Załącznik nr 40

Ocena

 funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego w 2012roku   podległych  pod                 NZOZ „Nowy Szpital w Nakle i Szubinie” sp. z o.o. w Nakle n. Notecią   

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 5 232  razy do różnego rodzaju zdarzeń. Obszar działania obejmuje: miasto                   i gminę Naklo n. Notecią, w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 32 542 mieszkańców oraz pozostałą ludność powiatu nakielskiego w ilości  – 54 434 mieszkańców. Łączna ilość obsługiwanych mieszkańców - 86 976.

Obszar działania obejmuje miasto i gminę: Nakło n. Notecią – 32 542, Szubin – 24 113, Mrocza – 9 351 i Kcynia – 13 665 oraz gminę Sadki – 7 305. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone  z dyspozytornią medyczną w Nakle n. Notecią. 

Dyspozytor medyczny zlokalizowany jest na parterze budynku szpitala 
przy ul. Mickiewicza 7 w Nakle nad Notecią – metraż dyspozytorni wynosi 5,6 m2 
i posiada zaplecze sanitarne. Pomieszczenie wyposażono telefon alarmowy 999, 112, komórkę 0-516-151-200; radiostacje – kanał roboczy i ogólnopolski oraz 
fax. (052), 385-24-91. Każdy zespół posiada dedykowany telefon komórkowy w sieci firmowej z dyspozytorem. Łączność wewnętrzna oparta na drodze radiowej oraz telefonii komórkowej wewnątrz sieci firmowej. Dyspozytor medyczny zgodnie z art. 27 ust. 4  ustawy o PRM prowadzi następującą dokumentację medycznych czynności ratunkowych: kartę zlecenia wyjazdu, księgę raportów dyspozytorskich. W tym miejscu dyspozytor medyczny przejmuje kontrolę nad danym zgłoszeniem. Zespół wyjazdowy podstawowy „P” przy podejmowaniu decyzji na miejscu zdarzenia może korzystać z konsultacji telefonicznej                    z lekarzem zespołu specjalistycznego „S”. 

Obszar działania obsługują 4 zespoły ratownictwa medycznego, z tego: 1 – zespół specjalistycznych „S” w składzie: kierowca/ratownik + ratownik medyczny + lekarz ( obsada 3 osobowa) oraz 3 zespoły podstawowe „P” w składzie: kierowca/ratownik + ratownik medyczny (obsada 2 osobowa).

Na 1 ZRM przypada 21 744 mieszkańców (średnia za województwo – 23 250).                W omawianym okresie ZRM wykonały 5 232 interwencje do różnego rodzaju zdarzeń, co           w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 1 308 interwencji (średnia za woj. – 1 967), natomiast dziennie 3,58 interwencji (średnia za woj. – 5,39).

 W roku 2012 ZRM podległe pod „Nowy Szpital w Nakle i Szubinie” wyjeżdżały do     5 232 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co w porównaniu do 2011 roku, ilość wyjazdów zmniejszyła się o 1,28% , tj. z 5 300 w 2011r. do 5 232 w 2012r. (o 58 wyjazdów mniej). 

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 2 748 interwencji, mniej           o 138, tj. o 4,78% (w 2011r. – 2 886), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 2 484 interwencje, więcej o 70 tj. o 2,9 % (w 2011r. –   2 414).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do            2 632 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, mniej o 130 (4,71%) niż                   w  2011r. – 2 762, natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 2 725 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej o 431 (18,79%) niż  w 2011r. – 2 294. 

W roku 2012 r. o 5 zmniejszyła 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 2,05% z 244  w 2011 r. do 239 w 2012 r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych  wynosi 4,57% ( średnia za woj. 3,37%) w stosunku do wszystkich wyjazdów, jest to jeden               z gorszych współczynników w województwie. Z tej ilości 116 wyjazdów dotyczyło miast powyżej 10 tys. mieszkańców, mniej o 8, tj. o 6,45% (w 2011 r. –124) współczynnik                  w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 4,22% i mimo spadku przekroczenia ustawowych norm czasu, jest w dalszym ciągu jednym z gorszych w województwie ( średnia za woj. 2,39%), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano  zwiększenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 3 wyjazdy              z 120 w 2011 r. do 123 w 2012, tj. o 2,5% a współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 4,95% i kształtuje się poniżej średniej wojewódzkiej ( średnia za woj. 5,22%).
W  2012 r. zespół specjalistyczny (S) stacjonujący w Nakle n. Notecią,                           ul. Mickiewicza 7 wykonał  2 029 wyjazdów, co w porównanie do analogicznego okresu roku ubiegłego wykonał więcej wyjazdów do zdarzeń o 25, tj. 1,25% (2 004 w 2011r.). Na 2 029 wyjazdów, w 60 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,05%                  w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu, (średnia za województwo – 3,37%) z tej ilości 27 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut               w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w porównaniu do roku 2011 odnotowano zmniejszenia ilości interwencji o 15 (w 2011r. odnotowano 42 przypadki przekroczenia obowiązujących norm czasowych). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 33 takie zdarzenia co w porównaniu do roku 2011r. nastąpił spadek o 3 interwencje, tj.                   o 8,33% ( w 2011r. – 36).

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Szubinie przy ul. Ogrody 9 wykonał w tym okresie          1 434 interwencje co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji          o 52, tj. o 3,5%  (w 2011r. – 1 486).  Na  1 434 wyjazdy w 62 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 4,52% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu               ( w 2011r. było 48 – wzrost o 29,17% ), średnia za województwo 3,37%. Z tej ilości 20 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 5 interwencji, tj. o 20,0% (w 2011r. odnotowano 25 przypadków przekroczenia obowiązujących norm czasowych). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 42 takie przypadki co w porównaniu do roku 2011 odnotowano wzrost o 19 interwencji (w 2011r. – 23).

 Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Kcyni przy ul. Libelta 11 wykonał w tym okresie          836 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji          o 91, tj. o 9,82%  (w 2011 – 927).  Na  836 wyjazdów w 72 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 9,42% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu               ( w 2011r. było 49 – wzrost o 23, tj. o 46,94% ), z tej ilości 30 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w porównaniu do tego samego okresu roku ubiegłego ilość interwencji utrzymała się na tym samym poziomie tj. 30 w 2011 r. Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 42 takie zdarzenia co w porównaniu do roku 2011 nastąpił wzrost takich interwencji o 23, tj. o 121,05% ( w 2011r. – 19). 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Mroczy przy ul. Sportowej 1 wykonał w tym okresie          933 interwencje co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji          o 48, tj. o 5,42%  (w 2011 – 885).  Na  933 wyjazdy w 68 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 7,86% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu            (w 2011r. było 69 – spadek o 1), z tej ilości 39 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 12 interwencji, tj. o 44,44% (w 2011r. odnotowano 27 przypadków przekroczenia obowiązujących norm czasowych). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 29 takich zdarzeń co w porównaniu do roku 2011 nastąpił spadek o 13 interwencji, tj.                    o 30,95% ( w 2011r. – 42). Zespół ten posiada najgorsze wyniki w rejonie.

Na ogólną liczbę 4 lekarzy – wszyscy posiadają uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o PRM; na liczbę 26 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4 ustawy o PRM; 6 pielęgniarek - 4 spełniają wymogi art. 3 ust. 6 ustawy o PRM. 94,44% personelu ratownictwa medycznego spełnia wymogi art. 3, art. 10 ustawy o PRM.

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.). W Nakle n. Notecią mediana czasu wynosi 7,37 min. (w roku 2011  - 6,25 min.) i jest to  czas znacznie przekraczający średnią w województwie.

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, w Nakle n. Notecią – 5,28 min. i jest to czas poniżej średniej wojewódzkiej (w 2011r. – 4,18 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 w Nakle n. Notecią mediana czasu wynosi 11,49 min.              i jest to czas jeden z gorszych w województwie (w roku 2011  - 10,31 min.).
Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie. 
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