Załącznik nr 35


Ocena  funkcjonowania  zespołu ratownictwa medycznego w 2011roku   podległego  pod Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Koronowie   

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. W 2011 r. zespół ratownictwa medycznego (typu„S”) wyjeżdżał 2 433 razy do różnego rodzaju zdarzeń. Obszar działania obejmuje: miasto Koronowo, w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 11 049 mieszkańców oraz część powiatu bydgoskiego, w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 22 359 mieszkańców. Łączna ilość obsługiwanych mieszkańców- 33 408. Na 1 ZRM przypada 33 408 mieszkańców (średnia za województwo – 23 785). Na jeden ZRM przypada 2 433 interwencji (średnia za woj. – 1 960), natomiast dziennie 6,67 interwencji (średnia za woj. – 5,37).

Obszar działania obejmuje: gminę miejską: Koronowo – 11 049 mieszkańców oraz gminy wiejskie: Koronowo – 12 626 mieszkańców oraz Dobrcz – 9 733 mieszkańców. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone z dyspozytornią medyczną zlokalizowaną na parterze budynku przychodni zdrowia  w Koronowie  – metraż dyspozytorni wynosi 10 m2 i posiada zaplecze sanitarne. Pomieszczenie wyposażono w łącza przewodowe (telefon stacjonarny 0523822332); telefony alarmowe 999 dwa aparaty, telefony bezprzewodowe do łączności dyspozytora z lekarzem zespołu „S” oraz ratownikami                       i kierowca. Telefon bezprzewodowy 500131556 umożliwiający bezpośredni kontakt                        z lekarzem Kliniki Kardiologii umożliwiający transmisję EKG z defibrylatora; fax; radiotelefon bazowy do połączeń z placówkami medycznymi w Bydgoszczy. W tym miejscu dyspozytor medyczny przejmuje kontrolę nad danym zgłoszeniem. 

Obszar działania obsługuje 1 zespół ratownictwa medycznego – zespół specjalistyczny „S” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych + lekarz ( obsada             4 osobowa)

W roku 2011 ZRM podległy pod SP ZOZ w Koronowie wyjeżdżał do 2 433 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co w porównaniu do 2010 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się  o 3,09% , tj. z 2 360 do 2 433 - o 73 wyjazd więcej). 

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 303 interwencje, mniej           o 213, tj. o 14,05% ( w 2010r. – 1 516), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 130 interwencji, więcej o 286 tj. o 33,89 % ( w 2010r. –   844).

Zespół ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do            1 288 zdarzeń wyjeżdżał w czasie krótszym niż 15 minut, mniej o 226 (14,93%) niż                   w  2010r. – 1 514, natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 1 051 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej  o 292 (38,47%) niż  w 2010r. –  759. 

W roku 2011 r. o 7 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 8,05% z 87          w 2010 r. do 94 w 2011r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych       wynosi 3,86% i jest wyższy od średniej wojewódzkiej ( średnia za woj. 3,42%) w stosunku do wszystkich wyjazdów. Z tej ilości 15 wyjazdów dotyczyło miast powyżej 10 tys. mieszkańców, więcej o 13, tj. o 550,0% (w 2010r. – 2) współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 1,15% i jest jednym z lepszych ( średnia za woj. 2,29%), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano zmniejszenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 6 wyjazdów z 85 w 2010r. do 79 w 2011r., współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 6,99%  i znacznie przekracza średnią województwa ( średnia za woj. 5,52%).

Ambulans zespołu specjalistycznego w Koronowie  stacjonuje przy przychodni ZOZ ul. Paderewskiego 33, jest zadaszony. Jest dostęp do źródła energii elektrycznej,                         z możliwością podłączenia ambulansu. 

Miejsce stacjonowania zespołu ratownictwa medycznego.
-  wyroby medyczne i produkty lecznicze przeznaczone dla zespołów ratowniczych zdeponowane są w ambulatorium Przychodni Zdrowia w Koronowie i wydawane według potrzeb przez  pielęgniarkę dyżurną;

- łączność wewnętrzna (pomiędzy dyspozytorem a pomieszczeniem socjalnym zespołów ratownictwa medycznego) zabezpieczona jest w systemie intercom i telefonii wewnętrznej. Natomiast łączność pomiędzy dyspozytorem a zespołem wyjazdowym specjalistycznym utrzymywana jest za pomocą radiostacji. 

- zaplecze socjalne zespołu to pokoje dla: lekarza, kierowców i ratowników medycznych                      z zapleczem sanitarnym ( prysznic i WC)

Obecnie na 2012r. na terenie województwa zakontraktowano 89 ambulansów, z tego 34 typu „S” specjalistycznego oraz 55 typu „P” podstawowego. Dodatkowe ambulanse to: stacjonujący  w m. Mąkowarsko rejon bydgoski (Koronowo) 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 bydgoskim (Koronowo) 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 przemawiały  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 bydgoski w związku                         z powstałymi nowymi ZRM  w Mąkowarsku i Serocku gminę Dobrcz dopisano do rejonu Koronowskiego.

Rozległość obszaru nie pozwoliła na centralne rozmieszczenie Zespołów Ratownictwa Medycznego, powiat bydgoski i świecki 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.

Również 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 Koronowie mediana czasu wynosi 3,15 min. w roku 2010  - 2,45 min. i jest to jeden                   z lepszych  czasów w województwie mimo włączenia do rejonu od 1.07.2012r. gminy Dobrcz.
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 Koronowie – 1,42 min. i jest to również jeden                z najlepszych  czasów w województwie (w 2010r. – 1,46 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 Koronowie mediana czasu wynosi 10,23 min. i jest to  jeszcze wysoki wskaźnik przekraczający średnią za województwo (w roku 2010  - 11,49 min.).
Na ogólną liczbę 11 lekarzy – 5 nie posiada uprawnień w myśl art. 3 ust. 3 ustawy                o PRM; na 5 pielęgniarek żadna nie spełnia wymogów zgodnie z art. 3 ust. 6 ustawy                      o PRM, natomiast na 9 ratowników medycznych wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4  ustawy o PRM. 

Ambulans zespołu specjalistycznego w Koronowie  stacjonuje przy przychodni ZOZ ul. Paderewskiego 33, jest zadaszony. Jest dostęp do źródła energii elektrycznej,                         z możliwością podłączenia ambulansu. 
Miejsce stacjonowania zespołu ratownictwa medycznego.
-  wyroby medyczne i produkty lecznicze przeznaczone dla zespołów ratowniczych zdeponowane są w ambulatorium Przychodni Zdrowia w Koronowie i wydawane według potrzeb przez  pielęgniarkę dyżurną;

- łączność wewnętrzna (pomiędzy dyspozytorem a pomieszczeniem socjalnym zespołów ratownictwa medycznego) zabezpieczona jest w systemie intercom i telefonii wewnętrznej. Natomiast łączność pomiędzy dyspozytorem a zespołem wyjazdowym specjalistycznym utrzymywana jest za pomocą radiostacji. 

- zaplecze socjalne zespołu to pokoje dla: lekarza, kierowców i ratowników medycznych                      z zapleczem sanitarnym ( prysznic i WC)

Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie.
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