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Odgovor na poslansko pobudo Jozeta Tanka v zvezi z vzpostavitvijo satelitskega urgentnega
centra v Ribnici

Poslanec Joze Tanko je 13. 5. 2019 na Vlado Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Vlada RS)
naslovil pisno poslansko pobudo v zvezi z vzpostavitvijo satelitskega urgentnega centra v Ribnici.

V nadaljevanju Vlada RS odgovarja.

Nujna medicinska pomo¢ (v nadaljnjem besedilu: NMP) v Republiki Sloveniji se izvaja v skladu z
mrezo iz Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomoci (Uradni list RS, §t. 81/15 in 93/15 — popr.; v
nadaljnjem besedilu: Pravilnika), ki dolo€a lokacije posameznih enot, ki skrbijo za izvajanje NMP na
terenu in v ambulanti.

Satelitski urgentni centri (v nadaljnjem besedilu: SUC) bodo umeScCeni prvenstveno zaradi
ambulantnega dela izvajanja NMP, kjer so vecje razdalje do urgentnega centra (v nadaljnjem besedilu:
UC) in ne prvenstveno zaradi zagotavljanja NMP na terenu, kjer enote ze delujejo na podlagi mreze,
ki se v skladu z dogovorom z leta 2016 ni spremenila. Ohranjene so bile vse lokacije in vlozena znatna
dodatna finanéna sredstva za okrepitev delovanja enot NMP, med ostalim tudi v Zdravstveni dom
Ribnica (v nadaljnjem besedilu: ZD Ribnica), ki je z upoStevanjem zadnje Siritve programa v SploSnem
dogovoru za leto 2019 dobila kar 71% vec sredstev za izvajanje NMP kot jih je imela leta 2015.

Po podatkih, ki jih poro€ajo sluzbe NMP, imajo na terenu opravljenih priblizno 45.000 intervencij letno,
kar ob Stevilu enot, ki so dnevno na razpolago, pomeni statisticno manj kot dve intervenciji na ekipo v
24 urah.

Vedji izziv za sistem NMP pomeni prihod pacientov v ambulante, ki so koncentrirane v vecjih sredis¢ih
v obliki novo zgrajenih UC, v ruralnih obmogjih pa v dezurnih sluzbah, kjer se izvaja NMP na terenu in
deZurni ambulanti. V drZavi imamo neprekinjeno odprtih kar 54 lokacij, kjer se izvaja NMP na terenu in
v ambulanti. V dnevnem ¢asu je teh lokacij 63. Letno beleZimo v drzavi 660.000 obiskov, od tega je po
oceni stroke priblizno 40.000 nujnih obravnav. Vecino jih belezijo v UC, v ruralnih obmodjih pa je trend
obiskov odvisen od migracije prebivalstva. Po podatkih opaZzamo, da pacienti iS¢ejo pomo¢ ez teden
predvsem v zgodnjem vecernem ¢asu, vecji obisk pa deZurna mesta v zdravstvenih domovih beleZijo
ob sobotah, nedeljah in praznikih ez dan. V noCnem casu je trend obiskov od enega do petih
pacientov na no€, s podatkom, da v manjSih zdravstvenih domovih po polnoci velikokrat sploh ne
zabelezijo obiska. Praviloma se obiski prilagajajo delovhemu €asu (dezurstvu) lekarn, ki zagotavljajo
dostopnost zdravil. Velikokrat to pomeni, da se mora pacient izven tega €asa odpeljati v veclje
srediS€e, da lahko dvigne zdravila, ki mu jih je zdravnik predpisal.

Dodaten vidik tezav, predvsem v no¢nem ¢asu, predstavlja tudi odhod ekipe na teren, kar pomeni, da
zdravnik ne more izvajati zdravljenja pri morebithem pacientu v ambulanti, temve¢ lahko takSne
primere samo napoti na obravnavo v UC.



Lokacije, kjer bi se vzpostavljalo SUC, so bile identificirane Ze ob nastajanju Pravilnika v letu 2015,
dogovor pa je bil, da se lokalne skupnosti vkljucijo v zagotavljanje materialnih pogojev za delo SUC,
kot so doloceni v Prilogi 4 Pravilnika. Slednje pomeni tudi moznost obravnave pacienta v lokalnem
okolju pod pogoiji, ki so dolo€eni v Pravilniku.

V pobudi poslanec omenja predvsem dostop do ponesrecencev in njihovo ¢imprejSnjo oskrbo v UC. V
ta namen je zacCela delovati DispeCerska sluzba zdravstva (v nadaljnjem besedilu: DSZ), ki bo imela
zelo to€ne podatke o jasnih potrebah po Stevilu in vrsti ekip NMP v posameznih okoljih. V skladu s
Pravilnikom se bo mreza na vsaki dve leti prenovila, predvsem na podlagi podatkov DSZ, saj zelimo
slediti jasnemu cilju, to je na terenu zagotoviti ¢im boljSi dostopni ¢as ekipe NMP, kakovostno oskrbo
in ¢im hitrejSi prevoz v bolninico.

Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) skupaj z ZdravniSko zbornico Slovenije in
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije pripravlja pilotni projekt reorganizacije enot NMP, ki
zajema kompleksno redevanje problematike na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki zajema
loCitev deloviS¢ izbranih osebnih zdravnikov od so€asnega izvajanja NMP, deZurne sluzbe, mrliSko
pregledne sluzbe in neodlozljivih zdravstvenih storitev na terenu (hiSni obiski) s paliativno oskrbo
pacientov.

Na podlagi predloga Zdravniske zbornice Slovenije bi se v projekt vkljucili tudi enoti ZD Kocevje in ZD
Ribnica. Ministrstvo bo pred izvedbo projekta natanno preucilo vse vidike zastavljenega projekta in
opravilo z obema zavodoma tudi ustrezne aktivnosti usklajevanja.

Kon¢ni cilj ministrstva pri nacrtovani prenovi mreze NMP je vsekakor zagotoviti ¢im boljSo dostopnost
do NMP vseh ob¢&anov, tako na podro€ju pokrivanja ZD Ribnica, kot v celotni drzavi.



