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KRATICE 

ALS   amiotrofična lateralna skleroza 
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1.0 UVOD 

Paliativna oskrba je celostna podpora bolnikov vseh starosti z resno življenje ogrožajočo 

boleznijo in podpora njihovim bližnjim, slednjim tako v času bolezni kot v procesu žalovanja. 

Njen  glavni cilj je izboljšati kakovost življenja bolnikov in njihovih bližnjih, kar lahko dosežemo 

s pravočasnim prepoznavanjem potreb, ustrezno oceno in obravnavo.  

Dejavnosti paliativne oskrbe se v skladu z državnim programom paliativne oskrbe (DPPO) se 

izvajajo se na dveh ravneh zdravstvenega sistema glede na kompleksnost potreb, kot osnovna 

paliativna oskrba in kot specializirana paliativna oskrba. V okoljih kot so bolnikov dom in 

ustanove za institucionalno varstvo se izvaja osnovna paliativna oskrbo, ki jo zagotavljajo 

zdravstveno osebje zdravstvenih domov, socialnovarstvenih ustanov, centrov za socialno delo 

in hospicev. V primeru kompleksnejših obravnav se v teh okoljih kot specializirana paliativna 

oskrba vključujejo mobilni paliativni timi. Tudi v bolnišničnih okoljih se paliativna oskrba izvaja 

dvo-nivojsko, kot osnovna paliativna oskrba na vseh oddelkih, ki obravnavajo kronične 

neozdravljive bolnike in kot specializirana paliativna oskrba (npr. kot dejavnost Oddelka za 

akutno paliativno oskrbo, ambulanta za zgodnjo paliativno oskrbo, konziljarna služba).  

Poročilo Izvajanje specializirane paliativne oskrbe 2025  predstavlja pregled delovanja 

specializiranih paliativnih enot v letu 2025 in 2024. Podatki prikazani v poročilu izvirajo iz lastnih 

podatkov izvajalcev in letnih poročila ZZZS. Vključuje delovanje mobilnih paliativnih enot, 

oddelkov akutne paliativne oskrbe in drugih oblik specializirane paliativne oskrbe.  

Namen poročila je prikazati trenutno stanje, oceniti napredek ter izpostaviti ključne izzive pri 

nadaljnjem razvoju paliativne oskrbe na nacionalni ravni.  

Cilj je na podlagi ugotovitev predlagati možne nadaljnje sistemske ukrepe za izboljšanje 

dostopnosti, kakovosti in učinkovitosti paliativne oskrbe.  
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Specializirana paliativna oskrba odraslih 

Specializirana paliativna oskrba (Tabela 1) je v DPPO 2010 in Uredbi 2025 definirana kot mreža 

več dejavnosti, ki zagotavljajo individualno, celostno in neprekinjeno obravnavo bolnikov z 

najkompleksnejšimi potrebami. Po ocenah mednarodnih strokovnjakov naj bi specializirano 

paliativno oskrbo potrebovalo okoli 20% vseh bolnikov v paliativni oskrbi.  

Tabela 1. Dejavnosti specializirane paliativne oskrbe.  

Med dejavnosti specializirane paliativne oskrbe štejemo:  

• oddelke akutne paliativne oskrbe, 

• ambulante za zgodnjo paliativno oskrbo, 

• konziljarne/svetovalne službe specializirane paliativne oskrbe,  

• mobilne paliativne enote, 

• službe telefonskega svetovanje specializirane paliativne oskrbe.  

 

Specializirana paliativna oskrba ne nadomešča osnovne paliativne oskrbe, temveč jo podpira in 

dopolnjuje, tako da nudi strokovno podporo izvajalcem osnovne paliativne oskrbe. Način in 

obseg podpore je odvisen od trenutnih potreb posameznega bolnika in njegovih bližnjih ter se 

skozi čas spreminjata. Indikacije za napotitev bolnika v specializirano paliativno oskrbo so 

prikazane v Tabeli 2.  

Tabela 2. Indikacije za napotitev bolnika v specializirano paliativno oskrbo.  

 

Sestava ožjega specializiranega paliativnega tima predstavlja: zdravnik specialist, medicinska 

sestra, koordinator paliativne oskrbe, klinični psiholog, socialni delavec in oseba za duhovno 

podporo, vsi z izkušnjami z delom v paliativni oskrbi. Po potrebi se v tim vključijo tudi: 

Indikacije za vključitev bolnika v  specializirano paliativno oskrbo so:  

• kompleksni, težko obvladljivi ali refraktarni simptomi; 

• kompleksne bolnikove okoliščine, ki zahtevajo poglobljeno obravnavo;  

• zelo hitro slabšanje bolnikovega stanja, pogoste nepredvidene (nepotrebne) 
hospitalizacije; 

• težko soočanje z boleznijo; 

• kompleksne težave bližnjih; 

• kompleksne okoliščine specifičnega zdravljenja (spremljajoča obolenja, težko 
obvladljivi neželeni učinki, krhki bolniki); 

• odklanjanje standardnih pristopov zdravljenja.  
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fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, klinični farmacevt in drugi. Vsi člani ožjega tima, kot 

minimalni strokovni pogoj za delo v specializirani enoti, potrebujejo vsaj 60 ur usposabljanja iz 

teoretičnih dodatnih znanj iz paliativne oskrbe. Za medicinske sestre pa se svetuje tudi 

praktično usposabljanje in pridobitev naziva »medicinska sestra s specialnimi znanji iz paliativne 

oskrbe«.  

Ključno vlogo v specializiranem  paliativnem timu predstavlja koordinator paliativne oskrbe, 

običajno diplomirana medicinska sestra z dodatnimi znanji in izkušnjami s področja paliativne 

oskrbe. Koordinator paliativne oskrbe je usklajevalec in povezovalec vseh: bolnika, njegovih 

bližnjih, članov paliativnega tima ter ostalih vključenih v obravnavo. Njegova glavna  vloga je 

zagotavljanje kontinuitete oskrbe bolnika in hkrati racionalizacija razpoložljivih virov pomoči. 

Oddelki (akutne) paliativne oskrbe 

Oddelek za akutno paliativno oskrbo zagotavlja obravnavo najtežjih bolnikov v paliativni oskrbi, 

ki jim v okviru drugih razpoložljivih dejavnosti ne moremo urediti težav. Običajno gre za osednjo 

dejavnost bolnišnice saj zdravstveni tim sočasno omogoča izvajanje tudi vseh drugih kliničnih 

dejavnosti (ambulanta, konziljarna služba, obiski na domu, telefonska podpora) ter dodatno 

tudi usposabljanja (izobraževanja) zdravstvenega kadra in raziskovalno dejavnost na področju 

paliativne oskrbe. Značilnosti akutnih paliativnih oddelkov so kratke ležalne dobe.  

Indikacije: bolniki z najkompleksnejšimi težavami in z akutnimi zapleti v času paliativne oskrbe, 

če potrebujejo bolnišnično oskrbo (Tabela 2).  

Financiranje: poteka po SPP modelu plačevanja bolnišnične oskrbe.  

Stanje konec 2025: dva bolnišnična oddelka za paliativno oskrbo  - enega kot Oddelek za akutno 

paliativno oskrbo na Onkološkem institutu Ljubljana za bolnike z rakom in drugega v Splošni 

bolnišnici Slovenj Gradec, kot oddelek za paliativno oskrbo, ki obravnava vse bolnike z  

neozdravljivimi kroničnimi boleznimi.  

Ambulante za zgodnjo paliativno oskrbo 

Vloga ambulant za zgodnjo paliativno oskrbo je podpora bolniku v razumevanju svoje bolezni, 

samem zdravljenju in pomoč pri odločitvah glede načinom zdravljenja osnovne bolezni. Namen 

obravnave v ambulanti je tudi pravočasna prepoznava simptomov in pomoč pri njihovem 
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lajšanju (telesno-psihološko-socialno-duhovno), svetovanje glede prehrane in telesne  

aktivnosti. V okviru pregledov se izpostavijo tudi vsebine kot so skrb za kontinuiteto oskrbe, 

podpora bližnjim in priprava na zadnje obdobje življenja.  

Indikacije: bolniki s kompleksnimi telesnimi, psihosocialnimi ter duhovnimi potrebami v 

obdobju zgodnje paliativne oskrbe ali v poznem obdobju paliativne oskrbe, če je bolnik še 

samostojno pokreten in mu obisk ne predstavlja bremena.  

Financiranje: ZZZS program 15.114: Storitve mobilnega paliativnega tima (241 279). V 

ambulanto za zgodnjo paliativno oskrbo se bolnike naroča preko triažnega postopka z napotnico 

s strani drugih specialistov.  

Stanje konec 2025:  Ambulantno dejavnost izvaja večina izvajalcev specializirane paliativne 

oskrbe v okviru razpoložljivega kadra. 

Konziljarna služba specializirane paliativne oskrbe 

V okviru te dejavnosti se izvaja triažiranje napotitev v Specializirano paliativno oskrbo, izvajanje 

konziljarnih pregledov bolnikov na drugih oddelkih ustanove ter sodelovanje pri izvajanju 

družinskih sestankov.  

Financiranje: ZZZS program 15.114: Storitve mobilnega paliativnega tima (241 279). Napotitev 

za konziljarni pregled lahko izda izda specialisti katerekoli stroke, ki oskrbuje kronično bolne.  

Stanje konec 2025:  Konziljarno službo izvajajo vsi izvajalci specializirane paliativne oskrbe, lahko 

znotraj ali izven matične ustanove. 

Mobilne paliativne enote 

Pri tej dejavnosti gre za obravnavo bolnikov na domu. Tim, ki obiskuje bolnike, sestavlja zdravnik 

in diplomirana medicinska sestra z dodatnimi oziroma specialnimi znanji iz paliativne oskrbe. 

Po potrebi vključimo tudi dodatne člane interdisciplinarnega tima. Večino enot zagotavlja 

podporo vsem, tudi ne-onkološkim bolnikom, nekatere pa oskrbujejo le posamezne skupine 

bolnikov (ALS, bolniki z rakom,…).  
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Indikacije: Za bolnike, ki so slabše pokretni oziroma jim potovanje do bolnišnice povzroča velik  

napor in breme. To so bolniki v običajno v obdobju pozne paliativne oskrbe in v obdobju 

umiranja.  

Napotitev (E-napotnica) za aktivacijo mobilne paliativne enote lahko izda bolnikov družinski 

zdravnik ali specialist, ki ga obravnava zaradi neozdravljive bolezni. Dejavnost se plačuje iz ZZZS 

programa 15.114: Storitve mobilnega paliativnega tima (241 279). 

Financiranje: ZZZS program 15.114: Storitve mobilnega paliativnega tima (241 279). Napotitev 

za vključitev spremljanja s strani Mobilne paliativne oskrbe lahko izda specialisti katerekoli 

stroke, ki oskrbuje kronično bolne. Vse napotitve se triažirajo.  

Stanje konec 2025: Mobilne paliativne enote imajo vzpostavljene temelje za delovanje v vseh 

statističnih regijah z bolnišnico (Slika 1). Delovni čas mobilnih paliativnih enot se regijsko 

razlikujejo in je odvisen predvsem od razpoložljivega izobraženega kadra.  

• Gorenjska regija: SB Jesenice (2011),  

• Osrednjeslovenska regija: Onkološki inštitut Ljubljana (2021), UKC Ljubljana ALS tim 

(2012), splošno (2021), Oddelek za hematologijo (2024), Univerzitetna psihiatrična 

klinika (2025)*, 

• Jugovzhodna Slovenija: SB Novo mesto (2021),  

• Podravska regija: UKC Maribor (2021), SB Ptuj (2024),  

• Pomurska regija: SB Murska sobota (2021),  

• Savinjska regija: SB Celje (2024), B Topolšica (2025)*,  

• Obalno-Kraška regija: SB Izola (2024), 

• Goriška regija: SB Nova gorica (2024), 

• Posavska regija: SB Brežica (2025)*, 

• Zasavska regija: SB Trbovlje (2025)*. 

* Bolnišnice, ki so pričele s programom MPT v 2025 so v poročilu navedena, vendar je potrebno 

njihov obseg in realizacija dela potrebno gledati v luči vzpostavljanja nove dejavnosti.  
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Slika 1. Pokritost Slovenije z enotami za specializirano paliativno oskrbo: programi mobilnih paliativnih timov (MPT) in 

bolnišnični oddelki, januar 2026.  

  

Telefonsko svetovanje specializirane paliativne oskrbe 

Stanje: Telefonsko podporo izvajajo vse specializirane paliativne enote, ki pa so med izvajalci,  

zaradi kadrovskih omejitev različno dostopne, od nekaj ur dnevno do 24 ur dnevno vse dni v 

tednu.  

Financiranje: ZZZS program 15.114: Storitve mobilnega paliativnega tima (241 279).  

Indikacije: Telefonska podpora je na voljo vsem bolnikom in njihovim bližnjim vključenim v 

specializirano paliativno obravnavo in zdravstvenim delavcem, ki oskrbujejo kronične 

neozdravljive bolnike. 

Delovanje: Svetovanje preko telefona obsega obvladovanje simptomov, pravilna uporaba 

zdravil, svetovanje glede negovalnih ukrepov, pomoč pri akutnih zapletih in podpora pri 

psihosocialnih-duhovnih stiskah. 
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Specializirana paliativna oskrba otrok 

Število otrok, ki jim koristi PO je nižje kot je število odraslih, so pa ti bolniki kompleksni in njihovo 

število narašča, ker ob sodobnem napredku medicine preživijo dlje, kot so včasih. Gre za večje 

in daljše preživetje nedonošenčkov, tudi ekstremnih s posledicami nedonošenosti, izboljšano 

preživetje po intenzivni terapiji akutnih stanj, s številnimi posledicami, ki ogrožajo in skrajšajo 

življenje, izboljšanje uspehov zdravljenja stanj oz. upočasnitev napredka bolezni, za katera še 

pred leti zdravljenja nismo poznali, daljše preživetje bolnih otrok s kompleksnimi neozdravljivimi 

stanji s številnimi primankljaji zaradi boljšega intenzivnega zdravljenja poslabšanj in daljše 

preživetje napredujoče neozdravljivo bolnih otrok s pomočjo pripomočkov in naprav za 

zagotavljanje življenskih funkcij na domu. Ti bolniki, starosti od novorojenčkov do mladih 

odraslih, so zdravstveno obravnavani na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Zato morajo 

zdravstveni delavci vseh treh zdravstvenih ravni poznati osnovno PO, dodatno pa so potrebni 

specializirani paliativni timi, dosegljivi otrokom ne glede na to, v kateri regiji živijo. Pri otrocih je 

po mednarodnih smernicah zaradi posebnosti pediatričnih potreb in koristi pediatrične PO 

nujno potrebno zagotoviti zgodnjo PO in ne le PO v končnem obdobju življenja.  

PO se izvaja po bolnikovim koristim individualno prilagojenem načrtu nadaljnje oskrbe, 

dokumentu, ki mora biti na voljo na vseh mestih, kjer je otrok oskrbovan. Vsebina načrta se 

skozi čas spreminja in prilagaja stanju otroka. Načrt mora vsebovati splošna navodila glede 

vsakodnevne obravnave in tudi načrt ukrepov pri nenadnih poslabšanjih, ukrepe psihološke in 

socialne podpore in nujno kontakte zdravstvenih delavcev. Pomembno je, da se bolniku in 

zdravstvenemu osebju, ki obravnava otroka, zagotovi kontakt zdravstvenih delavcev, ki poznajo 

bolnikovo stanje 24 ur dnevno in 7 dni v tednu.  

Delovanje: otrokom z napredovalimi rakavimi boleznimi, ki se zdravijo na Pediatrični kliniki v 

Ljubljani, je zagotovljena paliativna oskrba v končnem obdobju življenja že več kot 20 let. Za 

druge otroke, z ne-rakavimi boleznimi je bila paliativna oskrba, tudi v zgodnjem obdobju, 

uvedena na kliniki konec leta 2018. V letu 2024, ko je bil imenovan državni koordinator 

pediatrične paliativne oskrbe se je začel proces organiziranega oblikovanja mreže paliativnih 

timov na vseh zdravstvenih ravneh, ki v oskrbi otroka sodelujejo med seboj. 



 
 

12 
 

Indikacije:  Bolniki, starosti od novorojenčkov do mladih odraslih z neozdravljivi napredujočimi 

boleznimi in življenje ogrožujočimi stanji, z rakavimi in ne-rakavimi boleznimi, kot so: 

nevrodegenerativne in metabolne bolezni, kromosomopatije z večorgansko prizadetostjo oz. 

genetske bolezni, stanja s težkimi prirojenimi nepravilnostmi različnih organskih sistemov, npr. 

srca, prebavil, pljuč, centralnega živčevja, stanja po hipoksični okvari ali težki okužbi centralnega 

živčevja v neonatalnem obdobju ali kasneje, encefalopatije in druge težke bolezni in stanja.  

Financiranje: konec leta 2024 je bil izoblikovan ločen model plačevanja ambulantnih storitev za 

paliativno oskrbo otrok  – za terciarno dejavnost, namenjeno vrednotenju storitev tima na 

Pediatrični kliniki v Ljubljani, kljub temu, da je koordinator želel vzpostaviti vrednotenje storitev 

na vseh ravneh. Zato so v letu 2025 potekala intenzivna dogovarjanja glede vrednotenja storitev 

pediatrične PO na vseh ravneh v državi, za zagotovitev izvajanja PO in vzdržnost sistema. 

Oblikovan je bil natančen šifrant storitev, z opisi dela, časovnimi in kadrovskimi storitvami, 

vendar jih do sedaj plačnik še ni odobril.  

Veliko število storitev paliativne oskrbe, ki se odvija med bivanjem otroka v bolnišnici, poteka 

po SPP modelu plačevanja bolnišnične oskrbe.  

Stanje:  V letu 2025 so po specialnem izobraževanju postavljene osnove mreže paliativne oskrbe 

na vseh treh ravneh v zahodni in osrednji Sloveniji. V začetku leta 2026 sledi še vzhodna 

Slovenija. Za pediatrične paliativne time na sekundarni ravni, vseh regionalnih bolnišnicah je 

zahtevana sestava poleg dveh zdravnikov in dveh medicinskih sester tudi klinični psiholog in 

socialni delavec, ki ponekod zaradi kadrovskega primanjkljaja še ni možna. Zaradi interesa 

zdravstvenih delavcev na primarni ravni se je oblikovalo tudi nekaj pediatričnih paliativnih 

strokovnih skupin. Vzpostavljeni so oz. bodo v aprilu 2026*:  

• Gorenjska regija: pediatrični paliativni tim SB Jesenice (brez psihologa in soc. delavca) 

• Osrednjeslovenska regija: pediatrični paliativni tim Pediatrična klinika Ljubljana 

(kompleten),  pediatrični paliativni tim Bolnišnica Šentvid pri Stični (brez soc. delavca),  

pediatrična paliativna strokovna skupina ZD Ljubljana Vič, ZD Ljubljana Moste in ZD 

Domžale 

• Jugovzhodna Slovenija: pediatrični paliativni tim SB Novo mesto (kompleten) 
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• Podravska regija: pediatrični paliativni tim UKC Maribor (kompleten)*, pediatrični 

paliativni tim SB Ptuj (brez psihologa)*, pediatrična paliativna strokovna skupina ZD 

Maribor*  

• Pomurska regija: pediatrični paliativni tim SB Murska sobota (brez psihologa)*  

• Savinjska regija: pediatrični paliativni tim SB Celje (brez psihologa), pediatrična 

paliativna strokovna skupina ZD Celje, ZD Slovenske Konjice*  

• Obalno-Kraška regija: pediatrični paliativni tim SB Izola (pomanjkljiv, brez psihologa in 

soc. delavca), pediatrična paliativna strokovna skupina ZD Koper 

• Goriška regija: pediatrični paliativni tim SB Nova gorica (kompleten)  

• Posavska regija: pediatrični paliativni tim SB Brežice (brez psihologa), pediatrična 

paliativna strokovna skupina ZD Krško 

• Koroška regija: pediatrični paliativni tim SB Slovenj Gradec (kompleten) 
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2.0 REZULTATI OPRAVLJENEGA DELA  

POVZETEK POROČILA  

Glavne ugotovitve poročila za odrasle so:  

• število specializiranih enot narašča,  

• število obravnavnih bolnikov s strani specializiranih enot narašča,  

• vztraja regijska neenakost dostopa do storitev specializirane paliativne oskrbe,  

• glavne težave pri širjenju mreže paliativnih specializiranih enot predstavlja 
pomanjkanje kadra za izvajanje specializirane paliativne oskrbe v večini regij ter še 

vedno slabo poznavanje dobrobiti paliativne oskrbe tako med zdravstvenim 
osebjem kot tudi med bolniki in njihovimi bližnjimi, 

• število izvajalcev paliativne oskrbe otrok z znanji osnovne in specializirane paliativne 

oskrbe narašča. 
Vse zgoraj omenjene ugotovitve zato rezultirajo v  neoptimalni izkoriščenosti  materialnih 

sredstev, ki so trenutno na voljo. Zato je potreben temeljit razmislek in priprava stimulativnih 
ukrepov za nadaljnji razvoj.   

 

Glavne ugotovitve poročila za otroke so:  

• število izvajalcev paliativne oskrbe otrok z znanji osnovne in specializirane paliativne 
oskrbe narašča.  

Vse zgoraj omenjene ugotovitve zato rezultirajo v oblikovanih pediatričnih paliativnih timih v 

vseh regionalnih bolnišnicah, ponekod, zaradi kadrovskega primanjkljaja v  še nepopolni 
zasedbi, brez psihologa ali/in brez socialnega delavca. Rezultatov dela ne moremo vrednotiti, 
ker še niso vzpostavljeno vrednotenje storitev in programi financiranja, kar pa je nujno za 
zagotovitev vzdržnosti.  

 

REZULTATI OPRAVLJENEGA DELA  - SPO ODRASLIH 

Objavljeni podatki izhajajo iz dveh virov, lastnih podatkov izvajalcev (bolnišnic) in podatkov s 

strani ZZZS. 

Do začetka leta 2026 je z izvajanjem SPO odraslih pričelo 15 bolnišnic (17 timov). Ena bolnišnica 

SPO izvaja le kot bolnišnična oskrba, ostale večinoma SPO izvajajo le kot program »Mobilni 

paliativni timi«, ki poleg obiskov na domu, vključuje tudi ambulanto in konziljarno službo ter 

telefonsko podporo. Le Onkološki inštitut Ljubljana združuje dejavnosti bolnišnične paliativne 

oskrbe in vse dejavnosti programa »Mobilni paliativni tim«. Od 17 timov, štirje izvajajo SPO za 
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specifične skupine (bolniki z rakom, ALS, hematološki bolniki…), ostalih 13 pa oskrbujejo vse 

bolnike ne glede na diagnozo.  

Obseg podpisanega programa se med bolnišnicami razlikuje od 0.2 (SB Trbovlje) do 2,05 (SB 

Jesenice), kar je odraz integracije paliativne oskrbe v posamezni regiji, izkušenj in 

razpoložljivega kadra. Prav tako se med bolnišnicami zelo razlikuje realizacija,  povprečje 75% v 

2024 in 78% v 2025, z velikim razponom, od 8.55 % (UKC Ljubljana) do 199% (UKC Maribor), kar 

pa najbolj nakazuje na težavo v planiranju in v večjih spremembah na temu področju. 

V letu 2024 je bilo glede na podatke ZZZS pri 3.731 bolnikih opravljenih 46.220 storitev (11,17 

storitev na osebo), v letu 2025 je tako število obravnavanih bolnikov, kot storitev narastlo, pri 

4814 je bilo izvedenih 64250 storitev (12,34 storitev na osebo ). Najpogosteje zabeležene 

storitve so bile: predpis recepta, kratek telefonski posvet, dolg telefonski pogovor, kontrolni 

pregled, obravnava s strani DMS.  

Številčno največ bolnikov je bilo oskrbovanih v Osrednjeslovenski regiji, Gorenjski in pomurski 

regiji. Daleč največji delež prebivalstva, ki prejme podporo s strani specializirane paliativne 

oskrbe ima gorenjska regija, sledijo podravska, jugovzhodna in obalno-kraška regija. 

Trend naraščanja storitev programa »Mobilni paliativni tim« je razviden tudi v daljšem 

časovnem obdobju, z izrazitim porastom od leta 2023 dalje.  
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3.0 PODATKI O OPRAVLJENEM DELU - PALIATIVNA 
OSKRBA ODRASLI (vir: podatki ZZZS)  

3.1 Število obravnavanih bolnikov po regijah 

  Št.  preb.  Št evilo bolnikov  
  

št .  b o ln iko v/  
1 0 . 0 0 0  

  

Št ev ilo  st o r it ev  
  

št .  st o r it ev/  
b o ln ika  

  

    2 0 2 4  2 0 2 5  2 0 2 4  2 0 2 5  2 0 2 4  2 0 2 5  2 0 2 4  2 0 2 5  

Osred n j e slo ven ska regij a  564297 967 1024 17.14 18.15 11333 10737 11.72 10.49 

P o d ravska regij a  329753 612 913 18.56 27.69 5947 12959 9.72 14.19 

Sav in j ska regij a  261137 164 379 6.28 14.51 1207 3935 7.36 10.38 

Go ren j ska regij a  209324 748 890 35.73 42.52 11144 14534 14.90 16.33 

Ju go vzh o d n a regij a  147406 348 403 23.61 27.34 3646 4259 10.48 10.57 

Ob aln o  kraška regij a  118807 196 316 16.50 26.60 3502 6260 17.87 19.81 

Go r iška regij a  118361 149 188 12.59 15.88 1236 2047 8.30 10.89 

P o m u rska regij a  113962 365 429 32.03 37.64 6693 6763 18.34 15.76 

K o ro ška regij a  70674 13 16 1.84 2.26 111 143 8.54 8.94 

P o savska regij a  75974 65 105 8.56 13.82 495 1019 7.62 9.70 

Zasavska regij a  57283 66 83 11.52 14.49 567 914 8.59 11.01 

P r imorsko  n o t ran j ska regij a  53959 44 68 8.15 12.60 469 680 10.66 10.00 

 Sku p aj    3 7 3 7   4 8 1 4   1 6   2 1   4 6 3 5 0  6 4250 1 1 .1 7  1 2 . 3 4  

 

3.2 Izvajanje programa Mobilni paliativni tim 

3.2.1 Delež podpisanega programa, plan/realizacija po bolnišnicah 

BOLNIŠNICA   tim  plan realizacija  index  

SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE  2024 0,5 2,950.00 640.00 21.69 

 2025 0,7 4,130.00 3,680.00 89.10 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA IZOLA  2024 0,54 3,168.79 3,608.00 113.86 

 2025 0.8 4,808.50 6,690.00 139.13 

SPLOŠNA BOLNICA JESENICE  2024 2,2 12,760.00 12,381.00 97.03 

 2025 2,05 12,095.00 16,694.00 138.02 

ONKOLOŠKI INŠTITUT V LJUBLJANI  2024 2,0 11,800.00 11,172.00 94.68 

 2025 2 11,800.00 10,151.00 86.03 

UKC LJUBLJANA  2024 1,3 7,529.99 520.00 6.91 

 2025 1,7 10,030.00 858.00 8.55 

UKC MARIBOR 2024 1,0 5,900.00 5,276.00 89.42 

 2025 1 5,900.00 11,751.00 199.17 

SPL.BOLNIŠNICA DR.J.POTRČA PTUJ  2024 0,28 1,622.50 1,352.00 83.33 

 2025 0,4 2,360.00 2,202.00 93.31 

SPL. BOLNIŠNICA M.SOBOTA  2024 1,05 6,195.00 6,926.00 111.80 

 2025 1,1 6,490.00 6,707.00 103.34 



 
 

17 
 

SB FRANC DERGANC NOVA GORICA  2024 0,25 1,450.26 538.00 37.10 

 2025 0,5 2,950.00 568.00 19.25 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO  2024 0,65 3,835.00 3,465.00 90.35 

 2025 1 5,900.00 4,003.00 67.85 

SB BREŽICE*  2024 / / / / 

 2025 0,3 1,966.67 1,083.00 55.07 

BO TOPOLŠICA*  2024 / / / / 

 2025 0,25 1,475.00 9.00 0.61 

UPK LJ*  2024 / / / / 

 2025 0,3 196.67 27.00 13.73 

SB TRBOVLJE*  2024 / / / / 

 2025 0,2 98.33 / 0.00 

*začetek delovanja v 2025 

3.2.2 Delež podpisanega programa, plan prihodka/realizacija po bolnišnicah 

BOLNIŠNICA   tim  plan 
prihodka  

realizacija  index  

SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE  2024 0,5 85,418.81 21,883.81 25.62 

 2025  122,198.76 114,880.02 94.01 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA IZOLA  2024 0,54 90,917.37 90,090.83 99.09 

 2025  144,555.47 196,900.55 136.21 

SPLOŠNA BOLNICA JESENICE  2024 2,2 366,544.32 302,725.60 82.59 

 2025  365,891.65 405,008.06 110.69 

ONKOLOŠKI INŠTITUT V LJUBLJANI  2024 2,0 337,491.91 304,927.39 90.35 

 2025  354,737.35 302,438.69 85.26 

UKC LJUBLJANA  2024 1,3 214,479.10 21,753.93 10.14 

 2025  301,526.75 36,147.44 11.99 

UKC MARIBOR 2024 1,0 168,745.95 183,182.21 108.56 

 2025  177,368.68 361,778.68 203.97 

SPL.BOLNIŠNICA DR.J.POTRČA PTUJ  2024 0,28 46,478.35 53,840.25 115.84 

 2025  71,600.58 63,000.16 87.99 

SPL. BOLNIŠNICA M.SOBOTA  2024 1,05 177,287.83 182,246.02 102.80 

 2025  195,105.54 187,266.55 95.98 

SB DR.FRANC DERGANC NOVA GORICA 2024 0,25 40,947.19 20,252.16 49.46 

 2025  88,684.34 19,834.15 22.36 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO  2024 0,65 110,416.95 82,823.29 75.01 

 2025  177,368.68 103,203.60 58.19 

SB BREŽICE*  2024 / / / / 

 2025 0,3 60,211.40 33,983.75 56.44 

BO TOPOLŠICA*  2024  / / / 

 2025 0,25 47,209.97 717.02 1.52 

UPK LJ*  2024 / / / / 

 2025 0,3 6,294.66 1,041.26 16.54 

SB TRBOVLJE*  2024 / / / / 

 2025 0,2 3,147.33  0.00 



 
 

18 
 

3.3 Prikaz števila storitev po izvajalcih. 

Iz v ajalec  L ET0  UKC 
LJUBLJANA  

UKC 
MARIBOR 

ONKOL. 
INŠTI. LJ  

SB 
JESENICE 

SB M. 
SOBOTA 

SB NOVO 
MESTO 

SB IZOLA  SB PTUJ SB NOVA 
GORICA 

SB CELJE SB BREŽICE BO 
TOPOLŠICA  

UPK LJ SB 
TRBOVLJE 

  

M P T00 1  C elo t n i  p regled  2 0 2 4  13 494 742 542 277 209 145 66 60 41  0  0  0  0 2 589  

  2 0 2 5  30 869 740 610 288 194 241 156 54 251 70 2 4  0 3 509  

M P T00 2  D eln i  p regled  2 0 2 4  129 407 1006 1416 378 151 420 81 141 4  0  0  0  0 4 133  

  2 0 2 5  147 979 971 1505 226 134 774 132 75 73 21   0 1  0 5 038  

M P T00 3  Tr iaž a n ap o t n ic  2 0 2 4  10 169 687 302 249 111 137 24 34 10  0  0  0  0 1 733  

  2 0 2 5  48 442 666 688 286 240 249 86 64 86 5  0  2  0 2 862  

M P T00 4  O b ravnava bo ln ik a -  D M S  2 0 2 4  26 544 1648 250 645 282 553 26   87  0  0  0  0 4 061  

  2 0 2 5  35 1593 1653 443 780 123 979 53 3 528 33  0  4  0 6 227  

M P T00 5  Telefonski paliativni posvet – 
k rajš i  

2 0 2 4  28 612 1647 1928 227 374 607 156 22 92  0  0  0  0 5 693  

  2 0 2 5  19 2499 1331 2748 231 175 566 220 58 504 75  0  0  0 8 426  

M P T00 6  Telefonski paliativni posvet – 
d al j š i  

2 0 2 4  24 483 1248 532 695 488 255 164 88 95  0  0  0  0 4 072  

  2 0 2 5  6 459 532 913 483 537 537 325 39 600 168  0  0  0 4 599  

M P T00 7  O b ravnava v  o d d al jen em 
k raju  

2 0 2 4  130 299 332 1812 642 304 285 61 38 2  0  0  0  0 3 905  

  2 0 2 5  157 334 178 1942 794 273 610 24 93 45 29  0  2  0 4 481  

M P T00 8  O bravnava v soboto, nedeljo, 
n a p raz n ik  al i  p o n o č i  

2 0 2 4   0 6 1 112 40 38 6 1 3  0  0  0  0  0 2 0 7  

  2 0 2 5   0 32   0 168 20 1 3 6  0  0 3  0  0  0 2 3 3  

M P T00 9  K onziliarni paliativni pregled  2 0 2 4  3 2 57  0  103 106  0 1 2 3 3  0  0  0 2 8 0  

  2 0 2 5    0 1 3  0  96 138   1 2 6 98 6   0  0 3 5 1  

M P T01 0  Timska konzultaci ja -  č lan i  
M P T  

2 0 2 4  35 42 50 0 22 4 17 115   0 24  0  0  0  0 3 0 9  

  2 0 2 5  37 42 29  0  24 21 24 7   0 20 2  0  0  0 2 0 6  

M P T01 1  Timski posvet  v  u s t an o v i  2 0 2 4    0 1 23  0 9  0  0  0  0  0  0  0  0  0 3 3  

  2 0 2 5   0  0 24  0 5  0  0  0  0 13 5  0  0  0 4 7  

M P T01 2  Timski posvet izven ustanove 2 0 2 4   0  0  0  0 1  0  0 4  0  0  0  0  0  0 5  

  2 0 2 5   0  0  0  0  0   0  0 6  0  8  0  0  0  0 1 4  
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M P T01 3  D ru ž in s k i  s es t an ek  2 0 2 4  24 404 1026 864 594 197 195 93 48 68  0  0  0  0 3 513  

  2 0 2 5  15 620 1115 1029 587 175 518 105 56 307 15 1 5  0 4 548  

M P T01 4  P redpisovanje z d rav i la al i  
med icinskega prip o mo č k a  

2 0 2 4  103 700 2519 3355 2124 1169 720 349 64 81  0  0  0  0 1 118
4  

  2 0 2 5  98 2078 2727 4894 1897 1424 1396 664 74 630 392   0 9  0 1 628
3  

M P T01 5  Ap likacija neraz v rš č en ega 
z d ravila,  t ran s f u z i ja k rv i  

2 0 2 4    0 96 2 1 52  0  2 7  0  0  0  0  0  0 1 6 0  

  2 0 2 5    0 190 4 2 22 1 42 5   0 2 17  0  0  0 2 8 5  

M P T01 6  O d vzem krvi z a p rei s k av e  2 0 2 4  114 135 40 155 87 2 75 15 6 1  0  0  0  0 6 3 0  

  2 0 2 5  139 357 16 178 107 4 226 36 8 6 23  0  0  0 1 100  

M P T01 7  Sv etovanje o b  ž alo v an ju  2 0 2 4    0 21 3   0 28 5 1 10 1  0  0  0  0  0 6 9  

  2 0 2 5   0  0 4  0  2   0 3 27   0 1  0  0  0  0 3 7  

M P T01 8  Zah t ev n a u s t n a n ega  2 0 2 4   0  0 6  0  0  0 1 2  0  0  0  0  0  0 9  

  2 0 2 5   0  0  0 4 1  0  0  0  0 2 1  0  0  0 8  

M P T01 9  N ega t rah eo s t o me  2 0 2 4  12  0  0  0  0  0  0  0 1 2  0  0  0  0 1 5  

  2 0 2 5  14  0  0 15 6   0 1 1  0  2 1  0  0  0 4 0  

M P T02 0  N ad z o r  n ad  u met n im 
p red ih av an jem  

2 0 2 4  103  0  0  0 2  0  0  0  0 1  0  0  0  0 1 0 6  

  2 0 2 5  105  0  0  0  0  0 1  0  0  0  0  0  0  0 1 0 6  

M P T02 1  Vs t av l jan je/men jav a 
n az o gas t r i č n e s o n d e  

2 0 2 4    0 3  0  2 1   0 1  0   0  0  0  0  0  0 7  

  2 0 2 5    0 1 1 4 6  0  0  0  0 2  0  0  0  0 1 4  

M P T02 2  P arenteralno dohranjevan je  2 0 2 4   0  9  0  0 64  0  0  0  0  0  0  0  0  0 7 3  

  2 0 2 5  1  0  0  0 68  0  0  0 1  0  0  0  0  0 7 0  

M P T02 3  P r iprava infuzijskih razto p in  2 0 2 4    63 4 73 103 2 1 13 3 2   0  0  0  0 2 6 4  

  2 0 2 5  1 139   0 178 141 5 4 11 4 16 17  0  0  0 5 1 6  

M P T02 4  Vs tavitev intravens k ega al i  
p o d k o ž n ega k an ala  

2 0 2 4    94 21 204 168 65 2 12 5 5  0   0  0  0 5 7 6  

  2 0 2 5  1 141 12 336 134 75 12 23 4 26 32  0  0  0 7 9 6  

M P T02 5  P r iklopi podkožne č rp alk e,  
n ad z o r  n ad  i z t ek an jem  

2 0 2 4   0 8 21 127 21 79 4 27 1 2  0   0  0  0 2 9 0  

  2 0 2 5   0 24 11 157 51 69 15 32 1 13 34  0  0  0 4 0 7  

M P T02 6  P odkožna al i  i v  in jek c i ja 
z d rav i la  

2 0 2 4   0 51 23 1 103 11 9 14 6 6  0   0  0  0 2 2 4  
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  2 0 2 5   0 64 12 3 54 7 48 23 1 24 3  0  0  0 2 3 9  

M P T02 7  K l i s ti ran je  2 0 2 4   0 3 4 32 32 1 16 2 3  0  0  0  0  0 9 3  

  2 0 2 5   0 8 7 47 24  0 11 4 1 1  0  0  0  0 1 0 3  

M P T02 8  R o čno odstranjevanje b lat a  2 0 2 4   0 10 8 1 39  0 1 2  0  0  0  0  0  0 6 1  

  2 0 2 5   0 9 6 6 18  0 1 1 1   0 1  0  0  0 4 3  

M P T02 9  K l istiranje preko sto maln ih  
o d p rti n  

2 0 2 4   0   0 2  0 4  0  0  0  0  0  0  0  0  0 6  

  2 0 2 5   0 1   0  0 1  0  0  0 1  0  0  0  0  0 3  

M P T03 0  N ega sto maln e o d p rti n e  2 0 2 4  8 1 4  0 1  0 1  0  0 1  0  0  0  0 1 6  

  2 0 2 5  9 3 7   18   3 1   1  0  0  0  0 4 2  

M P T03 1  Vs tavitev stalnega s eč n ega 
k at et ra  

2 0 2 4    12 20 56 23 3 14 2      0  0  0  0 1 3 0  

  2 0 2 5  1 15 24 91 27   0 48 5 3 1  0  0  0  0 2 1 5  

M P T03 2  P rebriz gav an je s t aln ega 
s eč n ega k at et ra  

2 0 2 4   0 2 3 14 1 1 1 3 1  0  0  0  0  0 2 6  

  2 0 2 5   0 2 3 35 7   0 9 2 2  0  0  0  0  0 6 0  

M P T03 3  P rebrizgavanje nefro s t o me  2 0 2 4   0  0 1 1 2 1 1  0  0 1  0  0  0  0 7  

  2 0 2 5   0  0 3 2 2   1  0  0    0  0  0  0 8  

M P T03 4  O s k rb a p relež an in  2 0 2 4   0 1 33 56 37 2 3 13  0 1  0  0  0  0 1 4 6  

  2 0 2 5  1 3 13 36 69 3 3 15  0 3 1  0  0  0 1 4 7  

M P T03 5  Eh o s k o p i ja  2 0 2 4   0 215 44 290 76  0 98 2 6 7  0  0  0  0 7 3 8  

  2 0 2 5   0 249 17 329 77  0 232 36 15 47 4  0  0  0 1 006  

M P T03 6  As pirac i ja p er i t o n ealn e 
v o t l in e  

2 0 2 4   0 90 7 69 23  0 21 1 3 7  0  0  0  0 2 2 1  

  2 0 2 5   0 95  0  110 24  0 63 7 5 17  0  0  0  0 3 2 1  

M P T03 7  As piracija plevralne vo t l in e  2 0 2 4   0 1 7  0  0  0 1 1      0  0  0  0 1 0  

  2 0 2 5   0 1 2  0  0  0 22  0  0 3  0  0  0  0 2 8  

M P T03 8  Vs t av i t ev  c i s t o s t o me  2 0 2 4   0  0   2  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 2  

  2 0 2 5   0  0 1  0 1  0  0  0  0  0  0  0  0  0 2  

M P T03 9  Ep id u raln a b lo k ad a z  
v s tavitvijo katetra /material /  

2 0 2 4   0  0  0  0  0  0  0 1  0  0  0  0  0  0 1  

  2 0 2 5   0  0  0  0  0  0  0  0   0  0  0  0  0  0 0  

M P T04 0  D ruge infiltracije perifern ih  
ž i vcev : prevodna anestezi ja  

2 0 2 4   0  0  0  0  0  0  0 1  0  0  0  0  0  0 1  

  2 0 2 5   0  0  0 4  0  0  0   0  0  0  0  0  0  0 4  
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M P T04 1  In filtracije živčnih p let ež ev  
/v k l ju č n o  z  v s t av i t v i jo  
k at et ra/  

2 0 2 4   0  0  0 15  0  0  0 1  0  0  0  0  0  0 1 6  

  2 0 2 5   0  0  0 10  0  0  0  0  0 2  0  0  0  0 1 2  

M P T04 2  B lokade malih sklepov  p o d  
k o ntrolo UZ / vedno sočasno 
o b rač u n at i  eh o s k o p i jo  

2 0 2 4   0  0  0    0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 0  

  2 0 2 5   0  0  0 10  0  0  0  0  0 2  0  0  0  0 1 2  

M P T04 3  P red p is  meš an ic e z a 
s amo k rč l j i v o  b alo n s k o  
č rp alk o  

2 0 2 4   0 293 20 124 32 298 14 70  0 97  0  0  0  0 9 4 8  

  2 0 2 5   0 497 37 162 77 404 44 182  0 431 35  0  0  0 1 869  

M P T04 4  O d s t ran i t ev  v s t av l jen e 
gr ip p er  i gle  

2 0 2 4   0 2 6 5 8  0  0  5 1  0  0  0  0  0 2 7  

  2 0 2 5   0 2 1 20 11  0 1 3 1  0  0  0  0  0 3 9  

M P T04 5  Prebrizgavanje venske valvule 2 0 2 4   0 3 11 45 13  0 1 7 1  0  0  0  0  0 8 1  

  2 0 2 5   0 2 1 46 41  0 2 4 2 4  0  0  0  0 1 0 2  
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4.0 PODATKI O OPRAVLJENEM DELU - PALIATIVNA 
OSKRBA ODRASLI (vir: podatki ZZZS)  
 

4.1 Število obravnavanih otrok po regijah 

  št  otrok  št  otrok  št  storitev  št  storitev  

  2024 2025 2024 2025 

Osrednje slovenska reg ija  17 18 86 129 

Podravska reg ija  7 8 32 36 

Savinjska reg ija  16 12 121 78 

Gorenjska reg ija  11 7 115 69 

Jugovzhodna reg ija  3 4 33 13 

Obalno kraška reg ija  4 7 45 61 

Goriška reg ija  3 5 21 30 

Pomurska reg ija  3 3 54 32 

Koroška reg ija  0 2 0 11 

Posavska reg ija  2 2 27 29 

Zasavska reg ija  1  1  12 12 

Primorsko notranjska reg ija  1 0 5 0 

 Skupaj 68 69 551 500 
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5.0 POROČILA IZVAJALCEV SPECIALIZIRANE PALIATIVNE 

OSKRBE – po regijah (vir: podatki izvajalcev)  

 

5.1 OSREDNJE SLOVENSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad 

RS) 

 

Velikost: 2.334 km2 

Število prebivalcev: 564.297 

Število občin: 25 

Gostota poseljenosti: 241,8 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• druga največja za jugovzhodno Slovenijo.  

• leta 2023 je tukaj živela več kot četrtina vseh prebivalcev države (26,6 %) 

• z gostoto 242 prebivalcev na km2 je bila najgosteje poseljena regija v državi. 
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ONKOLOŠKI INŠTITUT LJUBLJANA 

Poročevalec: Nena Golob 

Začetek delovanja:  februar 2007 oddelek, ambulanta 2011, MPT 2021  

Populacija:  bolniki z rakom 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  https://www.onko-

i.si/dejavnosti/zdravstvena_dejavnost/skupne_zdravstvene_dejavnosti/paliativna_oskrba  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
7 (+3) 

 
pon – pet 

12:00-15:00 
pon – pet 

8:00 – 20:00 
pon – pet 

8:00 – 15:00 
pon – ned 

8:00 – 20:00 

 

  

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ ✔ X X ✔ X 

9 (470%) 12 (600%) 2 (140%) niso del 
stalnega 

tima 

niso del 
stalnega 

tima 

2 (200%)  

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  8246 7820 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 852 835 

neokoloških 0 0 
ODDELEK bolniki NP 200 

obravnave 417 412 
ležalna doba 4,9 4,3 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki 407 454 
obravnave 767 727 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki 852 835 
obravnave 852 835 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki 760 339 

obravnave 978 992 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP 1122 
št. obravnav 4854 5020 

ŠT. SMRTI skupaj 481 600 
KRAJ SMRTI bolnišnica 131 42% 
 dom 350 50% 
 DSO NP NP 
 drugo 16 8% 

https://www.onko-i.si/dejavnosti/zdravstvena_dejavnost/skupne_zdravstvene_dejavnosti/paliativna_oskrba
https://www.onko-i.si/dejavnosti/zdravstvena_dejavnost/skupne_zdravstvene_dejavnosti/paliativna_oskrba
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UKC LJUBLJANA 

Tim za bolnike z ALS - Nevrološka klinika 

Poročevalec: Blaž Koritnik 

Začetek delovanja: 2002 

Populacija: bolnik z ALS 

Regija delovanja: celotna Slovenija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  / 

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X ✔ X ✔ ✔ 
 Vsak dan (v sklopu 

Ambulante za ALS) 
 1-2x tedensko Vsak dan 

8:00-15:30 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 
 

NP 3 
respiratorni 

fizioterapevti 
7 (delno) 3 (delno) 1 2 (delno) 1 (delno)   

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  133 169 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 51 68 

neonkoloških 51 68 
ODDELEK bolnikov / / 
 obravnav / / 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolnikov / / 
obravnav / / 

KONZILJARNA SLUŽBA  51 68 
MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolnikov 133 169 
obravnav NP NP 

TELEFONSKA PODPORA št. klicateljev NP NP 
 št. obravnav 17 17 
ŠT. SMRTI skupaj NP NP 
KRAJ SMRTI bolnišnica NP NP 
 dom NP NP 
 drugo NP NP 
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Mobilna paliativna enota Klinični oddelek za  hematologijo  

Poročevalec: Irena Preložnik Zupan 

Začetek delovanja: september 2024 

Populacija: bolniki s hematološkimi obolenji 

Regija: širša Ljubljanska regija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  / 

DEJAVNOSTI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X X X ✔ ✔ 
   četrtek  8:00-15:00 

 

  

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ X X X NP  

7 (delno) 3 (delno)  1 (50%)    

 

  

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  6 143 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 6 39 
 neonkoloških 0 0 
ODDELEK bolnikov / / 

obravnav / / 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolnikov NP / 
obravnav NP / 

KONZILJARNA SLUŽBA  / / 
MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA 

bolnikov NP 22 
obravnav NP 18 

TELEFONSKA PODPORA št. klicateljev 10 23 
 št. obravnav 26 44 
ŠT. SMRTI skupaj 6 25 
KRAJ SMRTI bolnišnica 0 1 
 dom 4 17 
 drugo 2 7 
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Tim za paliativno oskrbo otrok – Pediatrična klinika 

Poročevalec: Anamarija Meglič 

Začetek delovanja: konziljarna (2019), telefon 24/7 (2023), MPT redko (zaenkrat za onkološke 
bolnike), ambulanta 

Populacija: otroci, večina ne-onkološki 

Regija: celotna Slovenija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: 
https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/pediatricna_kli

nika/paliativna_oskrba_otrok&id=6251  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X ✔ ✔ X ✔ 

 1 x tedensko po dogovoru  24/7 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ X ✔ ✔ ✔ X 
4 (40%) 3 (30%) 0 2 (20%) 1 (10%) 1 (10%) 0 

 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  599 617 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 10 116 

neonkološki 70 116 

ODDELEK bolniki / / 
obravnave / / 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki NP 116 
obravnave NP 503 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki NP NP 
obravnave NP 116 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki NP NP 

obravnave NP 116 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP 244 

št. obravnav NP 116 
ŠT. SMRTI skupaj NP 10 
KRAJ SMRTI bolnišnica NP 9 
 dom NP 1 
 DSO NP 0 
 drugo NP 0 

https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/pediatricna_klinika/paliativna_oskrba_otrok&id=6251
https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/pediatricna_klinika/paliativna_oskrba_otrok&id=6251
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UNIVERZITETNA PSIHIATRIČNA KLINIKA 

Poročevalec: Anja Kokalj Palandačić 

Začetek delovanja:  december 2025 

Populacija:  bolniki psihiatrične klinike 

Regija: Mestna občina Ljubljana 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  https://www.psih-klinika.si/strokovne-

enote/center-za-klinicno-psihiatrijo/paliativna-oskrba/  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X X ✔ ✔ ✔ 
  po dogovoru 1x tedensko pon – pet, 8:00 -14:00 

 

  

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorje

v  

drugo 

✔ ✔ X  X X X X 

1 (40%) 1 (40%)      

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  / 8 
ŠT. BOLNIKOV: vsi / 4 
 neonkoloških / 4 

ODDELEK bolniki / / 
obravnave / / 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki / / 
obravnave / / 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki / NP 
obravnave / NO 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki / 5 

obravnave / 5 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev / NP 
št. obravnav / NP 

ŠT. SMRTI skupaj / 0 
KRAJ SMRTI bolnišnica / 0 
 dom / 0 
 drugo / 0 

https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-klinicno-psihiatrijo/paliativna-oskrba/
https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-klinicno-psihiatrijo/paliativna-oskrba/
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5.2 GORENJSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 2.137 km2 

Število prebivalcev: 209.324 

Število občin: 18 

Gostota poseljenosti: 98,0 

 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• šesta največja regija 

• leta 2023 je v njej živela desetina prebivalcev Slovenije 

• gostota poseljenosti je bila nižja od slovenskega povprečja.  
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA JESENICE 

Poročevalec: Mateja Lopuh , vodja Center  za interdisciplinarno zdravljenje bolečine in PO 

Začetek delovanja: MPT, ambulanta in telefonska podpora 2011, hišni obiski, koziljarna 

dejavnost, bolnišnični odsek za paliativno oskrbo 

Populacija: vsi bolniki 

Regija: Gorenjska regija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: https://sb-
je.si/zdravstvena_dejavnost/oddelki_in_enote/sluzba_za_neakutno_bolnisnicno_obravnavo_
paliativno_oskrbo_in_zdravljenje_bolecine/center_za_interdisciplinarno_zdravljenje_bolecine

_in_paliativno_oskrbo/  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
4 postelje pon-čet, 8:00 – 14:00 vsak dan 24/7 vsak dan 24/7 vsak dan 24/7 

 

  

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorje

v  

drugo 

✔ X X X X ✔ X 
4 (100%)     1 (100%)  

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  NP 1600 
ŠT. BOLNIKOV: vsi NP 400 

neonkološki 40% 160 
ODDELEK bolniki NP NP 

obravnave NP NP 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki NP NP 
obravnave NP NP 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki NP NP 
obravnave NP NP 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki NP NP 

obravnave NP NP 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP NP 

št. obravnav NP NP 
ŠT. SMRTI skupaj NP 300 
KRAJ SMRTI bolnišnica 10% 4 
 dom 80% 280 
 DSO 10% 16 
 drugo / / 

https://sb-je.si/zdravstvena_dejavnost/oddelki_in_enote/sluzba_za_neakutno_bolnisnicno_obravnavo_paliativno_oskrbo_in_zdravljenje_bolecine/center_za_interdisciplinarno_zdravljenje_bolecine_in_paliativno_oskrbo/
https://sb-je.si/zdravstvena_dejavnost/oddelki_in_enote/sluzba_za_neakutno_bolnisnicno_obravnavo_paliativno_oskrbo_in_zdravljenje_bolecine/center_za_interdisciplinarno_zdravljenje_bolecine_in_paliativno_oskrbo/
https://sb-je.si/zdravstvena_dejavnost/oddelki_in_enote/sluzba_za_neakutno_bolnisnicno_obravnavo_paliativno_oskrbo_in_zdravljenje_bolecine/center_za_interdisciplinarno_zdravljenje_bolecine_in_paliativno_oskrbo/
https://sb-je.si/zdravstvena_dejavnost/oddelki_in_enote/sluzba_za_neakutno_bolnisnicno_obravnavo_paliativno_oskrbo_in_zdravljenje_bolecine/center_za_interdisciplinarno_zdravljenje_bolecine_in_paliativno_oskrbo/
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5.3 GORIŠKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 2.325 km2 

Število prebivalcev: 118.361 

Število občin: 13 

Gostota poseljenosti: 50,9 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• je približno enako velika kot osrednjeslovenska, po številu prebivalcev pa je skoraj 

petkrat manjša, 

• leta 2023 je v njej živelo okoli 6 % prebivalcev Slovenije, 

• je druga najredkeje poseljena. 
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SPLOŠNA  BOLNIŠNICA DR. FRANCA 
DERGANCA NOVA GORICA 

Poročevalec: Mojca Humar 

Začetek delovanja: MPT, ambulanta, telefonska in konziljarna dejavnost, obiski na domu, 2024 

Populacija:  vsi bolniki 

Regija: Goriška 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  https://www.sbng.si/sl/pacienti-in-
obiskovalci/ambulante/mobilni-paliativni-tim/  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X  ✔ ✔ ✔ ✔ 
 1 x tedensko po dogovoru 2 x tedensko 8:00-14:00,  

pon -pet 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ X X X ✔ X 

2 (40%) 2 (40%) 0 0 0 1 (20%) 0 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  NP 719 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 150 101 

neonkološki 40 0 
ODDELEK bolniki / / 

obravnave / / 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki NP NP 
obravnave NP NP 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki NP 5 
obravnave NP 5 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki NP 452 

obravnave NP 135 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP NP 
št. obravnav NP 97 

ŠT. SMRTI skupaj NP 67 
KRAJ SMRTI bolnišnica NP 11 
 dom NP 54 
 DSO NP 1 
 drugo NP 1 

https://www.sbng.si/sl/pacienti-in-obiskovalci/ambulante/mobilni-paliativni-tim/
https://www.sbng.si/sl/pacienti-in-obiskovalci/ambulante/mobilni-paliativni-tim/
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5.4 JUGOVZHODNA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

 

Velikost: 2.675 km2 

Število prebivalcev: 147.406 

Število občin: 21 

Gostota poseljenosti: 55,1 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• največja statistična regija, približno 6-krat večja od zasavske, po površini najmanjše 

regije, 

• v 2023 je njej živelo okoli 7 % prebivalcev države, kar je bil peti največji delež med 

regijami, 

• je med redkeje poseljenimi, gostota prebivalcev je skoraj dvakrat manjša od državnega 

povprečja. 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO 

Poročevalec: Petra Gornik 

Začetek delovanja: MPT 2021, ambulanta, konziljarna služba 

Populacija: vsi bolniki 

Regija: jugo-vhodna slovenska regija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  https://www.sb-nm.si/ambulanta-za-paliativno-

oskrbo  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X  ✔ ✔ ✔ ✔ 
 1 x tedensko po dogovoru 2 x tedensko 7:00-19:00, vse dni 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorje

v  

drugo 

✔ ✔ X X X ✔ X 

3 (60%) 1 (60%) 0 0 0 1 (5%) 0 

 

 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  NP 1870 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 332 369 

neonkološki 41 20 

ODDELEK bolniki / / 
obravnave / / 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki NP NP 
obravnave NP 24 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki NP NP 
obravnave NP 139 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki NP NP 

obravnave NP 413 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP NP 
št. obravnav NP 720 

ŠT. SMRTI skupaj 190 292 
KRAJ SMRTI bolnišnica 23 109 
 dom 157 124 
 DSO 10 33 
 drugo NP 26 

https://www.sb-nm.si/ambulanta-za-paliativno-oskrbo
https://www.sb-nm.si/ambulanta-za-paliativno-oskrbo
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5.5 KOROŠKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

 

Velikost: 1.041 km2 

Število prebivalcev: 70.674 

Število občin: 12 

Gostota poseljenosti: 67,9 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• po površini in številu prebivalcev je tretja najmanjša v Sloveniji,  

• v 2023 je v njej živelo 3,3 % prebivalcev Slovenije, 

• spada med najredkeje poseljene regije. 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA SLOVENJ GRADEC 

Poročevalec: analitska služba SB Slovenj Gradec  

Začetek delovanja:  oddelek, ambulanta, konziljarna služba, telefonska podpora 2015 

Populacija: vsi bolniki 

Regija: bolniki obravnavani na oddelku 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  / 

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

✔ ✔ ✔ X ✔ 
13 postelj delavniki delavniki  7:00-14:00 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 
fizioterape

vt 

✔ ✔ ✔ X ✔ X ✔ 
1 (100%) 8 (100%) 

od tega 7 
tehnikov 

1 (100%) 0 1 (10%) 0  (10%) 

 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  663 806 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 663 NP 

neonkološki 216 NP 
ODDELEK bolniki 441 457 

obravnave 441 NP 
ležalna doba 9,46 7,77 

AMBULANTA ZA 
(ZGODNJO) PO  

bolniki 192 227 
obravnave 254 342 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki NP NP 
obravnave NP NP 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki / / 

obravnave / / 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP NP 
št. obravnav NP NP 

ŠT. SMRTI skupaj 141 142 (na oddelku) 
KRAJ SMRTI bolnišnica 141 NP 
 dom NP NP 
 DSO NP NP 
 drugo NP NP 
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5.6 OBALNO KRAŠKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 1.043 km2 

Število prebivalcev: 118.807 

Število občin: 8 

Gostota poseljenosti: 113,9 

 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• četrta najmanjša, po površini se uvršča takoj za koroško, od te je manjša za 2 km2, 

• v njej je leta 2023 živelo okoli 6 % prebivalcev Slovenije, enako kot v goriški,  

• je četrta najgosteje poseljena regija. 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA IZOLA 

Poročevalec: Barbara Kosmina Štefančič 

Začetek delovanja:  ambulanta, konziljarna služba, MPT februar 2024  

Populacija: vsi bolniki 

Regija: obalno-kraška regija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  / 

DEJAVNO STI  
ODDELEK 

 
AMBULANTA ZA 

ZGODNJO 
PALIATIVNO 

OSKRBO 

KONZILJARNA 
SLUŽBA 

MOBILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFONSKA 
PODPORA 

 

X ✔ ✔ ✔ ✔ 
  Po  dogovoru 1-

2x/tedensko 
delovniki Ponedeljek – petek 

7:00-15:00 
7:00-15:00 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorje

v  

drugo 

✔ ✔ X X X ✔ X 

4 (100%) 2 (100%) 0 0 0 1 (40%) 0 

 

 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  1600 2548 
ŠT. BOLNIKOV: Vsi 164 320 

neonkološki 20 30 

ODDELEK bolniki / / 
obravnave / / 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki skupaj v MPT 45 
obravnave skupaj v MPT 106 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki 11 NP 
obravnave 11 NP 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki 154 215 

obravnave 568 1032 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP NP 
št. obravnav NP 1137 

ŠT. SMRTI skupaj 109 196 
KRAJ SMRTI bolnišnica 22 27 
 Dom, DSO ali hospic 87 169 
 DSO NP NP 
 drugo NP NP 
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5.7 PODRAVSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 2.170 km2 

Število prebivalcev: 329.753 

Število občin: 41 

Gostota poseljenosti: 152,0 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• je peta največja državi,  

• leta 2023 je v njej živelo okoli 16 % prebivalcev Slovenije, kar jo je uvrstilo za 

osrednjeslovensko regijo, 

• po gostoti poseljenosti je prav tako druga najgosteje poseljena regija, za 

osrednjeslovensko. 
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UKC MARIBOR 

Poročevalec: Vesna Ribarič Zupanc 

Začetek delovanja: paliativna enota 2013, ambulanta marec 2016, MPT oktober 2021  

Populacija: vsi bolniki 

Regija: zgornje podravska 

Spletna stran: / 

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X  ✔ ✔ ✔ ✔ 
 NP NP NP NP 

 

  

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. psihologov št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
6 (320%) 3 (360%) 3 (75%) specializantka 80% 2 (200%) dietetik 

40% 

  

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  4711 5840 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 1411 884 

neonkološki 70 20 
ODDELEK bolniki / / 

obravnave / / 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki 400 (ocena) NP 
obravnave 720 (ocena) 955 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki 250 (ocena) NP 
obravnave 340 (ocena) 312 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki 606 NP 

obravnave 2496 936 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev NP NP 
št. obravnav NP 3633 

ŠT. SMRTI skupaj 321 423 
KRAJ SMRTI bolnišnica 20% (ocena) 57 
 dom 70%(ocena) 301 
 DSO 9% (ocena) 65 
 drugo 1%(ocena) 0 
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SPLOŠNA BOLNICA DR. JOŽETA POTRČA PTUJ 

Poročevalec: Karmen Pišek Šuta 

Začetek delovanja: MPT, ambulanta in telefon - februar 2024 

Populacija: vsi bolniki 

Regija: Spodnje Podravje: ptujsko-ormoške občine: Ptuj, Cirkulane, Destrnik, Dornava, 
Gorišnica, Hajdina, Juršinci, Kidričevo, Majšperk, Markovci, Podlehnik, Sveti Andraž v Slovenskih 

goricah, Trnovska vas, Videm, Zavrč, Žetale ter Ormož; Ormož, Središče ob Dravi, Sveti Tomaž. 

Spletna stran: https://www.sb-ptuj.si/uploads/bolnica/public/document/865-
klinicna_pot_napotitve_paliativnega_bolnika_v_specializirano_paliativno_oskrbo_sl.pdf  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X ✔ ✔ ✔ ✔ 
 1 x tedensko po dogovoru 1 x tedensko 8:00 – 14:00 

 

  

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. psihologov št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
4 (40%) 3 (40%)    1 (10%)  

 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  1504 1200 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 120 236 

neonkološki 5 4 
ODDELEK bolniki / / 

obravnave / / 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki 10 60 
obravnave 20 NP 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki NP 60 
obravnave NP NP 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki 67 116 

obravnave 609 NP 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev 67 NP 
št. obravnav 320 3633 

ŠT. SMRTI skupaj 53 86 
KRAJ SMRTI bolnišnica 15 36 
 dom 18 39 
 DSO 20 11 
 drugo 0 0 

https://www.sb-ptuj.si/uploads/bolnica/public/document/865-klinicna_pot_napotitve_paliativnega_bolnika_v_specializirano_paliativno_oskrbo_sl.pdf
https://www.sb-ptuj.si/uploads/bolnica/public/document/865-klinicna_pot_napotitve_paliativnega_bolnika_v_specializirano_paliativno_oskrbo_sl.pdf
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5.8 POMURSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 1.336 km2 

Število prebivalcev: 113.962 

Število občin: 27 

Gostota poseljenosti: 85,3 

 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• peta najmanjša v državi, 

• v njej je leta 2023 živelo 5,4 % slovenskega prebivalstva, kar je približno trikrat manj kot 

v sosednji podravski, 

• gostota poseljenosti v pomurski regiji je znašala 85 prebivalcev na km2, medtem ko je 

bilo slovensko povprečje 105 prebivalcev na km2. 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA SOBOTA 

Poročevalec: Manuela Kuhar Makoter   

Začetek delovanja:  MPT ambulanta in telefon - julij 2021 

Populacija:  vsi bolniki 

Regija: Pomurska 

Spletna stran: / 

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X ✔ ✔ ✔ ✔ 
 
 

pon – pet 
12:00-15:00 

pon – pet 
8:00 – 20:00 

pon – pet 
8:00 – 15:00 

pon – ned 
8:00 – 20:00 

 

  

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 
dietetik 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
4 (100%) 1 (40%) 1 (100%) 1 (5%) 1 (10%) 1 (80%) 1 (5%)  

 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  650 5923 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 326 436 
 neonkoloških 106 123 

ODDELEK bolniki / / 
obravnave / / 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki NP 396 
obravnave 50 514 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki NP 92 
obravnave 104 103 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki NP 396 

obravnave 600 514 

TELEFONSKA PODPORA 
 

Št. klicateljev NP NP 
Št. obravnav 922 725 

ŠT. SMRTI skupaj 233 253 
KRAJ SMRTI bolnišnica 65 95 
 Dom 130 107 
 DSO 36 51 
 drugo 1 0 
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5.9 SAVINJSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 2.301 km2 

Število prebivalcev: 261.137 

Število občin: 31 

Gostota poseljenosti: 113,5 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• je četrta največja, za jugovzhodno Slovenijo, osrednjeslovensko in goriško regijo,  

• je leta 2023 v njej živelo okoli 12 % prebivalcev Slovenije, s čimer se je uvrstila na tretje 

mesto za osrednjeslovensko in podravsko, 

• po gostoti naselitve je s 114 prebivalci na km2 presegala slovensko povprečje (105 

prebivalcev na km2). 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE 

Poročevalec: Helena Korošec Jagodič 

Začetek delovanja:  MPT, ambulanta in telefon  - oktober 2024 

Populacija:  vsi bolniki 

Regija: Savinjska  

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  https://www.sb-celje.si/oddelki-in-

ambulante/paliativna-oskrba  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X  ✔ ✔ ✔ ✔ 
 glede na potrebe glede na potrebe glede na potrebe pon – pet, 8:00 – 14:00 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorje

v  

drugo 
dietetik 

✔ ✔ ✔ X ✔ X ✔ 
6 (100%) 6 (120%) 2 0 1 (20%) 0 1 (20%) 

 

- 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  450 1755 
ŠT. BOLNIKOV: vsi 148 589 

neonkološki 16 50 

ODDELEK bolniki / / 
obravnave / / 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki 450 172 
obravnave 148 177 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki 20 266 
obravnave 34 412 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki 11 73 

obravnave 17 98 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev 55 436 

št. obravnav 9145 1115 
ŠT. SMRTI skupaj 82 452 
KRAJ SMRTI bolnišnica 43 164 
 dom 35 204 
 DSO 5 13 
 drugo / 3 

https://www.sb-celje.si/oddelki-in-ambulante/paliativna-oskrba
https://www.sb-celje.si/oddelki-in-ambulante/paliativna-oskrba
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BOLNIŠNICA TOPOLŠICA 

Poročevalec: Edina Suljkanović, Maruša Koren 

Začetek delovanja:  jesen 2025 

Populacija:  vsi bolniki 

Regija: Zgornja  savinjska  

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  https://www.boltop.si/wp-

content/uploads/documents//ZDRAVSTVENA%20DEJAVNOST/AMBULANTNA%20DEJAVNOST/
MPT//Zlo%C5%BEenka%20-
%20Paliativna%20oskrba%20v%20Bolni%C5%A1nici%20Topol%C5%A1ica.pdf  

DEJAVNO STI  
ODDELEK 

 
AMBULANTA ZA 

ZGODNJO 
PALIATIVNO 

OSKRBO 

KONZILJARNA 
SLUŽBA 

MOBILNA 
PALIATIVNA 

ENOTA 
 

TELEFONSKA 
PODPORA 

 

X ✔ ✔ ✔ ✔ 
 Ure delovanja NP Ure delovanja NP Ure delovanja NP Ure delovanja NP 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorje

v  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ X X 

4 (100%) 3 1 1 1 0  

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  / 4 
ŠT. BOLNIKOV: vsi / 4 

neonkološki / 2 
ODDELEK bolniki / / 

obravnave / / 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki / 1 
obravnave / 1 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki / 2 
obravnave / 2 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki / 1 

obravnave / 1 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev / NP 
št. obravnav / NP 

ŠT. SMRTI skupaj / 4 
KRAJ SMRTI bolnišnica / 1 
 dom / 2 
 DSO / 1 
 drugo / / 

https://www.boltop.si/wp-content/uploads/documents/ZDRAVSTVENA%20DEJAVNOST/AMBULANTNA%20DEJAVNOST/MPT/Zloženka%20-%20Paliativna%20oskrba%20v%20Bolnišnici%20Topolšica.pdf
https://www.boltop.si/wp-content/uploads/documents/ZDRAVSTVENA%20DEJAVNOST/AMBULANTNA%20DEJAVNOST/MPT/Zloženka%20-%20Paliativna%20oskrba%20v%20Bolnišnici%20Topolšica.pdf
https://www.boltop.si/wp-content/uploads/documents/ZDRAVSTVENA%20DEJAVNOST/AMBULANTNA%20DEJAVNOST/MPT/Zloženka%20-%20Paliativna%20oskrba%20v%20Bolnišnici%20Topolšica.pdf
https://www.boltop.si/wp-content/uploads/documents/ZDRAVSTVENA%20DEJAVNOST/AMBULANTNA%20DEJAVNOST/MPT/Zloženka%20-%20Paliativna%20oskrba%20v%20Bolnišnici%20Topolšica.pdf
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5.10 POSAVSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 968 km2 

Število prebivalcev: 75.974 

Število občin: 6 

Gostota poseljenosti: 78,5 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• druga najmanjša, vendar je od najmanjše, zasavske regije, dvakrat večja,  

• v njej so na sredini leta 2023 živeli približno 4 % prebivalcev Slovenije,  

• spada med manj poseljene regije v Sloveniji. 
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SPLOŠNA BREŽICE 

Poročevalec: Nataša Pirc 

Začetek delovanja: junij 2025 

Populacija: vsi bolniki 

Regija: posavska regija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  https://www.sb-brezice.si/oddelki-in-

ambulante/oddelek-za-anesteziologijo-intenzivno-terapijo-in-terapijo-bolecine-cit/mobilni-
paliativni-tim/  

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X  ✔ ✔ ✔ ✔ 
 4 x tedensko po dogovoru 5 x tedensko 7:00-15:00  

pon - pet 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorje

v  

drugo 

✔ ✔ X X X ✔ X 

2 (80%) 3 (150%) 0 0 0 1 (5%) 0 

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  / 499 
ŠT. BOLNIKOV: vsi / 105 

neonkološki / 1 
ODDELEK bolniki / / 

obravnave / / 
AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki / NP 
obravnave / NP 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki / 37 
obravnave / 59 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki / NP 

obravnave / NP 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev / 69 

št. obravnav / 252 
ŠT. SMRTI skupaj / 58 
KRAJ SMRTI bolnišnica / 36 
 dom / 120 
 DSO / 2 
 drugo / 0 

https://www.sb-brezice.si/oddelki-in-ambulante/oddelek-za-anesteziologijo-intenzivno-terapijo-in-terapijo-bolecine-cit/mobilni-paliativni-tim/
https://www.sb-brezice.si/oddelki-in-ambulante/oddelek-za-anesteziologijo-intenzivno-terapijo-in-terapijo-bolecine-cit/mobilni-paliativni-tim/
https://www.sb-brezice.si/oddelki-in-ambulante/oddelek-za-anesteziologijo-intenzivno-terapijo-in-terapijo-bolecine-cit/mobilni-paliativni-tim/
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5.11 ZASAVSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični urad RS) 

 

Velikost: 485 km2 

Število prebivalcev: 57.283 

Število občin: 4 

Gostota poseljenosti: 118,1 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• najmanjša med slovenskimi regijami, po površini je več kot petkrat manjša od 

jugovzhodne Slovenije, največje regije v državi, 

• leta 2023 so v tej regiji živeli približno 3 % prebivalcev Slovenije, manj jih je imela le 

primorsko-notranjska, 

• je tretja najgosteje naseljena regija; na km2 je živelo povprečno 118 prebivalcev. 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA TRBOVLJE 

Poročevalec:  

Začetek delovanja: december 2025 

Populacija: vsi bolniki 

Regija: zasavska regija 

Spletna informacija o delovanju in napotitvi:  / 

DEJAVNO STI  
O DDELEK  

 
AMBULANTA ZA 

ZGO DNJO  
PALIATIVNO  

O SKRBO  

KO NZILJARNA 
SLUŽBA 

MO BILNA 
PALIATIVNA ENOTA 

 

TELEFO NSKA 
PO DPO RA 

 

X  ✔ X ✔ ✔ 
 Urnik NP  občasno 7:00-15:00,  

sreda 

 

 

KADER  
št. 

zdravnikov 
št. 

medicinskih 
sester 

št. 
koordinatorjev  

št. 
psihologov 

št. socialnih 
delavcev 

št.  
administratorjev  

drugo 

✔ ✔ X X X X X 

NP NP 0 0 0 0 0 

  

  2024 2025 

ŠT. VSEH OBRAVNAV  / NP 
ŠT. BOLNIKOV: vsi / NP 

neonkološki / NP 

ODDELEK bolniki / NP 
obravnave / NP 

AMBULANTA ZA 
ZGODNJO PO  

bolniki / NP 
obravnave / NP 

KONZILJARNA SLUŽBA bolniki / NP 
obravnave / NP 

MOBILNA PALIATIVNA 
ENOTA  

bolniki / NP 

obravnave / NP 

TELEFONSKA PODPORA 
 

št. klicateljev / NP 
št. obravnav / NP 

ŠT. SMRTI skupaj / NP 
KRAJ SMRTI bolnišnica / NP 
 dom / NP 
 DSO / NP 
 Drugo / NP 
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6.0 REGIJE BREZ SPECIALIZIRANIH PALIATIVNIH ENOT 

6.1 PRIMORSKO NOTRANJSKA REGIJA (vir podatkov: Statistični 

urad RS) 

 

Velikost: 1.456 km2 

Število prebivalcev: 53.959 

Število občin: 6 

Gostota poseljenosti: 37,1 

 

 

Posebne značilnosti regije:  

• po velikosti se uvršča na sredino med slovenskimi regijami,  

• v 2023 je prispevala najmanjši delež k celotnemu prebivalstvu Slovenije, in sicer 2,5 %,  

• gostota naseljenosti je bila v tej regiji najnižja med vsemi, saj je na kvadratnem 

kilometru živelo v povprečju 37 prebivalcev. 

 

Stanje 2025: 

• regija nima SB, ki bi lahko prevzela program  X 
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7. ZAKLJUČEK - IZZIVI 

Razvoj specializirane paliativne oskrbe v Sloveniji prinaša številne pozitivne učinke za bolnike in 

njihove svojce, hkrati pa razkriva tudi sistemske izzive, kot so ne-enakost dostopa, različna 

kakovost storitev in dolgoročno, vzdržnost modela. V nadaljevanju so predstavljeni ključni izzivi, 

ki izhajajo iz dosedanjih izkušenj ter predlogi možnih ukrepov. ki jih lahko kot sistemske 

usmeritve zasledujemo na državni ravni. 

IZZIV 1: Regije brez bolnišnice niso mogle pridobiti programa Mobilni paliativni tim (MPT) .   

Dostop do programa MPT je bil vezan na regijske bolnišnice z mejami delovanja Statističnih 
regiji. Kjer v statistični regij ni bilo bolnišnice ni bilo možnosti vzpostaviti delovanja MPT. To 
je ustvarilo ne-enakost dostopa do specializirane paliativne oskrbe glede na geografsko 

regijo. 

UKREP: Čim prej urediti delovanje MPT glede na zdravstvene regije.   
 

IZZIV 2: Bolniki z ne-onkološkimi boleznimi imajo slabši dostop do paliativne oskrbe.  

Trenutno paliativna oskrba v največji meri vključuje bolnike z onkološkimi obolenji, medtem 

ko bolniki z drugimi neozdravljivimi boleznimi pogosto nimajo enako dostopnih storitev.  

UKREP:  
Preučiti možnosti glede obveznega izvajanja paliativne oskrbe v vseh zdravstvenih 
ustanovah za vse bolnike z neozdravljivimi boleznimi,  ne glede na raven in ne glede na 

regijo. Priprava priporočil, usmeritev in uporabe uveljavljenih mednarodnih orodij za pomoč 
pri prepoznavi in ocenjevanju potreb po paliativni oskrbi (npr. SPICT kriteriji)  ter pripravi 
načrta nadaljnje oskrbe.  

 

IZZIV 3: Obračunski model:  
3.A Trenutni obračunski model naslavlja le dejavnosti MPT in je v vsakdanji praksi različno 

interpretiran, kar vodi v  razlike v  obračunavanju storitev .   
3.B Plačilni model je potrebno prilagoditi dejavnostim odraslih in otrok . 

Trenuten obračunski model podpira predvsem dejavnost MPT za odrasle, ki pa ne zagotavlja 
na bolnikove potrebe prilagojeno celostno obravnavo. Bolniki s težjimi simptomi, ki 
potrebujejo obravnavo s strani bolnišničnih enot, v zdravstvenem sistemu niso ustrezno 

prepoznane in stimulirane, zato jih v Sloveniji nimamo dostopnih v vseh regijah. Zaradi 
nekaterih nejasnosti obračunskega modela so interpretacije med izvajalci zelo razične. Cilj je 
razvoj enotnega in transparentnega modela, ki bo upošteval specifičnosti dela timov ter 

omogočil prilagajanje oskrbe glede na potrebe bolnikov, vključno z otroško paliativno 
oskrbo. 

UKREP: V sodelovanju z ZZZS je potrebna posodobitev plačilnega modela in sočasna ter 
natančnejša opredelitev posameznih storitev.  

 

IZZIV 4: Male regije nimajo zadostnega kadra za zagotavljanje vseh dejavnosti.  
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Zaradi omejenih kadrovskih virov manjše regije težko izvajajo vse potrebne dejavnosti, 
vključno s 24-urno telefonsko podporo.  

UKREP: Iskanje najbolj optimalnih rešitev, prilagojeno regijskim značilnostim. Možnosti so: 
povezovanje regij za nekatere dejavnosti –  telefon 24/7, vključitev obstoječih zmogljivosti s 
primarno ravnjo,  drugo.  

 

IZZIV 5: Težko dostopni oziroma pomanjkljiv i podatki glede mesta smrti.  

Podatke o kraju smrti je potrebno beležiti ročno, zato je oteženo spremljanje izidov 

obravnav. 

UKREP: V sodelovanju z NIJZ poiskati najbolj optimalne rešitve kot je razvoj elektronskega 
sistema za zajemanje in obdelavo podatkov o točnem kraju smrti ter drugih kazalnikov 
paliativne oskrbe 

 

IZZIV 6: Sistematizacija delovnih mest na področju paliative oskrbe ni urejena.  

Zaposleni v paliativni oskrbi nimajo ustrezno sistematiziranih delavnih mest in so zato 
praviloma najslabše plačan kader v institucijah, v različnih ustanovah različno. Tudi odmera 

dopusta ni ustrezno prilagojena zahtevnosti dela.  

UKREP: Jasna opredelitev delovnih mest v  paliativni oskrbi z jasno opredeljenimi 
kompetencami,  plačnimi razredi in prilagojeno odmero dopusta.  

 

IZZIV 7: Usposabljanje ( izobraževanje)  zdravstvenih delavcev in uporabnikov  

Zdravstveni delavci pogosto še vedno nimajo sistematičnega dostopa do vsebin in 
izobraževalnih programov s področja paliativne oskrbe, kar vpliva na kakovost izvajanja 
storitev. Uporabniki (bolniki in njihovi bližnji) še vedno nimajo dovolj informacij o storitvah 

paliativne oskrbe. 

UKREP: V sodelovanju z v isokošolskimi ustanovami in strokovnimi združenji bo potrebno 
okrepiti dostop in  razvoj obveznih vsebin paliativne oskrbe v osnovnih in podiplomskih 
programih zdravstvenih profilov. Potrebno bo nadaljevati s podporami programe za 
detabuizacijo smrti in umiranja v  družbi in izvajanje prilagojenih izobraževanj.  

 


