Załącznik nr 61b


Zgodnie z ostatnim raportem Najwyższej Izby Kontroli (wrzesień 2012r. Nr ewid. 149/2012/P11094/KZD - strona 14) dotyczącym wyników kontroli funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego, jesteśmy województwem gdzie odnotowano w latach 2009 – 2013 największą tendencję zmniejszenia liczby szpitalnych oddziałów ratunkowych (z 12 do 10).            Ponadto od dnia 1 lutego 2013 Narodowy Fundusz Zdrowia Oddział w Bydgoszczy przestał finansować szpitalny oddział ratunkowy w Brodnicy. Na dzień 15 maja 2013r na ternie Województwa Kujawsko-Pomorskiego funkcjonuje 9 szpitalnych oddziałów ratunkowych (3 w Bydgoszczy i po jednym w : Toruniu, Włocławku, Inowrocławiu, Grudziądzu, Świeciu n. Wisłą i Żninie). Dalsze zmniejszenie ilości SOR powoduje, iż Wojewoda Kujawsko - Pomorski nie może w dokumencie planistycznym jakim jest „Wojewódzki Plan Działania Systemu PRM” zapewnić realizacji zapisu art. 21 ust. 4  pkt 1 ustawy z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).  

 Potrzebę funkcjonowania SOR w Brodnicy uwzględnia „Wojewódzki Plan Działania Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne dla Województwa Kujawsko – Pomorskiego” stanowiący najważniejszy dokument planistyczno – organizacyjny dla ratownictwa medycznego w naszym województwie. 

Zmniejszenie w ciągu trzech lat liczby SOR o 25% może skutkować sytuacją pogorszenia czasu dojazdu osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do świadczeń medycznych realizowanych w szpitalnych oddziałach ratunkowych. Taka sytuacja może wpływać na pogorszenie dostępności do szybkiej wstępnej diagnostyki oraz leczenia                     w zakresie niezbędnym dla stabilizacji funkcji życiowych osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego.

Brak szpitalnego oddziału ratunkowego na terenie powiatu brodnickiego powoduje konieczność wyjazdów ZRM transportujących osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do najbliższych SOR-ów oddalonych o około 70 kilometrów tj. Grudziądz, Włocławek i Toruń, co spowoduje realne zmniejszenie ilości ambulansów systemu PRM na tym obszarze na średnio 3 – 4 godziny.  Należy w tym miejscu wskazać, iż każdy wyjazd zespołu ratownictwa medycznego poza własny rejon działania wymaga dodatkowej procedury administracyjnej – tj. zgody lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, co niewątpliwie wpływa na czas realizacji zlecenia przez ambulanse systemu PRM.   


Zmniejszenie ilości szpitalnych oddziałów ratunkowych w województwie kujawsko - pomorskim powoduje także zwiększenie obciążenia dobowego liczby pacjentów w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego pozostałych SOR.  Konsekwencją takiego stanu rzeczy jest również wydłużenie czasu oczekiwania na dostęp do świadczeń medycznych poszczególnych pacjentów.  

Ponadto likwidacja SOR w Brodnicy powoduje, że na terenie wschodnim województwa kujawsko - pomorskiego nie ma żadnego szpitalnego oddziału ratunkowego (powiat lipnowski, powiat rypiński, powiat golubsko – dobrzyński, powiat wąbrzeski, powiat brodnicki), co w przypadku wystąpienia zdarzeń masowych (katastrofy budowlane, komunikacyjne, pożary przestrzenne, zdarzenia o charakterze terrorystycznym) może rodzić poważne konsekwencje dla skutków prowadzonej akcji ratunkowej. 

Spowoduje to również poważne zmiany w „Wojewódzkim Planie Zarządzania Kryzysowego”, które w  znacznym stopniu obniżą stan bezpieczeństwa ludności zamieszkałej na tych terenach.    

Należy także podkreślić, że według projektowanych założeń funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce – Zintegrowany Program Ratownictwa Medycznego –             1 szpitalny oddział ratunkowy miał przypadać na 150 tysięcy mieszkańców. W chwili obecnej w województwie kujawsko – pomorskim 1 SOR zabezpiecza 229 917 mieszkańców.   
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