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Streszczenie

Ponizsza praca ma na celu przyblizenie kwestii organizacji i funkcjonowania
lotniczych zespotow ratownictwa medycznego. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe odgrywa
istotng role w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Swojg unikatowos¢ zdobyto
poprzez wykorzystanie drogi powietrznej do transportu pacjentow.

Przedstawione zostaly zmiany strukturalne w jednostce od poczatku powstania az po lata
wspotczesne. W pracy dokonano analizy regulacji prawnych zwigzane z dziatalnoscig
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
Omowione zostaty rowniez kluczowe zmiany w strukturze jednostki po roku 2000 oraz dalsze

wyzwania.

Stowa kluczowe: Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
medyczne czynno$ci ratunkowe, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lotnicze

Pogotowie Ratunkowe.
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Wstep

Kazdego dnia w Polsce dochodzi do zdarzen losowych, ktore majg wptyw na zycie
I zdrowie ich uczestnikow. Do wypadkow dochodzi w réznych miejscach o zréznicowanej
topografii terenu. Kraina Wielkich Jezior Mazurskich, aglomeracje miejskie czy tez tereny
gorzyste moga stanowi¢ wyzwanie dla naziemnych zespotow ratownictwa medycznego. W tej
sytuacji kluczowa rol¢ odgrywaja zespoty lotniczego pogotowia ratunkowego. Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe jako jedyna jednostka w systemie PRM wykorzystuje droge
powietrzng do transportu poszkodowanych. Moze sprawie i szybko dotrze¢ na miejsce
zdarzenia, ktore jest nieosiggalne dla naziemnych zespoldw ratownictwa medycznego.
W zwigzku z tym staje si¢ unikatowg komorka o specjalistycznym spektrum dziatania.

Glownym celem ponizszej pracy jest omowienie funkcjonowania i organizacji
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Praca sktada si¢ z trzech rozdzialéw, ktore zostaly przedstawione pokrdtce ponizej.
Rozdziat 1 przybliza role Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. W tym rozdziale zostata réwniez opisana zwigzta historia LPR
w latach 1925-2000.

Rozdzial II odnosi si¢ do regulacji prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem
organizacji. Omawia kluczowe zmiany w dziatalno$ci LPR, ktore nastgpity po roku 2006.
Informacje zawarte w rozdziale opierajg si¢ na analizie aktualnych regulacji prawnych 1 ich
wplywu na prawidlowg prac¢ organizacji.

Rozdziat III opisuje zmiany jakie nastgpity po roku 2000. Porusza temat zwigzany
z finansowaniem, przedstawia osiagni¢cia oraz dalsze wyzwania organizacyjne. Omowiona
zostata rowniez swoisto§¢ LPR zwigzana z finansowaniem oraz podejmowanymi dziataniami
ratunkowymi.

Podsumowanie zawiera najwazniejsze wnioski oraz wlasne przemyslenia zwigzane
Z organizacjg systemu Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Glowne informacje na temat organizacji i funkcjonowania LPR mozemy znalez¢ na
stronie internetowej organizacji. PiSmiennictwo zwigzane z powyzszym tematem jest ubogie,
opiera si¢ przede wszystkim na artykutach naukowych. Oprdocz artykuléw naukowych do
napisania pracy zostaty wykorzystane pozycje ksigzkowe, akty prawne regulujace dzialalnos¢

Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz strony internetowe.



1. Rola Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

1.1. Specyfika i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) utworzony zostal w celu
udzielania pomocy osobom znajdujagcym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (tekst jednolity Dz. U. z. 2006 nr 191 poz. 1410)
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym definiuje w rozdziale I art. 3 pkt. 8 stan naglego
zagrozenia zdrowotnego jako ,.stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata Zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia”.
W rozumieniu ustawy system PRM sktada si¢ z dwoch jednostek tj. szpitalnych oddzialow
ratunkowych (SOR) oraz zespotow ratownictwa medycznego (ZRM), w ktorych sktad
wchodzg lotnicze zespoly ratownictwa medycznego (LZRM). Wyzej wymienione komorki
wspolpracujg z centrami urazowymi i innymi specjalnie przystosowanymi jednostkami
szpitalnymi. Nawigzujg rowniez kooperacj¢ z takimi stuzbami jak: Straz Pozarna, Policja,
Gorskie, Tatrzanskie i Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe.*

Zespot ratownictwa medycznego 1 lotnicze zespoly ratownictwa medycznego dziataja
w opiece przedszpitalnej, w trakcie ktorej wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe?,
odgrywaja one kluczowg role dla przezycia i dalszego leczenia poszkodowanego. Mozemy
wyrdznic trzy pojecia odnoszace si¢ do dziatah przedszpitalnych:

e diamentowe 3 minuty” czas w jakim powinna zosta¢ wykonana defibrylacja przez

SwiadkOw zdarzenia za pomocg automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED);

e ,platynowych 10 minut” jest to czas w jakim zespol ratownictwa medycznego
powinien dotrze¢ na miejsce zdarzenia od chwili zadysponowania zespotu

ratownictwa przez dyspozytora,;

1 Jednostki te upowaznione s3 do wykonywania kwalifikowanej pierwszej pomocy wg ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym art.15 ust.1 1 2.

2 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym, medyczne czynnosci
ratunkowe definiuje jako: ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa w art.
32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego”.



e ,zlota godzina” odnosi si¢ do czasu od momentu wystapienia zachorowania do
momentu podj¢cia leczenia szpitalnego.3

Powyzsze definicje klada nacisk na to aby czas dotarcia, udzielenia pomocy oraz
przetransportowania chorego do szpitala byl jak najkrotszy. Sity i1 $rodki jakimi dysponujg
zespoty wyjazdowe podstawowe (P) 1 specjalistyczne (S) w ciezkich przypadkach pozwalaja
jedynie na podtrzymanie funkcji zyciowych, dlatego tak istotne jest aby pacjent zostat
przewieziony do wtasciwej jednostki organizacyjnej, zazwyczaj jest niag SOR lub rzadziej
Centrum Urazowe (CU). Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okre§la ramy
czasowe, W ktorych ZRM powinien dotrze¢ na miejsce zdarzenia. W miescie powyzej 10 tys.
mieszkancoOw maksymalny czas dotarcia nie powinien by¢ dluzszy niz 15 minut, natomiast
poza miastem 20 min.* Gléwnym czynnikiem, ktéry wptywa na wydhizenie czasu dojazdu do
poszkodowanego karetkg pogotowia ratunkowego jest topografia terenu. Tereny gorzyste,
duze aglomeracje miejskie jak i np. wielkie jeziora mazurskie mogg znacznie wydhuzy¢ czas
dojazdu lub po prostu uniemozliwi¢ dotarcie na miejsce zdarzenia. W takich przypadkach
istotng rolg¢ odgrywa Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (HEMS — ang. Helicopter Emergency
Medical Service). Smigtowce moga dotrze¢ w oddalone i trudno dostepne miejsca w znacznie
krotszym czasie, nie muszg ladowa¢ dzieki czemu moga podja¢ poszkodowanego
i ewakuowa¢ go zmiejsca zdarzenia niedostepnego dla ZRM. Smiglowce HEMS
dysponowane sg rowniez do zdarzen masowych, standw zagrozenia zycia® wymagajacych
natychmiastowej interwencji oraz gdy czas transportu drogg powietrzna jest znacznie krotszy
od transportu ladowego.

Podsumowujac mozemy zauwazy¢, ze LZRM odgrywa kluczowa rol¢ w pomocy
przedszpitalnej] u o0s6b znajdujacych si¢ w oddalonych i trudno dostgpnych miejscach.
Smigtowce HEMS s3 jedyna alternatywa w przypadku ograniczenia sit i srodkow zespotow
wyjazdowych P 1 S. Spoteczne znaczenie podkresla skala wezwan lotniczego zespolu

ratownictwa medycznego do poszkodowanych.

3 Campbel J. E. (red.), International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach, Medycyna
Praktyczna, Krakow 2010 str. 26-27.

4 Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym art. 24 ust. 3.

5 Stan nagty, w ktorym niezbedna jest pomoc helikoptera HEMS jak podaje Lotnicze Pogotowie Ratunkowe to
min.: ,,chory nieprzytomny, nagle zatrzymanie krazenia, ostre stany kardiologiczne, przetom nadci$nieniowy,
udar mézgu, wypadki komunikacyjne, upadek z wysokosci, przysypanie, lawina, uraz wielonarzagdowy, uraz
glowy wymagajacy pilnej interwencji neurochirurgicznej, uraz krggostupa z paraplegia, tetraplegia lub
objawami lateralizacji, uraz drazacy szyi, klatki piersiowej, brzucha, zlamanie dwoch lub wigcej kosci
dhtugich, ci¢zki uraz miednicy, amputacja urazowa konczyny, oparzenie II° i III° przekraczajace 20%
powierzchni ciala, podejrzenie oparzenia drog oddechowych, oparzenie elektryczne, eksplozje i pozary,
hipotermia, tonigcie”.



1.2. Zwiezla charakterystyka rozwoju Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w XX w.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe swoja historig sigga lat 20 XX wieku. Date 24
pazdziernika 1925 r. przyjmuje si¢ za poczatek funkcjonowania lotnictwa sanitarnego (LS)
w Polsce. Za inicjatorow LS na terenie Rzeczpospolitej Polski uznaje si¢ lekarzy
wojskowych. Infrastruktura, z ktérej korzystali sanitariusze zmieniata si¢ na przestrzeni lat.
Pierwszym samolotem uzywanym w celu transportu rannych byl specjalnie dostosowany
Albatros C-X. Wraz z rozwojem LS za optymalny model uznano samolot Hanriot H-28.
W latach 1927 — 1928 na uzytku putkow lotniczych znajdowato si¢ 16 takich maszyn.

Dokumentem regulujagcym dziatalno$¢ i organizacje lotnictwa sanitarnego byt Okolnik
wydany przez oOwczesnego Ministra Spraw Wewngtrznych gen. Felicjana Stawoja
Sktadkowskiego 8 lutego 1927 roku. Okdlnik przedstawial misje, cele, wyzwania na
przyszto$¢ oraz opis infrastruktury niezbgdny do sprawnego funkcjonowania LS. Okolnik
zawieral rowniez informacj¢ kiedy 1 w jakich przypadkach powinien by¢ wezwany samolot
sanitarny. Uregulowana zostala rowniez kwestia kosztow transportu chorego, jak rowniez
wskazaf i przeciwwskazan do wykonania transportu droga powietrzna.”

Maszyna Hanriot H-28 nie spetniata jednak wymagan Polskiego Lotnictwa, co
spowodowato podjecie decyzji o rozpoczeciu produkeji samolotu Lublin R-XVI bis. W roku
1938 r. zostal on zaprezentowany podczas wystawy w Madrycie, na ktorej zajal pierwsze
miejsce wsrod samolotow sanitarnych. Przed wybuchem wojny na stanie putkdéw lotniczych
znajdowalo si¢ 27 samolotow polskiej produkcji, rozlokowanych w Warszawie, Lwowie,
Krakowie, Poznaniu, Bydgoszczy, Toruniu, Grudziadzu, Deblinie, Lidzie i Pucku.’

Wybuch II wojny $wiatowej spowodowal zawieszenie dzialalno$ci lotnictwa
sanitarnego w Polsce.

Rok 1945 przyniost zakonczenie wojny jednak dopiero dziesig¢ lat pdzniej w roku
1955 decyzja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej LS zostato powotane w strukturach
organizacyjnych shuzby zdrowia. Utworzono wowczas 15 Zespotéw Lotnictwa Sanitarnego
oraz Centralny Zespot Lotnictwa Sanitarnego z siedzibg w Warszawie. Zespoly zostaly
rozlokowane w ten sposob, aby zasieg ich dziatania obejmowat catg Polske. Nowo powstate
Zespoty Lotnictwa Sanitarnego zostaly wyposazone w samoloty typu S-13 i umiejscowione

w Katowicach, Krakowie, Poznaniu, L.odzi, Kielcach, Bydgoszczy i Warszawie.?

6 Jesman C. Kopocinski K. Kopocinski Z. Poczatki lotnictwa sanitarnego w Polsce. Archiwum historii
i filozofii medycyny 2010, nr 73, str.61-64.

7 Galazkowski R. Ktosinski P. Polskie lotnictwo sanitarne 1955-2005, Warszawa 2005 str. 20-21.
8 Historia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego [dostep: 04.2016] http://www.ratmed.pl/historia/lotniczepr.php
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Lata 1960. przyniosty przelom w lotnictwie sanitarnym ze wzgledu na wprowadzenie
do uzytku $migtowcow. Na terenie Rzeczpospolitej Polskiej pierwszy smigltowiec pojawit si¢
w 1958 r. W strukturach organizacyjnych tego samego roku nastapito przeksztalcenie ZLS
Warszawa w Centralny Zespot Lotnictwa Sanitarnego (CZLS), wobec tego stat si¢ on
nadrzedng jednostka. CZLS finansowane bylo przez Ministerstwo Zdrowia, jej gtownym
zadaniem bylo koordynowanie i zarzadzanie pozostalymi jednostki systemu. Po roku 1961
w kraju dziatatlo 16 Zespotow Lotnictwa Sanitarnego w takich miastach jak: Bydgoszcz,
Gdansk, Katowice, Krakéw, Kielce, Lublin, Olsztyn, Poznan, Rzeszéw, Sanok, Stupsk,
Szczecin, Wroctaw, Zielona Gora oraz jako gldownodowodzaca jednostka w Warszawie.
Zostaly one rozmieszczone mniej wigcej proporcjonalnie i rownomiernie w catej Polsce.

Zatoga $miglowca skladata si¢ z dwoch osob: pilota, felczera lub pielegniarki.
Lotnictwo Sanitarne finansowane bylo przez Wojewodzki Wydziat Zdrowia, 1 dziatato
wramach Wojewoddzkich Kolumn Transportu Sanitarnego. Przygotowanie fachowe
w zakresie udzielania pierwszej pomocy moglo pozostawia¢ wiele do zyczenia.

Kolejne lata wprowadzity stagnacje w rozwoju LS, brak odpowiedniej infrastruktury
oraz §rodkoéw finansowych przyczynily si¢ do takiego stanu rzeczy. W latach 70 XX w.,
dzigki zakupowi nowych samolotow, nastapito ozywienie w lotnictwie sanitarnym. Podjeto
proby wspotpracy z innymi stuzbami ratunkowymi, jednak dzialania zakonczyty si¢ fiaskiem
ze wzgledu na brak porozumienia w sprawie podziatu finansowania. Wprowadzenie stanu
wojennego ostatecznie zahamowato rozwoj LS.

W latach 1990. dostrzezono potrzeb¢ zmian i1 poprawy sytuacji LS. Jednakze utrudniat
to brak jednolitego systemu finansowania i niejasne regulacje prawne. Lotnictwo sanitarne
zostato rozproszone pomiedzy roéznymi dziataniami. Jednostki w Krakowie, Poznaniu,
Bydgoszczy, Gdansku i Szczecinie zorganizowaly przy uzyciu $§migtowca MI-2, ratownictwo
drogowe z powietrza. Dzigki wsparciu wiadz lokalnych proba zakonczyla si¢ sukcesem.
W pozostatych obszarach kraju nie zostalo wprowadzone ratownictwo drogowe z powietrza,
tym samym nie zmienito si¢ ich dotychczasowe funkcjonowanie.

Powyzej wykazatam jedynie kluczowe aspekty historii Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego na przestrzeni XX wieku. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na fakt, ze
w okresie migdzywojennym lotnictwo sanitarne przynalezalo do stuzb wojskowych,

natomiast od roku 1955 znalazto si¢ w strukturach powszechnej stuzby zdrowia.



2. Stan regulacji prawnych dotyczacych Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego po uchwaleniu ustawy w 2006 r.

2.1. Uwagi wstepne

Przetomowy okres w rozwoju Lotniczego Pogotowia Ratunkowego przypada na
koniec lat 90-tych i poczatek pierwszej dekady XX w. W tym bowiem czasie potozony zostat
duzy wysitek na budowe PRM w Polsce, w sktad ktérego wchodzi Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. Kluczowe znaczenie w budowie Systemu miata pierwsza proba regulacji podjeta
przy pomocy ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. Nr 113, poz.1207 z p6zn. zm.).

Nowa struktura PRM zostala okreslona w ustawie z dnia wrzesnia 2006 r.

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2.2. Obowigzujace regulacje prawne dotyczace Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Dziatalno$¢ Lotniczego Pogotowia Ratunkowego regulowana jest na podstawie:
— Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;
— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.

z. 2011 nr 112 poz. 654);

— Ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (tekst jednolity Dz. U. z. 2002 nr 130

poz. 1112);

— Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Z 2009 nr 157 poz.

1240);

—  Ustawy budzetowe;.’

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym opisuje
najwazniejsze regulacje prawne zwigzanie z organizacja i funkcjonowaniem LPR. W mys] art.
32. ust. 1 pkt 2 do jednostek systemu zaliczamy ,,zespoty ratownictwa medycznego, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego,,. Zadaniem jednostki jest wykonywanie

medycznych czynnosci ratunkowychlo, przy zapewnieniu ciaglej gotowosci lotniczego

8 Dziennik ustaw nie zostal przywotany ze wzgledu na coroczne przygotowywanie, uchwalanie i wykonywanie
ustawy budzetowej.

9 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, art. 48 ust. 2.



zespotu ratunkowegoll. Wyzej wymieniona ustawa reguluje rowniez sktad oraz wyposazenie
ZLPR."

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2010 nr 209 poz.
1382) obejmuje zalecenia dotyczace sposobu ubioru zatogi oraz oznakowania $miglowcow
HEMS. W rozporzadzeniu zostaly doktadnie opisane wytyczne co do barwy, wielkosci
I rozmieszczenia znakoéw graficznych oraz umundurowania zatogi.

Ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze zawiera wytyczne dotyczace rejestru
lotnisk 1 ladowisk, licencji i §wiadectw ktoére musza posiada¢ dowodcy i1 zatoga $migtowca,
organizacji ruchu powietrznego oraz sposobu korzystania z przestrzeni powietrznej. Ponadto
w ustawie uregulowane zostala analiza bezpieczenstwa lotow 1 wypadkow lotniczych,
asekuracja lotnictwa cywilnego oraz odpowiedzialnos¢ prawna. Prawo lotnicze reguluje
rOwniez czas pracy cztonkow zatogi $miglowcow HEMS SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe w art. 103a.

Szczegdlna role dla zespotdow lotniczego pogotowia ratunkowego odgrywaja
ladowiska przy szpitalnych oddziatach ratunkowych. W mys$l rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.
U. z 2011 nr 237 poz. 1420), kazdy SOR powinien "posiada¢ catodobowe lotnisko,
zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby bylo mozliwe przyjecie osob, ktore znajduja sig
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych $rodkow
transportu sanitarnego". Jezeli istniejg techniczne przeciwwskazania do utworzenia lagdowiska
na odleglosci wyzej wymienionej dopuszcza si¢ ulokowanie go na dalszej odlegtosci.
Wymogiem jest zapewnienie "specjalistycznego srodka transportu sanitarnego, a czas trwania
transportu osdb, ktéore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac
od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespOl ratownictwa medycznego do
specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego" wg wyzej wymienionego rozporzadzenia.
Wprowadzone rozporzadzania obliguja do zbudowania ladowisk przyszpitalnych przy
kazdym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Dzialania te maja na celu ulatwienie

funkcjonowania ZLPR w systemie ochrony zdrowia.

10 Tamze, art. 48 ust. 3.
11 Tamze, art. 37.
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Przepisy zwigzane z wyborem, rejestracja lotnisk ilgdowisk okreslono w art. 93
ustawy Prawo lotnicze. Budowa ladowisk przyszpitalnych uregulowana jest poprzez:

— Ustawe z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze;

— Ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym art. 39b
pkt. 6;

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie
klasyfikacji lotnisk i rejestru lotnisk cywilnych (Dz. U. Nr 122, poz. 1273 z p6zn.
zm.);

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie
warunkow, jaki powinny speinia¢ obiekty budowlane oraz naturalne w otoczeniu
ladowisk (Dz. U. Nr 130, poz. 1192, z p6zn. zm.);

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie
zglaszania oraz oznakowania przeszkod lotniczych (Dz. U. Nr 130, poz. 1193, z p6zn.
zm.);

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie
ewidencji ladowisk (Dz. U. Nr 118, poz. 1238);

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 20 lipca 2004 r. w sprawie wymagan
dla ladowisk (Dz. U. Nr 170, poz. 1791 z p6zn. zm.);

— Aneks Nr 14 tom Il ICAO.

Konkludujagc w niniejszym podrozdziale zostaly przyblizone zaledwie ogolne
informacje dotyczace regulacji prawnych odnoszacych si¢ do Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Dziatalnos¢ tej jednostki opiera si¢ o regulacj¢ oparte w pigciu ustawach oraz
wielu rozporzadzaniach wydanych do tych ustaw. Uregulowanie prawne umozliwiajg

stworzenie przejrzystych schematow dziatania, ktore utatwiajg funkcjonowanie SP ZOZ LPR.

2.3. Kluczowe zasady funkcjonowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Dziatalno§¢ LPR opiera si¢ na realizacji czterech gltownych zadan: ratownictwa
medycznego, lotniczego transportu sanitarnego oraz lotniczego transportu medycznego spoza
i za granice kraju. Wyzej wymienione zadania realizowane s3 przez Smiglowcowa Shuzbe
Ratownictwa Medycznego (HEMS), Samolotowy Zespdt Transportowy (EMS) oraz
Smiglowcowy Zespot Transportowy (EMS).

System LPR sktada si¢ z siedemnastu baz stalych (Biatystok, Bydgoszcz, Gdansk,
Gliwice, Kielce, Krakow, Lublin, Ludz, Olsztyn, Ptock, Poznan, Sanok, Suwatki Szczecin,
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Warszawa, Wroctaw, Zielona Gora) oraz jednej sezonowej (Koszalin), z czego 4 dyzuruja
24h na dobe (Gdansk, Krakow, Warszawa, Wroctaw). Pozostale jednostki dyzuruja
W godzinach od 7:00 do 20:00, lecz nie wczesniej niz 45 minut od wschodu stofica i do 45

minut przed zachodem.

Rysunek 1. Rozmieszczenie baz HEMS w Polsce.

Stczecin

Zielona
Goéra

m Baza sezonowa

|:| Rejon dziafania z gotowoscia do startu w ciagu 3-4 minut.

Zrédto: Hawlena J., Platek-Kepinska A., Legwant-Wojcicka M. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe jako przyktad
firmy non — profit w sektorze ustug logistycznych. Instytut Logistyki i Magazynowania. Logistyka 2014 nr 4.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe dysponuje 29 helikopterami, w sktad ktérych
wchodzg 23 typu EC 135 P2+, trzy EC 135 P3 oraz po jednym Piaggio P.180 Avanti i Piaggio
P.180 Avanti 1.

Zaloga $migtowcow ratunkowych sklada si¢ z co najmniej trzech osob: zawodowego
pilota, lekarza systemu, ratownika medycznego lub pielggniarki. Zespdt ten zadysponowany
moze by¢ do transportu poszkodowanego lub udzielenia pomocy w sytuacji nagtego
zachorowania. Transport sanitarny pacjenta zleca lekarz prowadzacy, w pozostatych
sytuacjach helikopter HEMS moze wezwaé: dyspozytor medyczny, dyspozytor krajowy
Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR, dyspozytorzy innych podmiotéw ratowniczych takich
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jak: Panstwowa Straz Pozarna, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR),
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (TOPR), Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe (WOPR), Polskie Ratownictwo Okrgtowe (PRO), Mazurska Stuzba Ratownicza
(MSR), za posrednictwem dyspozytora medycznego.

Na przestrzeni ostatnich trzech lat odnotowano rosnaca tendencje w ilosci
realizowanych misji przez zatogi helikoptera HEMS (wyk. 1). W grupie osob ktérym
najczesciej udzielano pomocy byli poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych, pacjenci

udarowi, z zawatem mig$nia sercowego oraz z zatrzymaniem krazenia (wyk. 2).13

Wykres 1. Misje zrealizowane w latach 2013-2015 przez zespoty lotniczego pogotowia

ratunkowego.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: http://www.lpr.com.pl/pl/aktualnosci.html

13 Dane z http://www.lpr.com.pl/pl/start.html [dostep: 04.2016].
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Wykres 2. Liczba misji Lotniczego Pogotowia Ratunkowego realizowana w przypadku

wypadkow komunikacyjnych, udarow, zawatdéw migsnia sercowego 1 zatrzymania krazenia
w latach 2013-1015.
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: http://www.Ipr.com.pl/pl/aktualnosci.html

Wypadki komunikacyjne stanowig najwigkszy odsetek interwencji podejmowanych przez
LPR. Na przestrzeni ostatnich pigciu lat (2011-2015 r.) odnotowano spadek liczby wypadkoéw

komunikacyjnych, co $wiadczy o poprawie bezpieczenstwa na drodze.'*

Poprawa
bezpieczenstwa na drodze oraz szybka i fachowa pomoc osobom poszkodowanych
przyczyniaja si¢ do zwigkszenia przezywalno$ci i pozniejszej jakosci zycia uczestnikow
wypadKu.

Rekapitulujgc nalezy podkresli¢ iz znaczenie LPR w strukturach PRM jest coraz
wigksze, $wiadczy o tym miedzy innymi zwigkszajagca si¢ z roku na rok ilo§¢ misji.
Wspotpraca nie tylko z zespotami ratownictwa medycznego ale rowniez z innymi stuzbami

ratunkowymi pokazuje réznorodnos$¢ jak i unikatowo$¢ lotniczych zespotow ratownictwa

medycznego.

14 Dane z http://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html [dostep:
04.2016].
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3. Dzialalno$¢ Lotniczego Pogotowia Ratunkowego po roku 2000
3.1. Nowe rozwigzania organizacyjne

Rok 2000. byt poczatkiem zmian w strukturach Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
Zmiany zostaty zapoczatkowane wprowadzeniem 1 stycznia 1999 r. reformy stuzby zdrowia,
ktora zamienita zasady finansowania systemu opieki zdrowotne;.

Decyzja Ministerstwa Zdrowia 1 stycznia 2000 roku zostata utworzona Smiglowcowa
Stuzba Ratownictwa Medycznego HEMS. Natomiast Centralny Zespo6t Lotnictwa Sanitarnego
zostal przeksztalcony w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe (SP ZOZ LPR) na postawie zarzadzenia wydanego w dniu 3 marca
2000 r. w sprawie utworzenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,Lotnicze Pogotowie Ratunkowe” (Dz. Urz. MZ.00.1.4). Ostateczng forme organizacyjng SP
ZOZ LPR otrzymato wraz z wprowadzeniem ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, i na jej podstawie funkcjonuje do dzis.

Zmiany w strukturach LPR odbywaty si¢ nie tylko na plaszczyZnie prawnej ale
réwniez materialnej. W roku 2004 1 2005 zostaty zakupione dwa nowe $migltowce ratunkowe,
jednak potrzeby zmian narastaty z czasem. Gtownym czynnikiem wptywajacym na decyzje
0 zakupie nowych helikopterow bylto przystapienie Polski do Unii Europejskiej i koniecznos¢
dostosowania si¢ do norm unijnych. Dlatego réwniez powstala ustawa z dnia 3 czerwca
2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Wymiana $miglowcow Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005 -
2010” (Dz. U. z dnia 7 lipca 2005 r.122, poz 1022). W trakcie realizacji wieloletniego
programu zakupiono 23 $migtowce EC 135 P2, na poczet struktur LPR.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze rok 2000 oraz pdzniejsze lata przyniosty szereg
niezbednych 1 koniecznych przeksztalcen w strukturach Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Przyczyniajac si¢ do wzrostu jako$ci §wiadczen wykonywanych przez LPR.

3.2. Finansowanie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Jak juz wczes$niej wskazano w sktad jednostek ratownictwa medycznego wchodza
ZRM, LPR oraz SOR-y. Zespotly ratownictwa medycznego oraz szpitalne odziaty ratunkowe
finansowane sg ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Finansowane LPR okresla art.
48 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w mysl

ktorego ,,dziatalno$¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest finansowana

15



Z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia”.
Informacja wazng do podkres$lenia jest iz zarzadca $srodkéw finansowych w tym przypadku
jest Minister Zdrowia a nie wojewoda.

Warunkiem finansowania SP LPR w mys$l ww. ustawy art. 48 ust. 3 jest ,,zapewnienia
ciggtej gotowosci lotniczego zespotu ratownictwa medycznego do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych”. Wigzaca w tej sprawie jest umowa zawarta pomi¢dzy Ministrem
Zdrowia a dysponentem LZRM, poprzedzona wczesniejszymi rokowaniami prowadzonymi
przez specjalnie powotang komisje.

Rozliczenie dzialalno$ci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego obejmuje koszty
bezposrednie jak i posrednie. Do tych kosztéw mozemy zaliczy¢ koszty: osobowe, eksploatacyjne,
organizacyjno-gospodarcze jak i rowniez amortyzacje (za wyjatkiem amortyzacji od aktywow
trwalych pozyskanych przy pomocy dotacji budzetowych).

Oddzielnemu finansowaniu podlegaja rowniez zadania wykonywane w ramach
lotniczej stuzby poszukiwania iratownictwa (ASAR). Fundusze na realizacj¢ tych zadan
pochodza z §rodkow przeznaczonych na dzialalnos¢ systemu ASAR.

Budzet SP ZOZ LPR w roku 2015 wyniost ponad 101 mln zt. Organizacja w tym
samym roku zatrudniata 444 pracownikéw plus ponad 100 Ilekarzy na umowach
kontraktowych.™ Szacuje sie, ze podczas godzinnego lotu $migtowiec HEMS spala paliwo za
okoto 450 z1.'® Dane te ilustrujg jak duzy naktad finansowy jest niezbedny do prawidtowego

funkcjonowania organizacji.

3.3. Osiagniecia i dalsze wyzwania

Jak wskazano powyzej w rozdziale pierwszym polskie Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe posiada blisko 100 letnig tradycje. Poczatkowo funkcjonowalo jako lotnictwo
sanitarne, z biegiem lat ulegalo wielu przeksztalceniom. Rok 2000 przynidst szereg
kluczowych zmian, ktore wptynety na poprawe funkcjonowanie LPR.

Najwazniejsza zmiang po roku 2000 bylo utworzenie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Zmienita si¢ rowniez specyfika
dziatania, wczes$niej zatogi LPR wykonywaly gléwnie transporty mi¢dzyszpitalne aktualnie
skupiajg si¢ na dziataniach ratowniczych. Zakup nowej floty $miglowcowej oraz budowa

I modernizacja baz poszerzyta zakres dziatania $miglowcow HEMS.

15 Dane udostgpnione przez rzecznika prasowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe Justyng¢ Sochacka.

16 Jakubiak M. Sulikowska L., R12, czyli jeden dzien dyzuru w LPR, Gazeta Lekarska nr 6-7/2015.
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Kolejnym osiggnigciem jest utworzenie 16 stalych baz HEMS w kazdym
wojewodztwie. Dzieki temu kazde z wojewddztw objete jest pomoca zespoldw lotniczego
pogotowia ratunkowego.

Utworzenie jednolitego sytemu powiadamiania jest osiggni¢ciem, ktore utatwia
przyjmowanie zgloszen i dysponowanie jednostek ratownictwa medycznego. Jest to bardzo
istotna zmiana ze wzgledu na ilo$¢ jednostek dzialajacych w systemie PRM, jak
I wspolpracujacymi systemem.

Nastepnym osiggnigciem jest utworzenie centrow urazowych wspotpracujacych
z Panstwowym Ratownictwem Medycznym. Utworzenie wyspecjalizowanych osrodkow
zapewnia szybsza i skuteczniejsza pomoc pacjentom urazowym. Stanowig one réwniez baze
dydaktyczng i szkoleniowa dla kadry medycznej co podnosi znacznie kwalifikacje personelu.

Wyzwaniem dla LPR oprocz modernizacji budynkow SOR-6w i baz HEMS jest
pozyskanie 1 utrzymanie kadry o odpowiednich kwalifikacjach. Jak w kazdym zawodzie
najwazniejsze jest doswiadczenie nabyte w pracy. Dlatego nalezy wypracowaé ptynny system
zatrudniania nowych pracownikow. Niestety zatrudnienie nowej liczby pracownikow (przy
niezmienionej liczbie starych pracownikéw) wigze si¢ z dodatkowymi kosztami. Dlatego
zagrozeniem moze by¢ sytuacja gdy zadania ratunkowe podejmowane beda przez
niedo$wiadczone zespoty ratunkowe.

Jako wyzwanie dla LPR mozemy réwniez przedstawi¢ zwigkszajaca si¢ z roku na rok
liczbe turystow wybierajacych gory. Coraz wigce] niedoswiadczonych o0sob, bez
wczesniejszego przygotowania i sprzetu wyrusza w trasy, na ktorych ulega réznego rodzaju
kontuzjom 1 wypadkom. Nalezy zauwazy¢ iz nie tylko gory ale rowniez Kraina Wielkich
Jezior Mazurskich, oraz inne miejsca z Polsce stanowia istotng barier¢ dla naziemnych
zespotow ratownictwa medycznego. Ze wzgledu na topografi¢ terenu w tych przypadkach
jedyna mozliwg pomoc dostarcza LPR.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe tak jak kazda rozwijajaca si¢ organizacja musi
stawia¢ sobie kolejne cele 1 dazy¢ do ich osiggniecia. Dzigki temu zapewni sobie ciagly

rozw0j 1 pozwoli eliminowa¢ dotychczasowe btedy i niedociggniecia.
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Podsumowanie

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe jest specyficzna jednostka ratunkowa nalezaca do
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Dzigki wykorzystaniu drogi powietrznej zespoty
lotniczego pogotowia ratunkowego moga podejmowaé¢ medyczne czynnosci ratunkowe
W miejscach niedostepnych drogg naziemng. Poruszaja si¢ rowniez znacznie szybciej na
wigkszych odlegtosciach.

Aktualnie w Polsce dziala 17 baz stalych oraz jedna sezonowa. Roéwnomierne
rozmieszczenie na obszarze catej polski umozliwia objecie zasiegiem dziatania calego kraju.
Dzi¢ki temu kazdy obywatel posiada rowne szanse w dostepie do §wiadczen zdrowotnych.
Wywiera to réwniez wpltyw na poniesienie jakosci §wiadczen zdrowotnych w kraju.

Historia LPR jest bardzo obszerna, pokazuje ogrom pracy ktory zostal wtozony
w budowe 1naprawe tej organizacji. Bardzo wazne jest aby ciagle dazy¢ do ulepszania
1 poprawy systemu. Rozw¢j technologii i infrastruktury w Polsce moze stanowi¢ utatwienie
dla funkcjonowanie LPR, jezeli jednak organizacja przestanie si¢ rozwija¢ moze to stanowic

wyzwanie dla jej dziatalnosci.
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Summary

The following article presents the principles of the organization and functioning of the
Air Medical Rescue Teams. Polish Air Medical Rescue Teams plays an important role in the
system of the State Emergency Medical Services. Its uniqueness it gained through the use of
air routes to transport the patients.
The structural changes in the unit have been presented since its inception to the recent years.
The study has analyzed the legal regulations related to the activities of the Independent Public
Health Care Polish Medical Air Rescue. There were also discussed key changes in the

structure of the unit after the year 2000 and the future challenges.

Keywords: Medical Air Rescue, The State Emergency Medical Services, Medical rescue

activities, Independent Public Health Care Polish Medical Air Rescue.
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