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Ljubljana, 7. 8. 2025

Komisija za nadzor javnih financ
Jernej Vrtovec, predsednik

ZADEVA: Zahteva za sklic nujne seje Komisije za nadzor javnih financ

Na podlagi drugega odstavka 48. ¢lena Poslovnika drzavnega zbora Poslanska skupina
Nova Slovenija — kr§¢anski demokrati zahteva sklic nujne seje Komisije za nadzor javnih
financ z naslednjo toc¢ko dnevnega reda:

Sporno drugo javno narocilo za nabavo helikopterjev za opravljanje HNMP

Obrazlozitev:

Predsednik Vlade Republike Slovenije dr. Robert Golob je junija lani napovedal, da bo
Slovenija zgradila floto in infrastrukturo za helikoptersko nujno medicinsko pomog, pri
C¢emer bo najprej kupila dva namenska helikopterja za reSevanje Zivljen;. Vlada je na
dopisni seji 15. oktobra v Nacrt razvojnih programov 2024-2027 uvrstila nov projekt
nakupa dveh namenskih helikopterjev za izvajanje helikopterske nujne medicinske
pomodi in tako napovedala, da se bodo helikopterska nujna medicinska pomo¢ (HNMP),
medbolniSnicni helikopterski prevozi in helikopterski prevozi otrok v inkubatorjih
dolgoroc¢no izvajali kot drzavna aktivnost s policijskimi zrakoplovi v skladu z evropsko
uredbo. Tako naj bi HNMP, ki jo trenutno izvaja Slovenska vojska, v skladu z nacrti leta
2026 presla pod okrilje Policije. Izjema ostaja podroCje gorskega reSevanja, kjer bosta
helikopterske prevoze Se naprej izvajala tako Policija kot Slovenska vojska.

Predsednik vlade je junija lani zagotavljal: »Mislim, da je to velik korak za slovenske
paciente in velik korak za zdravstveni sistem.« Doslej je namreC to nalogo opravljala
Slovenska vojska, ki pa ni imela namenskih plovil za reSevanje Zivljenj, »zdaj pa bo
Slovenija kupila namenske helikopterje za helikoptersko nujno medicinsko pomog,
upravljala jo bo policija in vzpostavila dve bazi«. Helikopterji, ki izvajajo nujno medicinsko
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pomoc, morajo kateri koli del drzave doseci v 15 do 20 minutah. Sprva naj bi reSevanje
potekalo iz baze na brniSkem letaliS¢u, ki jo bodo morali $e prilagoditi in iz baze na
mariborskem letalidCu, ki pa jo bodo morali Se vzpostaviti. Treba pa bo vzpostaviti tudi
celostno mrezo heliportov v bolni$nicah, ki je zdaj Se ni. Predsednik vlade je takrat
zagotavljal: »Cisto mozno je, da bomo dodali tretjo bazo v Ajdov&¢ini, Setrto nekje v
jugovzhodni Sloveniji, zaradi pokritosti celothega ozemlja.«

Ministrstvo za notranje zadeve je 15. 11. 2024 na portalu javnih naroc€il objavilo »Javno
narocCilo blaga po odprtem postopku za nakup in vzdrzevanje dveh novih namenskih
helikopterjev za izvajanje helikopterske nujne medicinske pomodi, st. 430-955/2024«. Po
pregledu razpisne dokumentacije in tehniéne specifikacije smo v Novi Sloveniji opozorili,
da ne gre za namenske helikopterje za izvajanje HNMP. Ministrstvo za notranje zadeve
bi glede na razpisno dokumentacijo kupilo dvonamenske helikopterje, ki bodo na voljo
tako za HNMP, kot tudi za izvajanje rednih operativnih nalog slovenske Policije. Tovrstne
dvonamenske helikopterje imamo v Sloveniji Ze danes, z njimi razpolagata tako
Slovenske vojska kot tudi Policija. Nakup dveh dodatnih dvonamenskih helikopterjev ne
pomeni nobenega premika v kakovosti in na€inu izvajanja HNMP.

Stevilni strokovnjaki za izvajanje HNMP so takrat opozarjali tudi na nabavni rok 16
mesecev in sum, da so nekateri kriteriji v razpisni dokumentaciji prirejeni za to¢no
dolo€enega ponudnika — oc€itno naj bi Zeleli kupiti helikopterje, ki jih Policija v svoji floti
ze ima. Poleg tega so razliéni strokovnjaki, ki poznajo sistem delovanja HNMP,
opozarjali, da bi za vsoto 50 milijonov evrov namesto dveh dvonamenskih helikopterjev
lahko kupili tri namenske HNMP helikopterje.

V Novi Sloveniji smo zahtevali, da Komisija za nadzor javnih financ v sodelovanju s
stroko pregleda tehni¢ne specifikacije in ekonomsko smotrnost javnega narocila.
Komisija za nadzor javnih financ je na svoji seji 22. 1. 2025 sprejela naslednja sklepa:

»1. Komisija za nadzor javnih financ poziva Vlado RS, naj sluzbo HNPM organizira
skladno z danimi javnimi zavezami, priporocili stroke in evropsko zakonodajo.

2. Komisija za nadzor javnih financ predlaga Ministrstvu za notranje zadeve, da ponovi
razpis in spremeni tehni¢ne specifikacije iz javnega narocila 5t. 430- 955/2024, tako da
se bo dejansko opravil nakup namenskih helikopterjev za opravljanje HNMP z ustrezno
medicinsko opremo in pripomocki za delo medicinskih ekip HNMP.«

Kmalu za tem je Ministrstvo za notranje zadeve izklju€ilo edino ponudbo, ki je prispela
na javno narocilo, zaradi Cesar je bilo treba razpis za nabavo helikopterjev ponoviti.

14. 5. 2025 je zato Ministrstvo za notranje zadeve v drugem poskusu objavilo Javno
narocCilo blaga po odprtem postopku za nakup in vzdrzevanje dveh novih namenskih
helikopterjev za izvajanje helikopterske nujne medicinske pomodi, $t. 430-618/2025."

Stroka (Sekcija reSevalcev v zdravstvu in predstavniki izvajalcev HNMP) je Ze pred
objavo drugega razpisa podala jasne strokovne zahteve glede potrebnih znadilnosti
helikopterja. Zahteve zdravstvene oz. reSevalne stroke izhajajo iz Zapisnika delovnega

' https://www.enarocanje.si/#/pregled-objav/910991
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sestanka dne 25. aprila 2025 z izvajalci dejavnosti HNMP za posodobitev osnovnih
zahtev Ministrstva za zdravje za pripravo investicijske dokumentacije za nakup
namenskih helikopterjev za nujno medicinsko pomo¢€ (v prilogi).

Kljub jasnim zahtevam zdravstvene in reSevalne stroke je bilo novo javno narocilo
vsebinsko skoraj povem identicno prvemu. Spremembe so bile zgolj pri barvi
helikopterjev in dobavnemu roku.

Ministrstvo za zdravje je za portal Info360 navedeno pojasnilo: »Zaradi ponovitve
postopka javnega naroCila nakupa dveh namenskih helikopterjev za HNMP, ki ga vodi
ministrstvo za notranje zadeve, pa medicinski del razpisne dokumentacije temelji na Ze
znanih izhodis¢ih iz dokumenta Osnovne izhodiSéne potrebe Ministrstva za zdravje za
pripravo investicijske dokumentacije za nakup namenskih helikopterjev za nujno
medicinsko pomodc, ki je bil napisan 17. julija 2024.«

Ob tem se pojavlja vprasSanje, zakaj se je bilo treba s stroko sploh posvetovati, e so Ze
vnaprej vedeli, da bodo uporabili kar izhodi$€a iz prvega razpisa. Je bil posvet s stroko
zgolj predstava? Zakaj je bilo mogoc€e spremeniti barvo helikopterjev in dobavni rok ne
pa drugih karakteristik? Poleg tega iz Portala javnih naro€il izhaja navedba, da pri
drugem razpisu uradno sploh ni §lo za »ponovitev javnega narocila«.

Thomas Germ, predsednik sekcije reSevalcev v zdravstvu, je izpostavil, da so pred
objavo drugega razpisa podali svoje zahteve, a jih niso upostevali.

ReSevalec Robert Sabol je izpostavil ve€ problemati¢nih tock v drugem javnem narodilu:
- Vitla, ki ni v skladu s pravilnikom o hitri nujni medicinski pomod¢i (ta dolo¢a vitlo z
nosilnostjo najmanj 270 kilogramov, v razpisu je vitla s kapaciteto dviga vsaj 240 kg),

- Ponderiranje prtljaznega prostora, kar daje prednost helikopterjem italijanskega
proizvajalca, ki jih Ze ima Policija,

- Ponderiranje hitrosti helikopterja, namesto da bi ponderirali ali podali zahtevo, da se
helikopter nalaga od zadaj, kot to omogoca vecina evropskih reSevalnih helikopterjev,

- Zdravstvo je zahtevalo v helikopterju manevrski prostor za glavo poSkodovanca za
oskrbo dihalne poti. ObstojeCa konfiguracija (pre€no postavljeno leziS¢e) tega ne
omogoca. Saj je glava pacienta pri enih vratih, noge pacienta pa pri vratih na drugi strani
kabine.

Absurdni so izgovori ministrstva, da nekaterih strokovnih zahtev ni bilo mogoce vkljuciti
v javno narocilo, saj naj bi z njihovo umestitvijo krsili pravilo pri javnem naro¢anju, po
katerem se ne sme neupravi¢eno omejevati konkurence med ponudniki oziroma z
zahtevami ni dovoljeno dajati prednosti izkljucno enemu ponudniku. Posledica takega
ravnanja je nabava strokovno manj primernega helikopterja, ki ne sluzi svojemu namenu
tako dobro, kot morebitna konkuren¢na ponudba. To je v nasprotju s samim smislom
izvedbe javnega narocila. Ce npr. potrebujemo helikopter z resevalno posteljo, ki
reSevalcem med letom omogoca oskrbo poskodovane glave, potem je zapis take
zahteve v javno naro€ilo in njeno spostovanje nujno in nikakor ne pomeni
neupravienega omejevanja konkurence.

Predsednik sekcije reSevalcev v zdravstvu Thomas Germ je v zvezi s tem podal
opozorilo, da njihova izhodis€a in kriteriji niso bili upostevani. Kot glavni problem
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izpostavljajo, da izbrani helikopterji ne omogocajo oskrbe pacienta z vel strani.
Podpredsednik sekcije za urgentno medicino zdravnik Matevz PrivSek je to slikovito
opisal: »Ce se stanje pacienta sedaj med letom poslabsa, nam ne ostane drugega, kot
da pristanemo na bliznji njivi, stopimo ven, uredimo in poletimo naprej.« Jasno je, zakaj
je pomembno, da bi imeli novi helikopterji moznost dostopa do pacienta za glavo.?

Da je odlocCitev o tem, katere helikopterje se bo nabavilo, Zze vnaprej prejudicirana, kaze
izjava, Ki jo je ze 28. 5. 2024 na sestanku vodij sluzb v sistemu helikopterskega reSevanja
v zdravstvu podal predstavnik ministrstva za zdravje Darko Cander. Tedaj je namres
napovedal, da se bo v primeru doloéitve letalske policijske enote kot novega drzavnega
prevoznika opravil razpis za nakup helikopterjev enakih, kot jih trenutno uporabljajo
(italijanskega proizvajalca Leonarda).

Na drugi razpis sta prispeli dve ponudbi: Leonardo AW169 in Airbus H145. Leonardo bi
helikopterja dobavil za 32 milijonov evrov, Airbus Helicopters Deutchland pa za 30,4
milijona evrov. Glede na vse navedeno ne ¢udi, da je bila tudi tokrat izbrana (drazja)
ponudba podjetja Leonardo, ki bo helikopterja dobavilo za nekaj manj kot 32 milijonov
evrov z DDV.

Na portalu Preiskovalno.si so objavili nekatere ugotovitve o tem, da klju¢na merila niso
bila ocenjena, kot na primer: primernost helikopterja za takojdnjo obravnavo pacienta,
da bi lahko zdravniki ze v zraku oskrbeli dihalno pot ( H145 pa¢ omogoca dostop do
glave, kar izbrani AW169 ne). Stroka poudarja, da mora »konfiguracija helikopterja za
potrebe helikopterske nujne medicinske pomoci omogocati optimalne pogoje za oskrbo
Zivljenjsko ogrozenega pacienta, vkljuéno z moznostjo izvajanja posegov med letom,
hkrati pa zagotavljati varnost tako za pacienta kot za izvajalce.«®

Iz sekcije reSevalcev v zdravstvu so opozorili, da izbrani helikopter standarda EN13718,
ki doloa zahteve za medicinsko opremo v helikopterjih za NMP, ne izpolnjuje. Gre za
standard, ki dolo¢a tudi tehni€no zasnovanost opreme, notranjo razporeditev helikopterja
in dostopnosti do pacienta, vklju&no z dostopnostjo do glave. Ce izbrani helikopter tega
standarda ne izpolnjuje, gre za jasen dokaz, da je ministrstvu bolj pomemben vnaprejSen
izbor proizvajalca helikopterja kot pa varnost in Zivljenja ljudi.

Upostevani niso bili niti vidiki hrupa, mase in varnosti. Neizbrani helikopter je lazji, manj
porabi in ima niZje stroSke vzdrzevanja. Ima manjSi premer rotorja (razlika med
ponujenima je dva metra) in je krajsi (razlika 1,1 metra), kar pomeni, da lahko pristaja na
manjSem prostoru. Nekateri opozarjajo, da je varnejSi zaradi zadnjega rotorja v ohisju.
Noben od teh elementov se ni ocenjeval. Ocenjevale se niso niti reference, iz ¢esar bi
lahko ugotovili, kako podobne sluzbe vidijo prednosti in slabosti razli¢nih tipov na trgu.*

Leonardo je dal popust pri ceni blaga za vzdrZzevanje ter tako dobil kar 5 % tock, Airbus
pa vsega 1,43 toCke. Vendar pa je ocenjeni stroski vzdrzevanja pri H145 nizji za od 200
do 300 evrov na uro leta. Pri rezervnih delih so pri AW169 400 do 700 evrov za uro leta,
pri H145 pa le 300 do 500 evrov. Postavlja se vprasanje, kateri helikopter bo imel

2 https://www.24ur.com/novice/slovenija/nakup-namenskih-helikopterjev.html
3 https://preiskovalno.si/clanek/afera-helikopterji-namesto-pacienta-v-ospredju-proizvajalec/
4 https://preiskovalno.si/clanek/helikopterji-za-nhmp-javni-denar-zasebni-interesi/
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celokupno nizje stroSke vzdrzevanja ter ali je bila dolo€itev to¢k za AW169 upravicena.
Pomembna je seveda kon¢na cena in ne popust za del produkta.

Postavljajo se Se dodatna vpraSanja. Zakaj je bilo treba v razpis dodati izklju€ujo€ pogoj
nujnosti vgraditve radijske postaje TETRA. Gre za pogoj, ki ga H145 tezko izpolni. Je
ministrstvo to vedelo in razpis na tej tocki prilagodilo, da bi se izpolnile Ze dane napovedi
o tem, kateri helikopter se bo kupilo ne glede na mnenje stroke?

O zadevi sta se izjemno kriti€no izrekli tudi Sekcija reSevalcev v zdravstvu in Sekcija za
urgentno medicino. Zahtevajo zaustavitev trenutnega razpisa za nabavo novih
helikopterjev za potrebe zdravstva, saj je bila njegova izvedba pomanjkljiva in strokovno
sporna. Njuno izjavo je mogoce v celoti prebrati v prilogi.

Zadnja drzava, s katero smo si delili rep med drzavami EU, ki nimajo urejenega HNMP,
sosednja Hrvadka, nas je s sodobno ureditvijo skladno z EU predpisi prehitela v lanskem
letu. Republika Slovenija bo tako ostala zadnja ¢lanica EU, ki izvaja HNMP za svoje
drzavljane v nasprotju s predpisi EU in ne dosega zahtevanih sodobnih standardov
HNMP za svoje drzavljane.

Komisiji za nadzor javnih financ predlagamo, da po kon€ani razpravi sprejme
naslednja sklepa:

1. Komisija za nadzor javnih financ poziva Vlado RS, naj sluzbo HNPM
organizira skladno z danimi javnimi zavezami, priporogili stroke in evropsko
zakonodajo.

2. Komisija za nadzor javnih financ predlaga Ministrstvu za notranje zadeve,
da ponovi razpis in spremeni tehni€ne specifikacije iz javnega narocila st.
430-618/2025, tako da se bo dejansko opravil nakup namenskih
helikopterjev za opravljanje HNMP 2z ustrezno medicinsko opremo in
pripomocki za delo medicinskih ekip HNMP.

Predlagatelji nujne seje Komisiji za nadzor javnih financ predlagamo, da na nujno
sejo povabi:

- Dr. Roberta Goloba, predsednika Vlade RS,

- Bostjana Poklukarja, ministra za notranje zadeve,

- Dr. Valentino Prevolnik Rupel, ministrico za zdravje,

- Mag. Boruta Sajovica, ministra za obrambo,

- Damjana Petri¢a, vrSilca dolznosti generalnega direktorja policije,

- HNMP Brnik,

- Predstavnika Agencije za civilno letalstvo,

- Sekcijo reSevalcev v zdravstvu,

- Sekcijo za urgentno medicino,

- Roberta Sabola, dipl. zn., reSevalec v sistemu NMP,

- Vitko Vujanovié, zdravnica spec. urgentne medicine, ZD Adolfa Drolca Maribor,
ambulanta Kamnica,

- Janka Rebolja, ZD Domzale.



V imenu predlagatelja bo zahtevo za sklic nujne seje Komisije za nadzor javnih financ
predstavila poslanka dr. Vida Cadoni¢ Speli¢.

Janez Cigler Kralj,
vodja poslanske skupine

V prilogi:
p_ S%apisnik delovnega sestanka z izvajalci dejavnosti HNMP za posodobitev
osnovnih zahtev Ministrstva za zdravje za pripravo investicijske dokumentacije
za nakup namenskih helikopterjev za nujno medicinsko pomoc®,
- Odprto pismo Sekcija reSevalcev v zdravstvu in Sekcija za urgentno medicino.

5 Vir. https://info360.si/aktualno/zahtev-resevalcev-niso-upostevali-ces-da-gre-za-ponovljen-
razpis-a-je-to-laz/
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ZAPISNIK

delovnega sestanka z izvajalci dejavnosti HNMP za posodobitev osnovnih zahtev
Ministrstva za zdravje za pripravo investicijske dokumentacije za nakup namenskih
helikopterjev za nujno medicinsko pomo¢

PODATKI O SESTANKU:

Datum sestanka: Kraj sestanka:

25.4.2025 Sejna soba SluZbe za nujno medicinsko pomo¢ in
izredne razmere Ministrstva za zdravje

Pricetek sestanka: Zakljucek sestanka: 13:30

10:00

PREDLAGANI DNEVNI RED:

Uvodni pozdrav,

Predstavitev dosedanjih postopkov javnega narocila,

Predstavitev dosedanjih postopkov v zvezi organizacije HNMP,
Pregled stalis¢ MZ in izvajalcev glede delovanja HNMP,
Aktivnosti za nakup novih plovil za HNMP — sodelovanje s policijo,
Predstavitev stalis¢ izvajaicev HNMP,

Razno.

N PO b

PRISOTNI:

- Andrej Smon, MZ,

- Miha Janéar, MZ,

- mag. Luka Gorup, MZ,

- Gorazd Bregant, OZG, HNMP Brnik,

- Matevz Priviek, ZD MB, HNMP Maribor,

- Thomas Gemm, Sekcija reSevalcev v zdravstvu, ZD MB, HNMP.
ODSOTNI:

- Tine Pelcl, ZD MB, HNMP,

- Uros Lampié, OZG, HNMP Brnik.



Ad 1)

Predstavnik MZ, Andrej Smon, pozdravi vse prisotne se jim zahvaljuje za hitri odziv ter udeleZbo
na sestanku.

Ad 2)

Predstavila sta se dokumenla v zadew &t. 165- 62.:'2024 2711z naslm-'c:m Osnovne izhodidéne
i i namenskih

helikopteriev za nuino medicinsko pomo in 165-62/2024-2711-13 Zapisnik sestanka vodij sluzb

v sistemu helikopterskega redevanja za potrebe zdravsiva.

Ma padlam deISEI it 165—52!21}24 2711z naslommﬂamxne.tzhmi&inemteheﬂmﬂmﬂa.za

mﬂmmnahn_mmnﬁ_se je pnpra'uflla na Mmlstrsh-'u Za notranje zadeve (v nadaljevanju besedlla
MNZ) razpisna dokumentacija za nakup novih helikopterjev za potrebe HNMP (v nadaljevanju
besadila: HMMP).

V' komisiji za pripravo razpisne dokumentacije je sodeloval predstavnik Ministrstva za zdravie.
Razpis se je naknadno razveljavil zaradi zapletov pri banéni garanciji.

Pregledali smo tudi zadnjo javne dostopne dokumentacijo v zvezi z Javnim naroéilom blaga po
odprtem postopku za nakup in vzdrievanje dveh novih namenskih helikopterjev za izvajanje
helikopterske nujne medicinske pomodi, &t. 430-955/2024, dostopno na:
hittpswww. enarocanje. sifffpregled-objavi8667947d=1 , na podlagi katere smo kKasneje pripravili
ponovne Osnovne zahteve Ministrstva za zdravje za pripravo investicijske dokumentacije za
nakup namenskih helikopterjev za nujno medicinsko pomoé.

Ad 3)

Trenutno se dejavnost Helikopterske nujne medicinske pomod&i v Sloveniji izvaja iz dveh lokaci],
in sicer iz baz, lociranih na mednarodnem letaliséu Brnik in v Mariboru.

Predstavniki HNMP so izpostavili, da piloti Slovenske vojske ob zagetku izmene Se vedno ne
izvajajo prvega zagona motorjev brez aktivacije, kar bi v primeru nujne intervencije omogodgilo
krajsi éas za vzlet helikopterja.

Prav tako so predstavniki HNMP opozorili na trenutne teZave v zvezi z nastanitvijo medicinskih
posadk na obeh lokacijah. Predstavniki ministrstva so zagotovili, da se bodo v prihodnje uredili
zacasni prostori za medicinske posadke v bliZini helikopterjev, dokler ne bo zagotovljena celovita
ureditev baz za izvajanje dejavnosti HNMP.

Vsi prisotni na delovnem sestanku so se strinjali, da je trenutna organizacija dejavnosti HNMP
neustrezna in da so potrebne Eimprejinje izboljiave.

Ad 4)

Predstavniki Ministrsiva za zdravje in izvajalci se glede delovanja HMMP strinjajo, da je nujna
celovita in konkretna ureditev dejavnosti helikopterske nujne medicinske pomaodéi. Predstavnik
Ministrstva za zdravje, Andrej Smon, je predlagal, da se dejavnost v prihodnje poimenuje kot
wdejavnost letalskih operacij zdravstvas, saj to poimenovanje bolje odraZa kompleksnost in
specifiénost nalog.



Soglasno je bilo sprejeto stalisCe, da je potrebno zagotoviti lofeno izvajanje dejavnosti HNMP in
dejavnosti Gorske refevalne slufbe (v nadaljevanju besedila: GRS). Prav tako je bilo
izpostavijeno, da je v okviru zdravstva nujno logiti izvajanje dejavnosti HNMP ter medbolnidniénih
prevozov odraslih pacientov in novorojenckov v inkubatorjih.

Predstavnik MZ je povedal, da ministrstvo odloéno zagovarja vzpostavitev tretie baze HNMP.

Predstavniki izvajalcev HNMP so poudarili, da je bilo zdravstvo v dosedanji ureditvi pogosto
postavljeno na stranski tir, saj so bile prednostno upostevane potrebe drZavnih prevoznikov, ne
pa potrebe sistema nujne medicinske pomodi.

Ad 5)

Predstavnik MZ je povedal da bo Ministrstvo za zdravje bo ponovno dodelilo svojega
predstavnika, ki bo sodeloval pri pripravi razpisne dokumentacije za nakup in vzdrigvanje dveh
novih namenskih helikopterjev, namenjenih izvajanju helikopterske nujne medicinske pomaodi.
Predstavnik Ministrstva bo pri tem zagovarjal staliSéa zdravstvene stroke, z namenom
zagotovitve ustreznih tehnicnih in funkcionalnih zahtev za potrebe izvajanja HNMP.

Ad 6)

Ma podlagi dokumentov iz toéke 2 so predstavniki MZ in izvajalcev dejavnosti HNMP postavili
osveFfene osnavne zahteve zdravstva za nakup namenskih helikopterjev za izvajanje dejavnosti
HMNMP z vkljuéeno medicinsko opremao:

Strokovna izhodis€a za ustrezno ureditev dejavnosti HNMP (preimenovanje dejavnosti v
Letalske operacije zdravstva, v nadaljevanju besedila: LOZ):

+« samostojno in neodvisno od drugih dejavnosti (GRS in SAR) izvajanje HNMP,
neodvisno od dejavnosti HNMP izvajanje dejavnosti medbolnidniénih prevozov odraslih
in otrok z inkubatorjem (preimenovanje dejavnosti v Transport kritiéno bolnih odraslih in
otrok, v nadaljevanju besedila: TKBOO),

¢ ureditev sluZbe na Ministrstvu za zdravije (v nadaljevanju besedila: ministrstvu) za
koordinacijo in nadzor dejavnosti LOZ,

* ustrezna ureditev strokovnih zahtev za organizacijo dejavnosti LOZ;
zakonska ali podzakonska ureditev izvajanja prevozniSkega dela za potrebe LOZ
(ministrstvo dolodi potrebe in zahteve zdravstva za prevoznike):

« izvajanje dejavnosti LOZ v minimalno treh ter optimalno &tirih namenskih bazah, od
tega ena izmed baz deluje 24 ur na dan, vse dni v letu,

# haze LOZ so lahko locirane na izvenletelatiskih lokacijah, Sportnih letaliséih ali na
mednarodnih letalidéih, vendar morajo omogoditi delovanje baze LOZ neodvisno od
letalizkih subjektov (kot primer baze OAMTC na mednarodnem letalidéu Gradec v
Republiki Avstriji), ob tem se upoSteva letna statistika vremenskih razmer za letenje,

* ustrezna zafasna ureditev bivalnih prostorov posadk LOZ (medicinskih in letalskih) do
trajne ureditve namenskih baz LOZ,

« ustrezna enotna uniformiranost élanov LOZ (tako élanov HNMP kot élanov TKBOO),

*  medicinskim €lanom posadke mora biti dodeljena ustrezna osebna in varovalna oprema,

s ustrezno usposabljanje medicinskega osebja LOZ za izvajanja dejavnosti HMMP in
TKBOO po uredbi 965/2012 s strani izvajalca prevozniskega dela, katere vkljutujejo tudi
HHO operacije za clane medicinskeqa osebja HNMP,
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Zahteve zdravstva glede medicinsko — tehniénih specifikacij helikopterjev za potrebe LOZ:

Helikopterji za potrebe dejavnosti LOZ morajo biti namenski, ustrezno oznadeni, opremljeni in
skladni s standardom uredbe (EU) §t. 965/2012 ter morajo imeti naslednje lastnosti oziroma
sposobnosti:

+ helikopterji za izvajanje dejavnosti HNMP morajo imeti sposobnost, da so poleg
ustrezne posadke prevoznika glede na tip helikopterja in pravila varnega letenja, na krovu
lahko Se zdravnik, diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra, zdravstveni
delavec na usposabljanju ali stars v primeru primarne pediatriéne intervencije in en
pacient. Helikopter mora biti sposoben letenja najmanj dve ur z omenjeno posadko in
enim pacientom, ter vso potrebno medicinsko opremo, brez dopolnjevanja z gorivom in
v skladu s pravili za HNMP operacije v skladu z uredbo (EU) 5t 965/2012. Helikopter
mora omogoéati tudi reSevanje (osnovno in napredno) z elekiro motornim vitlom,

+ vel kot 70 % povrSine helikopterja mora biti v rumeni (RAL 1016) barvi, preostale
povriine helikopterja se dopuséa v barvah prevoznika,

+ na helikopterjih s v manji obliki na vratih pilota in kopilota omogoga namestitev logotipa
in imena prevoznika,

* helikopterji morajo imeti oznake Nujne medicinske pomoéi (kot logotip v skladu s
Pravilnikom o sluZbi nujne medicinske pomodi),

*+ helikopterji morajo imeti oznake Helikopterske nujne medicinske pomodi (logotip in
kratica besedila dejavnosti: HNMP),

* helikopterji morajo vzleteti v petin minutah od zagona,
helikopterji morajo imeti name&Zen elektro motorni vitel (v nadaljevanju besedila: EMV),
helikopterji morajo imeti HNMPYHEMS notranjost z namesgeno posteljo, na katero je
moZno direktno vitlanje in omogoéa dostop za oskrbo pacienta za glavo,

* v bolnigki kabini helikopterjev morajo biti nameséeni certificirani nosilci za medicinske
aparate in pline ali nosilna stena z moZnostjo polnjenja aparatur med letom in na tleh v
primeru napajanja helikopterja na zunanji vir elektrike;

+ helikopterji morajo omogoéati varen transport ostale medicinske opreme (npr.
nahrhtnikav, ipd.),

s helikopterji morajo omogo&ati varen transport ostale medicinske opreme v bolniskem
prostoru,

*  helikopterji morajo imeti moZnost namestitve infuzijskih raztopin ter krvnih derivatov na
certificiran stenski priklop,
helikopterji morajo imeti moZnost namestitve hladilnika za zdravila in krvne derivate,
helikopterji marajo imeti moZnost namestitve grelca infuzijskih tekodin,
helikopterji morajo omogoéati vgraditevy GSM modula za prenos podatkov na tabliéni
racunalnik (komunikacija z Dispefersko sluzbo zdravstva, digitalizacija v zdravstvu) in
ostalih naprednih sistemov komunikacije v medicinski kabini (moZnost komuniciranja
medicinske posadke z zemeljsko ekipo, dispedersko sluZbo zdravstva, bolniSnicami in
heliporti};

+ helikopterji morajo omogoéati vgraditev  ustreznih  komunikacijskih - sistemov  za
komunikacijo s pilotskim in ostalim letalskim osebjem ter zagotavijanje moZnosti
komunikacije med pacientom in medicinskim osebjem,

+ helikopterji morajo omogocéati vgraditev ustreznih komunikacijskih sistemov (DMR) za
komuniciranje med letalskim osebjem z zemeljskimi mobilnimi enotami nujne medicinske
pomodi, Dispedersko sluZbo zdravsiva ter heliporti,

+ helikopterji morajo omogodéati ustrezna pritrdis€a za vpenjanje med delom z EMV (kot
vIvna ograja);
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helikopterji za izvajanje dejavnosti TKBOO mora omogod&ati namestitev inkubatorja ali
pacienta na nosilih v plovilo brez potrebe po dodatnem osebju za fiziéno dvigovanje. Imeti
mara sposabnost, da so poleg ustrezne posadke prevoznika glede na tip helikopterja in
pravila varnega letenja, na krovu lahko zdravnik, diplomirana medicinska sestra in en
pacient. Helikopter mora biti sposoben letenja najmanj dve uri z omenjeno posadko in
enim pacientom, ter vso potrebno medicinsko opremo, kamor se Steje tudi inkubator, brez
dopolnjevanja z gorivom in v skladu s pravili iz uredbe (EU) 5t. 965/2012,

maorajo imeti moZnost elektritnega napajanja za inkubator, katera omogoga ohranjanje
temperature v inkubatorju,

ved kot 70 % povrdine helikopterja mora biti v rumeni (RAL 1016) barvi, preostale
povriine helikopterja se dopuséa v barvah prevoznika,

na helikopterjin se v manjsi obliki na vratih pilota in kopilota omogoéa namestitev logotipa
in imena prevoznika,

helikopterji moarajo imeti oznake Nujne medicinske pomodél (kot logotip v skladu s
Pravilnikom o sluZbi nujne medicinske pomodi),

helikopterji morajo imeti oznake Helikopterske nujne medicinske pomodi (logotip in
kratica besedila dejavnosti: HMMP),

helikopterji morajo vzleteti v petih minutah od zagona,

helikopterji morajo imeti Air Ambulance notranjost,

v bolniski kabini helikopterjev morajo biti names&eni certificirani nosilci za medicinske
aparate in pline ali nosilna stena z moZnostjo polnjenja aparatur med letom in na tleh v
primeru napajanja helikopterja na zunanji vir elekitrike;

helikopterji morajo omogoéati varen fransport ostale medicinske opreme  (npr.
nahrbtnikov, ipd.),

helikopterji morajo omogoéati varen transport ostale medicinske opreme v bolnigkem
prostoru,

helikopterji morajo imeti moZnost namestitve infuzijskih raztopin ter krenih derivatov na
cenrtificiran stenski priklop,

helikopterji marajo imeti moZnost namestitve hladilnika za zdravila in krvne derivate,
helikopterji marajo imeti moZnost namestitve grelca infuzijskih tekogin,

helikopterji morajo omogodati vgraditev GSM modula za prenos podatkov na tabliGni
ratunalnik (komunikacija z Dispefersko sluZbo zdravstva, digitalizacija v zdravstvu) in
ostalin naprednih sistemov komunikacije v medicinski kabini (moZnost komuniciranja
medicinske posadke z zemeljsko ekipo, dispedersko sluZbo zdravsiva, bolnignicami in
heliparti);

helikopterji moraje omogoéati  vgraditev  ustreznih - komunikacijskih - sistemov  za
komunikacijo s pilotskim in ostalim letalskim osebjem ter zagotavijanje moZnosti
komunikacije med pacientom in medicinskim osehjem,

helikopterji morajo omogoéati vgraditev ustreznih komunikacijskih sistemov (DMR) za
komuniciranje med letalskim osebjem z zemeljskimi mobilnimi enotami nujne medicinske
pomaodi, Dispedersko sluZbo zdravstva ter heliporti,
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Seznam medicinske opreme za izvajanje dejavnosti HNMP

VRSTA MEDICINSKE
OPREME

OSNOVNE
LASTNOSTI

FRIMER
VRSTA/MODEL

_Lnl-cacija v plovilu /
dodatne opombe

Monitor/defibrilator

- maksimalna teZa 6.5
kg,

- & vrstiéni zaslon;

- merjenje osnovnih in

naprednih vitalnih
funkcij (Spo2, SPCO,
SpMet, SPHE;
centralno merjenje
lelesne  temperature,
invanzivno in
neinvazivno  merjenje
KT, ETCOZ)

= merjenje 12-
kanalnega EKG in
osnovni monitoring;

- zunanji transkutani
pacing;

= maoZnost

sinhronizirane
defibrilacije (SYNC),

- moZnost rectilinearna
bifazne defibrilacije;

= IPX5 standard
vodoodpornosti;

IPEX standard,
standard odpornosti na
udarce;

- ML std 810G,
standard o odpornosti
proti  wvibracijam  in
rabustnosti okolja;

- moZnost prenosa
podatkov na daljavo;

Kot Propag MD /
Zoll X

kot Corpuls C3

kot Schiller Argus
Pro Lifecare,

Pritrdisce
cerfificiran nosilec

na

Ventilator/Respirator

- ftlaéno in volumsko
predihavanje
{kontrolirano mehansko
predihavanje);

- moZnost neinvazivne
ventilacije (NIVICPAP);

- turbinski pogon;

kot Hamilton T1

kot Weinmann
Meduvent
standard

Pritrdisée na
certificiran nosilec
L primeru

turbinskega pogona
se zmanjsa potreba
pa viru Kisika
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Aspirator Omogoéa sukcijo | kot Weinmann | Pritrdisée na
telesnih  tekofin iz | Accuvac Pro certificiran nosilec
zgornjin - in - spodnjih
dihal 2z  moZnostjo ot L5L4000,
nastavitve sukcijskega Laerdal
tlaka.

Injektomat Omogoca natanéno | kot Braun Space Pritrdisée na

odmerjanje in aplikacijo

certificiran nosilec

zdravilnih uginkovin s | KOtNIKI T34 _ _
pomodjo bata. ‘f.@a] 2 komponenti

injektomata
Prenosni ventilator v | Okvima velikost | kot O-Two | MoZnost  varnega
nahrbtniku 58x37x38 cm CAREvent® ALS odloZiséa ali
_ . moZnost varnega
kot Smiths Medical | ~qn3i22a "
Freupac VR1® priljaznem prostoru
MNaprava za mehanske | Okvima velikost Zoll | kot Zoll Autopulse | Za  HNMP  baolj
stise prsnega koSa Autopulse: 84 x 40 x 15 primeren Zoll
Cm. Autopulse zaradi
transporta v
helikopterski  vredi.

MoZnost odloZidéa v
priljaZnem prostoru.

Mahrbtnik za | Okvima velikost: | kot Rocksnake | MoZnost  varnega
zdravnika S52x40x25cm ali| Viper40 TX odloZidéa v bolniski
58x37x38 cm kabini.
kot Docsnake 48
MX
Mahrbtnik za | Okvima velikost: | kot Rocksnake | MoZnost  varnega
reSevalca 52x40x25cm ali| Viper 40 TX odloZiséa v bolniski
58x37x38 cm kabini.
kot Docsnake 48
MX
Mahrbtnik za oskrbo | Okvirmna velikost: | kot Rocksnake | MoZnost varnega
poskodovanca S2x40x16cm Viper 17V odloFiséa v bolniski
kabini.
Mahrbtnik za oskrbo | Okvima velikost: | kot Rocksnake | MoZnost varnega
otroka/dojencka 7z | 52x40x18 cm Viper 26 TCX odloZiséa v bolniski
porodnim setom kabini.
Ultrazvok - prenosni Zmogliiv sodoben UZ | kot Fuji Sonosite MoZnost  varnega
predvsem z  dobro odloZiséa v bolniski

vidljivostjo v zelo svetlih
pogojih s kardialno,
abdominalno in lineamo
sondo

Omogoca povezljivost z
brezZiénim omreZjem

kot Midray MG

kabini
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Zajemalna nosila z | Okvime dimenzije: 210 | kot Ferno 65 EXL | MoZnost  varnega
pripadajoéo opremao (razprte) x 43 x 8 cm . odloZisa na nosila,
kot Ultramedic X- | yransportno vreco ali
RAY prtljaZni prostor
Pripomodek za | Okvime dimenzije: 122 | Kot Ferno model | MoZnost varnega
imabilizacijo hrbtenice | x 23 x B cm 78 PEDI-PACK odloZiséa W
pri otracih transportno vredo ali
priljaZni prostor
Pripomodek za | Okvirne dimenzije: 85 x | Kot Ferno model | MoZnost  varnega
imabilizacijo 25x 3cm 125 KED odloZiséa  priljaZni
hrbtemice v sedeCem prastor
poloZaju
AdT)
K tocki razno ni bilo predlogov ali pripomb.
Sestanek se je zakljucil ob 13.30 uri.
Aﬁv Swost
Andrej Smon
Vigji svetovalec
Sluzba za nujno medicinsko

Priloga:

Vrogiti:

lista prisotnosti

vabljenim, po e-posti

pomoé in izredne razmere
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Priloga 2:

Slovensko
Zdravniske

Drustvo

Zbomica zdravstvene in babiSke nege
j a strokownih drudtev
, babic in zdravstvenih

—af-

Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana
Tel: 01 544 54 580
e-posta: tajni bomica-zveza.si

Sekcija za urgentno medicino

Ljubliana, 4. 8. 2025

ODPRTO PISMO

Sekcije reSevalcev v zdravstvu in Sekcije za urgentno medicino

Spostovani,

Sekcija reSevalcev v zdravstvu, ki deluje pod okriliem Zbornice zdravstvene in babiske nege in Sekcija
za urgentno medicino Slovenskega zdravniSkega drustva, sta strokovni telesi, ki sta regulator svoje
avtonomne stroke in zastopata strokovna staliS¢a reSevalcev v zdravstvu oziroma zdravnikov specialistov
urgentne medicine v Republiki Sloveniiji.

Na podlagi ve¢ pobud zdravstvenih delavcev s podrocja nujne medicinske pomoti in SirSe smo v vodstvu
obeh sekcij sprejeli odlogitev, da jJavno spregovorimo o aktualni problematiki in predlaganih spremembah
na podroéju helikopterske nujne medicinske pomo¢i (HNMP).

Soglasno podpiramo naslednje predloge:

1. Sprememba sklepa Viade RS 5t. 16500-1/2024/2, tako da se dejavnost HNMP dolgoroéno izvaja
samo z namenskimi zrakoplovi, lo€eno od drugih helikopterskih dejavnosti v zdravstvu, kot so to
medbolnisnicni prevozi krti€éno bolnih in prevozi novorojenckov v inkubatorjih. Delitvi
helikopterjev med HNMP in drugimi dejavnosti v zdravstvu nasprotujemo, saj to ne omogoca
stalne razpolozljivosti enote HNMP in s tem njene dostopnosti do pomoéi potrebnim.

2. Zahtevamo zaustavitev trenutnega razpisa za nabavo novih helikopterjev za potrebe zdravstva,
saj je bila njegova izvedba pomanjkljiva in strokovno sporna. Pri pripravi razpisa niso bila v celoti
upostevana strokovna izhodi3¢a in priporocila stroke, ki so jih predlagali predstavniki izvajalcev
HNMP Brnik in HNMP Maribor ter obeh sekcij. Konfiguracija helikopterja za potrebe HNMP mora
omogocati optimalne pogoje za oskrbo Zivljenjsko ogroZenega pacienta, vkljuéno z moZnostjo
izvajanja posegov med letom, hkrati pa zagotavljati varnost tako za pacienta kot za izvajalce.

3. Pozivamo k vzpostavitvi sodobne HNMP v okviru primerljivih dobrih praks iz tujine, kjer so to
dejavnost Ze razvili v sistem, ki deluje predvsem v korist pacienta. V sklopu ureditve sodobne
HNMP v Republiki Sloveniji je treba poleg nakupa ustreznih helikopterjev zagotoviti tudi mrezo
helikopterskih baz s pripadajoco infrastrukturo, ki po omogocala kratke dostopne ase do
pacienta.

Kljub jasno izraZenim priporofilom obstoje€ih izvajalcev HNMP in obeh strokovnih zdruZenj pri
nacrtovanju in izvedbi sprememb stroka ni bila ustrezno vklju€ena, kar ocenjujemo kot nesprejemljivo.

Kot zdravstveni delavci, zavezani etitnim nacelom, opravljamo svoje delo strokovno, odgovorno in s
spostovanjem do pacientov. V ospredje vedno postavljamo njihovo varnost in pravice, predvsem pa
najbolj5i moZni izhod zdraviljenja.

Zato s tem odprtim pismom apeliramo na vse kljuéne odlocevalce, da slidijo glas stroke in zagotovijo
vzpostavitev celovitega, varnega in u€inkovitega sistema HNMP, ki bo v sluZbi pacienta — danes in v
prihodnosti.
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S spostovanjem,

dr. MatevZ Priviek, Thomas Germ,
podpredsednik predsednik
Sekcije za urgentno medicino Sekcije reSevalcev v zdravstvu

Prejemniki:

- ministrica za zdravje, dr. Valentina Prevolnik Rupel

- predsednica Republike Slovenije, dr. Natasa Pirc Musar

- predsednik vlade Republike Slovenije, dr. Robert Golob in Viada Republike Slovenije

- predsednica Drzavnega zbora Republike Slovenije, mag. UrSka Klakofar Zupancic in poslanci
Drzavnega zbora Republike Slovenije

- predsednik DrZzavnega sveta Republike Slovenije Marko Lotri¢ in svetniki DrZavnega sveta
Republike Slovenije

- mediji
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