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Odgovor na poslansko vprašanje Jožeta Tanka v zvezi s financiranjem nujne medicinske 

pomoči v ZD Ribnica

Poslanec državnega zbora Republike Slovenije Jože Tanko je na Vlado Republike Slovenije naslovil 

pisno poslansko vprašanje v zvezi s financiranjem nujne medicinske pomoči v ZD Ribnica. 

V pisnem poslanskem vprašanju poslanec sprašuje, zakaj obstaja razlika v financiranju nujne 

medicinske pomoči za ZD Ribnica in Kočevje, kdaj je ta razlika nastala, kdaj in kaj bo storila vlada, da 

bodo tudi prebivalci, ki jih pokriva ZD Ribnica, imeli primerljivo zagotovljeno varnost v nujnih primerih,

kot jo imajo prebivalci, ki jih pokriva sosednji ZD v Kočevju, ter kdaj in kako bo vlada odpravila razlike 

v financiranju med obema ZD.

Vlada Republike Slovenije odgovarja v nadaljevanju. 

Mreža enot nujne medicinske pomoči (v nadaljnjem besedilu: NMP) v Republiki Sloveniji je bila 

zasnovana v letu 1996 s sprejetjem pravilnika, ki je urejal službo NMP (v nadaljnjem besedilu: 

pravilnik). Takrat je bil določen tip enot, v skladu s katerim je ZD Kočevje pridobil status tipa B ok 

(okrepljena), ZD Ribnica pa status tipa B. Sistem NMP je v začetku deloval v obliki  projekta in je bil 

postopno financiran v skladu s potrebami in kadrovskim dopolnjevanjem v enotah. Posebna projektna 

skupina strokovnjakov je v tem času spremljala delovanje enot, fokusirano predvsem na potrebe 

prebivalstva, v smislu števila in vrste opravljenih intervencij. Leta 2007 je bilo ZD Kočevje zaradi 

povečanega števila intervencij in delovanja na velikem območju v splošnem dogovoru dodeljene 

dodatne 0,5 ekipe za nujne reševalne prevoze. Stanje v mreži in določbe v splošnem dogovoru so bile

leta 2015 usklajene s pravilnikom, kjer se v skladu s predhodno javno razpravo nikjer ni posegalo v 

smislu zmanjševanja števila enot. Od leta 2015 pa do danes smo prek splošnega dogovora celo 

zagotovili povečanje števila enot tam, kjer so zavodi jasno dokazali s podatki, da so nastale povečane 

potrebe, delno pa so omenjene širitve tudi posledica spremenjene organizacije dela zdravnikov v 

enotah, kar je posledica zahteve sindikatov po ločevanju sočasnega dela zdravnika v ambulanti in na 

terenu zaradi izvajanja NMP. Tako je ZD Kočevje pridobil za program dela od leta 2015 31 % več 

sredstev, ZD Ribnica pa z upoštevanjem zadnje širitve programa v splošnem dogovoru leta 2019 kar 

71 % več sredstev za izvajanje NMP. 

Na sestanku pri ministru za zdravje 29. 10. 2018  so bili prisotni poslanec g. Jože Tanko, župan občine 

Ribnica g. Jože Levstek, župan občine Sodražica Blaž Milavec, župan občine Loški Potok g. Ivan 

Benčina, dir. občinske uprave Ribnica Gordana Tekavčič in predsednica Zveze ledvičnih dializnih 

bolnikov ga. Larisa Hajdinjak, iz Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) pa ga. 

Bernarda Kociper, vodja Sektorja za organizacijo zdravstvenega varstva, in g. mag. Darko Čander, 

vodja Sektorja za sistem nujne medicinske pomoči in katastrofno medicino. 

Na področju NMP je bil ministru za zdravje podan predlog za dodelitev programa NMP po enakem 

merilu glede na regijsko pokritost in število prebivalcev. 



Glede razlogov, zakaj so razlike pri financiranju, je bilo na sestanku pojasnjeno, da bo ministrstvo 

naredilo primerjalno analizo delovanja obeh enot in poskušalo ugotoviti vzroke za nastale razlike. 

Analiza je bila narejena dan po sestanku in poslana ministru za zdravje s pojasnilom, kje bi lahko bili 

vzroki za razliko v financiranju. 

ZD Ribnica na področju občin ustanoviteljic pokriva 800 prebivalcev več kot ZD Kočevje in ima po 

podatkih, ki jih poročajo zavodi sami, v obdobju 2017–2018 30 % manj intervencij na letni ravni. 

Podatki o intervencijah niso povsem zanesljivi, saj je lahko metodologija beleženja med zavodi  

drugačna. Opažamo tudi obdobne izpade pri obveznem poročanju pri obeh zdravstvenih domovih. ZD 

Kočevje ima že iz preteklosti (l. 2008) priznano dodatno polovico ekipe nujnega reševalnega vozila. 

Po analizi gre za argument velikosti območja (ZD Kočevje ima 65 % več terena kot Ribnica in ima za 

več kot polovico manjšo gostoto prebivalstva). Na ta račun dosega ZD Kočevje primerljiv dostopni čas 

kot ZD Ribnica (razlika +1,25 min.), pravi problem pa je povprečna odsotnost enote, ki znaša v ZD 

Kočevje skoraj tri ure, v ZD Ribnica pa dve uri. To bi lahko bil, poleg velikosti območja in števila 

intervencij, ključen argument za okrepljeno enoto na lokaciji (DS 4) in nastale razlike v financiranju. 

Na sestanku smo se še dogovorili, da direktorica ZD Ribnica dr. Lidija Šmalc naslovi vlogo na

Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije za širitev v skladu s 25. členom Splošnega dogovora za 

pogodbeno leto 2019 za dodelitev programa NMP mobilne enote NRV za 0,5 tima. Zapis in sklepe 

sestanka so prejeli vsi udeleženci po e-pošti 7. 11. 2018. 

Vlada Republike Slovenije je na pobudo ministrstva potrdila omenjeno širitev programa, s čimer je v 

osnovi izpolnjena zahteva po zagotovitvi primerljive varnosti v nujnih primerih, kakršno imajo 

prebivalci, ki jih pokriva sosednji ZD Kočevje gledano z vidika števila prebivalcev. 

Ministrstvo bo v letih 2019 in 2020 pristopilo k temeljiti prenovi mreže NMP, kjer se bo na osnovi 

enotnih meril in kredibilnih podatkov dispečerske službe zdravstva končno vzpostavil sistem čim bolj 

enakopravne obravnave vseh prebivalcev v državi. Glede na trenutne podatke namreč opažamo, da 

obstoječa mreža zaradi sprememb, kot so migracije, staranje in s tem povečanih potreb prebivalstva 

ter različne dostopnosti do zdravnikov na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, ne sledi realnim 

potrebam. Prav tako so izrazito velike razlike pri obremenitvah primerljivih enot v različnih okoljih in

posledično velike težave zavodov pri zagotavljanju zdravnikov, ki so pripravljeni izvajati NMP v skladu

s pravilnikom. Zato bo ministrstvo ob vzpostavitvi nove mreže izvedlo ukrepe, ki bodo zagotovili čim 

bolj podobne pogoje dela za izvajalce v celotni državi.

ZD Ribnica prebivalci preb/km2 km2 RAZDALJE

SKUPAJ 17.578 40 391 Občina Sodražica: 9,1 km (cca 14 min)

Ribnica: 9.396 61 153 Občina Loški Potok: 21,9 km (cca 27 min)

Sodražica: 21.883 44 49.5 Občina Velike Lašče: 13,9 km (cca 15 min)

Loški Potok: 1.855 14 135 Ljubljana: 42,7 km (cca 53 min)

Velike Lašče: 4.286 42 103 Novo Mesto: 57 km (cca 1 h )

Kočevje : 17,5 km (cca 20 min)

PROGRAM 2015 2019

MOE NRV 1 1,5 Povprečni  dostopni čas: 00:09:20

DS 3 a 1 1 Povprečni čas odsotnosti ekipe: 1:58:05



Intervencije SREDSTVA ZA NMP

leto št. int. povpr/dan 2008 2015

2009 122 0,33 472.139 494.239

2015 235 0,64 2018 2019

2017 202 0,55 657.344 883.457

2018 244 0,66

ZD Kočevje prebivalci preb/km2 km2 RAZDALJE

Skupaj 16.778 17 647 Občina Kostel: 23,4 km (cca 26 min)

Kočevje 15.771 29 555 Občina Osilnica: 35,7 km (cca 47 min)

Kostel 637 11 56 Ljubljana: 59,8 km (cca 1h 9 min)

Osilnica 370 10 36 Novo Mesto: 47 km (cca 52 min)

Ribnica: 17,5 km (cca 20 min)

PROGRAM 2015 2019

MOE NRV 1,5 1,5 Povprečni  dostopni čas: 00:10:55

DS 3a 1 1 Povprečni čas odsotnosti ekipe: 2:56:30

DS 4 1 1

Intervencije SREDSTVA ZA NMP

leto št. int. povpr/dan 2008 2015

2009 150 0,41 753.102 784.491

2015 208 0,57 2018 2019

2017 285 0,78 979.760 1.030.975

2018   294 0,80


