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ANALIZA I OCENA MOZLIWOSCI OPERACYJNYCH
LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO W UJECIU
KRAJOWYM
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Celem niniejszego artykutu jest ocena mozliwosci operacyjnych Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego (LPR) na terenie RP. W pracy badawczej dokonano przegladu literatury z zakresu: aspektow
prawnych, struktury Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz jego znaczenia. Kolejno, na podstawie
historycznych danych, konkretnych zdarzen wykazano przewagg i mozliwosci, jakie daje wykorzysta-
nie $miglowca w akcjach ratowniczych w poréwnaniu do konwencjonalnego ambulansu, w ujgciu
srodka transportu uzywanego przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, opisano problem badawczy
dotyczacy konieczno$ci zapewnienia mozliwos$ci operacyjnych LPR na calym obszarze kraju i uzasad-
niono przydatnos$¢ takiego systemu. Rozpatrzono rézne przypadki pokrycia obszaru RP i wskazano
stabe strony systemu. W oparciu o przeprowadzone analizy wyciagnieto wnioski i zaproponowano kon-
kretne mozliwo$ci poprawy.

1. ZNACZENIE LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO

Za gtowne statutowe zadania jednostki uznaje si¢ dziatanie w opiece przedszpi-
talnej i wykonywanie lotéw do naglych zachorowan i wypadkow, transport sanitarny
pomiedzy dwoma zaktadami opieki oraz lotniczy medyczny transport poza grani-
cami panstw — te zadania LPR realizuje najczgsciej i priorytetowo. W ramach swo-
ich pozostatych dziatan LPR umozliwia réwniez transport os6b wykonujacych za-
wod medyczny, transport krwi lub innych wyrobow medycznych i produktow
leczniczych czy transport z zakresu transplantologii. [2]

Medyczne czynnosci realizujg zespoty, ktore zostalty powotane przez Minister-
stwo Zdrowia i naleza do schematu organizacyjnego LPR. (Rys.1.)

* Koto Naukowe ,,Logistics”, Politechnika Wroctawska
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Specyfika Lotniczego Pogotowia Ratunkowego polega na tym, ze realizuje ono
zadania z zakresu ratownictwa medycznego z wykorzystaniem do tego celu statkow
powietrznych i drogi powietrznej. Z tego wzgledu byt Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego uregulowany jest przepisami z dwoch roznych obszardw: przepisami lotni-
czymi oraz przepisami regulujacymi system ochrony zdrowia — Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 roku (tekst jednolity Dz. U. z. 2006 nr 191 poz. 1410) o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, Ustawa z dnia 3 lipca 2002 roku o Prawie lotni-
czym (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 1970), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownic-
two Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotow ra-
townictwa medycznego (Dz. U. z 2010 nr 209 poz. 1382). LPR jest zatem firma
lotniczo-medyczng o charakterze non-profit i koncentrujaca swojg dziatalnosé
na ciaglej progresji jakosciowej $wiadczonych przez nig ustug.
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Rys. 1. Struktura organizacyjna Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
(opracowanie wtasne na podstawie [1])
Fig. 1. Organizational structure of the Polish Medical Air Rescue (own study based on [1])

Smigtowcowa Shuzba Ratownictwa Medycznego HEMS (ang. Helicopter Emer-
gency Medical Service) dysponowana jest do zadan w ramach udzielania pomocy
medycznej, a zespoty transportowe EMS do realizacji lotniczych transportéw sani-
tarnych pomi¢dzy dwoma placéwkami opieki zdrowotnej.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w celu zabezpieczenia i objecia swoim zasie-
giem operacyjnym jak najwigkszego terytorium kraju, jest rozkwaterowane po calej
Polsce (Rys. 2). Obecnie HEMS stacjonuje w 21 bazach stalych i jednej sezonowej
uruchamianej w okresie letnim (01.06 — 05.09). Cztery z nich petnia dyzury catodo-
bowe - Warszawa, Wroctaw, Krakéw i Gdansk, a pozostate w godzinach od 7-20
[3]. Zespot EMS ma jedna baze zlokalizowang na lotnisku im. F. Chopina w War-
szawie 1 jest dostepny catodobowo.
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2. ANALIZA BADAWCZA WYKORZYSTANIA LOTNICZEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO

2.1. ANALIZA POROWNAWCZA SRODKOW TRANSPORTU W INTERWENCJI DO
ZDARZEN

Ponizsza cze$¢ ma na celu pokazanie mozliwosci ambulansu naziemnego oraz
$miglowca LPR, w ujeciu $rodka transportu medycznego. Analiza zostata przepro-
wadzona w oparciu o dane historyczne konkretnego zdarzenia - zestawiono czas ak-
cji $migltowca LPR z prognozowanym czasem dojazdu karetki, ktora zostataby za-
dysponowana, z najblizszego do miejsca zdarzenia szpitala. Badanie obejmuje
cato$¢ akcji: od momentu wezwania zespotu do czasu dotarcia do szpitala.

Dane dotyczace zdarzenia, w tym: rodzaju wypadku, miejsca lagdowania i zadys-
ponowanego Ratownika (kryptonim bazy z numerem identyfikacyjnym) oraz cza-
sOw operacyjnych $migtowca sg rzeczywiste i zostaly udostepnione przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe. Czas jazdy karetki zostal wyznaczony z wykorzystaniem
strony www.google.pl/maps. W celu uczynienia go mozliwie najbardziej wiarygod-
nym, uwzgledniono intensywnos$¢ uczgszczania odcinka tej drogi w réznych porach
dnia i sprawdzano go w godzinach odpowiadajacym godzinom wezwania zespotu
przez dyspozytora. Naziemne zespoly ratownictwa nie maja $cisle okreslonego
czasu gotowosci — z tej racji nie byl on wyszczegdlniony w analizie, ale byt uwzgled-
niony dodatkowy czas (2 minuty) przygotowania zespotu do akcji, w catkowitym
czasie dotarcia na miejsce zdarzenia. Ponizsza analiza zaklada takie same kompe-
tencje zespotow zarowno naziemnych jak i powietrznych, dlatego czasy czynnosci
wylacznie medycznych sg takie same dla zespotow w konkretnej interwencji.

W analizie postuzono si¢ zdarzeniem, ktére miato charakter wypadku komunika-
cyjnego, z racji tego, ze wypadki te byly przyczyna najwigkszej ilosci lotow do zda-
rzen w latach 2016-2019. Do wypadku doszto na Drodze Krajowej 7 niedaleko Pton-
ska. Samochdd ciezarowy zjechal na przeciwlegly pas ruchu, uderzajgc czotowo,
z pelng predkoscig w jadacy z przeciwka samochdd. W samochodzie cigzarowym
podrézowal sam kierowca, a w samochodzie osobowym kobieta i trojka dzieci — 2,
4 i 14 lat. Pomimo podjetej reanimacji, kobiety nie udato si¢ uratowac i zmarta na
miejscu. Obrazenia dzieci byly na tyle powazne i rozlegle, ze wymagaty natychmia-
stowego transportu do specjalistycznego szpitala w Warszawie. Karetka jechata ze
szpitala w Ciechanowie, natomiast $migtowce zadysponowano z trzech najblizszych
baz: Warszawy, Lodzi i Olsztyna. W analizie skupiono sie tylko na transporcie jed-
nego pacjenta, a precyzujac — najstarszej z trojki dzieci — za pomocg Ratownika 8
(Tab.1.). Dziewczyna zostata przetransportowana do szpitala na ulicy Banacha
w Warszawie.
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Tab.1. Czasy operacyjne czwartego zdarzenia
Tab.1. Operating times of the fourth event

06.04.2020
LOKALIZACJA: Plonsk N52 38.45 E020 22.36
ZDARZENIE MASOWE - NASTOLATKA Z ROZLEGEYM URAZEM WIELONARZADOW YM

Wyslany $miglowiec:

Ratownik 8 - Olsztyn

Zadysponowana karetka

Szpital w Ciechanowie

Szpital docelowy

Transport do Szpitala w Warszawie

CZYNNOSC & 3
Odleglos¢ do miejsca zdarzenia 108 km 37 km
Wezwanie: 11:47 = 7 mimt 11:47
Wyruszenie na miejsce zdarzenia: 11:54 = 36minut - D;z minuty
Dotarcie na miejsce: 12:30 12:19
Wryruszenie do szpitala: 12:50 12:39
Dotarcie do szpitala: 13:14|#= 24 mizmt 13:4] | & 62mizuty

Smigtowiec do poszkodowanej leciat z Olsztyna, poniewaz pozostate pobliskie
bazy wystaty juz $miglowce do innych poszkodowanych w tym wypadku. Baza byta
oddalona o 106 kilometrow od miejsca zdarzenia, wigc Smiglowiec potrzebowat
36 minut, zeby tam dotrze¢. Zaktadajac, ze karetka zostata zadysponowana z naj-
blizszego szpitala, czas jej dojazdu wyniost 32 minuty. Trzeba jednak podkreslic,
ze jest to zdarzenie masowe, wigc wysoce prawdopodobna jest sytuacja, w ktorej
ze wzgledu na brak wystarczajacej ilosci zespotéw naziemnych w tym szpitalu, ka-
retka zostataby wystana z innego, bardziej odleglego, wydtuzajac tym samym czas
oczekiwania. Dodatkowo sam wypadek mial miejsce na 291 kilometrze ruchliwej,
drogi krajowej. Duza ilo$¢ pojazdow w korku moze znacznie utrudni¢ i wydtuzyé
dojazd drogg kotows, jesli nie zostanie utworzony korytarz zycia. Czas czynno$ci
medycznych wykonywanych przy pacjentce wynosit 20 minut i byt potrzebny
do przygotowania jej do transportu szpitalnego. Kluczowy byt wigc czas dotarcia
do szpitala. Smigtowiec LPR pokonat dzielacy miejsce zdarzenia i Szpital Kliniczny
dystans w 24 minuty, a karetka w 62 minuty. R6znica czaséw to 38 minut, a czas
jazdy karetki jest dwuipotkrotnoscig czasu lotu Smiglowca.
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Rys. 2. Poréwnanie przebiegu trasy oraz czasow dojazdu na miejsce zdarzenia, a nast¢gpnie do szpitala
dla obu $rodkoéw transportu
Fig. 2. Comparison of routing and travel times to the scene and then to the hospital for both modes of
transport

Analiza poréwnawcza jednoznacznie wykazata przewage Smiglowca jako srodka
transportu pacjenta nad konwencjonalng karetkg. Najwiarygodniej i najbardziej kla-
rownie, przewage pokazuje zestawienie czasu transportu pomigdzy miejscem zda-
rzenia, a szpitalem, do ktorego byt transportowany poszkodowany. Oba zespoty
miaty do pokonania ten sam dystans, w takich samych warunkach. Jednakze, osiagi
czasowe Smigtowca sg okoto trzykrotnie krotsze niz te ambulansu drogowego. Wha-
$nie na tym polega wyzszos¢ HEMS i dlatego dziatalno$¢ stuzby LPR na terenie
naszego kraju jest tak istotna i potrzebna.

2.2. ANALIZA WYKORZYSTANIA JEDNOSTEK LOTNICZGEO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO

Gltéwnymi zadaniami LPR jest realizacja przez zespoty smigtowcowe (HEMS)
i samolotowe (EMS) kolejno: lotow ratunkowych - petniac role podniebnej karetki
oraz lotow sanitarnych -wykonujac loty miedzy szpitalami.

Ponizszy rozdziat ma na celu zaprezentowanie dziatalnosci LPR w latach 2011-
2019, ze wyrdznieniem stuzby HEMS . Analizie poddane zostalo wykorzystanie
podniebnej karetki na przestrzeni ostatnich dziewieciu lat (Rys.3.).Wybor okresu
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czasowego byt celowy: w roku 2011 zostata zakonczona catkowita wymiana floty
$miglowcdw, ktdra, po ujednoliceniu, funkcjonuje do dnia dzisiejszego. Czyni to
analize¢ wiarygodna i miarodajna.

Na ponizszym wykresie (rys.3.) przedstawiono wykorzystanie HEMS na pod-
stawie ilosci zrealizowanych misji
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Rys. 3. Laczna liczba misji wykonanych przez zespoty HEMS w latach 2011-2019
Fig. 3. Total number of missions performed by HEMS teams from 2011 to 2019

Na przestrzeni dziewigciu lat dwukrotnie zaobserwowano spadek liczby zreal-
izowanych misji wzgledem roku poprzedniego. W pozostatych przypadkach byty
to liczby wigksze, a zwlaszcza po 2016 roku, kiedy nastgpito zainaugurowanie
dziatalnosci czterech dodatkowych baz HEMS. W ujeciu dlugoterminowym mozna
stwierdzi¢, ze warto$ci obrazujgce ilo$¢ lotow wykonanych przez HEMS z roku
na rok sukcesywnie wzrastaja.

Wykres wyraznie wskazuje, rosngce znaczenie tego sektora dziatalnosci LPR
i $wiadczy o tym, ze Smigtowce medyczne sg niezbedne w akcjach ratunkowych.
Dzieki ich wykorzystaniu mozliwe jest zwigkszenie do maksimum szans
poszkodowanego na przezycie oraz perspektyw skutecznosci dalszego leczenia.
Taki stan rzeczy wigze si¢ to zapewne z mniejszymi wymaganiami infrastruktural-
nymi dla mobilnych lekkich $miglowcoéw. Na podstawie nieustannie rosngcego
stopnia wykorzystania mozna stwierdzi¢, ze nalezy rozwijaé oraz inwestowac
w dziatalno$¢ sektora HEMS.

2.3. ANALIZA POROWNAWCZA SRODKOW TRANSPORTU W INTERWENCJI DO
ZDARZEN

Szerszej analizie zostanie teraz poddana HEMS i realizacja zadan w obu
sektorach jej dziatalnosci.
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Rys. 4. Misje wykonywane przez HEMS w latach 2011-2019
Fig. 4. Missions performed by HEMS between 2011 and 2019

Dziatalnos¢ HEMS jest syntezg dwoch obszaréw wykorzystania Smigtowcow.
Pierwszy traktuje helikopter jako szybki $rodek lokomocji migdzy dwoma placow-
kami szpitalnymi. Drugi z kolei, znajduje o wiele szersze jego zastosowanie w Sys-
temie Panstwowego Ratownictwa Medycznego i z jego wykorzystaniem pelni rol¢
podniebnej karetki. Na rys.4. mozna zaobserwowac, jak przedstawia si¢ znaczenie
kazdego z tych obszarow. Wida¢ wyraznie, ze zdecydowana wigkszo$¢ wszystkich
misji HEMS, w ujeciu dlugoterminowym jak i poszczegélnych latach, to loty
do zdarzen. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze misje ratunkowe sg priorytetem.

Kazda baza przede wszystkim realizuje zadania powietrznego ambulansu. Taki
stan rzeczy utrzymuje si¢ juz od dtuzszego czasu. Dlatego tez uwzgledniajac
ta zalezno$¢, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe najbardziej dynamicznie rozwija
wlasnie tg sfer¢ dzialalnosci HEMS: dokonano catkowitej wymiany floty
smiglowcdw zastepujac stare Mi-2, lepszymi technicznie i operacyjnie Smiglowcami
EC135, wydhuzono czasy dyzurow poszczegdlnych baz oraz rozszerzono sie¢ baz
statych o cztery nowe.

Jednak inwestycja w jeden obszar dziatalnosci HEMS réwnoczesnie zwickszy
mozliwos$ci drugiego z nich. Zwigkszenie dotychczasowej floty, a co za tym idzie
rozbudowa infrastruktury, korzystnie wplynie na wykorzystanie $miglowcow
zarowno w lotnictwie ratunkowym jak i sanitarnym.

Obecnie LPR swoimi zasiggami jest w stanie zabezpieczy¢ cate terytorium Pol-
ski. Rozlokowanie baz HEMS w oparciu o helikopter EC 135 i jego mozliwosci
operacyjne, roznicuje obszar kraju ze wzgledu na czas dolotu od miejsca stac-
jonowania. Przy optymalnych warunkach atmosferycznych:

e Pierwszy okrag to 60 kilometrow od bazy — 16,5 minut lotu.

e Drugi okrag to 80 kilometréw od bazy — 22 minuty lotu.
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e Dotarcie do pozostatych miejsc, niepokrytych krggami moze zajac¢ do 33 minut.

Pokrycie operacyjne rozni si¢ jednak w zalezno$ci od rozpatrywanego rejonu
operacyjnego. Skuteczny zasigg mozliwy do osiggnigcia w 16,5 minuty, minimalny
czas gotowosci do startu, a w konsekwencji najbardziej efektywne wykorzystanie
predyspozycji LPR, okresla rejon operacyjny do 60 km. Pokrycie powierzchni Polski
rejonami operacyjnymi HEMS do 60 km wynosi 63% - uwzgle¢dniajac dziatalno$é
bazy sezonowej w Koszalinie (Rys.5.). W rejonie do 130 km pokrycie obszaru kraju
wynosi 100% .Nalezy pamieta¢ natomiast o znacznie wydtuzonym czasie startu
i dolotu do miejsca zdarzenia, ktory jest potrzebny przy takich uwarunkowaniach.

Rys. 5. Pokrycie obszaru kraju rejonami operacyjnymi do 80 km
Fig. 5. Coverage of the country's operational areas up to 80 km

Na powyzszym rysunku (rys.5.) zobrazowany jest stan obecny. Na zotto
uwzgledniono na niej wszystkie bazy stale oraz kolorem zielonym sezonowg bazg
w Koszalinie.

Celem rozlokowania jednostek HEMS po calym kraju jest zabezpieczenie mozli-
wie najwigkszego terytorium Panstwa. Rejony operacyjne do 60 kilometrow
sg najbardziej efektywne w perspektywie skutecznosci akcji ratunkowych. Nie 0z-
nacza to jednak, ze $migtowiec nie moze interweniowa¢ w zdarzeniach majacych
miejsce poza tym obszarem. Trzeba jednak liczy¢ si¢ z, wczesniej juz wspomi-
nanym, dodatkowym czasem na czynnos$ci niezbedne do zabezpieczenia Smiglowca
do dhluzszego wylotu. Na chwile obecng pokrycie do 60 km nie jest
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satysfakcjonujace, dlatego nalezatoby sukcesywnie zwicksza¢ ilo§¢ baz na terenie
kraju, docelowo dazac do 100% pokrycia. Zwlaszcza, bioragc pod uwage fakt,
ze przez dziewi¢é miesigcy w ciggu roku (zawieszenie bazy w Koszalinie) obszar
pasa nadmorskiego zostaje w sporej czesci bez pokrycia zasiggiem nawet do 80 km.
Zdaniem autorek pierwszym krokiem usprawniajacym dziatalnos¢ LPR, powinno
by¢ przeksztalcenie sezonowej bazy w Koszalinie na baze stata.

Na poparcie powyzszych wnioskoéw, dokonano réwniez analizy intensywnos$ci
wykorzystania istniejacych baz stuzby LPR.

Kryterium decyzyjnym, ktéry Ratownik zostanie zadysponowany do akcji, jest
czas dolotu. Czas ten jest uzalezniony od odleglosci miejsca stacjonowania
smiglowca do miejsca zdarzenia oraz jego mozliwosci technicznych jako Srodku
transportu, ktérymi dysponuja bazy. Wszystkie bazy wyposazone s3 w jednolita
flote EC 135, wigc najwazniejsza jest odlegtos¢, najblizszej do miejsca zdarzenia,
bazy. Z tej racji zdecydowano si¢ przeanalizowac obcigzenie poszczegdlnych baz
W ujeciu, lokalizacji wypadkéw i intensywnosci lotoéw do zdarzen w latach 2016 —
2019. Na Rys. 6 — Rys. 9 zebrano wszystkie bazy, z rozréznieniem baz pelniacych
dyzur catodobowo (kolor zielony), bazy sezonowej (kolor zolty) i pozostatych
dyzurujacych od 7-20 (kolor bigkitny), w uktadzie od najbardziej obcigzonych do
tych najmniej. Taki stan rzeczy ma przetozenie na intensyfikacje wykorzystania
poszczegblnych baz, ktéra zostata zobrazowana na Rys.6. — Rys.9.
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Rys.6. Liczba lotow do zdarzen w bazach LPR w 2016
Fig.6. Number of flights to incidents at ARS bases in 2016
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Rys. 8. Liczba lotéw do zdarzen w bazach LPR w 2018
Fig. 8. Number of flights to incidents at ARS bases in 2018
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Rys. 9. Liczba lotéw do zdarzen w bazach LPR w 2019
Fig. 9. Number of flights to incidents at ARS bases in 2019

Celowym zabiegiem bylo wyr6znienie rodzaju jednostek ze wzgledu
na czasowos¢ petnionych dyzuréw. Mogloby si¢ wydawac, ze czolowe miejsca beda
zajmowac trzy z czterech baz dyzurujacych catodobowo. Dtuzszy czas pracy oz-
nacza wigksze mozliwos$ci i wiecej zrealizowanych lotéw. W bilansie najintensywn-
iej wykorzystywanych baz na przestrzeni lat 2016-2019 co roku jest jednak
ta w Szczecinie, z iloScig porownywalng z bazami catodobowymi, a w 2016 1 2018
to wlasnie ona osiagneta najwieksza liczbe zrealizowanych misji. Podobnie baza
w Gdansku, jest ona jedyng calodobowa baza, ktora co roku jest w trojce najbardziej
wykorzystywanych. Jest to zwigzane, wlasnie z koniecznos$cig zabezpieczenia re-
jonu bazy Koszalinskiej poza sezonem i to te bazy sg najbardziej obcigzone. Baza
w Koszalinie co roku wykonuje okoto 100 misji - jest to efekt trzymiesiecznej
dziatalnosci, w skali roku. Zaskoczeniem moze by¢ tez pozycja dwudziestoczterog-
odzinnej bazy warszawskiej, ktora co roku figuruje w srodku zestawienia. Rejon
operacyjny Warszawy pokrywa si¢ z trzema innymi bazami, odcigzajac tym samym
Ratownika 12. Stopien obcigzenia poszczegdlnych baz powinien warunkowac
przysztosciowe decyzje dotyczace planowania rozszerzania dziatalno$ci jednostek
HEMS podejmowanych przez wladze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Prze-
ksztatcenie bazy sezonowej w Koszalinie na stata, spowodowatoby odciazenie jed-
nostki szczecinskiej i gdanskiej oraz lepsze zabezpieczenie zachodniopomorskiego
pasa nadmorskiego. Z ekonomicznego punktu widzenia na chwilg obecng jest
to rozwigzanie najbardziej rentowne. Ratownik 22 ma juz swoj $migtowiec, kadrg
zatogi 1 miejsce stacjonowania - dodatkowe koszty wigzalyby si¢ ze zwigkszeniem
czasu pracy ludzkiej i przystosowaniem hangaru do zimowych warunkéw at-
mosferycznych. Operacja ta jest o wiele mniej kosztowna niz tworzenie i budowa
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catego zaplecza operacyjnego, socjalnego i technicznego od poczatku, tak jak bytoby
to konieczne w przypadku budowy catkowicie nowej bazy.

Cztery z dwudziestu jeden baz statych petlnia dyzury catodobowo, pozostate
dyzuruja w godzinach 7-20. Zdecydowano si¢, na podstawie Ewidencji Ladowisk
prowadzonej przez Urzad Lotnictwa Cywilnego oraz wykazu miejsc gminnych, zest-
awi¢ mozliwe miejsca ladowania §miglowca medycznego w porze nocnej oraz cata
infrastrukture umozliwiajaca przyjecie smigtowca LPR.
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Rys. 10. Rozmieszczenie ladowisk przyszpitalnych oraz miejsc gminnych [16]
Fig.10. Distribution of hospital helipads and community sites [16]

Tylko cztery calodobowe bazy majg do dyspozycji, az 2404 miejsca z mozli-
woscig ladowania. Ta ilo$¢ z czasem bedzie sukcesywnie wzrasta¢, zgodnie
z rozporzadzeniem, ktore od 01.01.2021 naktada na kazdy Szpital ze Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym obowigzek posiadania catodobowego ladowiska
przyszpitalnego. [5] Kazdy z obecnie stosowanych §migtowcow posiada tez wy-
posazenie awioniczne umozliwiajgce loty nocne. Z tej racji nie do konca zostaje
wykorzystywany potencjal mozliwosci 1 dostepnych srodkow, ktorymi dysponuje
LPR. Uwzgledniajac powyzsze, zdaniem autorek powinno si¢ wydhuzy¢ dziatalnos¢
wszystkich baz — do 24 h na dobe.
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3. PODSUMOWANIE

Celem niniejszego artykutu jest ocena mozliwosci operacyjnych Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego (LPR) na terenie RP. W pracy przeanalizowano, a nastgpnie
zaproponowano rozwigzania w strukturze dziatalnoéci LPR. Zdaniem autorek
artkutu w panstwowym Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym powinno si¢ zacza¢
od implementacji nastepujacych krokow:

e Powickszenie floty $migtowcow i rozbudowa dotychczas istniejacej infra-

struktury. Infrastruktura rozumiana jest w ujeciu dostepnych: baz, hangaréw
i wyposazenia technicznego. Pozwoli to sprosta¢ wcigz rosngcemu zapotrze-
bowaniu na ustugi $miglowcoéw medycznych w obu sektorach dziatalnosci
HEMS.

e Przeksztalcenie bazy sezonowej w Koszalinie na stata, co odcigzy jednostke
szczecinska i gdanska oraz pozwoli lepiej zabezpieczy¢ zachodniopomorski pas
nadmorski. Istniejaca juz baza wyposazona w zaplecze techniczne sprawia,
Ze zaproponowane rozwigzanie bedzie najbardziej rentowne z ekonomicznego
punktu widzenia.

e Wydtuzenie czasu funkcjonowania 17 z 21 baz statych, z 13 h do 24 h. Jak
W poprzednim punkcie rozwigzanie to nie bgdzie az tak kosztowne, ze wzgledu
na to ze nie begdzie niosto to za sobg inwestycji w postaci budowy nowych baz,
a jedynie koszty zasobow ludzkich — wydluzonego czasu pracy zatogi.

e Ostatnim — najbardziej kosztownym oraz wymagajacym krokiem powinna by¢
rozbudowa sieci baz w celu 100% pokrycia terenu RP zasiggiem do 60 km.
Takie dzialania powinny by¢ poprzedzone doktadng analizg terenu i lokalnego
zapotrzebowania w celu wybrania nowych lokalizacji baz LPR.
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ANALYSIS AND ASSESSMENT OF OPERATING CAPABILITIES OF
THE NATIONAL AIR EMERGENCY SERVICES

Key words: Polish Medical Air Rescue, LPR, HEMS, EMS, RP

The aim of this paper is to assess the operational capabilities of the Air Rescue Service (ARS)
in Poland. The research work covers a literature review on legal aspects, structure of ARS, and its
importance. On the basis of historical data and specific events, the advantages and opportunities offered
by the use of helicopters in rescue operations in comparison to conventional ambulances in terms of
means of transport used by Medical Rescue Teams were shown. The research problem concerning the
necessity of ARS operational capability on the whole country area was described, and the usefulness of
such system was justified. Different cases of coverage of the RP were analyzed and flaws in the system
were pointed out. The analysis carried out served as a basis for drawing conclusions and proposing
particular improvement opportunities.



