Załącznik nr 33


Ocena  funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego podległych pod Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Inowrocławiu  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. W roku 2011 zespoły ratownictwa medycznego (typu„S” i typu „P”) wyjeżdżały 11 904 razy do różnego rodzaju zdarzeń. Obszar działania obejmuje: miasto Inowrocław, w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 76 105 mieszkańców oraz powiat inowrocławski (z wyłączeniem gminy Złotniki Kujawskie) w których obsługiwana liczba ludności wynosi – 79 919 mieszkańców. Łączna ilość obsługiwanych mieszkańców - 156 024.

Obszar działania obejmował: miasto Inowrocław – 76 105 mieszkańców, gminy miejsko-wiejskie: Kruszwica – 19 710, Janikowo – 13 548, Pakość – 9 913, Gniewkowo – 14 763 oraz gminy: Inowrocław – 11 160, Dąbrowa Biskupia – 5 134 i Rojewo – 4 691. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone  z dyspozytornią medyczną                w Inowrocławiu. 

Dyspozytor medyczny usytuowany jest w pomieszczeniu Pogotowia Ratunkowego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Inowrocławiu przy                          ul. Toruńskiej 32. Stanowisko dyspozytora o pow. 27 m2, wyposażone jest m.in. pulpit dyspozytorski, łączność ze służbami (ppoż., policja) osobne telefony, telefony komórkowe, telefon alarmowy  999,  nr  tel. (052) 354 52 59.
Dyspozytor medyczny zgodnie z art. 27 ust. 4  ustawy o PRM prowadzi następującą dokumentację medycznych czynności ratunkowych: dziennik pracy Pogotowia Ratunkowego, kartę zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego, księgę 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 6 zespołów ratownictwa medycznego, w tym: 2 – zespoły specjalistyczne „S” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych + lekarz ( obsada 4 osobowa w każdym ambulansie) oraz 4 zespoły podstawowe „P” w składzie: kierowca ratownik medyczny + ratownik medyczny (obsada 2 osobowa). 

Na 1 ZRM przypada 26 004 mieszkańców (średnia za województwo – 23 785).                W omawianym okresie ZRM wykonały 11 904 interwencje do różnego rodzaju zdarzeń, co           w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 1 984 interwencje (średnia za woj. – 1 960), natomiast dziennie 5,44 interwencji (średnia za woj. – 5,37).

W roku 2011 ZRM podległe pod Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Inowrocławiu wyjeżdżały do 11 904 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co                          w porównaniu do 2010 roku, ilość wyjazdów zmniejszyła się  o 1,18% , tj. z 12 046 w 2010 r. do 11 904 w 2011 r. - o 142 wyjazdy mniej). 

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 5 959 interwencji, więcej           o 182, tj. o 3,15% ( w 2010r. – 5 777), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 5 945 interwencji, mniej o 324 tj. o 5,17 % ( w 2010 r. –   6 269).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do            5 855 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej o 281 (5,04%) niż w  2010 – 5 574, natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 5 645 zdarzeń wyjeżdżały              w czasie krótszym niż 20 minut, mniej  o 293 (4,93%) niż  w 2010 – 5 938. 

W roku 2011 r. o 130 interwencji zmniejszyła  się ilość wyjazdów do zdarzeń              przekraczających ustawowe normy czasu, tj. w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców 15 minut oraz poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców 20 minut od chwili przyjęcia zgłoszenia do czasu przybycia na miejsce zdarzenia, tj. o 24,34% z 534 interwencji                      w 2010r. do 404 w 2011 r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych  wynosi  3,39% ( średnia za woj. 3,42%) w stosunku do wszystkich wyjazdów. Z tej ilości 104 wyjazdy dotyczyły miast powyżej 10 tys. mieszkańców, mniej o 99, tj. o 48,77% (w 2010 r. – 203) współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 1,74% i jest jednym                      z lepszych w województwie ( średnia za woj. 2,29%), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano również zmniejszenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 31 wyjazdów z 331 w 2010 r. do 300 w 2011r., współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 5,31% i jest poniżej średniej wojewódzkiej ( średnia za woj. 5,52%).
Działania kierownictwa szpitala zmierzają w dobrym kierunku, podejmowane decyzje ukierunkowane były na organizowane spotkań z koordynatorem zespołów wyjazdowych i zespołem dyspozytorów w Inowrocławiu mające na celu zwiększenie kontroli i zasadności dysponowania zespołów wyjazdowych do realizacji zadań określonych                        w ustawie o ratownictwie medycznym. Podjęte działania przyczyniły się do ograniczenia wyjazdów przypadkowych do zdarzeń nie związanych z bezpośrednim zagrożeniem życia pacjentów i jest to kierunek bardzo dobry.
W  2010 roku zespół specjalistyczny (S) stacjonujące w Inowrocławiu, ul. Toruńska 32 wykonał 2 349 wyjazdów, w porównanie do analogicznego okresu roku ubiegłego, odnotował więcej wyjazdów do zdarzeń o 3,62%, tj. o 82 wyjazdy więcej (2 267 w 2009 r.).  Na 2 349 wyjazdów 89 przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,79% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, jest to współczynnik na poziomie średniej wojewódzkiej              – średnia za województwo wynosi 3,75% ( w 2009 r. było 100 – spadek o 11,0% ), z tej ilości 32 wyjazdy dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut           w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – co w porównaniu do roku 2009 odnotowano spadek o 17 takich zdarzeń, tj. 34,69% ( w 2009 r. – 49). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 57 przypadków i w porównaniu do roku 2009 odnotowano wzrost            o 6 takich interwencji (11,76%) - w 2009 r. –51. 

Zespół specjalistyczny „S” stacjonujący również w Inowrocławiu przy ul. Poznańskiej 97 wykonał w tym okresie 2 286 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 63, tj. o 2,68%  (w 2010 – 2 349). Na 2 286 wyjazdów 57 przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 2,49% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, jest to współczynnik dobry, średnia za województwo wynosi 3,425%      (w 2010 r. było 88 – spadek o 33, tj. o 35,23%), z tej ilości 20 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut  w miastach powyżej           10 tys. mieszkańców – w roku 2010 było 46 takich zdarzeń, mniej o 26 (56,52%). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 37 przypadków i w porównaniu do roku 2010 odnotowano spadek o 5 takich interwencji (11,9%) w 2010 r. – 42. 

 Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Inowrocławiu przy ul. Toruńskiej 32 wykonał w tym okresie 3 205 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 103, tj. o 3,32%  (w 2010r. – 3 102).  Na 3 205 wyjazdów 119 przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,71% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, jest to współczynnik wysoki mimo zmniejszenia ilości takich wyjazdów – średnia za województwo wynosi 3,42% ( w 2010 r. było 173 – spadek o 54, tj. o 31,21% ), 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 znaczny spadek o 57 takich zdarzeń, tj. o 49,14% ( w 2010 r. – 116). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 60 przypadków i w porównaniu do roku 2010 odnotowano wzrost o 3 takie interwencje (5,26%)  w 2010 r. – 57. 

 Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Kruszwicy przy ul. Niepodległości 47 wykonał                 w tym okresie 1 394 interwencje co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 24, tj. o 1,75%  (w 2010r. – 1 370). Na 1 394 wyjazdy 53 przekroczyły ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,8% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, jest to współczynnik wysoki mimo zmniejszenia ilości takich wyjazdów – średnia za województwo wynosi 3,42% ( w 2010r. było 69 – spadek o 23,19% ), z tej ilości 2 wyjazdy dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – co w porównaniu do roku 2010 utrzymały się na tym samym poziomie (w 2010r. – 2). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 51 przypadków i w porównaniu do roku 2010 odnotowano spadek o 16 takich interwencji (23,82%)  w 2010 r. – 67. 

  Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Gniewkowie przy ul. Piasta 7a wykonał w tym okresie 1 367 interwencji co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 90, tj. o 6,18%  (w 2010 – 1 457). Na 1 367 wyjazdów 49 przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,58% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, jest to współczynnik jeszcze wysoki mimo zmniejszenia ilości takich wyjazdów – średnia za województwo wynosi 3,42% ( w 2010 r. było 71 – spadek o 30,99% ), z tej ilości 1 wyjazd dotyczył przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – co w porównaniu do roku 2010 odnotowano spadek o 5 takich zdarzeń, tj. 83,33% ( w 2009 r. – 23). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 67 przypadków i w porównaniu do roku 2009 odnotowano spadek o 89 takich interwencji (57,05%)  w 2010 r. – 6. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Janikowie przy ul. Głównej 35d wykonał w tym okresie 1 471 interwencji  co w porównaniu do roku 2010 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 29, tj. o 1,93%  (w 2010r. – 1 500). Na 1 471 wyjazdów 43 przekroczyły ustawowe normy czasowe, co stanowi 2,92% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów, jest to współczynnik dobry – średnia za województwo wynosi 3,42% ( w 2010r. było 44 – spadek o 1 taką interwencję ), nie odnotowano interwencji przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w roku 2010 odnotowano 1. Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 43 przypadki              i w roku 2010 odnotowano również 43 takie interwencje. 

Personel medyczny zespołów ratownictwa medycznego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Inowrocławiu to: 12 lekarzy z tego 10 spełnia warunki zgodnie z art.3 ust.3 oraz wymogi art. 57 ustawy o PRM., 41 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art.10 ust.4 lit. a ustawy o PRM.  25 pielęgniarek           z tego 22 spełniania wymogi zgodnie z art. 3 ust. 6 ustawy o PRM. 82,95% personelu ratownictwa medycznego spełnia wymogi art. 3, art. 10 oraz art. 57 ustawy o PRM. 
Warunki przebywania personelu ZRM:
pomieszczenia w budynku Publicznego Specjalistycznego Zakład Opieki Zdrowotnej- Pogotowie Ratunkowe w Inowrocławiu przy ul. Toruńskiej 32
- wydzielona szafa apteczna, gabinet zabiegowy, lodówka na leki, magazyn;

- telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja;

- wydzielony  pokój lekarza  dyżurnego, ratowników medycznych i pielęgniarek                    z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc), pokój socjalny, magazyn na sprzęt;

- 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 Ochotniczej Straży Pożarnej w Gniewkowie przy ul. Piasta 7a
         - wydzielona szafa lekowa  do uzupełnienia doraźnego;

- telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja;

- wydzielony ratowników medycznych i pielęgniarek z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc), pokój socjalny, jadalnia;

- 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 O S P w Kruszwicy przy ul. Niepodległości 47
- wydzielona szafa lekowa  do uzupełnienia doraźnego;

- telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja;

- wydzielony ratowników medycznych i pielęgniarek z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc), pokój socjalny, jadalnia;

- 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 Urzędu Miasta w Janikowie przy ul. Głównej 35d
- wydzielona szafa lekowa  do uzupełnienia doraźnego;

- telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja;

- wydzielony ratowników medycznych i pielęgniarek z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc), pokój socjalny, jadalnia;

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

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 Inowrocławiu mediana czasu wynosi 4,14 min. w roku 2010  - 4,52 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 Inowrocławiu – 3,35 min., jest to jeden                 z lepszych czasów w województwie (w 2010r. – 4,01 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 Inowrocławiu mediana czasu wynosi 5,38 min. i jest to jeden z lepszych czasów (w roku 2010  - 6,49 min.).

Wyłączenie z rejonu inowrocławskiego gminy Złotniki Kujawskie od 1.07.2011 r. znacznie wpłynęło na poprawę parametrów czasowych dojazdu do pacjenta – odnotowano  obniżenie czasy dojazdu zarówno w miastach powyżej 10 tysięcy mieszkańców jak i poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców.          

Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie, podejmowane decyzje przez kierownictwo szpitala  ukierunkowane są na organizowanie spotkań z koordynatorem zespołów wyjazdowych i zespołem dyspozytorów w Inowrocławiu mających na celu zwiększenie kontroli i zasadności dysponowania zespołów wyjazdowych do realizacji zadań określonych w ustawie o ratownictwie medycznym. Podjęte działania przyczyniły się do ograniczenia wyjazdów przypadkowych do zdarzeń nie związanych z bezpośrednim zagrożeniem życia pacjentów i jest to kierunek bardzo dobry. 
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