Załącznik nr 22

Ocena

 funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego podległych pod Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziądzu  w 2012roku  

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 68 735  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 – 28 565 mieszkańców i Górzno – 3 954 oraz           7 gmin – Brodnica – 7 497, Bobrowo – 6 252, Brzozie – 3 753, Bartniczka – 4 715, Osiek – 4 083, Świedziebnia – 5 215 oraz Zbiczno – 4 701, 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 22 912 mieszkańców (średnia za województwo – 23 250). W omawianym okresie ZRM wykonały 3 984 interwencje do różnego rodzaju zdarzeń, co w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 1 328 interwencji (średnia za woj. – 1 967), natomiast dziennie 3,64 interwencje (średnia za woj. – 5,39).

Na terenie powiatu brodnickiego zespoły ratownictwa medycznego wyjeżdżały do 3 984 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co w porównaniu do 2011 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się o 7,24% , tj. z 3 715 do 3 984 - o 269 wyjazdów więcej).

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 2 131 interwencji, więcej           o 132, tj. o 6,6% (w 2011r. - 1 999), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 853 interwencje, więcej o 137 tj. o 7,98 % ( w 2011r. –   1 716).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do              2 110 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej o 149 (7,6%) niż                  w  2011 r. –  1 961), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 1 700 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej  o 187 (12,36%) niż  w 2011r. – 1 513. 

W roku 2012r. o 50 wyjazdów zmniejszyła się ilość wyjazdów do zdarzeń                       w przedziale 16-25 i więcej minut, tj. o 24,63%, współczynnik do wszystkich wyjazdów ZRM wynosi 3,99 i jest wyższy od średniej za województwo (współczynnik za województwo – 3,37, w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano zmniejszenie takich przekroczeń o 17, tj. o 44,73% z 38 w 2011r. do 21  w 2012 r., współczynnik do wszystkich wyjazdów wynosi 0,99 – jest to współczynnik bardzo dobry (średnia za woj. – 2,39), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano również zmniejszenie o 50 wyjazdów, tj. o 24,63% z 203 w 2011r. do 153 w 2012r., współczynnik do wszystkich wyjazdów wynosi 10,59% i jest to jeden z najgorszych wskaźników w województwie (średnia za woj. – 5,21).

W  roku 2012 zespół specjalistyczny (S) stacjonujący w Brodnicy wykonał  1 771 wyjazdów, co w porównanie do roku 2011 odnotował więcej wyjazdów do interwencji                   o 0,28%, tj. o 5 wyjazdów (1 766 w 2011r.). Na 1 771 wyjazdów 62 wyjazdy przekroczyły ustawowe normy czasowe, współczynnik przekroczenia w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 3,63% (współczynnik za województwo 3,37%), z tej ilości 6 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w porównaniu do roku 2011 odnotowano spadek o 12 interwencji                     (w 2011 r.- 18). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 56 takich przypadków, w roku 2011 były - 94 takie zdarzenia, spadek o 38, tj. o 43,44%.

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Brodnicy wykonał w tym okresie 1 487 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano wzrost ilości interwencji o 140, tj. o 10,39%             (w 2011 r. – 1 347).   Na 1 487 wyjazdów 55 wyjazdów przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 3,84% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2011 r. były 73 – spadek o 18 interwencji, tj. o 24,66%), z tej ilości 13 wyjazdów dotyczyło przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców – w 2011 r. odnotowano również 13 takich zdarzeń. Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 42 takie przypadki, w roku 2011 – było 60, spadek o 18, tj. 30,0%.

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Górznie wykonał w tym okresie 726 interwencji co        w porównaniu do roku 2011 odnotowano wzrost ilości interwencji o 124, tj. o 20,6%                  (w 2011 - 602).   Na 726 wyjazdów w 57 przypadkach odnotowano przekroczenie ustawowych norm czasowych, stanowi to 8,62% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2011 było 56 – spadek o 1 zdarzenie, z tej ilości 2 wyjazdy dotyczyły przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców (w 2011 – odnotowano 7 takich zdarzeń). Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 55 takich interwencji co  w porównaniu do roku 2011 nastąpił spadek o 1 interwencje ( w 2011 – 56).

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.

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 wzrosła  –  w  2011 r. wynosiła 5,26 min.  

W Brodnicy mediana czasu wynosi 8,01 min., w roku 2011  - 7,21 min. i jest to jeden                     z najgorszych czasów 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 Brodnicy – 5,52 min. (w roku 2011r. – 4,43 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 10,2 minuty w Brodnicy mediana czasu wynosi 12,31 min. i jest jednym z najgorszych czasów (w roku 2011  - 12,39 min.).

Obszar stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego:
specjalistycznego „S” i podstawowego „P” w Brodnicy:
ambulanse ratownicze stacjonują w budynku pogotowia ratunkowego – garaże 
po dawnej kolumnie transportu sanitarnego, wyposażone w źródło energii elektrycznej,                      z możliwością podłączenia ambulansu – znajdują się w garażach zamykanych, ogrzewanych, dodatkowo na okres letni, przy placu manewrowym znajduje się metalowa zadaszona wiata wyposażona w źródło energii elektrycznej,z możliwością podłączenia ambulansu; pomieszczenia socjalne dla członków zrm mieszczą się w budynku pogotowia ratunkowego przy ul. Wiejskiej 9 w Brodnicy, rozkład pomieszczeń oraz stan jest zgodny z przepisami prawa budowlanego, spełniają wszystkie wymogi sanitarne i przeciwpożarowe, wejście do budynku znajduje się od strony placu manewrowego dla karetek, na parterze znajduje się korytarz, z którego jest bezpośrednie wejście do szatni, jednej dyżurki oraz pomieszczenia, które pełni rolę brudownika, są widoczne oznaczenia drogi ewakuacji zgodne z wymogami ppoż oraz BHP; na końcu korytarza znajduje się klatka schodowa, prowadząca na pierwsze piętro, gdzie znajdują się 4 dyżurki, kuchnia, pomieszczenia sanitarne oraz sala konferencyjna; budynek wyposażony jest w gaśnice, główny wyłącznik prądu, oświetlenie awaryjne, kanały wentylacyjne pomieszczeń, nowe okna i drzwi PCV, pełną instalację sanitarną, elektryczną; 

parter – pomieszczenia o wymiarach 590cm na 560cm, czyste, zadbane, podłoga wyłożona płytkami, obstawione szafkami na oddzież; brudownik – pomieszczenie o wymiarach 210cm na 160cm, wyłożone ściany i podłoga płytkami, umywalka, brodzik, dwa krany, szafka na środki czystości i dezynfekcji, pojemnik na brudną bieliznę, narzędzia do sprzątania; dyżurka ratowników – pomieszczenie o wymiarach 300cm na 290cm zadbane, czyste, dwie wersalki, biurko, podłoga wyłożona gumolitem, okno PCV;

piętro – pomieszczenie o wymiarach 385cm na 310cm, wyposażone w lodówkę, kuchenkę, zlewozmywak, umywalkę, dwa krany, zestaw mebli kuchennych, kuchenkę mikrofalową, stół krzesła; podłoga wyłożona płytkami, ściany malowane, wzdłuż zlewu i zestawu mebli kuchennych wyłożone płytkami, dwa nowy okna PCV, telewizor; dyżurka kierowców – pomieszczenia o wymiarach 290cm na 310cm podłoga wyłożona gumolitem, nowe okno PCV, dwa łóżka, biurko, dwa krzesło, telewizor, szafki wiszące na ścianie, czyste i zadbane; dyżurka ratowników medycznych – pomieszczenie o wymiarach 290cm na 310cm podłoga wyłożona gumolitem, nowe okno PCV, dwa łóżka, biurko, dwa krzesła, telewizor, telefon, radiostacja stacjonarna, komputer połączony sieciowo z komputerem dyspozytora medycznego; dyżurka lekarska – pomieszczenie o wymiarach 295cm na 350cm podłoga wyłożona gumolitem, nowe okno PCV, jeden tapczan, biurko, dwa fotele, krzesło, telewizor, szafka wisząca na ścianie; dyżurka koordynatora/kierownika Pogotowia Ratunkowego – pomieszczenie o wymiarach 295cm na 350cm podłoga wyłożona gumolitem, nowe okno PCV, wersalka, biurko, dwie duże szafy stojące, telefon, komputer, krzesło; łazienka z toaletą – dwa pomieszczenia wyłożone podłogi i ściany płytkami, dwie umywalki, prysznic, ubikacja, okno PCV. Wszystkie pomieszczenia czyste i zadbane.

podstawowego „P” w Górznie:

pomieszczenia w budynku OSP znajdują się na parterze z wydzieloną częścią socjalną, łazienką wyposażoną w natrysk, umywalkę, ubikację wyłożone kafelkami, pomieszczenie kuchenne z pomieszczeniem sypialnym stanowią  jedną całość (pokój z aneksem) wyposażone w zlewozmywak, umywalkę, lodówkę, kuchenkę elektryczną, podłoga wyłożona gumolitem, trzy tapczany, komputer służący do łączności cyfrowej z dyspozytorem medycznym, radiostacja bazowa, telefon stacjonarny, na ścianie zawieszono szafkę w której znajduje się serwer OSP, który pracuje 24 godz. na dobę – zwłaszcza w godzinach wieczornych hałasuje, w dni wolne i święta w sezonie zimowym w budynku OSP wyłączane jest ogrzewanie, a w pomieszczeniach zajmujących przez zrm robi się zimno i nieprzyjemnie, okna w pomieszczeniu nadają się do wymiany, ambulans nie jest garażowany stoi na wolnym powietrzu – została cofnięta zgoda na korzystanie z pomieszczeń garażowych w budynku OSP (w sezonie zimowym zdarzyło się, że zamarzło paliwo co spowodowało unieruchomienie ambulansu).

W ramach kontroli w 2012 r. sprawdzono karty zleceń wyjazdów z okresu od 01.01.2011r. do 30.09.2012r. – 6770 kart zleceń. Szczegółowy zakres sprawdzania polegał na analizie w odniesieniu do każdego wyjazdu, która obejmowała: numer zlecenia wyjazdu                    z książki pogotowia lub z książki transportów, ilości przejechanych kilometrów, numeru rejestracyjnego pojazdu, ilości personelu w zrm, rodzaju zespołu ratownictwa medycznego, opis zadania zespołu, kilometry i czas zużyty na wykonanie zadań transportowych. Z ustaleń kontroli wynika: Po sprawdzeniu i analizie 3715 kart zlecenia wyjazdu zespołów ratownictwa medycznego w Regionalnym Szpitalu Specjalistyczny w Grudziądzu Oddział 
w Brodnicy za okres 01.01.2011 - 31.12.2011 roku (rejon operacyjny 04/07) wynika, że zespół ratownictwa medycznego typu „S” (stacjonujący w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9) wyjeżdżał 505 razy bez obsady lekarskiej w czasie trzystu dwunastu godzin i 25 minut (312,417 godz.) – tj. 13 dni i 25 minut; zatem na ogólną sumę wszystkich wyjazdów zespołu ratownictwa medycznego typu „S” w analizowanym okresie (1766 interwencji w rejonie operacyjnym Nr 04/07), aż 28,5% stanowiły interwencje bez obsady lekarskiej; ambulans typu „S” w analizowanym okresie przejechał (bez lekarza) 7.609 kilometrów.

Po sprawdzeniu i analizie 3055 kart zlecenia wyjazdu zespołów ratownictwa medycznego w Regionalnym Szpitalu Specjalistyczny w Grudziądzu Oddział 
w Brodnicy za okres 01.01.2012 - 30.09.2012 roku (rejon operacyjny 04/07) wynika, że zespół ratownictwa medycznego typu „S” (stacjonujący w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9) wyjeżdżał 268 razy bez obsady lekarskiej w czasie sto siedemdziesięciu dziewięciu godzin i jedenastu minut (179,183 godz.) – tj. 7 dni, 11 godzin i 11 minut; zatem na ogólną sumę wszystkich wyjazdów zespołu ratownictwa medycznego typu „S” w analizowanym okresie (1357 interwencji) w rejonie operacyjnym Nr 04/07), aż 19,75% stanowiły interwencje bez obsady lekarskiej; ambulans typu „S” w analizowanym okresie przejechał (bez lekarza) 
4.256 kilometrów.

Po sprawdzeniu grafików dyżurów pracy przez lekarzy w zespole ratownictwa medycznego typu „S” w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9 za okres styczeń 2012r. – wrzesień 2012r. wynika, że każdego dnia roboczego od godz. 8:00 do 14:00 (6 godzin na dobę) nie było lekarza w obsadzie ZRM. Łącznie w analizowanym okresie brak lekarza w obsadzie zrm typu „S” stwierdzono na 1140 godzin tj. 47 dni i 12 godzin.   
Po dokonaniu sprawdzenia „Dziennika Pracy Stacji Pogotowia Ratunkowego 
za okres od 18 sierpnia 2010r. do 16 czerwca 2011r.” wynika, że dysponent w 2011 roku wielokrotnie wykorzystywał ambulanse systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego do transportów międzyszpitalnych:

- ZRM „S” stacjonujący w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9 był wyłączony z systemu PRM łącznie na 19 godzin i 53 minuty;

- ZRM „P” w Brodnicy i Górznie były wyłączone z systemu PRM łącznie na 67 godzin, tj.           2 dni i 19 godzin. 

- ZRM razem przejechały 3 986 km.

Po porównaniu grafików dyżurów lekarzy w okresie styczeń 2012 – wrzesień 2012 pracujących w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9, w: szpitalnym oddziale ratunkowym; zespole ratownictwa medycznego „S” i izbie przyjęć ZOZ (ambulatorium POZ) stwierdzono, że                  w tym samym czasie lekarze pełnili:

- podwójny dyżur na łączną ilość – 2838 godz., tj. 118 dni i 6 godz.;

- potrójny dyżur na łączną ilość – 826 godz., tj. 34 dni i 10 godz.
Działalność jednostki systemu należy ocenić negatywnie. Na taką ocenę w głównej mierze rzutują: 

1. W obszarze stacjonowania zespołu ratownictwa medycznego typu „P” w Górznie 
w pomieszczeniu wypoczynkowym znajduje się szafka, w której znajduje się serwer OSP pracujący 24 godziny na dobę w sposób uciążliwy dla personelu zrm. Ponadto w dni wolne i święta w sezonie zimowym w całym budynku OSP wyłączane jest ogrzewanie,               a w pomieszczeniach zajmujących przez obsadę ZRM robi się zimno i niekomfortowo. Okna w pomieszczeniu są nieszczelne i nadają się do remontu. OSP cofnęło zgodę na garażowanie dla ambulansu ZRM.

2. ZRM typu „S” (stacjonujący w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9) wyjeżdżał 773 razy bez obsady lekarskiej.

3. Lekarze zatrudnieni w zrm typu „S” (stacjonującego w Brodnicy przy ul. Wiejskiej 9) pomimo pełnienia aktualnego dyżuru w danym dniu i godzinach w tym samym czasie wykonywali inne zadanie w Szpitalu w Brodnicy i nie byli obecni w obsadzie zrm typu „S” podczas wyjazdu ambulansu.

4. ZRM systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego były wielokrotnie wykorzystywane do transportów międzyszpitalnych.

5. W ambulansie zrm typu:

· „S”- w wyposażeniu podstawowym stwierdzono brak wkłucia do żył centralnych;

· „P” (Brodnica) - w wyposażeniu podstawowym stwierdzono brak: pulsometru bateryjnego, pompy infuzyjnej, zestawu do drenażu opłucnej jednorazowego użytku;

· „P” (Górzno) – w wyposażeniu podstawowym stwierdzono brak: pulsometru bateryjnego, pompy infuzyjnej, zestawu do drenażu opłucnej jednorazowego użytku.

Za opisany powyżej stan jednostki kontrolowanej odpowiedzialność ponosi 
Dyrektor Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr Władysława Biegańskiego                    w Grudziądzu (Szpital w Brodnicy).
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