Załącznik nr 25


Ocena  funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego podległych pod
Wojewódzką Stację Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy  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, udzielenia 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 obejmował: miasto Bydgoszcz oraz gminy wiejskie: Dąbrowa Chełmińska,  Białe Błota, Nowa Wieś Wielka, Osielsko i Sicienko oraz gminę miejsko-wiejską Solec Kujawski w których łącznie zamieszkuje 427 308 mieszkańców. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone z dyspozytornią, gdzie dyspozytorzy medyczni zlokalizowani są w części pomieszczeń Bydgoskiego Centrum Bezpieczeństwa w budynku „C” II piętro, sala dyspozytorów, ul. Grudziądzka 9-15 w Bydgoszczy, w tym właśnie miejscu dyspozytor medyczny przejmuje kontrolę nad danym zgłoszeniem. Zespoły wyjazdowe podstawowe (P) przy podejmowaniu decyzji na miejscu zdarzenia mogą korzystać                           z konsultacji telefonicznej z lekarzem koordynatorem.
Obszar działania obsługuje 16 zespołów ratownictwa medycznego, w tym: 5 – zespołów specjalistycznych „S” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych + lekarz ( obsada                  4 osobowa w każdym ambulansie); 8 zespołów podstawowych „P” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych (obsada 3 osobowa) oraz 3 zespoły podstawowe „P”     w składzie: kierowca ratownik medyczny + ratownik medyczny (obsada 2 osobowa). 
W związku z pogarszającymi się parametrami dojazdu ZRM do osób potrzebujących pomocy, od dnia 1 lipca 2011 r. w celu odciążenia wyjazdami ZRM z Bydgoszczy, gminę Dobrcza zdjęto z rejonu przypisanego Bydgoszczy a dołączono do rejonu Koronowa  w związku                        z powstałymi od 1 stycznia 2012 r. nowymi miejscami stacjonowania ZRM w m.: Mąkowarsko rejon koronowski i  Serock w rejonie świeckim. 

Na 1 ZRM przypada 26 707 mieszkańców (średnia za województwo – 23 785). 
               W omawianym okresie ZRM wykonały 45 959 interwencji do różnego rodzaju zdarzeń, co w przeliczeniu na jeden ZRM przypadają 2 872 interwencje (średnia za woj. – 1 960), natomiast dziennie 7,87 interwencji (średnia za woj. – 5,37).

W roku 2011 ZRM podległe pod WSPR w Bydgoszczy wyjeżdżały do 45 959 przypadków,         w których występowało zagrożenie życia, co w porównaniu do 2010 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się  o 2,45% , tj. z 44 860 do 45 959 - o 1 099 wyjazdów więcej). 
W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 41 266 interwencji, więcej o 780,               tj. o 1,93% ( w 2010 - 40 860), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 4 693 interwencje, więcej o 319 tj. o 7,29 % ( w 2010 –   4 374).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do 39 937 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej  o 348 ( 0,88%) niż w  2010 –            39 589, natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 3 701 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej  o 198 (5,65%) niż  w 2010r. – 3 503. 

W  roku 2011 r. o 553 interwencje zwiększyła 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 31,28%                   z 1 768  w 2010 r. do 2 321 w 2011 r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych  wynosi 5,05% w stosunku do wszystkich wyjazdów ZRM (współczynnik                   w województwie wynosi 3,42%). Z tej ilości 1 329 wyjazdów dotyczyło miast powyżej                 10 tys. mieszkańców, więcej o 432, tj. o 48,16% (w 2010 r. – 897) współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 3,22% (współczynnik za województwo 2,29%), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano  również zwiększenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 121 wyjazdów z 871 w 2010 r. do 992 w 2011r., tj. o 13,89% a współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 21,14% i jest jednym z najgorszych w województwie (współczynnik za województwo wynosi 6,71%)
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 Bydgoszczy mediana czasu wynosi 6,23 min. w roku 2010  - 6,1 min. i jest to jeden                   z gorszych  czasów 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 Bydgoszczy – 5,55 min. i jest to również jeden                z gorszych  czasów w województwie (w 2010r. – 5,46 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 Bydgoszczy mediana czasu wynosi 14,48 min. i jest to  najgorszy czas w województwie (w roku 2010  - 14,14 min.).

Mimo przypisania gminy Dobrcz do rejonu Koronowskiego w dalszym ciągu czasy dojazdu do pacjenta są jednymi z gorszych w województwie.
W  roku 2011 r. zespoły specjalistyczne (S) stacjonujące w Bydgoszczy  (5 zespołów),                     ul.: Wojska Polskiego 65 (S-1), Markwarta 8 (S-2), Grunwaldzka 138 (S-3), Produkcyjna 5 (S-4) i Słowiańska 7 (S-5), wykonały 12 311 wyjazdów, co w porównanie do analogicznego okresu roku ubiegłego, wykonały więcej wyjazdów do zdarzeń o 10,9%, tj. o 1 210 wyjazdów więcej (11 101 w 2010 r.). Na 12 311 wyjazdów w 704 przypadkach przekroczone zostały ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,72% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost o 310 takich wyjazdów, tj. o 78,68%                     (w 2010 r. – 394). Z tej ilości 422 wyjazdy dotyczyły 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 168 wyjazdów, tj. o 66,14% interwencji (w 2010 r. odnotowano 254 przekroczenia obowiązujących norm czasowych). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 282 takie przypadki co                             w porównaniu do roku 2010 odnotowano również wzrost  o 142 interwencje, tj. 101,43%                 ( w 2010 r. – 140). Najwięcej przypadków przekroczenia ustawowych norm czasowych odnotowały ZRM stacjonujące przy ul.: Grunwaldzkiej 138 – 312 wyjazdów ( 2010 r. – 131), Wojska Polskiego 65 – 110 wyjazdów (w 2010 r. – 72) oraz Markwarta 8 – 112 wyjazdów         (w 2010 r. – 60).
             Zespoły podstawowe „P” stacjonujące przy ul.: Markwarta 8 ( 3 zespoły, Centrum miasta), Słowiańska 7, Schulza 5, Grunwaldzka 138, Grudziądzka 9-15, Glinki 86, Fordońska 246, Produkcyjna 5 oraz w Solcu Kujawskim, ul. Toruńska 8, wykonały w tym okresie           33 648 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 111, tj. o 0,33%  (w 2010 – 33 759). Na 33 648 wyjazdów w 1 618 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 4,81% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów podstawowych ( w 2010r. było 1 353 – wzrost w porównaniu do roku 2010 o 265, tj.  19.59% interwencji), z tej ilości 908 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 199 interwencji, tj. o 28,07% (w 2010r. odnotowano 709 takich przypadków). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 710 przypadków co w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost o 66 interwencji (10,25%) - w 2010r. – 644. Najwięcej przypadków przekroczenia ustawowych norm czasowych odnotowały ZRM stacjonujące przy                           ul.:  3 zespoły przy ul. Markwarta 8 - 444   (2010- 458), Grunwaldzkiej 138 – 359 ( 2010 – 162), Słowiańskiej 7 – 167 (2010r. – 115), Glinki 86 – 150 (2010-115),  oraz  Grudziądzkiej 9-15  – 140 (2010r. – 112).
Największą ilość wyjazdów 16 093 miało miejsce w rejonie Śródmieścia-                              ul. Markwarta i Grudziądzka (w 2010r. – 14 072), najmniejszą ilość interwencji odnotowano w rejonie Fordonka ul. Fordońska 246 – 2 106, średnie czasy dojazdu poszczególnych zespołów na przestrzeni omawianego okresu wykazują generalnie tendencję utrzymywania się na tym samym poziomie. Średni czas dojazdu do poszczególnych dzielnic w większości przypadków wykazuje tendencję malejącą lub oscyluje wokół podobnych wartości. Najlepszy średni czas dojazdu jest do dzielnic Bocianowo – Śródmieście – Stare Miasto i wynosi 6,08 minuty. Zbliżone czasy występują  w dzielnicach: Bielawy, Błonie i Nowy Fordon. Najgorszy czas dojazdu jest do dzielnicy Piaski i wynosi 17,28 minut. Najbardziej obciążonym ilością wyjazdów jest zespół podstawowy (P-3) stacjonujący na ul. Grunwaldzkiej 138 (3 641 wyjazdów), (P-9) ul. Grudziądzkiej 9-15 (3 557 wyjazdów) oraz (P-1, P-7 i P-10) stacjonujące przy ul. Markwarta 8- średnia ilość wyjazdów na 1 ZRM wynosi -3 357). Najmniejszą ilość wyjazdów zrealizował zespół podstawowy (P-5) w Solcu Kujawskim            ul. Toruńska 8 – 1 346 wyjazdów oraz (P-11)  ul. Fordońska 246 –  2 106 wyjazdów.

Na czas dotarcia zespołów ratownictwa medycznego do pacjentów w mieście Bydgoszczy wpływa wiele czynników tj.: miejsce zgłoszenia zdarzenia, gęstość zaludnienia, urbanistyka poszczególnych dzielnic, jakość dróg, natężenie ruchu. Najgorsze czasy dojazdu zespołów dotyczą miejsc położonych na obrzeżach miasta, do których dojazd ze względu na węzły komunikacyjne, natężenie ruchu, przejazdy kolejowe, konieczność przejazdu drogami gruntowymi jest najtrudniejszy (Piaski). Najlepsza sytuacja dotyczy wezwań w promieniu 1-2 km od miejsca wyczekiwania zespołu. Na wydłużony czas dotarcia do pacjenta może mieć również wpływ konieczność wymienności zadań przez poszczególne ambulanse. Optymalnym rozwiązaniem w zakresie mediany czasu dotarcia do osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego jest odpowiednie rozmieszczenie i nasycenie zespołów                              w dzielnicach, do których jest najwięcej wezwań ze względu na gęstość zaludnienia, demografie mieszkańców miasta, ruch komunikacyjny np. Centrum, Stare Miasto, Śródmieście, Okole, Sielanka, Leśne, Fordon, Wyżyny, Szwederowo, Bartodzieje oraz gminy ościenne.  
W rozmowie z Dyrektorem WSPR w Bydgoszczy w celu poprawy parametrów czasowych dojazdu do pacjenta przewiduje się przeniesienie  1 ZRM z Bydgoszczy do m. Dobrcz lub Osielsko – miejsce stacjonowania ZRM uzależnione będzie od warunków jakie przedstawią władze tych miejscowości.
Liczba interwencji zespołów ratownictwa medycznego  w  roku 2011 roku w rozbiciu na rodzaje wyjazdów.
	Tabela 39. Liczba interwencji zespołów ratownictwa medycznego w 2011 r. w rozbiciu na rodzaje wyjazdów


	Miejsce (adres) stacjonowania ZRM w poszczególnych powiatach
	Liczba  i rodzaj         (P i S) ZRM stacjonujących w  2009r.
	Rejon operacyjny                ( gminami lub dzielnicami w dużych miastach)
	Średni czas dojazdu do miejsca zdarzenia              w rejonie operacyjnym                    za  2009r.
	Najdłuższy czas dojazdu w rejonie operacyjnym                       ( wypełnić w przypadku czasu dłuższego niż 15 minut w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców i 20 minut poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców- za  2009r) [w układzie miejscowość-ilość minut]
	Liczba wszystkich wyjazdów             ( w 2009 r.)                 z miejsca stacjonowania
	Liczba wszystkich wyjazdów przypadających                        na 1 ZRM/dobę          ( w 2009 r.)                        w miejscu stacjonowania       
	Liczba wszystkich wyjazdów do stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego          ( w 2009 r.)                   z miejsca stacjonowania          
	Liczba wszystkich wyjazdów do stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego przypadająca na       1 ZRM/dobę ( w 2009 r.)   w miejscu stacjonowania                  
	Liczba wyjazdów przekraczających max. czas dojazdu tj. 15 minut w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców                      i 20 minut poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców                        ( w 2009 r.) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ul. Produkcyjna 5 Bydgoszcz
	5 – S

5 - P
	Fordon
	9 min.
	w czasie szczytu komunikacyjnego tj. w godz. 700-900 oraz w godz. 1300-1700 dojazdy wydłużają się nawet do 30 min.
	2 482
	6,8
	1 802
	4,94
	60 – 15 min.

19 – 20 min.

	ul. Grunwaldzka 138 Bydgoszcz
	
	Okole
	9 min.
	
	2 287
	6,27
	1 798
	4,93
	41 – 15 min.

40 – 20 min.

	ul. Markwarta 8 Bydgoszcz
	
	Sielanka
	9 min.
	
	2 624
	7,19
	1 941
	5,32
	64 – 15 min.

58 – 20 min.

	ul. Fordońska 246

Bydgoszcz
	
	Fordonek
	9 min.
	
	2 200
	6,02
	1 722
	4,72
	49– 15 min.

32– 20 min.

	ul. Glinki 86 Bydgoszcz
	
	Glinki
	9 min.
	
	2 655
	7,27
	2 302
	6,31
	79 – 15 min.

72 – 20 min.

	ul. Schulza 5 Bydgoszcz
	
	Błonie
	9 min.
	
	3 134
	8,59
	2 682
	7,35
	55 – 15 min.

50 – 20 min.

	ul. Wojska Polskiego 65 Bydgoszcz
	
	Kapuściska
	8 min.
	
	2 714
	7,44
	2 140
	5,86
	49 – 15 min.

24 – 20 min.

	ul. Jana Pawła II 158 Bydgoszcz
	
	Port Lotniczy
	9 min.
	
	2 171
	5,95
	1 731
	4,74
	40 – 15 min.

29 – 20 min.

	ul. Markwarta  8 Bydgoszcz
	
	Sielanka
	8 min.
	
	3 506
	9,61
	2 684
	7,35
	120 – 15 min.

62 – 20 min.

	ul. Markwarta  8 Bydgoszcz
	
	Sielanka
	8 min.
	
	3 350
	9,18
	2 728
	7,47
	91 – 15 min.

61 – 20 min.

	ul. Markwarta  8 Bydgoszcz
	5 - P
	Sielanka
	9 min.
	w czasie szczytu komunikacyjnego tj. w godz. 700-900 oraz w godz. 1300-1700 dojazdy wydłużają się nawet do 30 min.
	3 559
	9,75
	2 752
	7,54
	84 – 15 min.

72 – 20 min.

	ul. Grudziądzka 9-15 Bydgoszcz
	
	Stare Miasto
	8 min.
	
	3 812
	10,44
	2 613
	7,16
	73 – 15 min.

27 – 20 min.

	ul. Łochowska 69 Bydgoszcz
	
	Prądy
	9 min.
	
	2 686
	7,36
	2 242
	6,14
	55 – 15 min.

60 – 20 min.

	ul. Produkcyjna 5 Bydgoszcz
	
	Fordon
	9 min.
	
	1 987
	5,44
	1 786
	4,89
	36 – 15 min.

31 – 20 min.

	ul. Grunwaldzka 138 Bydgoszcz
	
	Okole
	9 min.
	
	3 464
	9,49
	2 682
	7,35
	97 – 15 min.

64 – 20 min.

	ul Toruńska 8
Solec Kujawski
	1 - P


	Solec Kuj.
	9 min.
	Nowa Wioska – 33 min.
	2 389
	6,55
	1 693
	4,64
	76 – 15 min.

32 – 20 min.


Personel medyczny zespołów ratownictwa medycznego:

Analiza kwalifikacji zawodowych personelu zespołów ratownictwa medycznego (pielęgniarki              i ratownicy medyczni) wykazała spełnienie ustawowych wymogów w tym zakresie. Tylko 14 lekarzy wchodzących w skład zespołów typu „S” spełnia warunki określone w art. 57 ustawy                    z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410                 z późn. zm.). Pozostali lekarze są w trakcie specjalizacji, o której mowa  w art. 57 ustawy o PRM. Z kolei w skład zespołów typu „P” wchodzi 5 lekarzy spełniających ww. kryteria ustawowe. Na ogólną liczbę 40 lekarzy – 19 lekarzy (47,5 %) spełnia ww. kryteria ustawowe. Na liczbę 105 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4 ustawy o PRM,  na liczbę 22 pielęgniarek wszystkie spełniają ww. kryteria.
Sprzęt i wyroby medyczne (włączając leki) są przechowywane prawidłowo, zabezpieczone przed uszkodzeniem. Posiadają aktualne daty ważności. 

Zespoły ratownictwa medycznego WSPR w Bydgoszczy rozmieszczone są w 11 punktach lokalizacyjnych:

      pomieszczenia w budynku przy ul. Ks. Schultza 5 (1 zespół typu „P”):

– wydzielona szafa lekowa  do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon;

– pokój lekarza  dyżurnego – 13,96 m2, ratowników medycznych i pielęgniarek – 14,4m2, 
   z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) – 5,76 m2;

– pomieszczenia wyposażone   są    w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V  
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu 
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

pomieszczenia w budynku przy ul. Wojska Polskiego 65 (1 zespół typu „S”):

– wydzielona szafa lekowa  do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są na 
   terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce znajdującej 
   się  w pomieszczeniu zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego – 17,81 m2, ratowników medycznych i kierowców – 21,53 m2, 
   pielęgniarek –  17,81 m2, z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc);

– pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V 
  z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu  
  z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

 pomieszczenia  przy ul. Słowiańskiej 7 (1 zespół typu „S”) oraz ze względów organizacyjnych przeniesiono ambulans z ul. Łochowskiej (1 zespół typu „P”) do czasu przygotowania pomieszczeń przy ul. Bronikowskiego  w Bydgoszczy:

– wydzielona szafa lekowa do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są 
   na terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce 
   znajdującej się w pomieszczeniu zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego, ratowników medycznych i kierowców, pielęgniarek z zapleczem
   sanitarnym (prysznic, wc) – 4,5 m2 i pomieszczeniem przygotowania posiłków.
– pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V  
  z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu 
  z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

-   brak wiaty i garażu dla ambulansu sanitarnego.

pomieszczenia w Szkole Podoficerskiej PSP, w budynku przy ul. Glinki 86 (1 zespół typu „P”):

– wydzielona szafa lekowa do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są na
   terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce znajdującej 
   się w pomieszczeniu zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego, ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym
  (prysznic, wc);

– pomieszczenia wyposażone  w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu  
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

pomieszczenia w budynku przy ul. Markwarta 8 (4 zespoły, w tym 1 zespół typu „S”  i 3 zespoły typu „P”):

– centralny magazyn leków, opatrunków, połączony ze sterylizacją,

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są na 
   terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce znajdującej
   się w pomieszczeniu brygadzistów ( bezpośrednio przy drzwiach wyjściowych);

- pokój lekarzy „S2”– 24,75 m2, dyżurka lekarzy „P1” – 12,22 m2, dyżurka lekarzy „P7”– 13,03m2, 
   dyżurka przewozy – 16,47 m2, dyżurka kierowcy, ratownicy – 24,75 m2, dyżurka „W1” – 
   25,88m2, 2 szatnie męskie – po 12,91 m2, szatnia damska i męska  – po 7,32 m2 , dyżurka
   pielęgniarek – 21,98 m2, dyżurka kierowców i ratowników – 12,23 m2, pomieszczenia 
   brygadzistów kierowców – 13.55 m2, z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) – 4,5 m2   

    i pomieszczeniem przygotowania posiłków i świetlicą;

– pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu 
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

pomieszczenia w Solcu Kujawskim, w budynku przy ul. Toruńskiej 8 (1 zespół typu „P”):

– wydzielona szafa lekowa do uzupełnienia doraźnego;

–  telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są na
    terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce znajdującej
    się w pomieszczeniu zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego – 9,52 m2, ratowników medycznych i kierowców – 11,87 m2, 
   z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) – 3,8 m2 i pomieszczeniem gospodarczym – 1,84 m2;

– pomieszczenia wyposażone  w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V 
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu 
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

pomieszczenia w budynku przy ul. Grunwaldzkiej 138 (2 zespoły, w tym 1 zespół typu „S”                i 1 zespół typu „P”):

– wydzielona szafa lekowa do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są na 
   terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce znajdującej
   się w pomieszczeniu zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego „S” – 12,3 m2, pokój lekarza  dyżurnego „P” – 13,8 m2, ratowników
    medycznych i kierowców – 21,0 m2, pielęgniarek – 14,4 m2, z zapleczem sanitarnym (prysznic, 
   wc);

– pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V 
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu 
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

-   brak wiaty dla ambulansów sanitarnych.

pomieszczenia w budynku przy ul. Grudziądzka 9-15 (1 zespół typu „P”):

– wydzielona szafa lekowa  do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są na 
   terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce znajdującej 
   się w pomieszczeniu zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego, ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym 
   (prysznic, wc) całość o łącznej powierzchni – 46,85 m2;

– pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V 
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

pomieszczenia w PSP, w  budynku przy ul. Produkcyjnej 5 (2 zespoły, w tym 1 zespół typu „S” i 1 zespół typu „P”):

– wydzielona szafa lekowa  do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa, zlecenia przekazywane są na 
   terminal znajdujący się w kabinie kierowcy ambulansu oraz drukowane na drukarce znajdującej
   się w pomieszczeniu zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego „R” – 10,8 m2, pokój lekarza  dyżurnego „W” – 10,9 m2, ratowników
   medycznych i kierowców – 24,4 m2,  z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) i szatnia;

– pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

Warunkowo zezwolono na korzystanie z garażu do końca I półrocza 2012 – kierownictwo Stacji Pogotowie szuka nowych miejsc (prawdopodobne rozwiązanie to przeniesienie jednego ambulansu na ul. Fordońską 246, drugi przeniesiony zostanie na ul. Produkcyjną 5 do siedziby Dyrekcji Stacji Pogotowia, natomiast ambulans z ul. Fordońskiej 246 przeniesiony zostanie na obrzeże Bydgoszczy, prawdopodobnie do gminy Osielsko lub Dobrcz.
pomieszczenia w  budynku przy ul. Fordońskiej 246 (1 zespół typu „P”):

– wydzielona szafa lekowa do uzupełnienia doraźnego;

– telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, sieć komputerowa ( w trakcie uruchamiania 
   i testów)- na  obecną chwilę zlecenia przekazywane są na terminal znajdujący się w kabinie
   kierowcy ambulansu, docelowo wydruk zlecenia na drukarce znajdującej się w pomieszczeniu
   zajmowanym przez zespół;

– pokój lekarza  dyżurnego,  ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym 
   (prysznic, wc), powierzchnia użytkowa 105,4 m2;

– pomieszczenia wyposażone w energię elektryczną i wodę oraz zasilanie zewnętrzne 220 V 
   z zabezpieczeniem umożliwiającym rozruch silnika karetki przy podłączonym zasilaniu
   z zabezpieczeniem przeciwpożarowym.

-  brak wiaty dla ambulansu sanitarnego.
Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie  
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