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na obszarze wojewodztwa todzkiego'

Streszczenie. Artykul poSwiecony jest zbadaniu poziomu efektyw-
nosci dzialania lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego ko-
rzystajacych z ladowisk na obszarze regionu 16dzkiego, wskazanych
w Planie dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewOdztwa 16dzkiego z 23 czerwca 2015 r. Do badania wlaczono
wszystkie gminy regionu oraz te jednostki z wojewddztw z nim sasia-
dujacych, ktére znalazly sie w zasiegu dzialania Smiglowcéw ratunko-
wych. Gminom przypisano liczbe ich mieszkafcéw, a lotnicze zespoly
ratownictwa medycznego scharakteryzowano poprzez okreslenie su-
marycznej liczby stanowisk resuscytacyjnych oraz obserwacyjnych,
intensywnej terapii i liczby lekarzy na szpitalnych oddziatach ratun-
kowych (SOR), do ktérych kierowani sa pacjenci z poszczegblnych
ladowisk. Badanie przeprowadzono w dwdch etapach, pozwalajacych
z jednej strony okresli¢ potencjalne oblozenie danego SOR za posred-
nictwem powigzanego z nim ladowiska, z drugiej za$ dajacych infor-
macje, jakie jest zréznicowanie przestrzenne dostepnosci mieszkancow
gmin wojewédztwa t6dzkiego do SOR, przy zalozeniu transportu $mi-
glowcem zespolu ratownictwa medycznego.

Stowa kluczowe: dostepnosé, lotniczy zesp6l ratownictwa medycz-
nego, wojewddztwo t6dzkie

Wprowadzenie
Funkcjonowanie lotniczych zespoléw ratownictwa medycz-
nego jest niezwykle waznym zagadnieniem ze wzgledu na
bezpieczeistwo zdrowotne ludno$ci. Odpowiadajg one bo-
wiem m.in. za loty do wypadkéw i naglych zachorowan oraz
udzielenie pomocy ich ofiarom. W zakresie ich obowigzkéw
jest tez lotniczy transport sanitarny wykonywany poza za-
daniami systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM), w postaci transportu pacjentéw wymagajacych opie-
ki medycznej pomiedzy podmiotami leczniczymi {1}. System
Paistwowe Ratownictwo Medyczne zostal stworzony, aby
zapewni¢ pomoc kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagle-
go zagrozenia zdrowotnego. Zapewnienie gotowosci ludzi,
zasob6w i jednostek organizacyjnych jest zadaniem dyspo-
nentéw jednostek systemu PRM (kierownikéw podmiotéw
leczniczych). Jednostki systemu PRM udzielaja swiadczei
wylacznie w razie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego. Sa
to szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) oraz zespoly ratow-
nictwa medycznego (ZRM), w tym, analizowane w niniej-
szym artykule, lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.
Przedstawione opracowanie skupia si¢ na sferze przestrzen-
nej dziatalnosci wskazanych powyzej zespoléw. Zroznicowanie
przestrzenne dostepnosci lotniczych zespoléw ratownictwa
medycznego do ludnosci danego regionu stanowi cenng infor-
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macje na temat efektywnosci sformulowanych przez wojewo-
de planéw dzialania poszczegdlnych ogniw Panistwowego
Ratownictwa Medycznego. Wyniki analiz mogg przynie$é¢ bo-
gaty material diagnostyczny do dokonania niezbednych ko-
rekt w odpowiednich dokumentach strategicznych w taki spo-
sob, aby wprowadzone zmiany organizacyjne mozliwie naj-
trafniej wplynely na poprawe bezpieczefistwa mieszkaficow.

Artykul skupia sie na zbadaniu poziomu efektywnosci
dzialania lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego ko-
rzystajacych z ladowisk na obszarze wojewddztwa todzkiego.
Do badania wlaczono wszystkie gminy regionu oraz te jed-
nostki z wojewddztw z nim sgsiadujgcym, ktére znalazly sie
w zasiegu dzialania $miglowcéw ratunkowych rozpoczynaja-
cych lub konczacych interwencje na jednym z 17 ladowisk
wskazanych w Planie dzialania systemu Pafistwowe Rato-
whictwo Medyczne dla wojewddztwa 16dzkiego z 23 czerwca
2015 r. {2]. Gminom przypisano liczbe ich mieszkancéw,
a lotnicze zespoly ratownictwa medycznego scharakteryzowa-
no poprzez okreslenie liczby stanowisk i liczby lekarzy w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych, do ktérych kierowani sg pa-
gjenci z poszczeg6lnych ladowisk. Wynikiem badania jest
okreslenie przestrzennego zréznicowania dostepnosci ludnosci
gmin wojewodztwa 6dzkiego do lotniczych zespoléw ratow-
nictwa medycznego dzialajacych w jego granicach. Badanie
przeprowadzono w dwoéch etapach, pozwalajacych z jednej
strony okresli¢ potencjalne oblozenie danego SOR za posred-
nictwem powiazanego z nim ladowiska, z drugiej za$ dajacych
informacje, jakie jest zréznicowanie przestrzenne dostepnosci
mieszkafncéw gmin wojewddztwa t6dzkiego do SOR przy za-
lozeniu transportu $miglowcem ZRM.

Celem ponizszego badania jest okreslenie poziomu dopa-
sowania rozmieszczenia ladowisk dla smiglowcéw lotniczych
zespoléw ratownictwa medycznego w wojew6dztwie 16dz-
kim do rozmieszczenia potencjalnych pacjentéw w ujeciu
gminnym. Po cze$ci wprowadzajacej w artykule scharakeery-
zowano kolejno sie¢ ladowisk wojewddztwa tédzkiego, po-
dejscie metodologiczne do okreslenia dostepnosci, aby final-
nie przedstawi¢ zréznicowanie przestrzenne poszczegdlnych
pozioméw dostepnosci do dziatania $miglowcéw ratunko-
wych. Calo$¢ opracowania zamyka cze$¢ wnioskowa.

Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego

w wojewodzkie tddzkim

W granicach wojewddztwa tédzkiego funkcjonuje 17 lado-
wisk dla $miglowca ratunkowego. Ladowisko w rozumieniu
art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze
{31 to obszar na ladzie, wodzie lub innej powierzchni, ktéry



moze by¢ w calosci lub w czesci wykorzystywany do startéw
i ladowan naziemnego lub nawodnego ruchu statkéw po-
wietrznych. Zgodnie z § 3 ust. 7, 8, 9, 10 i zalacznikiem do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego [4] od poczatku
2017 r. kazdy szpitalny oddzial ratunkowy bedzie musial po-
siada¢ ladowisko (lub lotnisko). Wspomnie¢ nalezy réwniez
o gminnych miejscach ladowania. Sa to miejsca ladowania dla
$miglowcow okreslone lub czekajace na okreslenie w kazdej
gminie. Docelowo ma to by¢ sie¢ punktdw, w ktérych bedzie
moglo dojs¢ do przekazania pacjenta z naziemnego zespolu
ratownictwa medycznego do $miglowca i odtransportowania
go do spegjalistycznego o$rodka wyposazonego w lagdowisko
calodobowe. Nalezy wyraznie zaznaczy(¢, ze gminne miejsca
ladowania nie sa ladowiskami przyszpitalnym. W Zespole
Smiglowcowej Shuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS
— od ang. Helicopter Emergency Medical Service) znajduje
sie pilot, ratownik medyczny/pielegniarka i lekarz. W bazie
w Lodzi $miglowce dyzuruja od godziny 7:00, lecz nie wcze-
$niej niz od wschodu storica, do 45 minut przed zachodem
stofica, lecz nie pdzniej niz do godziny 20:00. Baza dla woje-
woédztwa I6dzkiego zlokalizowana jest w 16dzkim porcie lot-
niczym im. Wiladystawa Reymonta. Dwa sposréd ladowisk,
do ktérych dotrze¢ moze helikopter z poszkodowanym, znaj-
duja sie w jej poludniowej czesci. Wspdlpracuja one z trze-
ma zaktadami opieki zdrowotnej dysponujacymi w sumie 32
miejscami w szpitalnych oddzialach ratunkowych, w ktérych
pracuje 85 lekarzy. Transport pacjenta z ladowiska do SOR
trwa w przypadku ladowiska przy ulicy Pabianickiej od 5
do 11 minut. Natomiast transport z ladowiska przy ulicy
Rzgowskiej oszacowany zostal przez plan wojewddzki na
okolo 20 minut.

Pozostate ladowiska zlokalizowane sa w Brzezinach,
Piotrkowie Trybunalskim, Tomaszowie Mazowieckim, Nowym
Glinniku, Belchatowie, Kutnie, Leczycy, Wieluniu, Siera-
dzu, Opocznie, Radomsku, Poddebicach, Pabianicach,
Zgierzu i Skierniewicach. Zréznicowanie liczby miejsc (sta-
nowisk) na szpitalnych oddziatach ratunkowych wspélpra-
cujacych z tymi ladowiskami jest nieznaczne i waha sie od
7 miejsc w Poddebicach, Zgierzu i Skierniewicach do 10
w Brzezinach. Ich zréznicowanie jest znacznie wigksze
w przypadku liczby lekarzy w nich pracujacych — od 6 leka-
rzy w Opocznie do 125 w Sieradzu (rys. 1). Czas trwania
transportu pacjentéw do SOR nie przekracza 5 minut dla
zadnego z poza 16dzkich ladowisk.

Przestrzenne zréznicowanie dziatalnosci lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego
Postepujac zgodnie z zapisami wojewddzkiego planu dzia-
lania systemu Padstwowe Ratownictwo Medyczne dla re-
gionu 16dzkiego, badanie efektywnosci lotniczych zespo-
16w ratownictwa medycznego przeprowadzono w zakresie
trzech promieni dzialania. Program dzieli, prowadzone
przez zespoly interwencje, na te w promieniu do 60 km,
powyzej 60 km, do 130 km oraz powyzej 130 km.
Dostepnos¢ ustug medycznych stanowi jeden z podsta-
wowych elementéw definiujgcych poziom zycia {5}. Odno-
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Rys. 1. Liczba stanowisk (f6zek) oraz lekarzy w szpitalnych oddziatach ratunkowych wspétpra-
cujgcych z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego w wojewddztwie tdzkim w 2015 .
Zradto: opracowanie wiasne na podstawie Planu dziatania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewddztwa t6dzkiego z 23 czerwca 2015 .

szac pojecie dostepnosci do tak specyficznej ustugi, jaka jest
ochrona zdrowia, nalezy rozwazaé przynajmniej jej dwie sfe-
ry: dostepnos¢ przestrzenng oraz osiagalnos¢ {6]. Pomijajac
caly zbidér czynnikdw i barier decydujacych o poziomie doste-
pu do ushug medycznych, badanie koncentruje sie na relacji
miejsc zamieszkania ludnosci (rozmieszczenia ludno$ci) do
lokalizacji punktéw, gdzie jest im udzielana specjalistyczna
pomoc w przypadku naglego zagrozenia zdrowia i zycia. Pod
pojeciem osiagalnosci nalezy upatrywaé poziomu, na jakim
podaz ustug odpowiada zapotrzebowaniu na nie pod wzgle-
dem organizacyjnym, personalnym i materialnym {7}.

Przy ustalaniu dostepno$ci mieszkaicow poszczegSlnych
gmin wojew6dztwa 16dzkiego do szpitalnych oddzialéw ra-
tunkowych za posrednictwem $miglowca ratunkowego
przyjeto zalozenie pomiaru odleglosci fizycznej pomiedzy po-
szczegblnymi ladowiskami a punktami centralnymi wygene-
rowanymi dla kazdej z gmin wlaczonych do analizy. Liczbe
ludnosci gmin okreslono na podstawie Banku Danych
Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego. O wlaczeniu
gmin spoza wojewddztwa t6dzkiego do analizy decydowalo
ich polozenie wzgledem 200 km ekwidystanty wyznaczonej
z kazdego z 17 ladowisk. Odleglos¢ 200 km przyjeto arbi-
tralnie. Chodzilo o spelnienie warunku transportu dluzszego
niz 130 km i przyjecia rozpietosci odleglosci zgodnie z pro-
gramem wojew6dzkim: 60-130 km (rozpietos¢ 70 km),
130-200 (réwniez rozpictos¢ 70 km). Jesli dana gmina znaj-
dowala si¢ w granicy wyznaczonej przez izolinie jednakowe;
odleglosci — byla wlaczana do badania. Nalezy w tym miej-
scu wspomniec o ,sztucznej”, w przypadku tego typu anali-
zy, granicy administracyjnej wojewddztwa. Pacjenci z woje-
woédztwa 16dzkiego, a szczegélnie gmin lezacych na jego
skraju, moga by¢ transportowani réwniez do SOR w sasied-
nich wojewddztwach. Oczywiscie moze wystapi¢ sytuacja
odwrotna, kiedy zesp6l ratownictwa medycznego z woje-
woédztwa 16dzkiego transportuje pacjentéw spoza granic
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wojewddztwa 16dzkiego do szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych w jego granicach.

Badajac funkcjonowanie zespoléw ratownictwa medyczne-
go, nalezy odnies¢ sie réwniez do pojecia osiagalnosci. Dopa-
sowanie oferty ushugodawcy do potrzeb ustugobiorcy, w przy-
padku tak specyficznych ushug jak medyczne, ma szczegélnie
duZe znaczenie. Jest to wyjatkowo istotne przy analizach doty-
czacych szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Przy naglym za-
grozeniu zdrowia i zycia (a do pomocy w takich sytuacjach
stworzono system SOR i lotnicze zespoly ratownictwa me-
dycznego) wazne jest mozliwie szybkie zapewnienie pacjento-
wi wyspecjalizowanej pomocy medycznej. Jest to uzaleznione
przede wszystkim od czasu transportu do odpowiednio wypo-
sazonej placéwki. O kolejnosci udzielania pomocy decyduje za
kazdym razem personel oddzialu. Natomiast liczba miejsc na
oddziale oraz liczebno$¢ pracujacego tam personelu wplywa
bezposrednio na szybkos¢ udzielania pomocy [51.

Tak wiec zaréwno dostepnosd, jak i osiggalnos$é powinny
by¢ uwzgledniane w badaniach przestrzennych uwarunko-
wan dostgpnosci ustug medycznych. Kolejnym zagadnie-
niem do rozstrzygni¢cia przed przystapieniem do badan
dostepnosci ustug medycznych jest dobdr i ewentualnie
zréznicowanie poszczegblnych placéwek medycznych.
Opieranie badai dostepnosci przestrzennej na analizach
odleglosci do najblizszego oddziatu jest niewskazane wsze-
dzie tam, gdzie mozliwe jest nakladanie na siebie zasiegéw
operacyjnych poszczegblnych placéwek [8}. Czynnikiem
warunkujacym poziom dostepnosci ustug medycznych jest
tez wspomniana jakos¢ (ranga) poszczegélnych placowek.
Moze ona by¢ wyrazona na przyklad wyposazeniem w spe-
jalistyczny sprzet czy poziomem kwalifikacji kadry.

Pierwsza czes¢ z zastosowanej metody analizy dostepno-
sci do lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego opiera
sie na okresleniu promienia dzialania kazdego z lagdowisk,
przyjmujac graniczna warto$¢ 60, 130 i 200 km. Nastepnie
obliczany jest dla kazdego ladowiska indywidualny wskaz-
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nik stanowiacy iloraz — w wariancie pierwszym — liczby
miejsc, w drugim za$, liczby lekarzy w szpitalnych oddzia-
fach ratunkowych zwigzanych z danym ladowiskiem do
zsumowanej liczby mieszkaficéw (potencjalnych pacjen-
téw) zamieszkujacych gminy zlokalizowane w obszarze wy-
znaczonym przez dang ekwidystante.

Zaktadajac 60-kilometrowy promiefi dzialania $miglow-
ca ratunkowego oraz bioragc pod uwage liczbe dostepnych
miejsc w SOR, wyraznie najwigkszym teoretycznym obciaze-
niem charakteryzujg sie ladowiska w poludniowej czesci wo-
jewodztw (rys. 2A). Ze wzgledu na ich oddalenie od centrum
regionu, gdzie gestos¢ wystepowania ladowisk jest najwiek-
sza, ladowiska w Wieluniu, Radomsku i Opocznie obstugi-
wal musza transport pacjentéw ze znacznego obszaru.
Sytuacja odwrotna ma miejsce w przypadku ladowiska
w Zgierzu. Pomimo iz w centrum wojewddztwa skupia sie
wiegksza czes$¢ jego mieszkancow, to w zwiazku z wyraznym
zageszczeniem ladowisk przypadajace na nie obciazenie nie
jest tak wysokie.

Uwzglednienie w obliczeniach liczby pracujacych w SOR le-
karzy spowodowalo, iz pomimo ze oddzialy w Sieradzu
i Belchatowie sa duzymi pod tym wzgledem jednostkami, to
dotyka ich wysoki poziom teoretycznego obcigzenia (rys. 2B).

Przedluzenie promienia dzialania §miglowca do 130 km
powoduje generalnie, ze ,ciczar” przyjmowania poszkodo-
wanych przenosi si¢ na ladowiska zlokalizowane blizej cen-
trum wojewddztwa. Zakladajac, ze o wadze ladowiska de-
cyduje liczba miejsc w SOR, zdecydowanie najwyzszym
teoretycznym oblozeniem cechuje sie tddzkie ladowisko
przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Koper-
nika (rys. 3A). Ze wzgledu na swoje centralne polozenie
wzgledem granic wojewddztwa wyznaczony 130-kilome-
trowy promiefi dzialania obejmuje zdecydowanie najwiek-
sza liczbe gmin regionu. Gdy przedmiotem analizy jest
liczba lekarzy SOR, przestrzenne zréznicowanie obciazenia
ladowisk jest znacznie wyrazniejsze, co bezpo$rednio wyni-
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Rys. 2. Potencjalne obciazenie lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego w wojewddztwie tddzkim w 2015 r. w zakresie 60 kilometrowego promienia dziatania — w odniesieniu do liczby

stanowisk (A) i liczby lekarzy (B) SORZrodto: opracowanie wiasne

34



N  TRANSPORT MIEISKI I REGIONALNY 112015

R
__Brzeziny g

C

[Biotrkéw Trybunalski \ o‘\\‘\‘ )
\ Opoczno.+

] ‘Ez~,§ylemﬁm-~"" {

\ I \
RS = T |
p Betchatow /

\ |
Wieruszow LN

o
L

obcigzenie

bardzo duze

®-
O $rednie
O male
. bardzo male

7
B Krosniewice/
A4S B

7285

a
.

e \
Sieradz.
= o0
Zdunska Wola

o
14
Wieruszow.

autostrada
~ | == droga ekspresowa
/= droga krajowa
' =—— droga wojewddzka
wojewddztwo lédzkie

o AT gminy poza
g wojewodztwem l6dzkim

Rys. 3. Potencjalne obcigzenie lotniczych zespotow ratownictwa medycznego w wojewddztwie todzkim w 2015 r. w zakresie 130-kilometrowego promienia dziatania — w odniesieniu do liczby

stanowisk (A) i liczby lekarzy (B) SOR Zradto: opracowanie wiasne

ka z réwniez znacznie bardziej zréznicowanej liczby specja-
listéw (rys. 3B). Pomimo ze w Sieradzu i Belchatowie z la-
dowisk poszkodowani sg kierowani do SOR, gdzie pracuje
najwieksza liczba lekarzy, to ich potencjalne oblozenie jest
znaczne. Posiadaja one bowiem w swoim zasiegu mieszkan-
cow Lodzi z jej miastami satelitarnymi.

Badanie przeprowadzono réwniez przy zalozeniu promie-
nia lotu do 200 km. Przynioslo to jednak bardzo daleko idace
yjednolicenie wynikéw dla kazdego z ladowisk w wojewddz-
twie 16dzkim. Przy tak duzej populacji wlaczonej do badania,
wagi w postaci liczby miejsc i liczby lekarzy w SOR nie sg
w stanie wyraznie zréznicowad ich potencjalnego obcigzenia.

W drugiej czesci zastosowanej metody analizy uwaga
jest skoncentrowana na gminach zamieszkania potencjal-
nych pacjentéw. Dla kazdej gminy wyznaczany jest obszar,
tak jak w pierwszym etapie badania, za pomoca przyjetej
warto$ci granicznej promienia lotu $miglowca ratunkowe-
£0(60, 1301200 km). W dalszej kolejnosci dla kazdej z gmin
w wojewddztwie 16dzkim obliczany jest wskaznik dostep-
nosci, ktéry stanowi sume warto$ci wczesniej uzyskanych
wynikéw dla wszystkich ladowisk rozmieszczonych na ob-
szarze indywidualnego obszaru kazdej z gmin.

Przeprowadzone obliczenia pozwalaja okreslic, jaka do-
stepno$¢ do szpitalnych oddzialéw ratunkowych posiadajg
poszczegdlne gminy wojewddztwa tédzkiego za posrednic-
twem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego. Przy
czasie interwencji ZRM nie dluzszym niz 1 godzina i 58 mi-
nut (do 60 km) i uwzglednianiu liczby miejsc w SOR, naj-
wyzszym poziomem dostepnosci charakteryzuja sie przede
wszystkim gminy powiatéw piotrkowskiego i belchatow-
skiego, pojedyncze gminy z powiatéw laskiego, t6dzkiego
wschodniego, brzezifiskiego oraz miasto £6dz. Przy powyz-
szych zalozeniach najlepsza dostepnoscig charakteryzuje sie
gmina Tuszyn oraz miasto i gmina Belchatéw. Wraz z odda-
laniem sie gmin od centrum regionu ich poziom dostepnosci
do lotniczych ZRM jest coraz nizszy. Obszary o najnizszej

dostepnosci  wystepuja wyspowo na skrajach regionu.
Wymienié nalezy tu przede wszystkim powiat wieruszowski,
ktérego zadna z gmin nie osiagneta dostepnosci na wyzszym
poziomie (rys. 4A). Kiedy do badania wlaczona zostanie licz-
ba lekarzy, obszar najlepszej dostepnosci przenosi sie nieco na
zach6d wojewddztwa 16dzkiego. Zyskuja na dostepnosci
przede wszystkim gminy powiatéw belchatowskiego, laskie-
go i pabianickiego (zmianie nie ulegaja gminy o najwyzszym
poziomie dostepnosci). Powicksza si¢ natomiast obszar naj-
gorszej dostepnosci na wschodniej granicy regionu. Naj-
nizszym poziomem dostepnosci charakteryzujg sic gminy
Kocierzew Poludniowy oraz Kiernozia (rys. 4B).

Przeniesienie analizy na szerszy zakres przestrzenny
(130 km) powoduje znaczne zmniejszenie przestrzennego
zréznicowania poziomu dostepno$ci do SOR za posrednic-
twem $miglowca ratunkowego. Niezaleznie od tego, czy
uwzgledniona zostanie liczba 16zek, czy lekarzy w szpital-
nych oddziatach ratunkowych, jedynie kraficowe obszary
wojewddzewa todzkiego doswiadczaja obnizenia poziomu
dostepnosci. W obu wariantach badania jedynie sytuacja
gmin powiatu wieruszowskiego pozostaje wysoce niezado-
walajaca (rys. SA, 5B).

Przy wydluzeniu transportu do 200 km wszystkie gmi-
ny wojewoOdztwa t6dzkiego osiagaja identyczny poziom ba-
danej dostepnosci, bowiem kazda z nich jest teoretycznie
w zasiegu $miglowca startujacego czy ladujacego na dowol-
nym z 17 ladowisk w wojewodowie 16dzkim.

Podsumowanie

Przeprowadzone postepowanie badawcze poswiccone okre-
Sleniu poziomu dopasowania rozmieszczenia ladowisk dla
$miglowcéw lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego
w wojewddztwie 16dzkim do rozmieszczenia potencjalnych
pacjentéw w ujeciu gminnym pozwala stwierdzié, ze daje on
potencjalnie mozliwos¢ efektywnego transportu poszkodowa-
nych do miejsc Swiadczenia specjalistycznej opieki medyczne;.

35



TranspoRT miesski 1 RecioNALNY 11 2015 |

A Krosniewice)

Aleksandrowlt6dzkilG )
H

Koluszkil

dostgpnosc
B bardzo dobra
1 dobra

| érednia

droga krajowa

droga wojewodzka
60 km sl
|

Rys. 4. Przestrzenne zroznicowanie dostepno$ci do lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego w wojewddztwie todzkim w 2015 r. w zakresie 60-kilometrowego promienia dziatania

—w odniesieniu do liczby stanowisk (A) i liczby lekarzy (B) SORZrodto: opracowanie wiasne

Krogniewice

\Wolborztl

[E 0K OwATy DUnBISK]

Sulejowy @Ui?mg 3

F]Beichatow]

[KamiensKd

H

dostepnosé
I bardzo dobra
[ covre

t
ferk

E Ej i
Szade
ATUszyn}

Viosorzt
Zelom)

Drzewica

RIotTKGWATTybunalsKil

raioy

~—— droga krajowa
—— droga wojewddzka
~~— granica wojewddziwa
~— i6dzkiego
gminy poza
wojewddztwer 1odzkim

Rys. 5. Przestrzenne zréznicowanie dostepno$ci do lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego w wojewddztwie todzkim w 2015 r. w zakresie 130-kilometrowego promienia dziatania
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Szczegdlnej uwagi wymaga sytuacja gmin lezacych na polu-
dniowo-zachodnim kraficu wojewddztwa t6dzkiego. W zad-
nym z wariantéw badania ich poziom dostepnosci nie osiggnat
nawet $redniej dla regionu wartosci. Oczywiscie pamietaé
nalezy o zespolach ratownictwa medycznego z wojewddztwa
opolskiego czy wielkopolskiego, ktére moga interweniowad na
tym obszarze. Konieczna jest jednak niezawodna koordynacja
dziatad tychze zespoldw, poniewaz to zazwyczaj na obszarach,
ktorych obstuga pozostaje w kompetencji wiecej niz jednego
podmiotu, wystepuja sytuacje problemowe.
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