Załącznik nr 56

Ocena

 funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego podległych pod Samodzielny Publiczny ZOZ  Stację Pogotowia Ratunkowego we Włocławku  w 2012roku  

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 2012 r. zespoły ratownictwa medycznego (typu„S” i typu „P”) wyjeżdżały  22 553 razy do różnego rodzaju zdarzeń. Obszar działania obejmuje: miasto Włocławek, w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 115 825 mieszkańców oraz powiat włocławski z wyłączeniem gminy Lubanie, w których obsługiwana liczba ludności wynosi – 82 550 mieszkańców. Łączna ilość obsługiwanych mieszkańców – 198 375.

Na 1 ZRM przypada 24 797 mieszkańców (średnia za województwo – 23 250).                  W omawianym okresie ZRM wykonały 22 553 interwencje do różnego rodzaju zdarzeń, co              w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 2 819 interwencji (średnia za woj. – 1 967), natomiast dziennie 7,72 interwencji (średnia za woj. – 5,39).

Obszar działania obejmuje miasto Włocławek – 115 825 mieszkańców, miasta miejsko-gminne: Brześć Kujawski – 11 621, Lubraniec – 9 874, Chodecz – 6 248, Izbica Kujawska – 7 903, Lubień Kujawski – 7 559 i Kowal – 3 539 oraz gminy: Włocławek –                 6 956, Kowal – 4 007, Choceń – 8 118, Baruchowo – 3 562, Boniewo – 3 548 oraz Fabianki – 9 615. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone                             z dyspozytorem medycznym we Włocławku. Dyspozytor medyczny usytuowany jest przy wejściu do części socjalnej zespołów ratownictwa medycznego, pomieszczenie o pow. 15 m2 w budynku SP ZOZ SPR przy ul. Lunewil 15 we Włocławku. Do dyspozycji dyspozytorów  jest: szatnia, pokój śniadaniowy, dyżurka, sanitariaty, prysznic. Stanowisko dyspozytora wyposażone jest m.in. w łącze przewodowe i bezprzewodowe z zespołami ratownictwa medycznego z możliwością selektywnego wywoływania, łącza informatyczne, dostęp do sieci komputerowej wewnętrznej z dostępem do internetu, telefony komórkowe, telefon alarmowy 999 (nr (054) 232-44-00, fax.- (054) 232-69-70. 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 8 zespołów ratownictwa medycznego, w tym: 4 – zespoły specjalistyczne „S” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych + lekarz ( obsada              4 osobowa) oraz  4 zespoły podstawowe „P” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych (obsada 3 osobowa). 

W roku 2012 ZRM podległe pod SPZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego we Włocławku wyjeżdżały do 22 553 wezwań, w których występowało zagrożenie życia, co                 w porównaniu do 2011 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się  o 4,48% , tj. z 21 586 w 2011r. do 22 553 w 2012r. (o 967 wyjazdów więcej). 

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 15 937 interwencji, więcej           o 667, tj. o 4,37% niż w 2011r. (w 2011r. - 15 270), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 6 616 interwencji, więcej o 300 tj. o 4,75 % ( w 2011r. – 6 316).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do            15 216 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej o 413 (2,79%) niż                   w  2011r. – 14 803, natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 6 255 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej  o 321 (5,41%) niż  w 2011r. – 5 934. 

W roku 2012r. o 233 zwiększyła się ilość wyjazdów do zdarzeń w przedziale         16-25 i więcej minut, tj. o 27,44%, w porównaniu do roku 2011 (z 849 w 2011r. do 1082             w 2012 r.). Wskaźnik przekroczenia ustawowych  norm czasowych w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 4,80% i jest wyższy niż w województwie (3,37%). W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 721 przypadków przekroczenia ustawowej normy czasu tj. 15 minut ( w 2011r. – 467), współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 4,52% (współczynnik za województwo 2,39%), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 361 przypadków w których ZRM wyjeżdżały w czasie dłuższym niż 20 minut ( w 2011r – 382), spadek o 5,5%, tj. o 21 zdarzeń mniej a współczynnik                  w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 5,46% (współczynnik za województwo wynosi 5,22%)

W  2012r. zespół specjalistyczny (S) stacjonujące we Włocławku, ul. Lunewil 15 wykonał 4 088 wyjazdów, w porównanie do analogicznego okresu roku ubiegłego, odnotował więcej wyjazdów do zdarzeń o 5,82%, tj. o 225 wyjazdów  (3 863 w 2011r.).  Na 4 088 wyjazdów 134 przekroczyły ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,28% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu, odnotowano zwiększenie ilości takich wyjazdów o 31 , tj.               o 30,1% w stosunku do roku ubiegłego (w 2011r – 103). Wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej  10 tys. mieszkańców. 

Zespół specjalistyczny „S” stacjonujący również we Włocławku przy ul. Kaliskiej 104a  wykonał w tym okresie 3 829 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 247, tj. o 6,89%  (w 2011r. – 3 582).  Na 3 829 wyjazdów                                w 205 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,35% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2011r. było 57 – wzrost o 148, tj. o 259,65%, duży wzrost takich przypadków w stosunku do tego samego okresu roku ubiegłego). Wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej  10 tys. mieszkańców. 

Zespół specjalistyczny „S” stacjonujący we Włocławku przy ul. Płockiej 7a wykonał    3 654 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 235, tj. o 6,87%  (w 2011r. – 3 419).  Na  3 654 wyjazdy w 238 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 6,51% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu (w 2011r. były 183). Wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej  10 tys. mieszkańców. 

Zespół specjalistyczny „S” stacjonujący w Brześciu Kujawskim przy ul. H. Sawickiej 5 wykonał w tym okresie 1 855 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 70, tj. o 3,92%  (w 2011r. – 1 785).  Na  1 855 wyjazdów               w 151 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 8,14% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2011r było 171 – spadek o 20, tj. o 11,7%)  i dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 20 minut poza miastami powyżej                10 tys. mieszkańców. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący we Włocławku przy ul. Lunewil 15 wykonał              w tym okresie 4 3666 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 40, tj. o 0,91% (w 2011r. – 4 406).  Na 4 366 wyjazdów w 144 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,3% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2011r. było 124 – odnotowano wzrost o 20 interwencji,                 tj. o 16,12%). Wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut  w miastach powyżej  10 tys. mieszkańców. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Choczu przy ul. Al. Zwycięstwa 19 wykonał w tym okresie 1 594 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 148, tj. o 10,23%  (w 2011r. – 1 446).  Na 1 594 wyjazdy w 81 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 5,08% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu (w 2011r. było 57 takich przypadków - wzrost o 24, tj.                    o 42,1%). Wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 20 minut poza miastami powyżej  10 tys. mieszkańców. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Kowalu przy ul. Piwnej 3 wykonał w tym okresie 1 903 interwencje co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 64, tj. o 3,48%  (w 2011r. – 1 839).  Na 1 903 wyjazdy w 89 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 4,68% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2011r. było 121 i odnotowano spadek o 32, tj. o 26,45% ). Wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 20 minut poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Izbicy Kujawskiej przy ul. Narutowicza 16 wykonał w tym okresie 1 264 interwencji. Na 1 264 wyjazdy w 40 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,16% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu               i wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 20 minut poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców. 

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 6,39 min. i w porównaniu do tego samego okresu roku 2011 uległa wzrostowi (w 2011 r. wynosiła 5,26 min.). We Włocławku mediana czasu wynosi 6,28 min., w roku 2011  - 4,5 min. i jest to  czas poniżej średniej wojewódzkiej.

W województwie dla miast powyżej 10 tysięcy mieszkańców cel został osiągnięty             albowiem na 2012 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 5,51 minuty, we Włocławku – 6,02 min. i jest to czas powyżej średniej wojewódzkiej (w 2011r. – 4,39 min.). 

Z kolei w województwie poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców cel został osiągnięty albowiem zakładano medianę na poziomie 15 minut, zaś osiągnięto średni czas dojazdu w wysokości 10,02 minuty we Włocławku mediana czasu wynosi10,68 min. i jest to czas powyżej średniej za województwo (w roku 2011  - 9,01 min.).

Mimo odpisania z rejonu włocławskiego gminy Lubanie i przypisanie jej do rejonu aleksandrowskiego to czasy dojazdu do pacjenta nieznacznie się pogorszyły, i kształtują się na poziomie przekraczającym średnią wojewódzką.

Z wyjaśnień Pani Dyrektor wynika , że największy wpływ na pogorszenie parametrów czasowych miały i mają prowadzone prace drogowe na terenie miasta Włocławka ( liczne rozkopane główne ulice i związane z tym długie objazdy, jazda na sygnale jeszcze przejazd pogarsza powodując blokowanie przez samochody ulic). 

Zespół kontrolny stwierdził, że wydłużony czas oczekiwania pacjenta na przyjazd ambulansu w rejonie włocławskim między innymi spowodowany był uciążliwym przejazdem przez miasto oraz dużą częstotliwością wezwań o charakterze nagłym, w tym przede wszystkim wypadków występujących w miejscu publicznym oraz zachorowań ze stanem zagrożenia mających miejsce na obszarze działania w miejscu zamieszkania pacjentów, dla przykładu: w Bydgoszczy na jeden ZRM przypada 3 089 wezwań z czego dziennie na 1 ZRM przypada 8 wezwań;  Grudziądz – odpowiedni: 3 492 i ok. 10 wezwań; Toruń – 2 788 i 8; Włocławek – 3 984 i 11. Ponadto na długość czasu dojazdu ZRM do osób w stanie zagrożenia zdrowotnego ma wpływ budowa na terenie powiatu włocławskiego odcinka autostrady A-1. 

Personel medyczny zespołów ratownictwa medycznego: 30 lekarzy, 25 posiada uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o PRM, natomiast 5 lekarzy tj.: B. J. - specjalista medycyny rodzinnej; K. P. – w trakcie ginekologii; L-D. M. – w trakcie okulistyki; O. J. – II organ. ochr. zdr. wojsk.; S. Wł. - I organ. ochr. zdr. wojsk. nie posiadają uprawnień zgodnie              z art. 3 ust. 3 ustawy o PRM i z dniem 1 stycznia 2013 r. nie mogą być lekarzami systemu ; 35 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4 lit. a ustawy o PRM. oraz 1 pielęgniarka posiada uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 6 ustawy o PRM.

W jednostce funkcjonuje 8 ambulansów – 4 typu „S” i 4 typu „P”. 

Obszary stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego:

pomieszczenia w budynku przy ul. Lunewil 15:

- siedziba główna Stacji Pogotowia Ratunkowego, stacjonują 2 zespoły ratownictwa medycznego, pomieszczenia socjalne dla członków zespołów usytuowane na parterze budynku, oddzielone od innych pomieszczeń ogólnodostępnych;

- 7 pomieszczeń socjalnych o łącznej powierzchni - 98 m2  dla członków zespołów ratownictwa medycznego – pokój lekarza  dyżurnego, ratowników medycznych                  i pielęgniarek z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) wszystkie o wysokim standardzie;

- pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze – magazyn centralny                   z którego zespoły uzupełniają wyroby medyczne i produkty lecznicze. Ogólna powierzchnia 36 m2, okna okratowane, drzwi posiadają wzmocnienia i dodatkowe zamki, produkty lecznicze ułożone na regałach uzupełnienia doraźnego. Magazyn sprzętu medycznego o powierzchni 15 m2, sprzęt medyczny magazynowany                     w zamkniętych szafach przeszklonych;

- system alarmowo – wyjazdowy oraz systemu łączności wewnętrznej – telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon, pomieszczenia zespołów ratownictwa medycznego wyposażone w interwoksy, połączone ze stołem dyspozytorskim;

- 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 Państwowej Straży Pożarnej przy ul. Płockiej 7a:

 - zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego o powierzchni – 50m2, wydzielony pokój lekarza dyżurnego, pomieszczenie dla ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem przygotowania posiłków, wszystko o wysokim standardzie;

- system alarmowo – wyjazdowy oraz system łączności wewnętrznej – telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon;

- 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 – Straż pożarna nie przedłużyła umowy dzierżawy – karetka będzie stacjonowała w Szkole Podstawowej przy                   ul. Papieżka 89.

   pomieszczenia w budynku Przychodni Rejonowej przy ul. Kaliskiej 104:

 - zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego o powierzchni – 72m2, wydzielony pokój lekarza dyżurnego, pomieszczenie dla ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) oraz pomieszczeniem przygotowania posiłków, wszystko o wysokim standardzie;

- system alarmowo – wyjazdowy oraz system łączności wewnętrznej – telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon;

- 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.
    pomieszczenia w budynku Szkoły Podstawowej przy ul. Piwnej 3 w Kowalu;

- pomieszczenia na wyroby medyczne i produkty lecznicze – wydzielona szafa lekowa 
do uzupełnienia doraźnego;

- system alarmowo – wyjazdowy oraz system łączności wewnętrznej – telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon;

- zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego o powierzchni – 32m2; wydzielony pokój lekarza dyżurnego, pomieszczenie dla ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym (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.
pomieszczenia w Ośrodku Zdrowia przy ul. H. Sawickiej 5 w Brześciu Kujawskim;

- pomieszczenia na wyroby medyczne i produkty lecznicze – wydzielona szafa lekowa
do uzupełnienia doraźnego;

- system alarmowo – wyjazdowy oraz systemu łączności wewnętrznej – telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon;

- zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego; wydzielony pokój lekarza  dyżurnego, ratowników medycznych i kierowców z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc)2 i 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.

pomieszczenia w Zakładzie Gospodarki Komunalnej przy ul. Al. Zwycięstwa 19,                     w Chodczu;

- pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze – wydzielona szafa lekowa 
do uzupełnienia doraźnego;

- system alarmowo – wyjazdowy oraz systemu łączności wewnętrznej – telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon;

- zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego o powierzchni – 24m2; wydzielone pomieszczenia dla ratowników medycznych i kierowców,                    z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) i 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.

pomieszczenia w budynku Zespołu Opieki Zdrowotnej przy ul. Narutowicza 16                          w Izbicy Kujawskiej;

- pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze – wydzielona szafa lekowa 
do uzupełnienia doraźnego;

- system alarmowo – wyjazdowy oraz systemu łączności wewnętrznej – telefon sieci wewnętrznej, telefony komórkowe, radiostacja i radiotelefon;

- zaplecze socjalne dla członków zespołów ratownictwa medycznego o powierzchni –  wydzielone pomieszczenia dla ratowników medycznych i kierowców, z zapleczem sanitarnym (prysznic, wc) i pomieszczeniem przygotowania posiłków, całość około 87 m2;

- 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.

Sprzęt i wyroby medyczne (włączając leki) są przechowywane prawidłowo, zabezpieczone przed uszkodzeniem. Posiadają aktualne daty ważności. 

Działalność jednostki systemu ocenia się pozytywnie. 
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