Załącznik nr 23


Ocena  funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego podległych pod Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziądzu  w 2011roku  

Rejon operacyjny grudziądzki

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 obejmuje: miasto Grudziądz – 99 002 mieszkańców, gminy miejsko-wiejskie: Jabłonowo Pomorskie – 8 964 (powiat brodnicki), Radzyń Chełmiński – 4 855, Łasin – 8 159 oraz gminy: Gruta – 6 494, Rogoźno – 4 133, Świecie n. Osą – 4 319, Grudziądz – 10 841 i Dragacz – 6 949 (powiat świecki). Łączna ilość obsługiwanej ludność wynosi 153 716.    

Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone                           z dyspozytorniami medycznymi w Grudziądzu. 

Dyspozytornia medyczna i pomieszczenie socjalne  znajdują się w budynku Pogotowia Ratunkowego przy ul. Rydygiera 15/17 w Grudziądzu  o łącznej powierzchni ok. 170 m2 . Obsługuje jednostki stacjonujące w : Grudziądzu, Łasinie, Radzyniu Chełmińskim, Dolnej Grupie i Jabłonowie Pomorskim.

Na wyposażeniu stanowiska dyspozytora medycznego jest : 

- 2 linie cyfrowe ISDN numeru alarmowego 999;

- 3 wewnętrzne linie telefoniczne z możliwością wyjścia zewnętrznego ( 56 641 40 25, 56 462 19 24, 56 641 40 25, 56 477 51 26);

- 1 linia tel./fax.: 056 462 19 24;

- 2 radiostacje bazowe Motorola DM 3601CJ – kanał powiatowy oraz  ogólnokrajowy;

- łącze internetowe;

- łącze sieciowe do obsługi programu Eskulap;

- komputer bazowy z systemem dyspozycji sił i środków oraz rejestracji działań Ratowniczych;

- linia bezpośredniego łącza z dyspozytorem Straży Pożarnej;

- linia bezpośredniego łącza z Oficerem Dyżurnym Komendy Policji;

- radiostacja bazowa Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Grudziądzu, ul. Szpitalna 6/8;

- radiostacja bazowa Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Łasine ul. Radzyńska 2 ,        

- radiostacja bazowa Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Grupie (budynek Ośrodka Zdrowia, ul. Akacjowa 1); 

- radiostacja bazowa Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Grudziądzu, ul. Strażacka 1;

- radiostacja bazowa Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Radzyniu Chełmińskim ul. Radzyńskiej 2;

- radiostacja bazowa Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Jabłonowie Pomorskim, ul. Główna 22;        

- system monitoringu i rejestracji wszystkich rozmów telefonicznych i radiowych,

- DSP-26  

- system alfanumeryczny indywidualnego przywoływania i powiadamiania o zdarzeniu członków zespołu ratownictwa medycznego.
Dyspozytorzy medyczni zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy o PRM prowadzą następującą dokumentację medycznych czynności ratunkowych: dziennik pracy Pogotowia Ratunkowego, karta zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego, księga raportów dyspozytorskich. W tym 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 zespołu specjalistycznego „S”.

Obszar działania obsługuje 7 zespołów ratownictwa medycznego, w tym: 3 – zespoły specjalistyczne „S” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych + lekarz (obsada 4 osobowa w każdym ambulansie); 4 zespoły podstawowe „P” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych (obsada 3 osobowa). 

Na 1 ZRM przypada 21 959 mieszkańców (średnia za województwo – 23 785).                               W omawianym okresie ZRM wykonały 15 297 interwencji do różnego rodzaju zdarzeń, co                        w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 2 185 interwencji (średnia za woj. – 1 960), natomiast dziennie 5,99 interwencji (średnia za woj. – 5,37).

W  2011 r. zespół specjalistyczny (S) stacjonujący w Grudziądzu, ul. Szpitalnej 6/8 wykonał 3 054 wyjazdy, w porównanie do analogicznego okresu roku ubiegłego, odnotował więcej wyjazdów do zdarzeń o 0,83%, tj. o 25 wyjazdów więcej (3 029 w 2010 r.).  Na 3 054 wyjazdy 13 przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 0,43% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, współczynnik bardzo dobry – średnia za województwo 3,42%, z tej ilości 12 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 również 12 interwencji. Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 taki przypadek, w porównaniu do roku 2010 spadek                           o 5  ( w 2010 r. – 6). 

Zespół specjalistyczny „S” stacjonujący również w Grudziądzu przy ul. Strażackiej 1 wykonał w tym okresie 2 921 interwencji co w porównaniu do tego samego okresu roku ubiegłego odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 108, tj. o 3,57% (w 2010 r. – 3 029). Na 2 921 wyjazdów w 4 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 0,14%                  w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu, współczynnik bardzo dobry ( w tym samym okresie 2010 r. było 7, zmniejszenie o 3, tj. o 42,86%), z tej ilości 4 wyjazdy dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – co w porównaniu do roku 2010 ilość wyjazdów utrzymała się na tym samym poziomie, tj. 4. Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców nie odnotowano takiego przypadku, w roku 2010 odnotowano trzy takie zdarzenia. 

Zespół specjalistyczny „S” stacjonujący w Łasinie przy ul. Radzyńskiej 4 wykonał w tym okresie 1 190 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 66, tj. o 5,25% (w 2010 r. –1 256). Na 1 190 wyjazdów w 69 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,8% - jest to współczynnik bardzo wysoki i niepokojący (średnia za woj. 3,42%) w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu  (w 2010 r. było 67 – wzrost o 2 interwencje), wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowych norm czasowych poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców, tj. powyżej 20 min. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Dolnej Grupie przy ul. Akacjowej 1 wykonał w tym okresie 1 819 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 156, tj. wzrost o 9,38% (w 2010 r. – 1 663). Na 1 819 wyjazdów w 78 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 4,29% (wskaźnik wyższy od średniej za województwo – 3,42%) w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu (w 2010 było ich 82 – spadek o 4 interwencje 4,88%), z tej ilości 50 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zwiększenie interwencji               o 12 przypadków, tj. wzrost o 31,58% (w 2010 r. – 38). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 28 interwencji przekraczających ustawowy czas, tj. 20 min.,                w porównaniu do roku 2010 odnotowano spadek o 16 interwencji (36,36%), w 2010 r. – 44. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Jabłonowie Pomorskim przy ul. Głównej 22 wykonał w tym okresie 1 025 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 42, tj. o 4,27%  (w 2010 r. – 983). Na 1 025 wyjazdów w 26 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 2,54% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu (w 2010 r. było również 26), wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowych norm czasowych poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców, tj. powyżej 20 min. i jest to współczynnik dobry. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Radzyniu Chełmińskim przy ul. Tysiąclecia 17 wykonał w tym okresie 1 208 interwencji co w porównaniu do tego samego okresu roku 2010 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 135, tj. o 12,58%  (w 2010 r. – 1 073).  Na 1 208 wyjazdów w 78 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 6,46% (wskaźnik wyższy od średniej za województwo – 3,42%) w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu, współczynnik bardzo wysoki i jeden z większych w województwie                  (w 2010 było 44 – wzrost o 34 takie interwencje tj. o 77,27%), z tej ilości 59 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – co w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost interwencji o 48 przypadków, tj. o 436,36% (w 2010 r. – było 11 takich przypadków). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 19 interwencji przekraczające ustawowy czas, tj. 20 min., w porównaniu do roku 2010 odnotowano spadek o 14 interwencji, tj.                      o 42,43% -  w 2010 r. – 33. 

Warunki socjalne personelu zespołów ratownictwa medycznego w miejscowościach: Grudziądzu, Łasinie, Radzyniu Chełmińskim, Jabłonowie Pomorskim i Dolnej Grupie są bardzo dobre. Personel posiada pomieszczenia socjalne – pokoje dzienne z aneksami kuchennymi, jak również pokoje służący do nocnego odpoczynku. Węzły sanitarne umożliwiają korzystanie z prysznica.  

W każdym miejscu stacjonowania ZRM znajdują się przyłącza 230V z możliwością podłączenia ambulansów oraz ujęcie bieżącej wody. Magazyn podręczny sprzętu oraz miejsce wyposażone w źródło energii elektrycznej i wody.

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 Grudziądzu mediana czasu wynosi 4,4 min. w roku 2010  - 4,44 min. i jest to jeden            z lepszych 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 Grudziądzu – 4,09 min. (w 2010r. – 4,16 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 Grudziądzu mediana czasu wynosi 6,41 min. (w roku 2010  - 6,34 min.).

W dniach 25-26 października 2011 roku przeprowadzono w jednostce kontrolę realizacji zadań PRM, w ramach kontroli sprawdzono grafik pracy lekarzy wchodzących                 w skład zespołów ratownictwa medycznego typu „S” w rejonie operacyjnym nr 02/02 za okres styczeń – wrzesień 2011 roku. Analiza grafiku pracy lekarzy wchodzących w skład zespołów ratownictwa medycznego typu „S” wykazała, iż dysponent w okresie od 1 stycznia do 30 września 2011 roku nie zapewnił obsady lekarskiej w ambulansach typu „S” w czasie czterech tysięcy dziewięciuset dziewięćdziesięciu sześciu godzin i dziesięciu minut (4996,1). Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (19.656 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S”                w rejonie operacyjnym Nr 02/02 w okresie 01.01.2011r. - 30.09.2011r. aż 25,41% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej.     

Brak obsady lekarskiej w trzech ambulansach typu „S” w poszczególnych miesiącach analizowanego okresu przedstawia się następująco:

· Styczeń 2011r. – 642 godziny tj. 26 dni i 18 godzin. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.232 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu styczniu br. aż 28,76% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej;

· Luty 2011r. – 478 godzin tj. 19 dni i 22 godziny. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.016 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu lutym br. aż 23,71% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej; 

· Marzec 2011r. – 520 godzin tj. 21 dni i 16 godzin. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.232 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu marcu br. aż 23,29% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej;

· Kwiecień 2011r. – 594 godziny tj. 24 dni i 18 godzin. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.160 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu kwietniu br. aż 27,50% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej; 

· Maj 2011r. – 516,4 godzin tj. 21 dni, 12 godzin i 40 minut. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.232 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu maju br. aż 23,13% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej;

· Czerwiec 2011r. – 571 godzin tj. 23 dni i 19 godzin. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.160 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu czerwcu br. aż 26,43% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej;

· Lipiec 2011r. – 550 godzin tj. 22 dni i 22 godziny. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.232 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu lipcu br. aż 24,64% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej;

· Sierpień 2011r. – 502 godziny tj. 20 dni i 22 godziny. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.232 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu sierpniu br. aż 22,49% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej;

· Wrzesień 2011r. – 623 godziny tj. 25 dni i 23 godziny. Zatem na ogólną sumę wszystkich dyżurów (2.160 godzin) pełnionych przez ambulanse typu „S” w rejonie operacyjnym 02/02 w miesiącu wrześniu br. aż 28,84% stanowiły dyżury bez obsady lekarskiej.

Dysponent w analizowanym okresie nie zapewnił obsady lekarskiej w trzech zespołach ratownictwa medycznego typu „S” łącznie w ciągu 208 dni 4 godzin i 10 minut.     

Zespół kontrolny stwierdził, iż wielokrotnie w ciągu doby (w godzinach od 800 do 15.00)                     w rejonie operacyjnym 02/02 nie było żadnego lekarza w ambulansach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne. Takich dni, w których przez 7 godzin w ciągu doby nie było                     obsady lekarskiej w ambulansach typu „S” zabezpieczających miasto Grudziądz oraz gminy: Gruta, Łasin, Radzyń Chełmiński, Rogoźno, Świecie nad Osą, Jabłonowo Pomorskie, Dragacz,  w opisywanym okresie odnotowano aż 185, w tym:

· Styczeń 2011r. – 20 dni tj. (3, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31 stycznia 2011 roku);

· Luty 2011r. – 20 dni tj. (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 28 lutego 2011 roku);

· Marzec 2011r. – 21 dni tj. (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 30, 31 marca 2011 roku);

· Kwiecień 2011r. – 20 dni tj. (1, 4, 5, , 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29); 

· Maj 2011r. – 21 dni tj. (2, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 31 maja 2011 roku);

· Czerwiec 2011r. – 21 dni tj. (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 29, 30 czerwca 2011r.);

· Lipiec 2011r. – 20 dni tj. (1, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15. 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 29 lipca 2011r.);

· Sierpień 2011r. – 20 dni tj. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 29 sierpnia 2011r.); 

· Wrzesień 2011r. – 22 dni tj. (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30 września 2011r.). 

W dniu kontroli zespół kontrolny podczas wizji lokalnej miejsca wyczekiwania zespołu ratownictwa medycznego typu „S” zlokalizowanego w miejscowości Łasin przy                          ul. Radzyńskiej 4, stwierdził także brak lekarza w składzie osobowym przedmiotowego ambulansu systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne. 


Z rozmów przeprowadzonych z personelem zrm wynika, iż proceder braku obsady lekarskiej w ambulansach typu „S”, zwłaszcza w godzinach od 800 do 1500 ma charakter permanentny. 
W ramach kontroli sprawdzono 7 461 kart zlecenia wyjazdu zespołów ratownictwa medycznego w Regionalnym Szpitalu Zespolonym w Grudziądzu za okres 01.01.2011- 30.06.2011 roku (rejon operacyjny 02/02). Szczegółowy zakres sprawdzania polegał na analizie w odniesieniu do każdego wyjazdu, która obejmowała: numer zlecenia wyjazdu,  ilość przejechanych kilometrów, numer rejestracyjny ambulansu, rodzaj zespołu ratownictwa medycznego, opis zadania zespołu, czas niezbędny na wykonanie zadań transportowych.                  w okresie od stycznia do czerwca 2011 roku zespoły ratownictwa medycznego wykonując transporty sanitarne, zostały wyłączone z systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne łącznie na 759 godzin i 41 minut tj. 31 dni, 15 godzin i 41 minuty, w tym:
- 105 transportów wykonywanych przez ZRM typu „S”, co stanowiło 13.877 minut tj. 9 dni, 15 godzin i 17 minut,

- 277 transportów wykonywanych przez ZRM typu „P”, co stanowiło 31.704 minut tj. 22 dni i 24 minuty.  

W analizowanym okresie zespoły ratownictwa medycznego wykonały 382 transporty sanitarne (5,15%) wszystkich wyjazdów. To zjawisko niedopuszczalne. Wskazuje na radykalne łamanie umowy zawartej z OW NFZ w Bydgoszczy na zadanie zespołów ratownictwa medycznego.  

Zgodnie z umową z Narodowym Funduszem Zdrowia (§ 8 „Ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej” stanowiących załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia 6 maja 2008r. [Dz. U. Nr 81, poz. 484] zawartym w stanowisku Wojewody Kujawsko – Pomorskiego z dnia 5 marca 2010r. (sygnatura pisma WBZK.III.-A.5212-9-22/2010) oraz zgodnie z zapisami Załącznika nr 1 do Zarządzenia 2/2008/DŚOZ/DGL Prezesa Narodowego Funduszu z dnia 11.01.2008r. obowiązek zapewnienia transportu pacjentom                  w razie konieczności leczenia specjalistycznego w innym szpitalu leży po stronie placówki,              w której pacjent przebywa. Sytuacja ta dotyczy również pacjentów w stanie bezpośredniego zagrożenia życia, co oznacza że zarówno wyposażenie karetki transportowej jak i kwalifikacje personelu stanowiącego jej „załogę” powinny umożliwiać taki transport. Próby przerzucenia obowiązku zapewnienia transportu pacjentów Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr Wł. Biegańskiego w Grudziądzu na barki Systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego są złamaniem obowiązującego prawa (Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym              z dnia 8 września 2006r. Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z późniejszymi zmianami) oraz umów                z Narodowym Funduszem Zdrowia może pociągać za sobą odpowiedzialność prawną.                  

Personel medyczny zespołów ratownictwa medycznego Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr Władysława Biegańskiego w Grudziądzu to: 7 lekarzy z tego 7 spełnia warunki zgodnie z art.3 ust.3 oraz wymogi art. 57 ustawy o PRM., 76 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art.10 ust.4 lit. a ustawy o PRM.  15 pielęgniarek           z tego 15 spełnia wymogi zgodnie z art. 3 ust. 6 ustawy o PRM, 
Ambulanse ZRM typu „S” i „P” stacjonujące przy budynku Regionalnego Szpitala Specjalistycznego przy ul. Sikorskiego 34 w Grudziądzu są garażowane, natomiast w okresie letnim stoją pod wiatą z dostępem do źródła energii elektrycznej, z możliwością podłączenia ambulansów.

Ambulans zespołu specjalistycznego znajdujący się  przy Komendzie Miejskiej PSP         na ul. Strażackiej 1 na osiedlu Rządz w garażu zamykanym, ogrzewanym z bieżącą wodą, stanowiącym integralną część budynku Komendy Miejskiej PSP .

Ambulans zespołu podstawowego w Łasinie stacjonuje w budynku przy                            ul. Radzyńska 4, gdzie brak jest zadaszenia oraz garażu. Jest natomiast dostęp do źródła energii elektrycznej, z możliwością podłączenia ambulansu.

Ambulans zespołu podstawowego w Radzyniu Chełmińskim stacjonuje przy OSP                            ul. Tysiąclecia 10, w garażu zamykanym, ogrzewanym z bieżącą wodą, stanowiącym integralną część budynku PSP .

Ambulans zespołu podstawowego w Jabłonowie Pomorskim stacjonuje przy Przychodni ZOZ ul. Główna 22, w garażu zamykanym z dostępem do źródła energii elektrycznej  z możliwością podłączenia ambulansu.

Ambulans zespołu podstawowego w  Dragaczu – Dolna Grupa  stacjonuje przy przychodni ZOZ ul. Akacjowa 1, gdzie brak jest zadaszenia oraz garażu. Jest natomiast dostęp do źródła energii elektrycznej, z możliwością podłączenia ambulansu.

Ambulanse ZRM typu „S” i „P” stacjonują w budynku pogotowia ratunkowego           w Brodnicy – garaże po dawnej kolumnie transportu sanitarnego, wyposażone w źródło energii elektrycznej, z możliwością podłączenia ambulansu.

Dodatkowo na okres letni, przy placu manewrowym znajduje się metalowa zadaszona wiata, która jest do dyspozycji ambulansów ratowniczych, wyposażona w źródło energii elektrycznej, z możliwością podłączenia ambulansu.

Ambulans zespołu podstawowego w Górznie stacjonuje przy OSP ul. Floriana 16,               w garażu zamykanym, ogrzewanym z bieżącą wodą, stanowiącym integralną część budynku OSP .

W związku ze stwierdzonymi podczas kontroli sprawdzającej przeprowadzonej                 w dniach 25 - 26 października 2011r. rażącymi nieprawidłowościami w realizacji umowy na wykonywanie zadań zespołów ratownictwa medycznego, o której mowa w art. 49 ustawy               z dnia 8 września 2006r. o Państwowym ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) przez Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr Władysława Biegańskiego                       w Grudziądzu skierowano do Dyrektora NFZ O/Bydgoszcz pismo o wyciagnięcie w myśl zapisów przedmiotowej umowy konsekwencji finansowych wobec ww. dysponenta zespołów ratownictwa medycznego. Ponadto zwrócono się również o rozważenie możliwości nałożenia na dysponenta maksymalnej wysokości kary umownej za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy albowiem wysokość kary winna czynić ekonomicznie nieuzasadnionym wykorzystywanie zespołów ratownictwa medycznego do innych celów aniżeli przypisanych                  w ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym. Również poproszono o dokonanie korekty faktur z tytułu niezgodnego ze stanem faktycznym wykonania umów z zakresu ratownictwa medycznego z tytułu:

1. Braku zapewnienia w okresie styczeń – wrzesień 2011r. obsady lekarskiej w trzech zespołach  ratownictwa medycznego typu „S” łącznie w ciągu 208 dni 4 godzin i 10 minut. Zatem zaproponowano zwrócenie kwoty wynikającej z różnicy miedzy ceną dobokaretki typu „S” (3 956 zł.) a „P” (2 965 zł.). W tym przypadku mowa o kwocie równej iloczynowi: 208,17 doby x 991 złote = 206.296,41 złote.  

2. Wykonania w okresie od stycznia do czerwca 2011r. przez zespoły ratownictwa medycznego 382 transportów sanitarnych skutkujących wyłączeniem ich z systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne łącznie na 31 dni 15 godzin i 41 minut. Zaproponowano zwrócić kwotę wynikającą z iloczynu wartości ceny dobokaretki                     a czasem wyłączenia poszczególnych zespołów ratownictwa medycznego z systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne tj.:

· 105 transportów wykonywanych przez zespoły ratownictwa medycznego typu „S”,   co stanowiło 9 dni, 15 godzin i 17 minut. W tym przypadku mowa o kwocie równej iloczynowi: 3 956 zł  x 9,64 doby = 38.135,84 złote;

· 277 transportów wykonywanych przez zespoły ratownictwa medycznego typu „P”,       co stanowiło 22 dni i 24 minuty. W tym przypadku mowa o kwocie równej iloczynowi: 2 965 zł. x 22,01 =  65.259.65 złote.

Ratownictwo medyczne nie jest obszarem, w którym można tolerować jakiekolwiek zachowania odmienne od przewidzianych prawem. Ceną tej tolerancji jest bowiem ludzkie życie. Cywilnoprawny charakter stosunku prawnego wiążącego dysponenta z zamawiającym usługi ogranicza możliwość stosowania środków dyscyplinujących wyłącznie do czynników ekonomicznych i prawnych. Zatem, aby osiągnąć pożądany stan funkcjonowania systemu konieczne jest stworzenie i egzekwowanie skutecznych mechanizmów zapobiegających wykorzystywaniu zespołów ratownictwa medycznego do innych (niż ratownicze) działań. 

Dlatego też mając na uwadze powyższe dostrzegamy konieczność skutecznego dyscyplinowania dysponentów poprzez bezwzględne stosowanie przedstawionych procedur. 

W związku z przedstawionymi niedociągnięciami w zakresie funkcjonowania Państwowego Ratownictwa Medycznego, działalność jednostki systemu ocenia się negatywnie. 

Rejon operacyjny brodnicki

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 powiat brodnicki - wyłączając miasto i gminę Jabłonowo Pomorskie - w której obsługiwana liczba ludności wynosi 66 657  mieszkańców. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone z dyspozytornia medyczna znajdującą się w Zintegrowanym Stanowisku Kierowania Pogotowia Ratunkowego                            i Państwowej Straży Pożarnej przy  ul. Sienkiewicza 23 w Brodnicy  o powierzchni 40 m2 . Obsługuje jednostki stacjonujące w : Brodnicy i Górznie.

Na wyposażeniu stanowiska dyspozytora medycznego jest : 

- 1 linia cyfrowa ISDN numeru alarmowego 112,

- 3 linie cyfrowe ISDN numeru alarmowego 999 – w tym telefon bezprzewodowy,

- 1 linia numeru stacjonarnego zwykłego: 056 49 13 380,

- 1 linia tel./fax.: 056 49 50 619,

- 2 radiostacje bazowe motorola DM 3601- 1 analogowa GM 360 - kanał powiatowy

    (168,975 mHz) oraz  ogólnokrajowy (169,000 mHz),

- łącze internetowe,

- łącze sieciowe do obsługi programu SWD-ST fire ( połączone z komputerem bazowym       w dyżurce ratowników medycznych przy ul. Wiejskiej 9 w Brodnicy, w budynku Pogotowia Ratunkowego),

- komputer bazowy z systemem dyspozycji sił i środków oraz rejestracji działań   

     Ratowniczych SWD-ST ( połączone z komputerem bazowym w dyżurce ratowników medycznych przy ul. Wiejskiej 9 w Brodnicy, w budynku Pogotowia Ratunkowego),

- komputer bazowy z systemem monitoringu bio-meteo-aktualnych warunków pogodowych oraz ewentualnych zagrożeń chemicznych,

- komputer bazowy z mapą cyfrową, pozycjonowaniem pojazdów za pomocą systemu GPS,

- DSP-26 system alfanumeryczny indywidualnego przywoływania i powiadamiania                          o zdarzeniu członków zespołów ratownictwa medycznego,

- system monitoringu i rejestracji wszystkich rozmów telefonicznych i radiowych. 

Dyspozytorzy medyczni kontrolowanej jednostki zgodnie z art. 27 ust. 4  ustawy                   o PRM prowadzą następującą dokumentację medycznych czynności ratunkowych: dziennik pracy Pogotowia Ratunkowego, karta zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego, księga raportów dyspozytorskich.

W tych miejscach dyspozytorzy medyczni przejmuje kontrolę nad danym zgłoszeniem. Zespoły wyjazdowe podstawowe „P” przy podejmowaniu decyzji na miejscu zdarzenia mogą korzystać z konsultacji telefonicznej z lekarzem zespołu specjalistycznego „S”.

Powiat brodnicki: 2 miasta – Brodnica – 27 793 mieszkańców i Górzno – 3 908 oraz           7 gmin – Brodnica – 6 851, Bobrowo – 6 138, Brzozie – 3 625, Bartniczka – 4 580, Osiek – 4 056, Świedziebnia – 5 129 oraz Zbiczno – 4 577, obsługują 3 zespoły ratownictwa medycznego: 1 – zespół specjalistyczny S ( kierowca +  2 ratowników medycznych + lekarz), stacjonuje przy ul. Wiejskiej 9 w Brodnicy oraz  2 zespoły podstawowe „P” (kierowca +                   2 ratowników medycznych), jeden stacjonuje przy ul. Wiejskiej 9 w Brodnicy a drugi przy             ul. Floriana 16 w Górznie. 1 ZRM obsługuje 22 219 mieszkańców (średnia za województwo – 23 785). W omawianym okresie ZRM wykonały 3 715 interwencji do różnego rodzaju zdarzeń, co w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 1 238 interwencji (średnia za woj. – 1 960), natomiast dziennie 3,39 interwencji (średnia za woj. – 5,37).

Na terenie powiatu brodnickiego zespoły ratownictwa medycznego wyjeżdżały do 3 715 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co w porównaniu do 2010 roku, ilość wyjazdów zmniejszyła się o 9,19% , tj. z 4 091 do 3 715 - o 376 wyjazdów mniej).

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 999 interwencji, mniej o 250, tj. o 11,12% (w 2010r. - 2 249), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 716 interwencji, mniej o 126 tj. o 6,84 % ( w 2010r. –   1 842).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do              1 961 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, mniej o 240 (12,95%) niż                  w  2010 r. –  2 201), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 1 513 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, mniej  o 16 (1,05%) niż  w 2010r. – 1 529. 

W roku 2011 r. o 10 wyjazdów zmniejszyła się ilość wyjazdów do zdarzeń                       w przedziale 16-25 i więcej minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców, tj. o 20,83% z 48            w 2010r. do 38  w 2011 r. – jest to współczynnik dobry wynoszący 1,9% w stosunku do wszystkich wyjazdów (średnia za woj. – 2,29), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano również spadek o 110 wyjazdów, tj. o 35,14% z 313 w 2010r. do 203 w 2011r., współczynnik do wszystkich wyjazdów wynosi 11,82% i jest to jeden                         z najgorszych wskaźników w województwie (średnia za woj. – 5,52).

W  roku 2011 zespół specjalistyczny (S) stacjonujący w Brodnicy wykonał  1 766 wyjazdów, co w porównanie do roku 2010 odnotował mniej wyjazdów do interwencji                   o 6,46%, tj. o 122 wyjazdy (1 888 w 2010r.). Na 1 766 wyjazdów 112 wyjazdów przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 6,34% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu,              z tej ilości 18 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w porównaniu do roku 2010 odnotowano spadek o 13 interwencji (w 2010 r.- 31). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 94 takie przypadki, w roku 2010 były - 144 takie zdarzenia, spadek o 50 ,                    tj. o 34,72%.

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Brodnicy wykonał w tym okresie 1 347 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost ilości interwencji o 192,                  tj. o 12,48%  (w 2010 r. – 1 539).   Na 1 347 wyjazdów 73 wyjazdy przekroczyły ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,42% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2010 r. było 100 – spadek o 27 interwencji, tj. o 27,0%), z tej ilości 13 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 spadek              o 1 interwencje (w 2010 r. odnotowano 14 takich przypadków). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 60 zdarzeń, w roku 2010 – było 86, spadek o 26, tj. 30,23%.

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Górznie wykonał w tym okresie 602 interwencje co w porównaniu do roku 2010 odnotowano spadek ilości interwencji o 62, tj. o 9,34%                  (w 2010 - 664).   Na 602 wyjazdy w 56 przypadkach odnotowano przekroczenie ustawowych norm czasowych, co stanowi 9,3% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2010 było 86 – spadek o 30 zdarzeń, tj. o 34,88%), z tej ilości 7 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców (w 2010 – odnotowano 3 takie zdarzenia). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 49 takich interwencji co  w porównaniu do roku 2010 nastąpił spadek o 34 interwencje ( w 2010 – 83, spadek o 40,96%).

Personel medyczny zespołów ratownictwa medycznego: 7 lekarzy – wszyscy posiadają uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o PRM; 32 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4 lit. a ustawy o PRM; 1 pielęgniarka -  
spełniająca wymogi art. 3 ust. 6 ustawy o PRM. 100 % personelu ratownictwa medycznego spełniało wymogi art. 3, art. 10 ustawy o PRM.

W jednostce funkcjonują 3 ambulanse – 1 typu „S” i 2 typu „P”. 

Ambulanse ZRM typu „S” i „P” stacjonują w budynku pogotowia ratunkowego                     w Brodnicy – garaże po dawnej kolumnie transportu sanitarnego, wyposażone w źródło energii elektrycznej, z możliwością podłączenia ambulansu. Dodatkowo na okres letni, przy placu manewrowym znajduje się metalowa zadaszona wiata, która jest do dyspozycji ambulansów ratowniczych, wyposażona w źródło energii elektrycznej, z możliwością podłączenia ambulansu.

Ambulans zespołu podstawowego w Górznie stacjonuje przy OSP ul. Floriana 16,               w garażu zamykanym, ogrzewanym z bieżącą wodą, stanowiącym integralną część budynku OSP.

Warunki socjalne personelu zespołu typu „S” i „P” w Brodnicy, typu „P”  w Górznie są bardzo dobre. Personel posiada pomieszczenia socjalne – pokoje dzienne z aneksami kuchennymi, jak również pokoje służący do nocnego odpoczynku. Węzły sanitarne umożliwiają korzystanie z prysznica.  

W każdym miejscu stacjonowania ZRM znajdują się przyłącza 230V z możliwością podłączenia ambulansów oraz ujęcie bieżącej wody. Magazyn podręczny sprzętu oraz miejsce wyposażone w źródło energii elektrycznej i wody.
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 Brodnicy mediana czasu wynosi 7,21 min. w roku 2010  - 7,39 min.             i jest to jeden z najgorszych 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 Brodnicy – 4,43 min. (w 2010r. – 5,07 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 Brodnicy mediana czasu wynosi 12,39 min. i jest to jeden z najgorszych czasów (w roku 2010  - 12,48 min.).

Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie z uchybieniami. Na taką ocenę w głównej mierze rzutują przekroczenia parametrów czasowych w dotarciu do osób                          z zagrożeniem życia oraz brakiem pełnej obsady lekarzy w ZRM specjalistycznym „S”- podobna sytuacja jak w rejonie grudziądzkim (planowana kontrola jednostki systemu w roku 2012).
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