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Priloga 9: Obrazec prijave javne prireditve oziroma shoda za izra€un potrebnega zdravstvenega
varstva in nacrt zdravstvenega varstva na prireditvi

Obrazec je potrebno izpolniti za vsako prireditev in ga priloziti prijavi prireditve policiji oziroma v primeru
potrebe po dovoljenju pristojni upravni enoti. Priporo€amo uporabo spletnega obrazca na e-upravi:
https://e-uprava.gov.si/si/podrocja/drzava-druzba/drustva-javne-prireditve/javne-prireditve-in-

shodi.html. Obrazec je dostopen tudi na spletni strani ministrstva.

Navodila:

Lokacija: ¢e obstaja naslov (ulica, hiSna Stevilka, poStna Stevilka, posta), ¢e naslova ni, vpiSite najblizji
naslov in opiSite dostop do lokacije, ter dopiSite
GPS koordinate: koordinate lokacije po Google Maps (npr. 46.05338, 14.50272 ali 46°03'12.2"N

14°30'09.8"E).

Datum/ura zadetka: Datum in ura predvidenega zacetka prireditve.

Datum/ura zaklju¢ka: Datum in ura predvidenega zakljucka prireditve.
Vrsta prireditve (opis dogajanja): Opisite vrsto prireditve ( npr. Sportno-kolesarska, gasilska veselica,
tekmovanje v lokostrelstvu, ipd.).
1.STEVILO UDELEZENCEYV (SU): Priakovano $tevilo udeleZencev na prireditvi. ObkroZite eno izmed

ponujenih trditev.

2. ZDRAVSTVENO TVEGANJE (ZT): Izradunate starostno strukturo udelezencev v % in izberete eno

izmed ponujenih trditev. Pri izbiri trditve a je ZT nizko, pri izbiri trditev b ali d je ZT srednje in pri izbiri

trditev c ali e je ZT visoko.

3. TVEGANJE ZA DOGODKE (TD): Nasteti so doloc¢eni dejavniki, ki vplivajo na oceno ogrozenosti

prireditve. ObkroZite tiste, ki veljajo za prireditev. Ce je v vseh togkah obkrozen NE, potem je TD nizko,
Ce je obkrozZen vsaj en DA, je TD visoko.
4. POSEBNE OKOLISCINE (PO): V rubriki obkroZite tiste trditve, ki veljajo za prireditev. Ce je v vseh

tockah obkrozen NE, potem PO okolis¢in za prireditev ni, Ce je obkrozen vsaj en DA, potem PO so.
Posebne okolis€ine se upostevajo samo pri doloCenih vrstah prireditev, kjer je zaradi razdeljenega
prizoriS¢a ali daljSe oddaljenosti lokalne enote NMP potrebno zagotoviti dodatne ¢lane ali ekipe NMP.
Drugi ukrepi zagotovljeni na prireditvi oziroma podatki, ki lahko vplivajo na zdravstveno

ogrozenost: V rubriko vpiSete informacije, ki bi pri presoji doloditve potrebnega zdravstvenega varstva
na prireditvi imele vpliv (6e bo npr. na prireditvi organizirana poZarna straza, prisotnost gorskih
reSevalcev, redevalcev iz vode,...).
Vrsta prireditve: Vrsto prireditve izraCunajte s pomocjo kalkulatorja na strani ministrstva in jo prepisite
v ta razdelek. Vrsto prireditve lahko na podlagi kriterijev izraCunate tudi iz Priloge 10 tega pravilnika.
Organizator: V predvidene rubrike vpidite uradni naziv organizatorja, naslov, e-mail naslov in telefon,
na katerega bo uradna oseba organizatorja dosegljiva med postopkom izdaje dovoljenja za javno
prireditev in med samo prireditvijo.
Izvajalec zdravstvenega varstva: V predvidene rubrike vpiSite uradni naziv izvajalca, naslov, e-naslov

in telefon, na katerega bo izvajalec zdravstvenega varstva na prireditvi dosegljiv med samo prireditvijo
in na katerega ga bo po potrebi kontaktiral tudi pristojni dispecerski center zdravstva. Ce so zagotovljene
ustrezne tehni€ne moznosti, je lahko izvajalec dosegljiv tudi preko sistema radijskih zvez.

Podpis in zig: Obrazec se lahko podpiSe tudi z digitalnim podpisom. V tem primeru Zzig
ustanove/izvajalca ni potreben.
Potrdi_pristojna_enota NMP: Za manj zahtevno prireditev mora biti obrazec ob vlozitvi vioge

pristojnemu organu predhodno potrjen s strani izvajalca sluzbe NMP, ki deluje na obmodju, kjer se bo

prireditev izvedla

POZOR:

e Podatki o dogodku, izvajalcu zdravstvenega varstva in kontaktni podatki bodo sporo¢eni DSZ.
e Za srednjo, zahtevno, zelo zahtevno in tvegano prireditev je potrebno izdelati tudi nacrt
zdravstvenega varstva na prireditvi v skladu z 22. ¢lenom tega pravilnika.
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Obrazec prijave javne prireditve/shoda za izraéun potrebnega zdravstvenega varstva
Lokacija GPS koordinate

Datum/ura zacetka Datum/ura zakljucka
Vrsta prireditve (opis dogajanja):

1. STEVILO UDELEZENCEYV (SU) 2. ZDRAVSTVENO TVEGANJE (ZT)

O a) <500 O e) 5.000- 10.000 O a) >70% udelezencev pod 50 let

O b) 500 — 1.000 O f) 10.000- 20.000 O b) >30% oseb starejSih od 65 let

O c) 1.000- 3.000 0 g) 20.000- 30.000 O c) >50% starejsih od 65 let

0 d) 3.000- 5.000 O h) >30.000 O d) enakovredna porazdelitev st.skupin
[0 e) prisotne zdr. ogrozene skupine ljudi

3. TVEGANJE ZA DOGODKE (TD)
a) Uporaba predmetov in naprav, ki lahko ogrozajo zdravje in/ali Zivljenje udelezencev

O DA O NE
b) Izvajanje aktivnosti s hujSimi telesnimi obremenitvami udelezencev
O DA O NE
¢) Moznost nekontroliranega ali Skodljivega oziroma nasilnega ravnanja udelezencev
O DA O NE
d) Moznost poSkodb udelezencev
O DA O NE

4. POSEBNE OKOLISCINE (PO)
a) Prireditev se odvija na razli¢nih mestih oziroma poteka prireditve ni mozno vnaprej natanéno oceniti
zaradi nepredvidljivega obnasanja udelezencev

O DA O NE
b) Prireditev je od najbliZzjega izvajalca sluzbe NMP oddaljena ve¢ kot 15 minut voZnje

O DA O NE
c) Prireditve se ob morebitnem transportu pacienta v nadaljnjo zdravstveno obravnavo ne sme ali ne
Zeli prekiniti. O DA O NE

Drugi ukrepi, zagotovljeni na prireditvi oziroma podatki, ki lahko vplivajo na zdr. ogroZzenost:

Dolo&ena vrsta prireditve (po prilogi 10). Za izra€un vrste prireditve upoStevamo tocke 1-4.
Vrsta prireditve:

*Telefonska $tevilka, na kateri bo izvajalec zdravstvenega varstva na prireditvi dosegljiv med samo prireditvijo.

Organizator Izvajalec zdravstvenega varstva
Naziv Naziv

Naslov Naslov

Tel. 8t.* Tel. &t.*

e-posta e-posta

Podpis in Zig Podpis in Zig

Potrdi pristojna enota NMP, €e gre za manj zahtevno prireditev.
Naziv pristojne enote NMP
Ime, priimek ter podpis potrjevalca Datum

in Zig
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Nacrt zdravstvenega varstva na prireditvi

Datum in ura zagetka prireditve

Datum in ura zakljucka prireditve

Vrsta dolo&ene prireditve

Pripravljavec nacrta

Ime in priimek

Kontakt (e-mail, telefon)

Odgovorna oseba zdravstvenega varstva na prireditvi

Ime in priimek

izobrazba

Kontakt (e-mail, telefon)

Nacrt odobril Enota NMP:

Ime in priimek odgovorne osebe

Kontakt (telefon, e-mail)

Datum

Podpis in zig*

Nacrt odobril DSZ

Ime in priimek odgovorne osebe

Kontakt (telefon, e-mail)

Datum

Podpis in zig*

Nacrt odobril UC:

Ime in priimek odgovorne osebe

Kontakt (telefon, e-mail)

Datum

Podpis in zig*

* Obrazec se lahko podpiSe tudi z digitalnim podpisom. V tem primeru zig ustanove/izvajalca ni

potreben.
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1 O nacrtu

Nacrt se izdela za vse srednje, zahtevne in zelo zahtevne ter tvegane prireditve. Nacrt pripravi
organizator prireditve v sodelovanju z izvajalcem zdravstvenega varstva na prireditvi.

V primeru dogodkov na prireditvi, ki narekujejo vecji obseg izvajanja zdravstvenega varstva, kot ga
opredeljuje dogovor med organizatorjem prireditve in izvajalcem zdravstvenega varstva na prireditvi,
stroske krije organizator prireditve. Enako velja, e sta zaradi prireditve dodatno obremenjena izvajalec
sluzbe NMP na obmodju prireditve, UC in dispecerska sluzba zdravstva.

Pri zelo zahtevni in tvegani prireditvi, ki je od najblizjega UC oddaljena ve¢ kot 30 minut nujne voznje,
mora biti predvideno tudi mesto za pristanek helikopterja.

2  Opis prireditve, Stevilo udelezencev in moznih tveganj

Navodila: Vpisite kaj se bo na prireditvi dogajalo, $tevilo predvidenih gledalcev. Stevilo aktivnih
udelezencev, mozna tveganja glede na vrsto prireditve.

2.1 Dogodki znotraj prireditve

Navodila: To toéko izpolnite, kadar traja prireditev ve& dni in/ali na razliénih prizoriséih. Ce ni relevantna
Jo izpustite..
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3  Skica prireditvenega prostora z vrisanimi elementi zdravstvenega varstva

Navodila: Dodajte sliko prireditvenega prostora, za vse vrisane elemente dodajte legendo. Vrisati je
potrebno glede na velikost in vrsto prireditve naslednje elemente: predvidena mesta reSevalnih vozil,
Sotorov prvih pomoci oz. stacionarnih mest NMP, kontaktne tocke, predvidena pot odvoza, zbirno mesto,
doloéeno mesto za pristanek helikopterja, ... Kadar se prireditev izvaja na razlicnih lokacijah vkljucite
skupno skico vseh lokacij in nato skice posamezne lokacije.

4 Predvidene ekipe in vozila

Seznam predvidenih ekip in vozil je namenjen lazjemu nadrtovanju in koordinaciji med samim
dogodkom. Kadar pride do spremembe ali zamenjave predvidenih ¢lanov MoE ali vozila po odobritvi
nacrta, se to primerno oznaci. Popravljena verzija lahko od podpisane odstopa zgolj z enakovrednimi
zamenjavami ( Organizator prireditve mora razpolagati z dogodka.

4.1 Ekipe

Navodila: Poimensko vpiSite ¢lane ekip izvajalca zdravstvene dejavnosti na prireditvi in oznadite njihovo

usposobljenost glede na Pravilnik o NMP.

Clani ekip

naziv

Usposobljenost
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4.2 Vozila

Navodila: Za predvidena vozila vpiSite registrsko oznako, namembnost (VUZ, NTV, motor) ter Stevilko, ki
je dodeljena iz klasifikacijskega nacrta DSZ. Ce je ni, vpiSite interno oznako vozila/ klicni znak.

Registrska oznaka

namembnost

DSZ oznaka vozila

5 Nacrt komunikacij

Da se ob prisotnosti ve¢ MoE doseze optimalno pokritost prizoriS€a (kolesarske dirke, maratoni, zelo
zahtevne in tvegane prireditve), je potrebno poskrbeti za enoten sprejem nujnih obvestil, medsebojno
koordinacijo in komunikacijo z dispe¢erskim centrom zdravstva. Ob taks$nih prireditvah se predvidi
prisotnost dispeCerja — koordinatorja.

5.1 Komunikacije med ¢lani ekip na prireditvi

Navodila: Opisite kako bo zagotovljena komunikacija med ekipami, dodajte imenik telefonskih Stevilk/
radijskih frekvenc. Opisite nacin sprejema nujnega obvestila o dogodku in pot obve$c¢anja.
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5.2 Komunikacijaz DSZ

Zdravstveni delavci, se morajo ob zagetku in zaklju€ku izvajanja zdravstvenega varstva na prireditvi javiti
pristojnemu DCZ.

Navodila: OpiSite kako bo zagotovljena komunikacija med prizoriséem in DSZ, telefon/frekvenca. Kdo je
za to odgovoren, kdaj in katere podatke se sporoca.

6 Seznanitev z nacrtom

Nacrt za srednje in zahtevne prireditve potrdi odgovorna oseba sluzbe NMP na obmodju prireditve, za
zelo zahtevne in tvegane prireditve pa $e odgovorna oseba DSZ in UC.

Potrjevalci nacrta lahko nacrt potrdijo v celoti ali zahtevajo dopolnitve. Nacrt je sprejet, ko ga potrdijo vse
glede na vrsto prireditve dolo¢ene odgovorne osebe.

Z nacrtom morajo biti seznanjeni vsi izvajalci zdravstvenega varstva na prireditvi.
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Vrste prireditev in izvajalci zdravstvenega varstva na prireditvah

UDELEZENCI
SIL 2 3 VRSTA
Su 4} T:% PRIREDITVE IZVAJALCI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
4
VSE® NT® [Nezahtevna Posebno zdravstveno varstvo ni potrebno, razen ¢e
<500 in prireditev A organizator ali uradni organ glede na vrsto in program
prireditve presodi drugace.
500— NT, NT |Nezahtevna Prisotnost najmanj ene osebe s strani organizatorja,
999 ST’ prireditev B ki ima opravljen najmanj 8-urni te€aj prve pomodi, ki
in ni starejSi od petih let in vkljuCuje znanja in ves€ine
temeljnih postopkov ozivljanja in ima za nudenje prve
pomodi pri sebi komplet za prvo pomo¢, ki je del
obvezne opreme motornih vozil.
VSE | . VT® Manj zahtevna [Prisotnost najmanj ene MoE NRV.
<1000 in g
prireditev B
NT, NT  |Manj zahtevna Prisotnost najmanj ene ekipe za izvajanje nenujnih
ST prireditev A prevozov, v skladu s tem pravilnikom.
1000- '
3000 " i Manj zahtevna Zaradi posebnih okolis¢in 3e dodaten zdravstveni
PO  |prireditev A+ reSevalec ali dodatna ekipa za izvajanje nenujnih
prevozov.
1000- VT VT [Srednje zahtevna Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom
3000 prireditev A
ali fin Srednje zahtevna  [Zaradi posebnih okoli5¢in Se dodaten zdravstveni
PO  |prireditev A+ reSevalec ali dodatna ekipa za izvajanje nenujnih
prevozov.
3000- NT NT [Manj zahtevna Prisotnost najmanj ene MoE NRV.
5000 prireditev B
in |in Manj zahtevna Zaradi posebnih okolis¢in Se dodaten zdravstveni
PO  |prireditev B+ reSevalec ali dodatna ekipa za izvajanje nenujnih
prevozov
3000— ST, .| VT [Srednje zahtevna Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in
5000 v P prireditev B ene MoE NRV
5000— NT | NT [Srednje zahtevna  |Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in
10000 " prireditev B ene MoE NRV
5000— ST, .| VT [Zahtevna Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in
10000 |vi [ prireditev dveh MoE NRV
10000- NT | NT [Zahtevna Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in
20000 " prireditev dveh MoE NRV
10000- ST, VT [Zelo zahtevna Vsaj eno deloviSs¢e zdravstvene obravnave z
50000 VT ali prireditev A zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter
najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in dveh MoE
NRV.
VSE Zelo zahtevna Vsaj eno delovis¢e zdravstvene obravnave z
20000— prireditev B zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter
30000 najmanj dveh MoE NRV z zdravnikom in dveh MoE
NRV. Stevilo ekip se prilagodi stopnji tveganja.
>30000 VVSE Tvegana prireditev  |Vsaj eno deloviS¢e zdravstvene obravnave z
A zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter




OBRAZEC Stevilka obrazca:

‘ e . OBR UPR 02
Z,DE‘P,\\_'ST\ ENTDOM VLOGA ZA ZAGOTAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA Verzija: 02
am KRSKO VARSTVA NA PRIREDITVI Datum: 11.6.2026
najmanj dveh MoE NRV z zdravnikom in treh MoE
NRV. Stevilo ekip se prilagodi stopnji tveganja.
>20000 VSE in PO Tvegana prireditev | Vsaj eno delovis€e zdravstvene obravnave z

B

zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter
najmanj ene ekipe NRV z zdravnikom in ene ekipe
NRYV v vsaki coni oziroma na vsakem prizoris€u, kjer
je 10000 udelezencev. Ekipe se nahajajo na vnaprej

dolo¢enih to¢kah po nacrtu.

'SU = &tevilo udelezencev, 2ZT = zdravstveno tveganje, *TD = tveganje za dogodke, *PO =
posebne okolid€ine, *VSE = velja za vsa tveganja, ®NT = nizko tveganje, ST = srednje tveganje,
8VT = visoko tveganje

Pri izraCunu se kombinirajo naslednji kriteriji (izracun se lahko izvede tudi s pomoc¢jo kalkulatorja na
strani ministrstva https://www.gov.si/zbirke/storitve/vloga-za-zagotavljanje-zdravstvenega-
varstva-na-prireditvah/):

1. Stevilo udelezencev (SU): priakovano tevilo udeleZencev prireditve.

2. Zdravstveno tveganje (ZT): doloCimo glede na starostno in zdravstveno strukturo udelezencev
a) Nizko tveganje (NT) — a) ve€inoma (> 70%) udelezenci pod 50 let,
b) Srednje tveganje (ST) — d) prisotne vse starostne skupine priblizno enakovredno ali b) >
30% oseb starejsih od 65 let,
c) Visoko tveganje (VT)— c¢) vec€ kot polovica udelezencev (> 50%) je starejSih od 65 let ali e)
kadar so prisotne zdravstveno ogroZene skupine ljudi.

3. Tveganje za dogodke (TD): dolo¢imo glede na vrsto dejavnosti na prireditvah. Za visoko
tveganje (VT) gre, kadar selje:
a) uporabljajo predmeti in naprave, ki lahko ogrozajo zdravje in/ali Zivljenje udelezencev,
b) izvajajo aktivnosti z hujSimi telesnimi obremenitvami za udelezence,
c) moznost nekontroliranega ali Skodljivega oziroma nasilnega ravnanja udelezencev
(uzivanja alkohola, drog,...),
€¢) moznost poSkodb udeleZzencev.

4. Posebne okolis¢ine (PO): doda se posamezen ¢lan ekipe ali ekipa ob okolis€inah kot so:
a) Prireditev se odvija na razlicnih mestih oziroma poteka prireditve zaradi
nepredvidljivega obnasanja udelezencev ni mozno vnaprej natan¢no oceniti,
b) Prireditev je od najbliZzjega izvajalca sluzbe NMP oddaljena ve€ kot 15 minut voznje,
c) Prireditve se ob morebitnem transportu pacienta v nadaljnjo zdravstveno obravnavo ne sme
ali ne zeli prekiniti.

Obrazlozitev:

MoE NRYV z zdravnikom je ali kombinirana MoE NRV in MoE VUZ, ali MoE NRV z zdravnikom, ki je
usposobljen v skladu s Prilogo 1 tega pravilnika in ima v vozilu dodatno opremo, ki je predpisana
za VUZ iz Priloge 4 tega pravilnika in ni Ze sestavni del opreme NRV-ja.

POZOR:

Pri dolo€anju Stevila ekip se uposteva tudi oddaljenost od najblizjega UC in podatki o dogodkih na
prireditvi iz preteklih let.

Za vsako prireditev je potrebno priloZiti izpolnjen obrazec iz Prilogi 9 tega pravilnika. Podatki o
izvajalcu in dogodku bodo posredovani DSZ.
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