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e) Ocena funkcjonowania ZRM na terenie województwa w 2011 roku.
Ocena  funkcjonowania zespołów ratownictwa medycznego podległych pod NZOZ Szpital Powiatowy spółka z o.o. w Aleksandrowie Kujawskim  w 2011roku  

W ramach systemu PRM udzielane są świadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego na terenie działania zespołów ratownictwa medycznego w razie wypadku, urazu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, udzielania bezzwłocznej pomocy medycznej w miejscu zdarzenia osobom, które uległy wypadkowi lub nagle zachorowały, a także transportu tych chorych do oddziałów ratunkowych z miejsc zdarzeń. Obszar działania obejmuje gminę miejsko-wiejską Aleksandrów Kujawski, w której obsługiwana liczba ludności wynosi – 60 044  mieszkańców. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone z dyspozytornią mieszczącą się na parterze budynku głównego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim przy ul. Słowackiego 18, gdzie dyspozytor medyczny przejmuje kontrolę nad danym zgłoszeniem. Zespół wyjazdowy podstawowy (P) przy podejmowaniu decyzji na miejscu zdarzenia może korzystać                          z konsultacji telefonicznej z lekarzem zespołu specjalistycznego (S).

Powiat aleksandrowski: 3 miasta – Aleksandrów Kujawski – 12 288 mieszkańców, Ciechocinek – 10 829 i Nieszawa – 1 990 oraz 7 gmin – Aleksandrów Kujawski – 11 264, Bądkowo – 4 488, Koneck – 3 369, Raciążek – 3 177, Waganiec – 4 379, Zakrzewo – 3 593 oraz gmina z powiatu włocławskiego Lubanie – 4 667, obsługują 3 zespoły ratownictwa medycznego: 1 – zespół specjalistyczny S ( kierowca +  2 ratowników medycznych + lekarz), stacjonuje przy ul. Słowackiego 18 w Aleksandrowie oraz  2 zespoły podstawowe „P” (kierowca +  2 ratowników medycznych), jeden stacjonuje przy ul. Ciechocińskiej 43                   w Nieszawie a drugi przy ul. Spółdzielczej 1 w Bądkowie. 1 ZRM obsługuje 20 015 mieszkańców (średnia za województwo – 23 785). W omawianym okresie ZRM wykonały 5 605 interwencji do różnego rodzaju zdarzeń, co w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 1 868 interwencji (średnia za woj. – 1 960), natomiast dziennie 5,11 interwencji (średnia za woj. – 5,37).
Na terenie powiatu aleksandrowskiego zespoły ratownictwa medycznego wyjeżdżały do 5 605 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co w porównaniu do 2010 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się o 9,7% , tj. z 5 109 do 5 605 - o 496 wyjazdów więcej).
W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 2 914 interwencji, więcej           o 359, tj. o 14,05% (w 2010r. - 2 555), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 2 691 interwencji, więcej o 137 tj. o 5,36 % ( w 2010r. –   2 554).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do              2 836 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej  o 566 ( 24,93%) niż                  w  2010 r. –  2 270), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 2 618 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, mniej  o 344 (15,12%) niż  w 2010r. – 2 274. 

W roku 2011 r. o 26 wyjazdów zwiększyła się ilość wyjazdów do zdarzeń                       w przedziale 16-25 i więcej minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców, tj. o 50% z 52            w 2010r. do 78  w 2011 r. – jest to i tak współczynnik dobry wynoszący 2,24% w stosunku do wszystkich wyjazdów (średnia za woj. – 2,29), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano spadek o 10 wyjazdów, tj. o 12,05% z 83 w 2010r. do 73                        w 2011r., współczynnik do wszystkich wyjazdów wynosi 3,52% i jest to wskaźnik dobry (średnia za woj. – 5,52).

W  roku 2011 zespół specjalistyczny (S) stacjonujący w Aleksandrowie Kujawskim wykonał  2 523 wyjazdy, co w porównanie do roku 2010 odnotował więcej wyjazdów do interwencji o 6,18%, tj. o 147 wyjazdów (2 376 w 2010r.). Na 2 523 wyjazdy 46 wyjazdów przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 1,82% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu, z tej ilości 29 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost o 14 interwencji (w 2010 r.- 15). Poza miastami powyżej           10 tys. mieszkańców odnotowano 17 takich przypadków, w roku 2010 było - 13 takich zdarzeń, nastąpił wzrost o 4 , tj. o 30,77%.
Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Nieszawie wykonał w tym okresie 2 085 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost ilości interwencji o 248, tj. o 13,5%             (w 2010 r. – 1 837).   Na 2 085 wyjazdów 56 wyjazdów przekroczyły ustawowe normy czasowe, co stanowi 2,68% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2010 r. było 48 – wzrost o 8 interwencji, tj. o 16,67%), z tej ilości 39 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w porównaniu do tego samego okresu roku ubiegłego odnotowano wzrost o 3 interwencje (w 2010 r. odnotowano 36 takich przypadków). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 17 zdarzeń, w roku 2010 – było 12, wzrost o 5, tj. 41,67%.

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Bądkowie wykonał w tym okresie 997 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost ilości interwencji o 116, tj. o 13,17%                  (w 2010-896).   Na 997 wyjazdów w 49 przypadkach odnotowano przekroczenie ustawowych norm czasowych, co stanowi 4,91% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2010 było 64 – spadek o 15 zdarzeń, tj. o 23,44%), z tej ilości 10 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej                 10 tys. mieszkańców (w 2010 – odnotowano 6 takich zdarzeń). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 39 takich interwencji co  w porównaniu do roku 2010 nastąpił spadek o 19 interwencji ( w 2010 – 58, spadek o 32,76%).

Personel medyczny zespołów ratownictwa medycznego: 4 lekarzy – wszyscy posiadają uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o PRM; 18 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4 lit. a ustawy o PRM; 5 pielęgniarek -  
wszystkie spełniają wymogi art. 3 ust. 6 ustawy o PRM. 100 % personelu ratownictwa medycznego spełniało wymogi art. 3, art. 10 ustawy o PRM.

Dyspozytornia medyczna znajduje się w budynku wolnostojącym szpitala na                       I piętrze w pomieszczeniu o pow. 12,7 m2 , Pomieszczenie to wyposażone jest w  biurka, na których umieszczone są trzy aparaty, fax i monitor komputera. Poza numerami alarmowymi 112 i 999 do dyspozytora można dzwonić na numery telefonu stacjonarnego (0-54) 282 80 69, dla numeru alarmowego 112  (054 282 50 97, 282 65 69) i dla nr 999 (054 282 59 99, 054 282 50 97). Dyspozytor medyczny do kontaktów z zespołami ratownictwa medycznego posiada również kontakt poprzez telefony komórkowe: zespół specjalistyczny – kom. 723 979 810 oraz  zespół podstawowy - kom. 512 988 060. Komputer posiada łącze internetowe oraz system lokalizacji zespołów ratownictwa. 
W jednostce funkcjonują 3 ambulanse – 1 typu „S” i 2 typu „P”. 
Ambulans zespołu specjalistycznego typu „S” – Volkswagen LT35 z 2006r. 
o numerze rejestracyjnym CAL 54SX z przebiegiem 210 658 km, stan dobry. Wymagania techniczne samochodu są zgodne z zarządzeniem prezesa NFZ z dnia 
15 października 2008r. nr 84/2008/DSM ze zm. Wyposażenie podstawowe: nosze główne wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, komplet pasów, stojak do kroplówek, nosze podbierakowe, krzesełko kardiologiczne, deska ortopedyczna, materac próżniowy, defibrylator – z możliwością monitorowania EKG, respirator transportowy, ssak mechaniczny, ssak przenośny bateryjno-sieciowy, pulsoksymetr bateryjny, pompa infuzyjna, aparat do mierzenia RR – przenośny i stacjonarny, zestaw do ogrzewania płynów infuzyjnych, zestaw kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa, zestaw szyn do unieruchamiania złamań, glukometr, worek samorozprężalny dla dzieci i dorosłych z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów, stetoskop lekarski, nożyczki do cięcia, zestaw do intubacji dla dorosłych i dzieci, latarka, walizka podstawowa, staza, miska nerkowa jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, zestawów cewników do odsysania, zestaw strzykawek  (w tym strzykawek do pomp infuzyjnych), zestaw igieł, aparat do toczenia płynów, folia aluminiowa zabezpieczająca pacjenta przed utratą ciepła i  przegrzaniem, folia do pokrycia zwłok, worki na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, 3 op. rękawiczek jednorazowych, 1 komplet rękawiczek sterylnych, nożyczki opatrunkowe, poszewki jednorazowe na poduszkę, koc, materac noszy, sonda żołądkowa, zestaw do cewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy,              2 butle z tlenem 10litrów,  3 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maska krtaniowa, 2 filtry oddechowe, łopatka drewniana do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, 20 wkłuć dożylnych, wkłucie do żył centralnych.

Ambulans zespołu podstawowego typu „P” – Volkswagen LT35 z 2004r. stacjonujący               w Nieszawie o numerze rejestracyjnym CAL 17NX z przebiegiem 341 745 km, stan dobry. 

W roku 2013 przewidzieć ambulans do wymiany. Wymagania techniczne samochodu są zgodne z zarządzeniem prezesa NFZ z dnia 15 października 2008r. nr 84/2008/DSM ze zm. Wyposażenie podstawowe: nosze główne wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, nosze podbierakowe, krzesło kardiologiczne, deska ortopedyczna, defibrylator, ssak mechaniczny, aparat do mierzenia RR stacjonarny i przenośny, zestaw do ogrzewania płynów infuzyjnych, zestaw kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa szyjnego, zestaw szyn 
do unieruchamiania złamań, glukometr, worek samorozprężalny dla dorosłych i dla dzieci               z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów, stetoskop lekarski, nożyczki do cięcia materiałów, zestaw do intubacji, latarka, walizka podstawowa, staza, miska nerkowa jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, zestaw cewników do odsysania, zestaw strzykawek, zestaw igieł, aparat do tłoczenia płynów, folia aluminiowa zabezpieczająca pacjenta przed utratą ciepła                 i przegrzaniem, folia do przykrycia zwłok, worek na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, rękawiczki jednorazowe o różnych rozmiarach, rękawice sterylne, nożyczki opatrunkowe, poszewka jednorazowa na poduszkę, koc, materac, sonda żołądkowa, zestaw do cewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy, zestaw do doraźnego zaopatrywania oparzeń, 2 butle z tlenem 10 litrów, 3 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maski ze zwężką Venturiego, maska krtaniowa, filtr oddechowy, łopatka drewniane do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, wkłucia dożylne różne rozmiary.

Ambulans zespołu podstawowego typu „P” – Ford Transit z 2002r. stacjonujący                           w Bądkowie o numerze rejestracyjnym CAL S526 z przebiegiem 383 907 km, stan dobry.      W 2012 roku przewidzieć ambulans do wymiany z uwagi na 10 letni okres eksploatacji.  Wymagania techniczne samochodu są zgodne z zarządzeniem prezesa NFZ z dnia 
15 października 2008r. nr 84/2008/DSM ze zm. Wyposażenie podstawowe: nosze główne wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, nosze podbierakowe, krzesło kardiologiczne, deska ortopedyczna, defibrylator, ssak mechaniczny, aparat do mierzenia RR stacjonarny                 i przenośny, zestaw do ogrzewania płynów infuzyjnych, zestaw kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa szyjnego, zestaw szyn do unieruchamiania złamań, glukometr, worek samorozprężalny dla dorosłych i dla dzieci z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów, stetoskop lekarski, nożyczki do cięcia materiałów, zestaw do intubacji, latarka, walizka podstawowa, staza, miska nerkowa jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, zestaw cewników do odsysania, zestaw strzykawek, zestaw igieł, aparat do tłoczenia płynów, folia aluminiowa zabezpieczająca pacjenta przed utratą ciepła i przegrzaniem, folia do przykrycia zwłok, worek na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, rękawiczki jednorazowe 
o różnych rozmiarach, rękawice sterylne, nożyczki opatrunkowe, poszewka jednorazowa na poduszkę, koc, materac, sonda żołądkowa, zestaw do cewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy, zestaw do doraźnego zaopatrywania oparzeń, 2 butle z tlenem 10 litrów, 
3 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maski 
ze zwężką Venturiego, maska krtaniowa, filtr oddechowy, łopatka drewniane do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, wkłucia dożylne różne rozmiary.
Analizując obszary stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego:

·  pomieszczenia w budynku przy ul. Słowackiego 18 6 w Aleksandrowie Kujawskim to siedziba główna, w której stacjonuje ambulans sanitarny specjalistyczny typu „S”, pomieszczenia dla członków zespołów usytuowane są na piętrze budynku wolnostojącego, które posiada osobne wejście dla członków ZRM oraz dyspozytorów medycznych jak                   i odrębne zejście do garażu w którym stacjonuje ambulans sanitarny.  Pomieszczenia są oddzielone od innych pomieszczeń ogólnodostępnych; pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze – magazyn centralny, z którego zespoły uzupełniają wyroby medyczne i produkty lecznicze; system alarmowo - wyjazdowy oraz systemu łączności wewnętrznej – telefony sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiotelefony; zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego – wydzielony pokój lekarza  dyżurnego, ratowników medycznych i pielęgniarek, zaplecze sanitarne (prysznic, wc), oraz pomieszczeniem przygotowania posiłków; miejsce wyposażenia w źródła energii elektrycznej i wody – pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu z zabezpieczeniem przeciwpożarowym; ambulans jest garażowany.  
· pomieszczenia w budynku przy ul. Ciechocińskiej 43 w Nieszawie: pomieszczenia na wyroby medyczne i produkty lecznicze – wydzielona szafa lekowa 
do uzupełnienia doraźnego; zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego – wydzielone pomieszczenia dla ratowników medycznych i kierowców, 
z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem przygotowania posiłków; system alarmowo - wyjazdowy oraz system łączności wewnętrznej – telefony komórkowe; miejsce wyposażenia w źródła energii elektrycznej i wody – pomieszczenia wyposażone              w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu z zabezpieczeniem przeciwpożarowym. Ambulans sanitarny jest garażowany.
· pomieszczenia w budynku przy ul. Spółdzielczej w Bądkowie: pomieszczenia na wyroby medyczne i produkty lecznicze – wydzielona szafa lekowa do uzupełnienia doraźnego; zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego – wydzielone pomieszczenia dla ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym  (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem przygotowania posiłków; system alarmowo - wyjazdowy oraz system łączności wewnętrznej – telefony komórkowe; miejsce wyposażenia w źródła energii elektrycznej i wody – pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu z zabezpieczeniem przeciwpożarowym. Ambulans sanitarny jest garażowany. Pomieszczenia usytuowane są na piętrze budynku i są w jednym ciągu z ogólnodostępnym wejściem dla interesantów. 
We wszystkich miejscach stacjonowania ZRM brak jest znaków drogowych informacyjnych ostrzegających uczestników poruszających się po drogach publicznych o możliwości wyjazdu samochodu uprzywilejowanego, w tym przypadku ambulansu sanitarnego.
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.

W województwie kujawsko-pomorskim 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.  

W Aleksandrowie Kujawskim mediana czasu wynosi 8,32 min. w roku 2010  - 8,21 min. i jest to najgorszy czas w województwie

W województwie 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, w Aleksandrowie Kujawskim – 7,38 min. i jest to najgorszy czas        w województwie (w 2010r. – 7,27 min.). 
Z kolei w województwie 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 Aleksandrowie Kujawskim mediana czasu wynosi 9,22 min. i jest to jeden z gorszych czasów (w roku 2010  - 9,21 min.).
Przypisanie od 1.07.2011 r. gminy Lubanie do rejonu aleksandrowskiego nie miało wpływu na  pogorszenie parametrów czasu dojazdu do pacjenta z uwagi na to, że czasy dojazdu utrzymały się na tym samym poziomie, w związku z powyższym potrzeba jest szukania nowych rozwiązań zmierzających do skracania dojazdów do osób u których nastąpiło zagrożenie życia ( zastanawiające jest to, że w Aleksandrowie Kujawskim niewielkiej miejscowości potrzeba aż 8,32 min. żeby dotrzeć do pacjenta – przykładowo w Bydgoszczy; 5,55 czy Toruniu; 3,28).          
Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie  
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