Załącznik nr 50

Ocena

 funkcjonowania  zespołów ratownictwa medycznego w 2012roku   podległych  pod Szpital Tucholski sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi   

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. 

W 2012 r. zespoły ratownictwa medycznego (typu„S” i typu „P” ) wyjeżdżały 2 839 razy do różnego rodzaju zdarzeń. Obszar działania obejmuje: miasto Tuchola, w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 13 978 mieszkańców oraz powiat tucholski w którym obsługiwana liczba ludności wynosi – 34 286 mieszkańców. Łączna ilość obsługiwanych mieszkańców - 48 264.

Na 1 ZRM przypada 16 088 mieszkańców (średnia za województwo – 23 250).                  W omawianym okresie ZRM wykonały 2 839 interwencji do różnego rodzaju zdarzeń, co              w przeliczeniu na jeden ZRM przypada 946 interwencji (średnia za woj. – 1 967), natomiast dziennie 2,59 interwencji (średnia za woj. – 5,39).

Obszar działania obejmował: miasto Tuchola – 13 978 mieszkańców oraz gminy: Tuchola – 6 415, Gostycyn – 5 275, Kęsowo - 4 511, Lubiewo – 5 839, Śliwice – 5 599          i Cekcyn – 6 647. Telefoniczne zgłoszenia na numery 112 lub 999 są automatycznie łączone  z dyspozytornią medyczną w Tucholi. Dyspozytor medyczny zlokalizowany jest na parterze budynku szpitala przy ul. Nowodworskiego 14-18 w Tucholi – metraż dyspozytorni wynosi 16 m2 i posiada zaplecze sanitarne. Pomieszczenie wyposażono w łącza bezprzewodowe (jednostka państwowej straży pożarnej – 22-98, jednostki policji 22-97); telefon alarmowy 999 (nr (052) 336-37-70); radiostacje – kanał roboczy i ogólnopolski oraz fax. (052), 336-12-45 wew. 71. Dyspozytor drogą radiową alarmuje pagery poszczególnych zespołów poprzez radiostację ambulansu danego zespołu. Ponadto 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: karta zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego, książka wezwań,  księga raportów dyspozytorskich, wykaz wykonanych teletransmisji. 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 3 zespoły ratownictwa medycznego, w tym: 1 – zespół specjalistyczny „S” w składzie: kierowca + 2 ratowników medycznych + lekarz ( obsada              4 osobowa) oraz 2 zespoły podstawowe „P” w składzie: kierowca/ratownik +  ratownik medyczny (obsada 2 osobowa). 

W roku 2012 ZRM podległe pod Szpital Tucholski NZOZ sp. z o.o. w Tucholi wyjeżdżały do 2 339 wezwań, w których występowało zagrożenie życia, co                             w porównaniu do 2011 roku, ilość wyjazdów zmniejszyła się  o 3,01% , tj. z 2 927 w 2011r. do 2 839 w 2012r. - o 88 wyjazdów mniej). 

W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 872 interwencje, mniej           o 59, tj. o 6,34% niż w 2011r. (w 2011r. - 931), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 1 967 interwencji, mniej o 29 tj. o 1,45 % ( w 2011r. – 1 996).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do            872 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, mniej o 59 (6,34%) niż                     w  2011r. – 931, natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 1 958 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej  o 26 (1,35%) niż  w 2011r. – 1 932. 

W roku 2012 r. o 55 zmniejszyła się ilość wyjazdów do zdarzeń w przedziale  16-25           i więcej minut, tj. o 85,94% w porównaniu do roku 2011 (z 64 do 9). Wskaźnik przekroczenia ustawowych  norm czasowych w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 0,32% i jest to jeden z najlepszych wskaźników w województwie – średnia za województwo wynosi 3,37%. W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców nie odnotowano przypadku przekroczenia ustawowej normy czasu tj. 15 minut ( w 2011r. – również 0),  natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 9 przypadków w których ZRM wyjeżdżały                  w czasie dłuższym niż 20 minut ( w 2011r – 64) spadek o 55, tj. o 85,94%. 

W  2012 r. zespół specjalistyczny (S) stacjonujący w Tucholi wykonał 1 485 wyjazdów, co w porównanie do analogicznego okresu roku ubiegłego wykonał mniej wyjazdów do interwencji o 26, tj. o 1,72% (1 511 w 2011r.). Na 1 485 wyjazdów nie odnotowano przypadku przekroczenia ustawowego czasu dojazdu, czyli powyżej 15 minut             w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców oraz poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców, czyli powyżej 20 minut w roku 2011 było 11 i wszystkie dotyczyły przekroczenia 20 minut poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców. 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Śliwicach wykonał w tym okresie 635 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zmniejszenie ilości interwencji o 86, tj. o 11,93%  (w 2011r.- 721).   Na 635 wyjazdów 5 dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasowych, wszystkie dotyczyły przekroczenia 20 minut poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców i stanowi to 0,79% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu.                            W porównaniu do tego samego okresu roku ubiegłego odnotowano spadek o 22 wyjazdy, tj.                o 81,41% (w 2011r. odnotowano 27 przypadków przekroczenia obowiązujących norm czasowych). 

Zespół podstawowy „P” stacjonujący w Gostycynie wykonał w tym okresie 719 interwencji co w porównaniu do roku 2011 odnotowano zwiększenie ilości interwencji                 o 24, tj. o 3,45%  (w 2011r.- 695). Na 719 wyjazdów 4 dotyczyły przekroczenia ustawowych norm czasowych, wszystkie dotyczyły przekroczenia 20 minut poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców i stanowi to 0,56% w stosunku do wszystkich wyjazdów zespołu.                             W porównaniu do tego samego okresu roku ubiegłego odnotowano spadek o 22 wyjazdy, tj.                   o 84,62% (w 2011r. odnotowano 26 przypadków przekroczenia obowiązujących norm czasowych). 

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 Tucholi mediana czasu wynosi 6,27 min., w roku 2011  - 5,46 min.            i jest to czas poniżej średniej wojewódzkiej.

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 Tucholi – 2,45 min. i jest to jeden z najlepszych czasów w województwie (w 2011r. – 2,29 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 Tucholi mediana czasu wynosi 9,56 min. i jest to czas poniżej średniej w województwie (w roku 2011  - 9,53 min.).

Na ogólną liczbę 7 lekarzy – 7 posiada uprawnienia z art.57 ustawy o PRM, na 6 pielęgniarek – wszystkie spełniają wymogi art. 10 ust. 4 ustawy o PRM, jak również na 18 ratowników medycznych – wszyscy spełniają wymogi art. 10 ust. 4  ustawy o PRM.                       W jednostce systemu funkcjonują 3 ambulanse – 1 typu „S” i 2 typu „P”. 

Ambulans zespołu specjalistycznego typu „S” w Tucholi – VW 2EKE2 Crafter 35 z 2008r. 
o numerze rejestracyjnym CTU 25 KM, stan bardzo dobry. 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, 3 zestawy kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa, 5 zestawów szyn do unieruchamiania złamań, gleukometr, worek samorozprężalny dla dzieci i dorosłych z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów, 2 stetoskopy lekarskie, nożyczki do cięcia , zestaw do intubacji dla dorosłych i dzieci, 2 latarki, walizka podstawowa, 2 stazy, 5 misek nerkowych jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, 10 zestawów cewników do odsysania, 20 zestawów strzykawek(w tym strzykawek do pomp infuzyjnych), 20 zestawów igieł, 5 aparatów do toczenia płynów, 3 folie aluminiowe zabezpieczające pacjenta przed utratą ciepła i  przegrzaniem, 2 folie do pokrycia zwłok, worek na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, rękawiczki jednorazowe, 5 kompletów rękawiczek sterylnych, nożyczki opatrunkowe, poszewki jednorazowe na poduszkę, koc, materac noszy, sonda żołądkowa, 2 zestawy do ewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy, 2 butle z tlenem 10litrów, 2 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maska krtaniowa, 3 filtry oddechowe, 2 łopatki drewniane do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, 20 wkłuć dożylnych, wkłucie do żył centralnych.

Ambulans zespołu podstawowego typu „P” w Śliwicach – VW 2EKE2 Crafter 35 z 2008r. 
o numerze rejestracyjnym CTU 26 KM, stan bardzo dobry. 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, nosze podbierakowe, krzesło kardiologiczne, deska ortopedyczna, defibrylator, respirator, ssak mechaniczny, aparat do mierzenia RR stacjonarny i przenośny, zestaw do ogrzewania płynów infuzyjnych, 3 zestawy kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa szyjnego, 5 zestawów szyn do unieruchamiania złamań, gorset unieruchamiający kręgosłup szyjny i piersiowo-lędźwiowy, gleukometr, worek samorozprężalny dla dorosłych i dla dzieci z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów, 2 stetoskopy lekarskie, nożyczki do cięcia materiałów, 2 zestawy do intubacji, latarka, walizka podstawowa, 2 stazy, 5 misek nerkowych jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, 10 zestawów do odsysania, 20 zestawów strzykawek, 20 zestawów igieł, 5 aparatów do tłoczenia płynów, 3 folie aluminiowe zabezpieczające pacjenta przed utratą ciepła i przegrzaniem,                  2 folie do przykrycia zwłok, worek na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, rękawiczki jednorazowe o różnych rozmiarach, uzupełniane na bieżąco, 5 par rękawic sterylnych, nożyczki opatrunkowe, poszewka jednorazowa na poduszkę, koc, materac, sonda żołądkowa, 2 zestawy do cewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy, zestaw do doraźnego zaopatrywania oparzeń, 2 butle z tlenem 10 litrów, 2 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maski ze zwężką Venturiego, maska krtaniowa, 
3 filtry oddechowe, 2 łopatki drewniane do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, 
20 wkłuć dożylnych duże rozmiary.

Ambulans zespołu podstawowego typu „P” w Gostycynie – VW Crafter z 2009r. 
o numerze rejestracyjnym CTU 31 MG, stan bardzo dobry. 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, nosze podbierakowe, krzesło kardiologiczne, deska ortopedyczna, defibrylator, respirator, ssak mechaniczny, aparat do mierzenia RR stacjonarny i przenośny, zestaw do ogrzewania płynów infuzyjnych, 3 zestawy kołnierzy do unieruchamiania kręgosłupa szyjnego, 5 zestawów szyn do unieruchamiania złamań, gorset unieruchamiający kręgosłup szyjny i piersiowo-lędźwiowy, gleukometr, worek samorozprężalny dla dorosłych i dla dzieci z kompletem masek twarzowych, aparat do szybkiego toczenia płynów, 2 stetoskopy lekarskie, nożyczki do cięcia materiałów, 2 zestawy do intubacji, latarka, walizka podstawowa, 2 stazy, 5 misek nerkowych jednorazowego użytku, zestaw do koniko-punkcji, zestaw do drenażu opłucnej jednorazowego użytku, 10 zestawów do odsysania, 20 zestawów strzykawek, 20 zestawów igieł, 5 aparatów do tłoczenia płynów, 3 folie aluminiowe zabezpieczające pacjenta przed utratą ciepła i przegrzaniem,                2 folie do przykrycia zwłok, worek na śmieci, pojemnik do utylizacji zużytych strzykawek, rękawiczki jednorazowe o różnych rozmiarach, uzupełniane na bieżąco, 5 par rękawic sterylnych, nożyczki opatrunkowe, poszewka jednorazowa na poduszkę, koc, materac, sonda żołądkowa, 2 zestawy do cewnikowania, zestaw porodowy jednorazowy, zestaw do doraźnego zaopatrywania oparzeń, 2 butle z tlenem 10 litrów, 2 reduktory z szybkozłączami, maska do tlenoterapii dla dorosłych i dzieci, maski ze zwężką Venturiego, maska krtaniowa, 
3 filtry oddechowe, 2 łopatki drewniane do języka, kleszczyki naczyniowe Peana, 
20 wkłuć dożylnych duże rozmiary.

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 oparty jest na systemie radiowym – alarmuje się poprzez pagery poszczególnych zespołów. Zaplecze socjalne i sanitarne: 
w Tucholi – 4 pomieszczenia z węzłem sanitarnym w piwnicy; w Śliwicach – 3 pokoje 
z węzłem sanitarnym w piwnicy SPZOZ w Śliwicach; Gostycyn – pomieszczenie 
z kuchnią i łazienką (planowane przeniesienie) na II piętro budynku SPZOZ 
w Gostycynie; W każdym miejscu stacjonowania ZRM znajdują się przyłącza 230V                          z możliwością podłączenia ambulansów oraz ujęcie bieżącej wody. 

Działalność jednostki systemu należy ocenić pozytywnie.
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