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ocena

 funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego w 2012roku   podległych  pod Szpital Powiatowy sp. z o.o. w Gołubiu-Dobrzyniu   

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 Golub-Dobrzyń, w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 12 911 mieszkańców oraz powiat golubsko-dobrzyński, w którym łącznie obsługiwana liczba ludności wynosi – 32 456 mieszkańców. Łączna ilość obsługiwanych mieszkańców - 45 367. Na 1 ZRM przypada 22 683 mieszkańców (średnia za województwo – 23 250). W omawianym okresie ZRM wykonały 2 418 interwencji do różnego rodzaju zdarzeń, co w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 1 209 interwencji (średnia za woj. – 1 967), natomiast dziennie 3,31 interwencji (średnia za woj. – 5,39).

Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone                           z dyspozytornią. Dyspozytor medyczny zlokalizowany jest na parterze budynku szpitala przy ul. J. G. Koppa 1E – metraż dyspozytorni wynosi  ok.30 m2 i posiada zaplecze sanitarne (WC i prysznic). Pomieszczenie wyposażono w łącza informatyczne przewodowe - interkom, tel. wew. 107, numery tel. 24 godzinnych: 999,112, 0566832831, 0566832291 wew. 159 i fax 0566832831. oraz w łącza informatyczne bezprzewodowe łoki-toki. 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 2 zespoły ratownictwa medycznego, w tym: 1 – zespół specjalistycznych „S” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych + lekarz ( obsada 4 osobowa) oraz 1 zespołów podstawowych „P” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych (obsada 3 osobowa). 

Na terenie powiatu golubsko-dobrzyńskiego znajdują się miasta: Golub-Dobrzyń (liczba mieszkańców 12 911) i Kamień Pomorski (liczba mieszkańców 4 266). Powiat golubsko-dobrzyński tworzony jest przez gminy: Golub-Dobrzyń (liczba mieszkańców 8 440), Kowalewo Pomorskie (liczba mieszkańców 7 329), Ciechocin (liczba mieszkańców 4 013), Radomin (liczba mieszkańców 3 959) i Zbójno (liczba mieszkańców 4 449). Łączna liczba mieszkańców powiatu golubsko-dobrzyńskiego wynosi 45 367.

W roku 2012 ZRM podległe pod Szpital Powiatowy sp. z o.o. w Gołubiu-Dobrzyniu wyjeżdżały do 2 418 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co                             w porównaniu do 2011 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się  o 9,66% , tj. z 2 2095 e 2011r.  do 2 418 w 2012r. -  o 213 wyjazdów więcej). 

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 721 interwencji, więcej           o 19, tj. o 2,71% ( w 2011r. – 702), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 697 interwencji, więcej o 194 tj. o 12,91 % ( w 2011r. –   1 503).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do            720 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej o 18 (2,56%) niż                   w  2011r. – 702, natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 1 669 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej  o 196 (13,31%) niż  w 2011r. – 1 473. 

W roku 2012 r. o 1 wyjazd zmniejszyła się ilość wyjazdów do zdarzeń                       w przedziale 16-25 i więcej minut (przekroczenie ustawowych norm czasy, tj. 15 minut                  w miastach powyżej 10 tysięcy mieszkańców oraz 20 minut poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców) z 30 w 2011 r. do 29 w roku 2012, tj. o 3,33%, współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasu wynosi 1,2 (w 2011r. – 1,36) w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego – jest jednym z lepszych w województwie(wskaźnik za województwo wynosi 3,37). Z tej ilości 1 wyjazd dotyczył miast powyżej 10 tys. mieszkańców, więcej o 1 wyjazd (w roku 2011 nie odnotowano takich wyjazdów), współczynnik do wszystkich wyjazdów wynosi 0,14 i jest jednym z najlepszych                              w województwie ( wskaźnik dla województwa dla miast powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi 2,39), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano również zmniejszenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 2 wyjazdy            z 30 w roku 2011 do 28 w roku 2012, tj.  o 6,67% a współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 1,65 i jest również jednym z najlepszych w województwie ( wskaźnik dla województwa poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi 5,52),

W  roku 2012 zespół specjalistyczny (S) stacjonujący w Gołubiu-Dobrzyniu wykonał  1 557 wyjazdów, co w porównanie do roku 2011 odnotował więcej wyjazdów do interwencji o 9,03%, tj. o 129 wyjazdów (1 428 w 2011r.). Na 1 557 wyjazdów 20 wyjazdów przekroczyło ustawowe normy czasowe, co stanowi 0,31% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu i wszystkie dotyczyły przekroczenia ustawowej normy czasu poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców, tj. 20 min i w porównaniu do roku 2011 odnotowano nieznaczny wzrost o 1 interwencje (w 2011 było 19).

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Kowalewie Pomorskim przy ul. Brodnickiej  wykonał w tym okresie 852 interwencje co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji o 75, tj. o 9,65%  (w 2011r. – 777). Na 852 wyjazd,                 w 9 przypadkach przekroczono ustawowe normy czasowe, co stanowi 1,17% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu ( w 2011r. było 11 – spadek o 18.18% interwencji), ),  z tej ilości poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 taki przypadek w roku 2011r.nie było takiego przypadku. W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 8 powyżej 20 min., w porównaniu do roku 2011 odnotowano wzrost o 3 takie wyjazdy.

Na 2 418 wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego do wszystkich wezwań,                      2 056 (85,03%) stanowiły wyjazdy łącznie do zachorowań nagłych, stanów zagrożenia życia          i wypadków ( wyjazdy uzasadnione) i jest to współczynnik bardzo dobry.  
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 Gołubiu-Dobrzyniu mediana czasu wynosi 7,08 min. w roku 2011 - 5,5 min.          i w porównaniu do roku porównawczego uległa pogorszeniu i jest jednym z gorszych 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 Gołubiu-Dobrzyniu – 4,49 min. i jest to również jeden z gorszych czasów  (w roku 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 10,2 minuty w Gołubiu-Dobrzyniu mediana czasu wynosi 10,04 min. (w roku 2011  - 8,36 min.).

Na ogólną liczbę lekarzy –  7,  wszyscy lekarze posiadają uprawnienia zgodnie                 z art. 3 ust. 3 ustawy o PRM oraz ratowników medycznych - 18 również wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4 lit. a ustawy o PRM;  100% personelu ratownictwa medycznego spełnia wymogi art. 3, art. 10 ustawy o PRM.

Ambulans zespołu specjalistycznego typu „S” – Mercedes Sprinter z 2007r. 
o numerze rejestracyjnym CB 0860P. Wymagania techniczne samochodu są zgodne                       z zarządzeniem prezesa NFZ z dnia 15 października 2008r. nr 84/2008/DSM ze zm. Wyposażenie podstawowe: nosze główne wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, komplet pasów, stojak do kroplówek, nosze podbierakowe, krzesełko kardiologiczne, deska ortopedyczna, materac próżniowy, defibrylator – z możliwością monitorowania EKG, respirator transportowy, ssak pneumatyczny, ssak przenośny, pulsoksymetr bateryjny, pompa infuzyjna, aparat do mierzenia RR – przenośny i stacjonarny, zestaw do ogrzewania płynów infuzyjnych, 
4 zestawy kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa, 10 zestawów szyn do unieruchamiania złamań, glukometr, worek samorozprężalny dla dzieci i dorosłych z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów,  stetoskop lekarski, nożyczki do cięcia , zestaw do intubacji dla dorosłych i dzieci, latarka, 4 walizki podstawowa, 1 staza, 2 miski nerkowe jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, 10 zestawów cewników do odsysania, 30 zestawów strzykawek, 1zestawów igieł, 10 aparatów do toczenia płynów, 2 folie aluminiowe zabezpieczające pacjenta przed utratą ciepła i  przegrzaniem, 3 folie do pokrycia zwłok, 5 worków na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, rękawiczki jednorazowe, 10 kompletów rękawiczek sterylnych, nożyczki opatrunkowe, poszewki jednorazowe na poduszkę, koc, materac noszy, 3 sondy żołądkowe, 1 zestaw do cewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy, 2 butle z tlenem 10litrów,  2 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maska krtaniowa, 3 filtry oddechowe, 5 łopatek drewnianych do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, 30 wkłuć dożylnych, wkłucie do żył centralnych.

Ambulans zespołu podstawowego typu „P” – Peugeot z 2008r. 
o numerze rejestracyjnym PO182GP. Wymagania techniczne samochodu są zgodne                      z zarządzeniem prezesa NFZ z dnia15 października 2008r. nr 84/2008/DSM ze zm. Wyposażenie podstawowe: nosze główne wielopoziomowe przystosowane do reanimacji, nosze podbierakowe, krzesło kardiologiczne, deska ortopedyczna, defibrylator, respirator, ssak mechaniczny, aparat do mierzenia RR przenośny, zestaw do ogrzewania płynów infuzyjnych, 14 zestawów kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa szyjnego, 5 zestawów szyn do unieruchamiania złamań, gorset unieruchamiający kręgosłup szyjny i piersiowo-lędźwiowy, glukometr,2 worki samorozprężalne dla dorosłych i dla dzieci z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów,  stetoskop lekarski, nożyczki do cięcia materiałów, zestaw do intubacji, latarka, 3 walizki podstawowe, 
2 stazy, 2 miski nerkowe jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw 
do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, 10 zestawów do odsysania, 30 zestawów strzykawek, 60 zestawów igieł, 10 aparatów do tłoczenia płynów, 3 folie aluminiowe zabezpieczające pacjenta przed utratą ciepła i przegrzaniem, 3 folie do przykrycia zwłok, 10 worki na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, rękawiczki jednorazowe 
o różnych rozmiarach, uzupełniane na bieżąco, 10 par rękawic sterylnych, nożyczki opatrunkowe, poszewki jednorazowe na poduszkę, koc, materac, sonda żołądkowa, 
 zestaw do cewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy, zestaw do doraźnego zaopatrywania oparzeń, 2 butle z tlenem 10 litrów, 3 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maski ze zwężką Venturiego, maska krtaniowa, 
3 filtry oddechowe, 5 łopatki drewniane do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, 
20 wkłuć dożylnych duże rozmiary.


Wymagania techniczne samochodów bazowych i przedziałów ambulansów ratownictwa medycznego  – nie budzą zastrzeżeń. 

Sprzęt i wyroby medyczne (włączając leki) są przechowywane prawidłowo, zabezpieczone przed uszkodzeniem. Posiadają aktualne daty ważności. 
W każdym obszarze stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego znajdują się: system alarmowo-wyjazdowy oraz system łączności wewnętrznej – alarmuje się poprzez interkom, tel. wewnętrzny stacjonarny 107, łoki-toki poszczególnych zespołów. Zaplecze socjalne i sanitarne: w Gołubiu-Dobrzyniu dla ZRM – pomieszczenia z węzłem sanitarnym                  w piwnicy; w Kowalewie Pomorskim pokój socjalny z węzłem sanitarnym na I piętrze Budynku Zakładów Przedsiębiorstwa Komunalnego. Pomieszczenie dla lekarzy o pow. 15m2 w Gołubiu-Dobrzyniu znajduje się na parterze głównego budynku Szpitala, niedaleko od dyspozytorni. W każdym miejscu stacjonowania ZRM znajdują się przyłącza 230V                         z możliwością podłączenia ambulansów. W Gołubiu-Dobrzyniu jest wiata natomiast                       w Kowalewie Pomorskim jest garaż.

Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie  
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