miernikiem zadania „ratownictwo medyczne” jest mediana czasu dojazdu zespołów ratownictwa medycznego do osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. 

Cel zadania miał zostać osiągnięty poprzez: właściwe rozmieszczenie jednostek systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz dalszą dyslokację istniejących zespołów ratownictwa medycznego na terenie województwa kujawsko – pomorskiego; wykorzystanie ambulansów systemowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;  optymalne zakontraktowanie przez Oddział Wojewódzki ilości zespołów ratownictwa medycznego zgodnej z liczba ambulansów ujętych w „Wojewódzkim Planie Działania Systemu Państwowego ratownictwa Medycznego województwa kujawsko – pomorskiego.    

Do monitorowania realizacji zadania stosuje się analizy kwartalne, półroczne oraz roczne               z czasów wyjazdów zespołów  ratownictwa medycznego przez poszczególnych dysponentów według określonych narzędzi badawczych przekazanych do wykonania zakładom opieki zdrowotnej, którzy są dysponentami systemu PRM.

  Mediana czasu dotarcia Zespołów Ratownictwa Medycznego do osób u których zagrożenie było życia w województwie wynosi 5,26 min. i w porównaniu do tego samego okresu roku 2010 uległa dalszemu obniżeniu  –  w 2010 r. wynosiła 5,28 min.  

Dla miast powyżej 10 tysięcy mieszkańców cel został osiągnięty w 182% albowiem na 2011 rok zakładano medianę w wysokości 8 minut, natomiast średni czas dojazdu ZRM do osób              w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego wyniósł w mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców 4,39 minuty. Z kolei poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców cel został osiągnięty w 166% albowiem zakładano medianę na poziomie 15 minut, zaś osiągnięto średni czas dojazdu w wysokości 9,01 minuty. 

W poszczególnych jednostkach systemu przedstawia się ona następująco:

- Aleksandrów Kujawski mediana czasu wynosi 8,32 min. w roku 2010  - 8,21 min.:

- Bydgoszcz odpowiednio: 6,23 i 6,1;

- Chełmno: 4,29 i 6,12;

- Chełmża: 4,23 i 3,48;

- Golub-Dobrzyń: 5,5 i 6,3;

- Grudziądz: 4,4 i 4,44;

- Brodnica: 7,21 i 7,39;

- Inowrocław: 4,14 i 4,52;

- Koronowo: 3,15 i 2,45;

- Lipno: 7,44 i 9,17;

- Mogilno: 5,47 i 5,35;

- Naklo n. Notecią: 6,25 i 5,5;

- Radziejów: 8,52 i 9,29;

- Rypin: 3,4 i 3,57;

- Świecie n. Wisłą: 6,48 i 7,32;

- Toruń: 3,56 i 4,16;

- Tuchola: 5,46 i 6,51;

- Wąbrzeźno: 7,3 i 6,39;

- Więcbork: 6,53 i 7,12;

- Włocławek; 4,5 i 4,37;

- Żnin: 7,37 i 7,4.

Jednostkami, które zawyżają średnią województwa są: Aleksandrów Kujawski, Lipno, Żnin, Wąbrzeźno, Brodnica, Nakło n. Notecią, Bydgoszcz, Golub-Dobrzyń, Świecie n. Wisłą, Mogilno i Tuchola.

           W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze czasy dojazdu uzyskały jednostki:

- Koronowo – 1,42 min.;

- Rypin – 1,52;

- Chełmno- 2,0;

- Tuchola – 2,29;

- Chełmża – 3,01;

- Golub-Dobrzyń – 3,06;

- Lipno – 3,23;

- Toruń – 3,28;

- Tuchola – 3,29;

- Żnin – 3,33.

Jednostki które mają najgorsze czasy, to:

- Aleksandrów Kujawski – 7,38 min.;

- Bydgoszcz – 5,55;

- Świecie n. Wisłą – 5,05;

- Wąbrzeźno – 4,53;

- Brodnica – 4,43;

Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najgorsze wyniki osiągnęły jednostki systemu, w:

- Bydgoszcz – 14,48 min.;

- Brodnica – 12,39;

- Wąbrzeźno – 11,49;

- Nakło n. Notecią – 10,31;

- Koronowo – 10,23;

- Lipno – 10,23;

- Chełmno – 10,12.

Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze wyniki osiągnęły jednostki systemu, w:

- Inowrocław – 5,38 min.;

- Chełmża – 6,01;

- Mogilno – 6,12;

- Grudziądz – 6,41;

- Rypin – 6,5;

- Więcbork – 6,53.

Jednostkami systemu , które osiągnęły pogorszenie wyników w porównaniu do roku 2010, są:

- Aleksandrów Kujawski – 8,32 w 2010r. – 8,21;

- Wąbrzeźno – 7,3 i 6,39;

- Nakło n. Notecią – 6,25 i 5,5;

-  Bydgoszcz – 6,23 i 6,1;

- Mogilno – 5,47 i 5,35;

Obecnie na 2012r. zakontraktowano 89 ambulansów, z tego 34 typu „S” specjalistycznego oraz 55 typu „P” podstawowego. Dodatkowe ambulanse to: stacjonujący            w m. Mąkowarsko rejon koronowski i m. Serock rejon świecki, są to ZRM typu podstawowego „P”. Rozmieszczenie takiej ilości zespołów pozwoli  w 90% dotrzeć do poszkodowanego w ustawowych czasach.

Wydłużony czas oczekiwania pacjenta na przyjazd ambulansu w rejonie koronowskim               i świeckim spowodowany był brakiem ZRM stacjonujących w tych rejonach. Wprowadzona w życie ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym ma na celu usprawnienie funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w kraju, między innymi poprzez skracanie oczekiwania pacjenta na przyjazd ambulansu. Rozległy rejon operacyjny świecki         i bydgoski rozlokowany w promieniu kilkudziesięciu kilometrów, spowodował wydłużony czas oczekiwania pacjenta na kwalifikowaną pomoc medyczną. Dla przykładu wprowadzony w 2009 r. w okresie czerwiec - wrzesień ZRM tzw. „sezonowy” stacjonujący w m. Mąkowarsko i Serock spowodował, że w tych rejonach ilość wyjazdów przekraczających ustawowe normy czasu zmniejszyła się o 77,5%  w stosunku do ilości przed lokalizacją ZRM – 2661 wyjazdów i 320 wyjazdów przekraczających normy czasu przed usytuowaniem zespołu, 2827 wyjazdów i 72 wyjazdy przekraczające normy czasu po usytuowaniu.

Za  utworzeniem  dodatkowych  zespołów w tych miejscowościach przemawiają  zarówno  zasady  teorii  medycznych  działań  ratunkowych   ( przedszpitalnych ), jak  również występująca  częstotliwość  zdarzeń o  charakterze  nagłym, w  tym  przede  wszystkim  wypadków  występujących  w  miejscu  publicznym  oraz zachorowań  ze  stanem  zagrożenia  życia  mających  miejsce  na  obszarze  działania  w  miejscu  zamieszkania  pacjentów – rejon ten obsługiwany był przez 1 ZRM stacjonujący                        w Koronowie. Ponadto argumentem wymuszającym przyjętą dyslokacje dodatkowych zespołów  „P” były uwarunkowania klimatyczne, położenie geograficzne, ukształtowanie terenu oraz sieć dróg gminnych, powiatowych, wojewódzkich i krajowych przebiegająca przez teren planowanych ZRM. Ponadto, żeby odciążyć rejon koronowski do gminy Dobrcz planuje się przenieść 1 ZRM z Bydgoszczy a gminę Dobrcz przyłączyć do rejonu                         m. Bydgoszczy.
Rozległość obszaru nie pozwoliła na centralne rozmieszczenie Zespołów Ratownictwa Medycznego, województwo kujawsko-pomorskie jest rejonem z charakterystycznymi skupiskami miejsc zamieszkania usytuowanych przy zewnętrznych granicach. Tereny wiejskie charakteryzuje brak zwartej zabudowy, z przewagą rozrzuconych w terenie gospodarstw do których dojazd ze względu na polne i gruntowe drogi jest przez cały rok utrudniony. Warunek utrzymania parametrów czasowych zdecydował o pozyskaniu takiej ilości ambulansów. Rozmieszczenie dodatkowych zespołów jest również wypadkową potrzeb zapewnienia ratownictwa w sytuacjach nagłych zagrożeń życia i zdrowia spowodowanych przyczynami wewnętrznymi organizmu, jak też zewnętrznymi. Przy czym , analizując wypadkowość wzięto pod uwagę również wypadki inne niż komunikacyjne                 ( np. wynikające z obsługi urządzeń i maszyn rolniczych ). Rozwiązanie daje realną nadzieję skutecznych interwencji w czasie do 30 minut, co w sposób optymalny pozwala osiągnąć akceptowalny społecznie poziom ratownictwa medycznego. Kierując się takimi pryncypiami prezydenci, starostowie i wójtowie własnymi siłami i środkami zobowiązali się do przygotowania miejsc dyslokacyjnych zespołów.

    Jest to wynik prowadzonej polityki Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego zmierzającej do skracania czasu dotarcia zespołu ratownictwa medycznego do poszkodowanego poprzez właściwe ich rozmieszczenie w terenie ( nie komasowanie                    w jednym miejscu ) oraz pozyskiwanie dodatkowych (nowych) zespołów ratownictwa medycznego czego przykładem jest znaczne skracanie czasu w dotarciu do poszkodowanego. W roku 2013 nie zostaną pozyskane dodatkowe ZRM z uwagi na nie wyrażenie zgody Ministra Zdrowia i nakazanie wykreślenia z „Wojewódzkiego Planu Działania  Systemu Państwowe Ratownictwo  Medyczne” przewidzianych lokalizacji ZRM w Bysławiu powiat Tucholski  i Dobrczu powiat bydgoski.

W porównaniu do poprzedniego roku nastąpił dalszy spadek mediany czasu dotarcia ZRM  do osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego o 0,02 min- z 5,28 min. w 2010 do 5,26 min. w 2011 r., od roku 2008 odnotowano zmniejszenie mediany czasu dotarcia do poszkodowanego o 3,34 min (w 2008 r. – 9,00 min.) 

W wyniku prowadzonej analizy pokontrolnej należy wnioskować, że przekraczania parametrów czasowych przez zespoły ratownictwa medycznego podyktowane jest jeszcze:

- wykonywaniem transportów sanitarnych jeszcze przez niektóre jednostki systemu, co skutkuje koniecznością oczekiwania na pomoc powyżej 0,5 godz.;

- opieszałość zespołów w zakresie gotowości do wyjazdu ( niekiedy od czasu zgłoszenia zdarzenia do  dyspozytora a wyjazdem zespołu mija niekiedy powyżej 10 minut);

-  brak racjonalnego dysponowania zespołami ratownictwa medycznego ( łączenie wizyt POZ);

- wykorzystywanie dyspozytorów oraz personelu zespołów ratownictwa medycznego do pracy ambulatorium izb przyjęć lub innych prac;

Istotnym elementem poprawy funkcjonowania i nadzoru nad prawidłowym funkcjonowaniem jednostek systemu jest:

- dążenie do wprowadzenia – systemu monitorującego ( rozbudowa systemu pozycjonowania ambulansów GPS);

-  dalsze prowadzenie procesu kontrolnego;

-  szkolenie służb dyspozytorskich.

W załączeniu zestawienia zbiorcze za województwo kujawsko-pomorskie.                       
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