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IV.  PLANOWANE NA LATA 2015– 2017 - NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego na obszarze województwa w związku ze stanami nagłego zagrożenia zdrowotnego  za rok 2012 i I kwartał 2013 r.

Stolicą regionu jest m. Bydgoszcz, w którym znajduje się siedziba Wojewody Kujawsko-Pomorskiego. Siedziba samorządu - sejmiku i zarządu województwa zlokalizowana  jest w m. Toruń. Obszar województwa zamieszkuje 2 097 747 osób, z tego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców           1 263 990, poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców 833 757. Średnia gęstość zaludnienia wynosi 117 mieszkańców na 1 km2, z tego w miastach 1595 mieszkańców na 1 km2, na terenach wiejskich 46 mieszkańców na 1 km2. Największe skupiska ludności to: Bydgoszcz 361 891 osób, Toruń 204 762 osoby, Włocławek 115 825 osób, Grudziądz 98 213 osób.

Pod względem administracyjnym województwo dzieli się na 144 gminy, które tworzą 19 powiatów ziemskich i 4 powiaty grodzkie (Bydgoszcz, Grudziądz, Toruń i Włocławek). Siedziba Wojewody znajduje się w Bydgoszczy, a Marszałka i Sejmiku Wojewódzkiego w Toruniu.

Liczba jednostek administracyjnych:

powiaty grodzkie: 4;

powiaty ziemskie: 19.

RAZEM POWIATY: 23

gminy miejskie: 17;

gminy miejsko-wiejskie: 35;

gminy wiejskie: 92.

RAZEM GMINY:144

miasta: 52.

Liczba zespołów ratownictwa medycznego (ZRM) – 89, w tym 34 typu ”S” oraz 55 typu ”P”. Ilość interwencji – 175 028.

Liczba dysponentów ZRM – 20.

Liczba dyspozytorów medycznych – 20.

Liczba mieszkańców przypadająca na 1 ZRM – 23 570.

Średnia ilość interwencji przypadająca na 1 ZRM – 1 967.

Średnia ilość interwencji przypadająca na  1 ZRM dziennie – 5,39 interwencji.

Mediana czasu ogółem - 6,39 min.(miasto – 5,51 min., poza miastem – 10,2).

Na terenie województwa kujawsko-pomorskiego  zespoły ratownictwa medycznego wyjeżdżały do 175 028 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co  w porównaniu do analogicznego okresu 2011 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się o 2,65%  ( z 170 517 do 175 028 -            o 4 511 wyjazdy więcej).

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 114 099 interwencji, więcej o 4 060 tj.      o 3,69 % ( w 2011r. - 110 039), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 60 928 interwencji, więcej o 1 450 tj. o 2,44 % ( w 2011 – 59 478).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do 111 371 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej o 2 878 ( 2,65%) niż w tym samym okresie roku ubiegłego ( w 2011r. – 108 493), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 57 751 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej o 1 558 ( 2,77%) niż  w tym samym okresie roku ubiegłego  (w 2011r. – 56 193). 

W  roku 2012 r. o 75 interwencji zwiększyła 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 1,29% z 5 831  w 2011 r. do 5 906                   w 2012 r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych  wynosi 3,37% (w 2011r. wynosił 3,42) w stosunku do wszystkich wyjazdów ZRM. Z tej ilości 2 728 wyjazdów dotyczyło miast powyżej 10 tys. mieszkańców, więcej o 182, tj. o 7,15% (w 2011 r. – 2 546) współczynnik                 w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 2,39% (w 2011 – 2,29), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano  zmniejszenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 107 wyjazdów z 3 285 w 2011 r. do 3 178 w 2012r., tj. o 3,26%              a współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 5,22% (w 2011r. – 5,52).

Najwięcej interwencji odnotowujemy w dużych miastach i tak w: Bydgoszczy – 46 145 więcej        o 1 532 niż w 2011r., tj. o 3,43% więcej, z tej ilości 2 158 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu, tj. 15 min. w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców oraz 20 min. poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców (w 2011r,- 2 239), współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 4,68% i uległ zmniejszeniu  o 0,34% w porównaniu do roku ubiegłego, jednak              w dalszym ciągu jest wyższy od średniej za województwo ( za województwo wynosi – 3,37%); Toruniu odpowiednio: 19 518, z tej ilości 77 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 0,39% w stosunku do wszystkich interwencji (jeden z najlepszych współczynników                                 w województwie (w 2011r. – 50 przekroczyło ustawowe normy czasu a współczynnik wynosił 0,26%); Włocławku: 15 937, z tej ilości 721 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 4,52% w stosunku do wszystkich interwencji – powyżej średniej za województwo 3,37(w 2011r. było 467 interwencji przekraczających ustawowe normy czasy a współczynnik wynosił 3,06 – nastąpiło znaczne pogorszenie w stosunku do roku 2011); Grudziądzu: 10 476, z tej ilości 134 interwencje dotyczyły przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 1,28% w stosunku do wszystkich interwencji – znacznie poniżej średniej za województwo (w 2011r. było również 134          a współczynnik wynosił 1,33);  Inowrocławiu: 7 771, z tej ilości 243 dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu i stanowi to 3,12% w stosunku do wszystkich interwencji (w 2011r. były 7 672 interwencje przekraczające ustawowy czas a współczynnik wynosił 3,38 – dalsza poprawa               w stosunku do minionych lat). 

Pomimo spadków ilości interwencji przekraczających ustawowe normy czasowe  w stosunku do wszystkich wyjazdów ZRM (w załączeniu) szczegółowe zestawienia interwencji zespołów ratownictwa medycznego pokazują, że są jeszcze jednostki w których ten wskaźnik jest jeszcze wysoki. 

Maksymalny czas dotarcia od chwili przyjęcia zgłoszenia przez dyspozytora medycznego                          do przybycia zespołu do poszkodowanego nie powinien być dłuższy niż 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców oraz  20 minut poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców. 

Pomimo znacznego zmniejszenia się ilości interwencji poza ustawowym czasem, do jednostek                   w których ten wskaźnik jest najwyższy(średnia w województwie-3,37%, należą dysponenci w:

- Koronowo – 8,91% wszystkich interwencji, (3 131 interwencji z tego 279 powyżej ustawowych norm), w 2011 r. – 3,86% (odpowiednio 2 433 i 94);

- Świecie n. W. –odpowiednio – 6,65% (6 049 i 402), w 2011r.– 2,27% (5674 i129);

- Radziejów – odpowiednio – 6,57% (2 193 i 144), w 2011 – 4,75% (2 251 i 107);

- Żnin – 4,87% (4 313 i 210), w 2011r. – 4,50% (4 018 i 181);

- Włocławek – 4,80% (22 553 i 1 082), w 2011r. – 3,93% (21 586 i 849);

- Nakło n. Notecią – 4,57% (5 232 i 239), w 2011r. – 4,60% (5 300 i 244);

- Więcbork – 4,55% (3 315 i 151), w 2011r. – 5,21% (3 222 i 168);

- Bydgoszcz – 4,53% (47 685 i 2158), w 2011r. – 5,05% (45 959 i 2321);

- Wąbrzeźno – 3,54% (2 937 i 104), w 2011r. – 6,25% (2 849 i 178);

Jednostkami w których w tym okresie odnotowano wzrost w porównaniu do roku ubiegłego, to:

- Świecie n. Wisłą – 211,63% z 129 w 2011r. do 402 w 2012 r.;

- Koronowo – 196,8% odpowiednio z 94 do 279;

- Mogilno – 118,5% z 27 do 59;

- Radziejów – 34,58% z 107 do 144;

- Włocławek – 27,44% z  849 do 1 082; 

- Żnin – 16,02% z 181 do 210;

- Inowrocław – 1,23% z 404 do 409.

W 2012 r. do jednostek w których odnotowano największy spadek interwencji przekraczających ustawowe normy czasu od chwili zgłoszenia do dyspozytora medycznego do czasu dotarci na miejsce zdarzenia, należą:

- Tuchola – 85,94% z 64 w 2011 r. do 9 w 2012r.;

- Wąbrzeźno – 41,57% z 178 do 104;

- Grudziądz – 35,94% z 626 do 401;

- Lipno – 19,85% z 136 do 109;

- Więcbork – 10,12% z 168 do 151;

- Bydgoszcz – 7,02% z 2 321 do 2 158.

Najlepsze wyniki osiągnęły jednostki (przekroczenie ustawowych norm czasu, od chwili zgłoszenia do dyspozytora medycznego do czasu dotarci na miejsce zdarzenia  w stosunku do wszystkich interwencji):

- Tuchola – 0,32%;

- Toruń – 0,35%;

- Chełmża – 0,83%;

- Chełmno – 0,86%;

- Rypin – 1,02%;

- Aleksandrów Kujawski – 1,19%;

- Golub-Dobrzyń – 1,20%;

- Grudziądz – 2,07%;

- Mogilno – 2,06%.

Na 175 028 wyjazdów zespołu ratownictwa medycznego do wszystkich wezwań,  144 159 wyjazdów stanowiły wyjazdy łącznie do zachorowań nagłych, stanów zagrożenia życia i wypadków  – stanowi to 82,36%, tzw. wyjazdy uzasadnione.  Zespoły ratownictwa medycznego w roku 2012 wykonały 30 869 (17,64%) wyjazdów tzw. niesystemowych – czyli do przypadków nie zagrażających życiu i zdrowiu pacjenta (zakwalifikowanych w sprawozdaniu jako „inne”), jest to współczynnik dobry.

W poszczególnych jednostkach systemu przedstawia się on następująco:

- Aleksandrów Kujawski na 5 605 wyjazdów, 4 263 stanowiły wyjazdy do stanów zagrożenia życia – 76,06%;

- Bydgoszcz, odpowiednio (46 338 i 13 034) – 71,87%;

- Chełmno (3229 i 2945) – 91,2%;

- Chełmża (1 791 i 1 572) – 87,77%;

- Golub-Dobrzyń (2 418 i 2 056) – 85,03%;

- Grudziądz (12 749 i 10 271) – 80,56%;

- Brodnica (5 008 i 3 381) – 67,51%;

- Inowrocław (12 124 i 9 770) – 80,58%;

- Koronowo (3 860 i 2 938) – 76,11%;

- Lipno (4 052 i 3 385) – 83,54%;

- Mogilno (2 862 i 1 950) – 68,13%;

- Nakło n. Notecią (5 232 i 4 017) – 76,77%;

- Radziejów (2 193 i 2 014) – 91,84%;

 - Rypin (2 347 i 2 124) – 90,5%;

- Świecie n. Wisłą (7 633 i 6 290) – 82,4%;

- Toruń (19 518 i 18 462) – 94,59%;

- Tuchola (2 839 i 2 579) – 90,84%;

- Wąbrzeźno (2 937 i 2 617) – 89,1%;

- Więcbork (3 315 i 3 001) – 90,53%;

- Włocławek (22 553 i 17 271) – 76,58%;

- Żnin (4 313 i 3 628) – 84,12%.

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 NFZ ilości zespołów ratownictwa medycznego zgodnej z liczba ambulansów ujętych              w „Wojewódzkim Planie Działania Systemu Państwowe ratownictwo Medyczne 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.

  Mediana czasu dotarcia Zespołów Ratownictwa Medycznego do osób, u których wystąpiło zagrożenie życia w województwie wynosi 6,39 min. i w porównaniu do tego samego okresu z roku 2011 uległa nieznacznemu pogorszeniu  –  w 2011 r. wynosiła 5,26 min.  

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. Z kolei poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców cel został również osiągnięty, albowiem zakładano medianę na poziomie 15 minut, zaś osiągnięto średni czas dojazdu w wysokości 10,2 minuty. 

W poszczególnych jednostkach systemu przedstawia się ona następująco (mediana ogółem dla rejonu):

- Aleksandrów Kujawski mediana czasu wynosi 8,31 min. w roku 2011  - 8,32 min.:

- Bydgoszcz odpowiednio: 7,41 i 6,23;

- Chełmno: 4,39 i 4,29;

- Chełmża: 7,59 i 4,23;

- Golub-Dobrzyń: 7,08 i 5,5;

- Grudziądz: 5,15 i 4,4;

- Brodnica: 8,01 i 7,21;

- Inowrocław: 5,28 i 4,14;

- Koronowo: 7,2 i 3,15;

- Lipno: 8,21 i 7,44;

- Mogilno: 6,44 i 5,47;

- Naklo n. Notecią: 7,37 i 5,47;

- Radziejów: 10,45 i 8,52;

- Rypin: 4,31 i 3,4;

- Świecie n. Wisłą: 9,17 i 6,48;

- Toruń: 5,00 i 3,56;

- Tuchola: 6,27 i 5,46;

- Wąbrzeźno: 7,55 i 7,3;

- Więcbork: 7,38 i 7,12;

- Włocławek; 6,28 i 4,5;

- Żnin: 9,28 i 7,37.

Jednostkami, które zawyżają średnią województwa są: Aleksandrów Kujawski, Lipno, Żnin, Wąbrzeźno, Brodnica, Nakło n. Notecią, Bydgoszcz, Golub-Dobrzyń, Świecie n. Wisłą, Mogilno i Tuchola.

           W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze czasy dojazdu uzyskały jednostki:

- Rypin – 2,29;

- Chełmno- 2,38;

- Tuchola – 2,45;

- Lipno – 4,00;

- Toruń – 4,29;

- Żnin – 4,42;

- Inowrocław – 4,46;

- Golub-Dobrzyń – 4,49;

- Grudziądz - 4,57;

Jednostki które mają najgorsze czasy, to:

- Aleksandrów Kujawski – 7,23 min.;

- Bydgoszcz – 7,17;

- Mogilno – 6,46;

- Świecie n. Wisłą – 6,02;

- Włocławek – 6,02;

- Brodnica – 5,52;

Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najgorsze wyniki osiągnęły jednostki systemu, w:

- Bydgoszcz – 15,24 min.;

- Koronowo – 13,03;

- Brodnica – 12,31;

- Świecie n. Wisłą – 12,25;

- Nakło n. Notecią – 11,49;

- Wąbrzeźno – 11,12;

- Lipno – 11,02;

- Włocławek – 10,68;

- Żnin – 10,58;

- Radziejów – 10,45.

Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze wyniki osiągnęły jednostki systemu, w:

- Mogilno – 6,56 min.;

- Rypin – 7,14;

- Inowrocław – 7,22;

- Więcbork – 7,38;

- Grudziądz – 9,0;

- Toruń – 9,40;

- Chełmża – 9,49;

- Tuchola – 9,56.

Jednostkami systemu , które osiągnęły pogorszenie wyników w porównaniu do roku 2011, są:

- Radziejów – 8,52 w 2011r. – 10,45 w roku 2012;

- Żnin – 7,37 i 9,29;

- Świecie n. Wisłą – 6,48 i 9,17;

- Lipno – 7,44 i 8,21;

- Koronowo – 3,4 i 7,2;

- Bydgoszcz – 6,23 i 7,41;

- Włocławek – 4,5 i 6,28.

W 2012r. zakontraktowano 89 ambulansów, z tego 34 typu „S” specjalistycznego oraz 55 typu „P” podstawowego. Dodatkowe ambulanse to: stacjonujący w m. Mąkowarsko rejon koronowski i m. Serock rejon świecki, są to ZRM typu podstawowego „P”. Rozmieszczenie takiej ilości zespołów pozwoliło  w 96,63% dotrzeć do poszkodowanego w ustawowych normach czasowych, tj. 15 minut powyżej 10 tys. mieszkańców oraz 20 minut poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców.

Porównując dane statystyczne w zakresie przekroczenia ustawowych norm czasu, należy stwierdzić, że w porównaniu do roku 2011 odnotowano nieznaczny wzrost ilości przekroczenia ustawowych norm czasu o 1,2%, spowodowany w głównej mierze wzrostem ogólnej ilości interwencji ZRM o 2,6%, tj. o 4 511 interwencji więcej. Współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych uległ dalszemu nieznacznemu zmniejszeniu o 0,05% w stosunku do okresu porównywanego i wyniósł 3,37 (w 2011r. – 3,42%). 

Porównując dane statystyczne w zakresie mediany czasu, w roku 2012 odnotowano pogorszenie wyników, tj. odnotowano wzrost 21,48%, z 5,26 min. w roku 2011 do 6,39 min. w roku 2012. Pogorszenie wskaźnika spowodowane było w głównej mierze likwidacją SOR w Lipnie                     i Tucholi co skutkowało sytuacją pogorszenia czasu dojazdu osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do świadczeń medycznych realizowanych w szpitalnych oddziałach ratunkowych. Taka sytuacja miała wpływ 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 lipnowskiego i tucholskiego powoduje konieczność wyjazdów ZRM transportujących osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do najbliższych SOR-ów oddalonych od 30 do 50   kilometrów tj. Świecie n. Wisłą, Włocławek i Chojnice, 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 wpływało na czas realizacji zlecenia przez ambulanse systemu PRM.   


W latach 2013-2014 nie zostaną pozyskane dodatkowe ZRM z uwagi na nie wyrażenie zgody Ministra Zdrowia i nakazanie wykreślenia z „Wojewódzkiego Planu Działania  Systemu Państwowe Ratownictwo  Medyczne” przewidzianych lokalizacji ZRM w Mąkowarsku powiat bydgoski                         i Serocku powiat świecki, w związku z taką decyzją Ministra Zdrowia w roku 2013 i 2014 na terenie województwa Kujawsko-Pomorskiego będzie funkcjonowało 87 ZRM, w tym 34 specjalistyczne i 53 podstawowe. .

Brak kontraktacji w 2013 i 2014 roku w rejonie Nr 04/08 (rejon bydgoski – powiat bydgoski: gm. Koronowo – miasto; gm. Koronowo – obszar wiejski) i Nr 04/18 (rejon świecki – miasto i powiat świecki, w tym gminy Bukowiec, Drzycim, Jeżewo, Lniano, Nowe – obszar miejski i wiejski, Osie, Pruszcz, Świecie nad Wisłą – obszar miejski i wiejski, Świekatowo, Warlubie) dwóch zespołów ratownictwa medycznego typu „P” pogorszy w sposób znaczący sposób zabezpieczenia ratownictwa przedszpitalnego województwa kujawsko – pomorskiego w tej części regionu.  

W I kwartale 2013 roku na terenie województwa kujawsko-pomorskiego  zespoły ratownictwa medycznego wyjeżdżały do 45 493 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co                      w porównaniu do analogicznego okresu 2012 roku, ilość wyjazdów  zwiększyła się o 7,56% , tj.                     o 3 198 wyjazdów (z 42 295 w I kw. 2012 do 45 493 w I kw. 2013). W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 29 184 interwencje, więcej  o 1 279 tj. o 4,58% (w I kw.2012 - 27 905), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 16 309 interwencji, więcej                  o 1 919 tj. o 13,34% (w I kw. 2012 – 14 390).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do 28 233 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, więcej o 1 040 ( 3,82%) niż w tym samym okresie roku ubiegłego ( w I kw. 2012 –  27 193), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 15 072 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej o 1 443                        ( 11,41%) niż  w tym samym okresie roku ubiegłego  (w I kw.2012 – 13 529). 

W I kwartale 2013 r. o 615 interwencji zwiększyła 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 39,1%  z 1 573                w I kw. 2012 r. do 2 188 w I kw. 2013 r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych  wynosi 5,05% (w I kw. 2012r. wynosił 3,86) w stosunku do wszystkich wyjazdów ZRM. Z tej ilości 915 wyjazdów dotyczyło miast powyżej 10 tys. mieszkańców, więcej o 239, tj. o 33,57% (w I kw. 2012 r. – 712) współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 3,37% (w I kw. 2012 – 2,62), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano  zwiększenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 376 wyjazdów z 861 w I kw. 2012 r. do             1 237 w I kw. 2013r., tj. o 43,67%  a współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 8,2% (w I kw. 2012r. – 6,34%).

W poszczególnych przedziałach czasowych interwencje przekraczające ustawowe normy czasu w porównaniu do analogicznego okresu roku 2012 przedstawiają się następująco: w przedziale 25 minut i więcej – wzrost o 43,16% z 716 w I kw. 2012 do 1 025 w I kw. 2013r.,  z tego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców wzrost o 41,67% (odpowiednio z 192 do 271), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców wzrost o 43,7% (z 524 do 753); w przedziale 22-24 min. – wzrost                  o 35,73% odpowiednio z 431 do 585, z tego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców o wzrost                  o 7,45% (odpowiednio z 94 do 101), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców wzrost               o 147, tj. o 43,62% (odpowiednio z 337 do 484); w przedziale 19-21 min. – odnotowano wzrost                o 32,37% z 763 w I kw. 2012r. do 1 010 w I kw. 2013r., z tego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców wzrost o 37,76% (odpowiednio z 143 do 197) oraz o 31,13% poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców (odpowiednio z 620 do 813); w przedziale 16-18 min. – odnotowano wzrost,                z 1 513  w I kw. 2012r. do 1 601 w I kw. 2013r., z tego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców wzrost o 34,28% ( odpowiednio z 283 do 380), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano wzrost o 30,16%  (odpowiednio z 1 230 do 1 601). W rozmowie                               z przedstawicielami szpitali i osobami uczestniczącymi w systemie PRM jednoznacznie wynika, że             w głównej mierze przyczyną zwiększenia się ilości interwencji w ostatnim okresie jest kreowanie przez media negatywnego wizerunku systemu PRM oraz obawa dyspozytorów medycznych                          o konsekwencje braku zadysponowania ZRM do zdarzeń, które właściwe są dla POZ I POZN. Medialne poruszenie wywołane śmiercią 2,5 letniego dziecka spowodowało eskalację żądań pacjentów w stosunku do naszych dyspozytorów medycznych polegających na wymuszaniu zadysponowania zespołów ratownictwa medycznego do przypadków będących w gestii podstawowej opieki zdrowotnej. Częstym zjawiskiem jest w chwili obecnej sytuacja wymuszania za pomocą gróźb (przekazanie sprawy do mediów) dysponowanie ZRM do pacjentów, którzy nawet nie usiłują kontaktować się z lekarzem POZ. Oczekuje się szybkiego przyjazdu, zbadania i wystawienia recepty lub wręcz pozostawienia gotowych leków. 

Maksymalny czas dotarcia od chwili przyjęcia zgłoszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespołu do poszkodowanego nie powinien być dłuższy niż 15 minut w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców oraz  20 minut poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców. 

W I kwartale 2013 r. nastąpił wyraźny wzrost ilości wyjazdów ZRM, a tym samym wystąpił wzrost ilości interwencji poza ustawowym czasem, czego konsekwencją jest wzrost wskaźnika                      w stosunku do wszystkich wyjazdów. W omawianym okresie wskaźnik ten w skali województwa wynosi 5,05% i zwiększył się o 1,33 w stosunku do tego samego okresu roku 2012 (w I kw. 2012 wynosił 3,72%) 

Najgorsze wyniki mają jednostki:

- Świecie n. Wisłą – 18,24% (1 261 interwencji z tego 230 powyżej ustawowych norm), w I kw. 2012r. – 6,0% (odpowiednio 1 266 i 76), wzrost w porównaniu do I kw. 2012r. o 202,63%;

- Nakło n. Notecią – 7,25% (1 214 i 88), w I kw. 2012r. – 3,52% (1 170 i 40), wzrost o 120%;

- Włocławek – 8,66% (5 193 i 438), w I kw. 2012r. – 4,35% (5 264 i 229), wzrost o 91,27%;

- Wąbrzeźno – 7,15% (713 i 51), w I kw. 2012r. –  5,1% (647 i 33), wzrost o 54,55%;

- Bydgoszcz – 6,62% (11 499 i 761), w I kw. 2012r. – 5,85% (10 987 i 643), wzrost o 18,35%;

- Więcbork – 6,32% (807 i 51), w I kw. 2012r. – 4,29% (745 i 32), wzrost o 59,37%.

Najlepsze wyniki posiadają jednostki:

- Mogilno - 0% (757 interwencji z tego 0 powyżej ustawowych norm), w I kw. 2012r. – 2,06% (odpowiednio  727 i 15), spadek w porównaniu do I kw. 2012r. o 100,0%;

- Aleksandrów Kujawski – 0,56% (1 418 i 8), w I kw. 2012r. – 2,71% (1 293 i 35), spadek   o 77,14%;

- Golub-Dobrzyń – 1,45% (551 i 8), w I kw. 2012r. – 1,88% (586 i 11), spadek o 27,27%;

- Żnin – 4,16% (1 179 i 49), w I kw. 2012r. – 6,34% (962 i 61), spadek o 19,67%;

- Radziejów – 6,75% (578 i 39), w I kw. 2012r. – 8,7% (460 i 40), spadek o 2,5%.

  Mediana czasu dotarcia Zespołów Ratownictwa Medycznego do osób u których zagrożenie było życia w województwie w I kwartale roku 2013 wynosi 7,0 min. i w porównaniu do tego samego okresu roku 2012 uległa nieznacznemu wzrostowi  –  w I kw. 2012 r. wynosiła 6,44 min.  

W I kwartale 2013 r. w poszczególnych jednostkach systemu przedstawia się ona następująco - średnia za województwo 7,00 ( w I kw. 2012r. – 6,44) :

- Aleksandrów Kujawski mediana czasu wynosi 8,25 min. w I kw. roku 2012  - 8,44 min.:

- Bydgoszcz odpowiednio: 8,06 i 8,0;

- Chełmno: 5,00 i 5,0;

- Chełmża: 9,0 i 8,43;

- Golub-Dobrzyń: 7,0 i 6,43;

- Grudziądz: 6,1 i 6,02;

- Inowrocław: 5,44 i 5,26;

- Koronowo: 6,32 i 8,53;

- Lipno: 8,41 i 9,09;

- Mogilno: 6,2 i 6,59;

- Naklo n. Notecią: 8,36 i 6,59;

- Radziejów: 11,04 i 10,49;

- Rypin: 5,3 i 4,37;

- Świecie n. Wisłą: 9,47 i 8,56;

- Toruń: 5,39 i 5,03;

- Tuchola: 7,36 i 6,32;

- Wąbrzeźno: 9,11 i 8,03;

- Więcbork: 7,53 i 7,43;

- Włocławek; 6,48 i 6,22;

- Żnin: 9,24 i 9,18.

Jednostkami, które zawyżają średnią województwa są: Radziejów – 11,04; Żnin – 9,24;  Świecie n. Wisłą – 9,47; Chełmża – 9,0; Wąbrzeźno – 9,11; Lipno – 8,41;Nakło n. Notecią – 8,36; Aleksandrów Kujawski – 8,25; Więcbork – 7,53 i Tuchola – 7,36. 

           W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze czasy dojazdu uzyskały jednostki:

- Chełmno- 2,45;

- Tuchola – 2,56;

- Rypin – 2,59;

- Lipno – 4,0;

- Golub-Dobrzyń – 4,37;

- Żnin – 4,56;

- Inowrocław – 4,58;

Jednostki które mają najgorsze czasy, to:

- Bydgoszcz – 7,36;

- Aleksandrów Kujawski – 7,23 min.;

- Chełmża – 6,38;

- Włocławek – 6,21;

Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najgorsze wyniki osiągnęły jednostki systemu:

- Koronowo – 14,49;

- Świecie n. Wisłą – 14,47;

- Nakło n. Notecią – 12,34;

- Wąbrzeźno – 12,01;

- Lipno – 11,16;

- Radziejów – 11,04;;

- Bydgoszcz - 11,0.

Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze wyniki osiągnęły jednostki systemu:

- Mogilno – 6,26 min.;

- Rypin – 7,47;

- Więcbork – 7,53;

- Inowrocław – 8,28;

- Aleksandrów Kujawski – 10,0.

- Golub-Dobrzyń – 10,02;

- Grudziądz – 10,02;

- Toruń – 10,28.

W roku 2013 nie zostały pozyskane dodatkowe ZRM lecz wręcz odwrotnie zostały zlikwidowane 2 ZRM stacjonujące: w m. Mąkowarsko-rejon koronowski oraz w m. Serock-rejon świecki z uwagi na nie wyrażenie zgody Ministra Zdrowia i nakazanie wykreślenie ich                             z „Wojewódzkiego Planu Działania  Systemu Państwowe Ratownictwo  Medyczne”, w związku z taką decyzją Ministra Zdrowia w roku 2013 na terenie Województwa Kujawsko-Pomorskiego  funkcjonuje 87 ZRM, w tym 34 specjalistyczne i 53 podstawowe. .

Brak kontraktacji w 2013 roku w rejonie Nr 04/08 (rejon bydgoski – powiat bydgoski: gm. Koronowo – miasto; gm. Koronowo – obszar wiejski) i Nr 04/18 (rejon świecki – miasto i powiat świecki, w tym gminy Bukowiec, Drzycim, Jeżewo, Lniano, Nowe – obszar miejski  i wiejski, Osie, Pruszcz, Świecie nad Wisłą – obszar miejski i wiejski, Świekatowo, Warlubie) dwóch zespołów ratownictwa medycznego typu „P” pogorszyło w sposób znaczący  zabezpieczenie ratownictwa przedszpitalnego województwa kujawsko – pomorskiego w tej części regionu.  

Należy wyraźnie podkreślić, iż gmina Koronowo to jedna z największych obszarowo gmin              w Polsce (411 km2 powierzchni), co ukazuje jak nie wystarczającym zabezpieczeniem jest jeden zespół ratownictwa medycznego typu „S” – na około 25 tysięcy mieszkańców gminy i około 20 tysięcy mieszkańców przebywających na terenie gminy przez około 6 miesięcy każdego roku                        w okolicach Zalewu Koronowskiego. Zatem w wyniku fluktualizacji mieszkańców naszego województwa i kraju liczba mieszkańców gminy Koronowo zwiększa  się do liczby 45 tysięcy mieszkańców. Przestawiona sytuacja powoduje, iż jeden ZRM typu „S” zabezpiecza około 45 tysięcy osób. Taki wskaźnik kształtuje gminę Koronowo znacznie poniżej średniej w kraju w zakresie zabezpieczenia liczby mieszkańców w ratownictwo przedszpitalne (średnia krajowa to 1 ZRM na             26 tys. mieszkańców – gmina Koronowo 1 ZRM na 55 tys. mieszkańców). Wskazywany zaś                        w korespondencji resortu zdrowia wskaźnik ujęty w pierwotnym Programie Zintegrowane Ratownictwo Medyczne zakładał jako optymalny wskaźnik 33 tysięcy ludności na 1 ZRM.  Ponadto gmina Koronowo nie posiada własnego szpitala, o którym mowa w art. 44 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 
W przypadku konieczności transportu osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do szpitala (najbliższy oddalony jest o około 30 kilometrów) mieszkańcy tej części województwa pozostają bez zabezpieczania ratownictwa medycznego. Wyjazdów zespołu ratownictwa medycznego z rejonu gminy Koronowo, które zakończyły się koniecznością przekazania pacjenta do szpitalnego oddziału ratunkowego lub izby przyjęć danego zakładu opieki zdrowotnej w roku 2012 aż 1813 razy              a w I kwartale 2013 r.- 231 razy. Średni czas od przyjęcia zgłoszenia do przekazania pacjenta do szpitala wynosi 55 minut, a maksymalny czas od przyjęcia zgłoszenia do przekazania pacjenta do szpitala wynosi 102 minuty.

W przypadku wyjazdu zespołu ratownictwa medycznego ZOZ w Koronowie do SOR                   w Bydgoszczy lub izby przyjęć innego zakładu opieki zdrowotnej w rejon Nr 04/08 (rejon bydgoski – powiat bydgoski: gm. Koronowo – miasto; gm. Koronowo – obszar wiejski) w I kwartale roku 2013 zespoły ratownictwa medycznego Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy musiały interweniować aż 97 razy (w gminie Koronowo), gdzie mediana czasu dojazdu wynosi            4 minuty, natomiast poza miastem wynosi 14 minut, a maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia wynosi: w mieście 83 minuty a na terenie wiejskim 48 minut. Ponadto należy zwrócić uwagę, iż Mąkowarsko leży na skrzyżowaniu drogi krajowej nr 25 i wojewódzkiej nr 237, na której bardzo często dochodzi do wypadków, w których  w roku 2012 ZRM SP ZOZ w Koronowie interweniowały 96 razy. 

Należy także wskazać, iż w rejonie Nr 04/08 liczba wyjazdów ambulansów, których czas dojazdu do miejsca zdarzenia (poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców) przekraczał 20 minut) wyniosła w 2011 roku 116 razy, zaś w roku 2012 158 razy, a w I kwartale 2013 r. już 32 razy. Do najdłuższych wyjazdów ambulansów systemowych SP ZOZ w Koronowie odnotowano do następujących miejscowości: (Borówno – 50 minut, Gogolin – 69 minut, Strzelce Górne – 36 minut, Suponin – 57 minut, Trzęsacz – 55 minut, Wierzchucin Królewski – 59 minut, Witoldowo – 34 minuty, Stary Dwór – 35 minut, Huta – 42 minuty, Chełmszczonka – 43 minuty, Dziedzinka – 40 minut, Kozielec – 34 minuty, Kusowo – 37 minut, Nekla – 43 minuty, Wtelno – 60 minut). Jednostkowa analiza zdarzeń wskazuje, że wyjazdy do pacjentów zamieszkałych w m. Huta                           i Dziedzina z bezpośrednim zagrożeniem życia – a zakończonych zgonem przed przybyciem zespołu może wskazywać, że mógł do nich dotrzeć zespół PRM szybciej poprzez zadysponowanie stacjonującego zespołu „P” w Mąkowarsku.

Ponadto dysponent w tym rejonie operacyjnym z powodu rozległego terenu,  urbanistyki dróg, wyjazdu ambulansu poza obszar działania (transport pacjenta do szpitala) zmuszony był w 2011 roku wzywać śmigłowce Lotniczego Pogotowia Ratunkowego aż 41 razy. W 2012 roku (gdy w rejonie operacyjnym funkcjonują dwa zespoły ratownictwa medycznego) liczba wezwań śmigłowców LPR spadła aż o 63% i wyniosła zaledwie 16 razy.

Analiza interwencji ZRM stacjonującego w Koronowie za I kwartał 2013r. w porównaniu do analogicznego okresu roku ubiegłego, upoważnia do wysunięcia następujących wniosków:

- zmniejszyła się liczba wyjazdów zespołu specjalistycznego „S”;

- pomimo zmniejszenia liczby wyjazdów zespołu specjalistycznego „S” o 25%, wzrosła liczba przekazywanych wizyt do sąsiednich stacji o około 18% (97);

- czas otrzymania przez pacjenta pomocy w stanach zagrożenia życia uległ wydłużeniu;

Gmina Pruszcz znajduje się na skraju powiatu świeckiego, a przy tym jest to największa obszarowo gmina w tym powiecie. W roku 2013 czas dojazdu ambulansu systemowego do miejscowości położonych na terenie gminy wynosić będzie od 25 – 30 minut, nie licząc czasu postoju na dwóch przejazdach kolejowych. Obszar działalności ambulansu usytuowanego w miejscowości Serock (gmina Pruszcz) obejmuje swoim rejonem miejscowości oddalone od najbliższego szpitalnego oddziału ratunkowego lub izby przyjęć innego zakładu opieki zdrowotnej o około 40 kilometrów. Zatem czas dojazdu zespołu ratownictwa medycznego z miejsca wezwania do szpitala to około 30 minut, a w miesiącach zimowych dochodzi niejednokrotnie do 1 godziny. Likwidacja ambulansu                w Serocku spowodowała, że od 1 stycznia 2013 roku wydłużenie czasu dojazdu pozostałych ZRM                w Lnianie, Osiu i Świeciu do osób w stanie nagłego zagrożenia z gminy Pruszcz i Świekatowo. Sytuacja ta spowodowała niejednokrotnie przekraczanie w sposób znaczny ustawowych parametrów maksymalnego czasu dojazdu zespołów ratownictwa medycznego do osób w stanie nagłego zagrożenia z gminy Pruszcz i Świekatowo, o którym mowa w art. 24  ustawy z dnia 8 września 2006r.o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).      

Miejscowość Serock położona jest w niedalekiej odległości od Zalewu Koronowskiego, wokół którego zlokalizowane są liczne ośrodki wypoczynkowe. Zalew Koronowski to miejsce wypoczynku dla mieszkańców Bydgoszczy i okolic. Szacuje się, że  w okresie letnim liczba osób (turystów)  przebywających nad Zalewem Koronowskim wynosi ponad 20 tysięcy osób. Ze względu na ruch turystyczny liczba interwencji zespołów ratownictwa medycznego zwiększa się w okresie letnim nawet o 25-30 %, co niewątpliwie przyczynia się do wydłużenia czasu dojazdu ambulansów do osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego.   
Rozległość obszaru nie pozwoliła na centralne rozmieszczenie Zespołów Ratownictwa Medycznego, województwo kujawsko-pomorskie jest rejonem z charakterystycznymi skupiskami miejsc zamieszkania usytuowanych przy zewnętrznych granicach. Tereny wiejskie charakteryzuje brak zwartej zabudowy, z przewagą rozrzuconych w terenie gospodarstw do których dojazd ze względu na polne i gruntowe drogi jest przez cały rok utrudniony. Warunek utrzymania parametrów czasowych zdecydował o pozyskaniu takiej ilości ambulansów. 

Analiza interwencji ZRM stacjonujących w rejonie świeckim, bez ZRM w Serocku za I kwartał 2013r. w porównaniu do analogicznego okresu roku ubiegłego, upoważnia do wysnucia następujących wniosków:

- czas dojazdu w gminach Pruszcz i Świekatowo wydłużył się nawet trzykrotnie;

- ilość wyjazdów w rejonie obejmującym gminę Lniano, Osie, Pruszcz i Świekatowo dla ZRM  stacjonującego w m. Lniano wzrosła o 100%;

- dla pozostałych ZRM (Osie i Świecie) również wzrosła ilość wyjazdów, w szczególności wydłużony czas dotarcia do pacjenta, z każdego miejsca stacjonowania ZRM do miejscowości położonych                w gminie Pruszcz i Świekatowo, jest od 25 do 35 minut, czasy są bardzo długie a wydłużają się jeszcze więcej w miesiącach zimowych;

- brak ZRM w Serocku uniemożliwia poprawę dojazdu, co przekłada się na znacznie opóźnioną pomoc dla mieszkańców, Większe zaangażowanie ZRM z Lniana i Świecia powoduje ograniczenie dostępności do świadczeń co wiąże się z większym ryzykiem nieudzielania na czas właściwej pomocy osobom wymagającym jej udzielenia.

Za utworzeniem dodatkowych zespołów w tych miejscowościach przemawiają  zarówno  zasady  teorii  medycznych  działań ratunkowych (przedszpitalnych), jak  również występująca częstotliwość zdarzeń o charakterze nagłym, w tym przede wszystkim  wypadków  występujących                w  miejscu publicznym  oraz zachorowań  ze  stanem  zagrożenia  życia  mających  miejsce  na  obszarze działania w miejscu zamieszkania  pacjentów – rejon ten obsługiwany był przez 1 ZRM stacjonujący w Koronowie. Ponadto argumentem za utworzeniem dodatkowych zespołów ratownictwa medycznego typu „P” jest i było uwarunkowania klimatyczne, położenie geograficzne, ukształtowanie terenu oraz sieć dróg gminnych, powiatowych, wojewódzkich i krajowych przebiegająca przez teren planowanych ZRM. 

W związku z odmową resortu zdrowia na umieszczenie w „Wojewódzkim Planie Działania Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne” dodatkowego zespołu ratownictwa medycznego typu „P” w gminie Dobrcz oraz zlikwidowanie ZRM w m. Mąkowarsko przeniesiono ambulans systemowy typu „P” z terenu miasta Bydgoszczy, którego dysponentem jest Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy na teren powiatu bydgoskiego ziemskiego z miejscem stacjonowania                w m. Dobrcz. Powyższa lokalizacja była niezbędna z uwagi na rozległy teren i niekorzystne dane statystyczne za I kwartał 2012 roku. W porównaniu do tego samego okresu roku ubiegłego interwencje przekraczające ustawowe normy czasu poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców wzrosły w Koronowie aż o 1900%, tj. z 3 w I kwartale 2011r. do 60 w I kwartale 2012r. a w m. Bydgoszcz poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców o 26,72% odpowiednio z 262 do 332. 

W związku z powyższą analizą utworzenie dwóch dodatkowych zespołów ratownictwa medycznego w miejscowości Mąkowarsko - rejon koronowski i miejscowości Serock – rejon świecki jest zasadne. 
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