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KRATICE

ALS amiotrofi¢na lateralna skleroza

DPPO Drzavni program paliativne oskrbe

DSO Domovi za starejse

MPT Mobilni paliativni tim

MZ Ministrstvo za zdravje

NIJZ Nacionalnega instituta za javno zdravje

PO Paliativna oskrba

SPO Specializirana paliativna oskrba

SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija

7775 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije




1.0 UVOD

Paliativna oskrba je celostna podpora bolnikov vseh starosti z resno Zivljenje ogrozajoco
boleznijo in podpora njihovim bliznjim, slednjim tako v €asu bolezni kot v procesu Zalovanja.

Njen glavni cilj je izboljSati kakovost Zivljenja bolnikov in njihovih bliznjih, kar lahko doseZzemo

s pravocasnim prepoznavanjem potreb, ustrezno oceno in obravnavo.

Dejavnosti paliativhe oskrbe se v skladu z drzavnim programom paliativhe 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 kompleksnejSih obravnav se v teh okoljih kot specializirana paliativna
oskrba vkljucujejo mobilni paliativni timi. Tudi v bolnisni¢nih okoljih se paliativna oskrba izvaja
dvo-nivojsko, kot osnovna paliativna oskrba na vseh oddelkih, ki obravnavajo kroni¢ne

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

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

Porocilo Izvajanje specializirane paliativne oskrbe 2025 predstavlja pregled delovanja
specializiranih paliativnih enot vletu 2025 in 2024. Podatki prikazani v porocilu izvirajo iz lastnih
podatkov izvajalcev in letnih porocila ZZZS. VkljuCuje delovanje mobilnih paliativnih enot,

oddelkov akutne paliativne oskrbe in drugih oblik specializirane paliativhe oskrbe.

Namen porocila je prikazati trenutno stanje, oceniti napredek ter izpostaviti klju¢ne izzive pri

nadaljnjem razvoju paliativne oskrbe na nacionalni ravni.

Cilj je na podlagi ugotovitev predlagati moZne nadaljnje sistemske ukrepe za izboljsanje

dostopnosti, kakovosti in u¢inkovitosti paliativne oskrbe.




Specializirana paliativna oskrba odraslih

Specializirana paliativna oskrba (Tabela 1) je v DPPO2010in Uredbi 2025 definirana kot mreZa
veC dejavnosti, ki zagotavljajo individualno, celostno in neprekinjeno obravnavo bolnikov z
najkompleksnejSimi 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 Stejemo:

e oddelke akutne paliativne oskrbe,

e ambulante za zgodnjo paliativno oskrbo,

e konziljarne/svetovalne sluzbe specializirane paliativhe oskrbe,
e mobilne paliativne enote,

e sluzbe telefonskega svetovanje specializirane paliativne oskrbe.

Specializirana paliativna oskrbane nadomesc¢a osnovne paliativne oskrbe, temvec jo podpira in
dopolnjuje, tako da nudi strokovno podporo izvajalcem osnovne paliativne oskrbe. Nacin in
obseg podpore je odvisen od trenutnih potreb posameznega bolnika in njegovih bliznjih ter se
skozi €as spreminjata. Indikacije za napotitev bolnika v specializirano paliativho oskrbo so

prikazane v Tabeli 2.

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

Indikacije za vkljucitev bolnika v specializirano paliativho oskrbo so:

e kompleksni, tezko obvladljivi ali refraktarni simptomi;

e kompleksne bolnikove okolis¢ine, ki zahtevajo poglobljeno obravnavo;

e zelo hitro slabsanje bolnikovega stanja, pogoste nepredvidene (nepotrebne)
hospitalizacije;

e tezko sooclanje z boleznijo;

e kompleksne tezave bliznjih;

e kompleksne okolis¢ine specificnega zdravljenja (spremljajoca obolenja, tezko
obvladljivi nezeleni ucinki, krhki bolniki);

e odklanjanje standardnih pristopov zdravljenja.

Sestava oZjega specializiranega paliativnega tima predstavlja: zdravnik specialist, medicinska
sestra, koordinator paliativne oskrbe, klini¢ni psiholog, socialni delavec in oseba za duhovno

podporo, vsi z izkusnjami z delom v paliativni oskrbi. Po potrebi se v tim vkljucijo tudi:




fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, klinicni farmacevt in drugi. Vsi ¢lani oZjega tima, kot
minimalni strokovnipogoj za delo v specializirani enoti, potrebujejo vsaj 60 ur usposabljanja iz
teoreticnih dodatnih znanj iz paliativne oskrbe. Za medicinske sestre pa se svetuje tudi
praktiéno usposabljanje in pridobitev naziva »medicinska sestra s specialnimi znanji iz paliativne

oskrbe«.

Klju¢no vlogo v specializiranem paliativnem timu predstavlja koordinator paliativne oskrbe,
obicajno diplomirana medicinska sestra z dodatnimi znanji in izkusnjami s podrocja paliativne
oskrbe. Koordinator paliativne oskrbe je usklajevalec in povezovalec vseh: bolnika, njegovih
bliznjih, ¢lanov paliativnega tima ter ostalih vklju¢enih v obravnavo. Njegova glavna vloga je

zagotavljanje kontinuitete oskrbe bolnika in hkrati racionalizacija razpolozljivih virov pomoci.

Oddelki (akutne) paliativne oskrbe

Oddelek za akutno paliativno oskrbo zagotavlja obravnavo najtezjih bolnikov v paliativni oskrbi,
ki jim v okviru drugih razpoloZljivih dejavnostine moremo urediti tezav. Obi¢ajno gre za osednjo
dejavnost bolniSnice saj zdravstvenitim soasno omogoca izvajanje tudi vseh drugih klini¢nih
dejavnosti (ambulanta, konziljarna sluzba, obiski na domu, telefonska podpora) ter dodatno
tudi usposabljanja (izobraZevanja) zdravstvenega kadra in raziskovalno dejavnost na podrocju

paliativne oskrbe. Znacilnosti akutnih paliativnih oddelkov so kratke lezalne dobe.

Indikacije: bolniki z najkompleksnejsimi teZavamiin z akutnimi zapleti v ¢asu paliativne oskrbe,

Ce potrebujejo bolnisni¢no oskrbo (Tabela 2).
Financiranje: poteka po SPP modelu placevanja bolnisni¢ne oskrbe.

Stanje konec 2025: dva bolnisni¢na oddelka za paliativno oskrbo - enega kot Oddelek za akutno

paliativno oskrbo na Onkoloskem institutu Ljubljana za bolnike z rakom in drugega v Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec, kot oddelek za paliativno oskrbo, ki obravnava vse bolnike z

neozdravljivimi kroni¢nimi boleznimi.

Ambulante za zgodnjo paliativno oskrbo

Vloga ambulant za zgodnjo paliativno oskrbo je podpora bolniku v razumevanju svoje bolezni,
samem zdravljenju in pomoc pri odlocitvah glede nac¢inom zdravljenja osnovnebolezni. Namen

obravnave v ambulanti je tudi pravocasna prepoznava simptomov in pomoc pri njihovem




lajSanju (telesno-psiholosko-socialno-duhovno), svetovanje glede prehrane in telesne
aktivnosti. V okviru pregledov se izpostavijo tudi vsebine kot so skrb za kontinuiteto oskrbe,

podpora bliznjim in priprava na zadnje obdobje Zivljenja.

Indikacije: bolniki s kompleksnimi telesnimi, psihosocialnimi ter duhovnimi potrebami v
obdobju zgodnje paliativne oskrbe ali v poznem obdobju paliativne oskrbe, ¢e je bolnik Se

samostojno pokreten in mu obisk ne predstavlja bremena.

Financiranje: ZZZS program 15.114: Storitve mobilnega paliativnega tima (241 279). V
ambulanto za zgodnjo paliativho oskrbo se bolnike naroca preko triaznega postopka z napotnico

s strani drugih specialistov.

Stanje konec 2025: Ambulantno dejavnost izvaja velina izvajalcev specializirane paliativne

oskrbe v okviru razpoloZljivega kadra.

Konziljarna sluzba specializirane paliativne oskrbe

V okviru te dejavnosti se izvaja triaZiranje napotitev v Specializirano paliativho oskrbo, izvajanje
konziljarnih pregledov bolnikov na drugih oddelkih ustanove ter sodelovanje pri izvajanju

druzinskih sestankov.

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

za konziljarni pregled lahko izda izda specialisti katerekoli stroke, ki oskrbuje kroni¢no bolne.

Stanje konec2025: Konziljarno sluzbo izvajajo vsiizvajalci specializirane paliativne oskrbe, lahko

znotraj ali izven mati¢ne ustanove.

Mobilne paliativhe enote

Pri tej dejavnostigre za obravnavo bolnikov nadomu. Tim, ki obiskuje bolnike, sestavlja zdravnik
in diplomirana medicinska sestra z dodatnimi oziroma specialnimi znanji iz paliativhe oskrbe.
Po potrebi vklju¢imo tudi dodatne clane interdisciplinarnega tima. Vecino enot zagotavlja

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

bolnikov (ALS, bolnikiz rakom,...).




Indikacije: Za bolnike, ki so slabSe pokretni oziroma jim potovanje do bolnisnice povzroca velik
napor in breme. To so bolniki v obicajno v obdobju pozne paliativhe oskrbe in v obdobju

umiranja.

Napotitev (E-napotnica) za aktivacijo mobilne paliativne enote lahko izda bolnikov druzinski
zdravnik ali specialist, ki ga obravnava zaradi neozdravljive bolezni. Dejavnost se placuje iz ZZZS

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

Financiranje: ZZZS program 15.114: Storitve mobilnega paliativnega tima (241 279). Napotitev
za vkljuitev spremljanja s strani Mobilne paliativhe oskrbe lahko izda specialisti katerekoli

stroke, ki oskrbuje kroni¢no bolne. Vse napotitve se triazirajo.

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

statisticnih regijah z bolnisnico (Slika 1). Delovni ¢as mobilnih paliativnih enot se regijsko

razlikujejo in je odvisen predvsem od razpolozljivega izobrazenega kadra.

e Gorenjska regija: SB Jesenice (2011),

e Osrednjeslovenska regija: Onkoloski institut Ljubljana (2021), UKC Ljubljana ALS tim
(2012), splosno (2021), Oddelek za hematologijo (2024), Univerzitetna psihiatri¢na
klinika (2025)*,

e Jugovzhodna Slovenija: SB Novo mesto (2021),

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

e Pomurska regija: SB Murska sobota (2021),

e Savinjska regija: SB Celje (2024), B TopolSica (2025)%*,

e Obalno-Kraska regija: SBlzola (2024),

e Goriska regija: SB Nova gorica (2024),

e Posavska regija: SB Brezica (2025)%*,

e Zasavska regija: SB Trbovlje (2025)*.

* Bolnisnice, ki so pricele s programom MPT v 2025 sov porocilu navedena, vendar je potrebno

njihov obseg in realizacija dela potrebno gledati v lu¢i vzpostavljanja nove dejavnosti.




program MPT . oddelek .'
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NextGenerationEU

Slika 1. Pokritost Slovenije z enotamiza specializirano paliativno oskrbo: programimobilnih paliativnih timov (MPT) in
bolnisnicni oddelki, januar 2026.

Telefonsko svetovanje specializirane paliativnhe oskrbe

Stanje: Telefonsko podporo izvajajo vse specializirane paliativne enote, ki pa so med izvajalci,
zaradi kadrovskih omejitev razlicno 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 bliznjim vklju¢enim v
specializirano paliativno obravnavo in zdravstvenim delavcem, ki oskrbujejo kroni¢ne

neozdravljive bolnike.

Delovanje: Svetovanje preko telefona obsega obvladovanje simptomov, pravilna uporaba
zdravil, svetovanje glede negovalnih ukrepov, pomoc¢ pri akutnih zapletih in podpora pri

psihosocialnih-duhovnih stiskah.
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Specializirana paliativna oskrba otrok

Stevilo otrok, kijim koristi PO je niZje kot je $tevilo odraslih, so pati bolniki kompleksni in njihovo
Stevilo narasca, ker ob sodobnem napredku medicine preZivijo dlje, kot so v€asih. Gre za velje
in daljSe prezivetje nedonosSenckoy, tudi ekstremnih s posledicami nedonosSenosti, izboljsano
prezivetje po intenzivni terapiji akutnih stanj, s Stevilnimi posledicami, ki ogrozajo in skrajsajo
Zivlienje, izboljSanje uspehov zdravljenja stanj oz. upocasnitev napredka bolezni, za katera Se
pred leti zdravljenja nismo poznali, daljSe preZivetje bolnih otrok s kompleksnimi neozdravljivimi
stanji s Stevilnimi primankljaji zaradi boljSega intenzivnega zdravljenja poslabsanj in daljse
prezivetie napredujoCe neozdravljivo bolnih otrok s pomocjo pripomockov in naprav za
zagotavljanje Zivljenskih funkcij na domu. Ti bolniki, starosti od novorojenckov 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 Zivijo. Pri otrocih je
po mednarodnih smernicah zaradi posebnosti pediatricnih potreb in koristi pediatricne PO

nujno potrebno zagotoviti zgodnjo PO in nele PO v konénem obdobju Zivljenja.

PO se izvaja po bolnikovim koristim individualno prilagojenem nacrtu nadaljnje oskrbe,
dokumentu, ki mora biti na voljo na vseh mestih, kjer je otrok oskrbovan. Vsebina nacrta se
skozi ¢as spreminja in prilagaja stanju otroka. Nacért mora vsebovati sploSna navodila glede
vsakodnevne obravnave in tudi nacrt ukrepov pri nenadnih poslabsanjih, ukrepe psiholoske in
socialne podpore in nujno kontakte zdravstvenih delavcev. Pomembno je, da se bolniku in
zdravstvenemu osebju, ki obravnava otroka, zagotovikontakt zdravstvenih delavcey, ki poznajo

bolnikovo stanje 24 ur dnevno in 7 dniv tednu.

Delovanje: otrokom z napredovalimi rakavimi boleznimi, ki se zdravijo na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani, je zagotovljena paliativha oskrba v koncnem obdobju Zivljenja Ze ve¢ kot 20 let. Za
druge otroke, z ne-rakavimi boleznimi je bila paliativha oskrba, tudi v zgodnjem obdobju,
uvedena na kliniki konec leta 2018. V letu 2024, ko je bil imenovan drZavni koordinator
pediatricne paliativhe oskrbe se je zacel proces organiziranega oblikovanja mreze paliativnih

timov na vseh zdravstvenih ravneh, kiv oskrbi otroka sodelujejo med seboj.
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Indikacije: Bolniki, starosti od novorojenckov do mladih odraslih z neozdravljivi napredujocimi
boleznimi in Zivljenje ogrozujolimi stanji, z rakavimi in ne-rakavimi boleznimi, kot so:
nevrodegenerativne in metabolne bolezni, kromosomopatije z ve¢organsko prizadetostjo oz.
genetske bolezni, stanja s tezkimi prirojenimi nepravilnostmi razlicnih organskih sistemov, npr.
srca, prebavil, pljuc, centralnega Zivéevja, stanja po hipoksic¢ni okvari ali tezki okuzbi centralnega

Zivéevja v neonatalnem obdobju ali kasneje, encefalopatije in druge tezke bolezni in stanja.

Financiranje: konec leta 2024 je bil izoblikovan lo¢en model placevanja ambulantnih storitev za
paliativno oskrbo otrok — za terciarno dejavnost, namenjeno vrednotenju storitev tima na
Pediatricni kliniki v Ljubljani, kljub temu, da je koordinator Zelel vzpostavitivrednotenje storitev
navseh ravneh. Zatosovletu 2025 potekalaintenzivna dogovarjanja glede vrednotenja storitev
pediatricne PO na vseh ravneh v drzavi, za zagotovitev izvajanja PO in vzdrinost sistema.
Oblikovan je bil natancen Sifrant storitev, z opisi dela, ¢asovnimi in kadrovskimi storitvami,

vendar jih do sedaj pla¢nik Se ni odobril.

Veliko Stevilo storitev paliativne oskrbe, ki se odvija med bivanjem otroka v bolnidnici, poteka

po SPP modelu plac¢evanja bolnisni¢ne oskrbe.

Stanje: V letu 2025 so po specialnem izobrazevanju postavljene osnove mreze paliativhe oskrbe
na vseh treh ravneh v zahodni in osrednji Sloveniji. V zadetku leta 2026 sledi Se vzhodna
Slovenija. Za pediatricne paliativne time na sekundarni ravni, vseh regionalnih bolnisnicah je
zahtevana sestava poleg dveh zdravnikov in dveh medicinskih sester tudi klini¢ni psiholog in
socialni delavec, ki ponekod zaradi kadrovskega primanjkljaja Se ni moZna. Zaradi interesa
zdravstvenih delavcev na primarni ravni se je oblikovalo tudi nekaj pediatricnih paliativnih

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

e Gorenjska regija: pediatri¢ni paliativni tim SB Jesenice (brez psihologa in soc. delavca)

e Osrednjeslovenska regija: pediatriéni paliativni tim Pediatricna klinika Ljubljana
(kompleten), pediatriéni paliativni tim Bolninica Sentvid pri Sti¢ni (brez soc. delavca),
pediatricna paliativna strokovna skupina ZD Ljubljana Vi¢, ZD Ljubljana Moste in ZD
DomZale

e Jugovzhodna Slovenija: pediatri¢ni paliativni tim SB Novo mesto (kompleten)
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Podravska regija: pediatricni paliativni tim UKC Maribor (kompleten)*, pediatri¢ni
paliativni tim SB Ptuj (brez psihologa)*, pediatricna paliativna strokovna skupina ZD
Maribor*

Pomurska regija: pediatri¢ni paliativni tim SB Murska sobota (brez psihologa)*
Savinjska regija: pediatri¢ni paliativni tim SB Celje (brez psihologa), pediatricna
paliativna strokovna skupina ZD Celje, ZD Slovenske Konjice*

Obalno-Kraska regija: pediatricni paliativni tim SB lzola (pomanjkljiv, brez psihologa in
soc. delavca), pediatri¢na paliativna strokovna skupina ZD Koper

Goriska regija: pediatri¢ni paliativni tim SB Nova gorica (kompleten)

Posavska regija: pediatri¢ni paliativni tim SB Brezice (brez psihologa), pediatri¢na
paliativna strokovna skupina ZD Krsko

Koroska regija: pediatri¢ni paliativni tim SB Slovenj Gradec (kompleten)
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2.0 REZULTATI OPRAVLIENEGA DELA

POVZETEK POROCILA

’ Glavne ugotovitve porocila za odrasle so:

e Stevilo specializiranih enot narasca,

e Stevilo obravnavnih bolnikov s strani specializiranih enot narasca,

e vztraja regijska neenakost dostopa do storitev specializirane paliativhe oskrbe,

e glavne tezave pri Sirjenju mreze paliativnih specializiranih enot predstavlja
pomanjkanje kadra za izvajanje specializirane paliativne oskrbe v vecini regij ter Se
vedno slabo poznavanje dobrobiti paliativne oskrbe tako med zdravstvenim
osebjem kot tudi med bolniki in njihovimi bliznjimi,

e Stevilo izvajalcev paliativne oskrbe otrok z znanji osnovne in specializirane paliativne
oskrbe narasca.

Vse zgoraj omenjene ugotovitve zato rezultirajo v neoptimalni izkoris¢enosti materialnih
sredstev, ki so trenutno na voljo. Zato je potreben temeljit razmislek in priprava stimulativnih
ukrepov za nadaljnji razvoj.

Glavne ugotovitve porocila za otroke so:

e Stevilo izvajalcev paliativne oskrbe otrok z znanji osnovne in specializirane paliativne
oskrbe narasca.
Vse zgoraj omenjene ugotovitve zato rezultirajo v oblikovanih pediatri¢nih paliativnih timih v
vseh regionalnih bolniSnicah, ponekod, zaradi kadrovskega primanjkljaja v $e nepopolni
zasedbi, brez psihologa ali/in brez socialnega delavca. Rezultatov dela ne moremo vrednotiti,
ker Se niso vzpostavljenovrednotenje storitev in programi financiranja, kar pa je nujno za
zagotovitev vzdrinosti.

REZULTATI OPRAVLJENEGA DELA - SPO ODRASLIH

Objavljeni podatki izhajajo iz dveh virov, lastnih podatkov izvajalcev (bolni$nic) in podatkov s

strani ZZZS.

Do zacetka leta 2026 je zizvajanjem SPO odraslih pricelo 15 bolnisnic (17 timov). Ena bolnisnica
SPO izvaja le kot bolnisni¢na oskrba, ostale vecinoma SPO izvajajo le kot program »Mobilni
paliativni timi«, ki poleg obiskov na domu, vkljucuje tudi ambulanto in konziljarno sluzbo ter
telefonsko podporo. Le Onkoloski institut Ljubljana zdruzuje dejavnosti bolnisni¢ne paliativne

oskrbe in vse dejavnosti programa »Mobilni paliativni tim«. Od 17 timoy, Stirje izvajajo SPO za
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specificne skupine (bolniki z rakom, ALS, hematoloski bolniki...), ostalih 13 pa oskrbujejo vse

bolnike ne glede na diagnozo.

Obseg podpisanega programa se med bolnisnicami razlikuje od 0.2 (SB Trbovlje) do 2,05 (SB
Jesenice), kar je odraz integracije paliativne oskrbe v posamezni regiji, izkusenj in
razpolozljivega kadra. Prav tako se med bolniSnicami zelo razlikuje realizacija, povprecje 75% v
2024in 78% v 2025, z velikim razponom, od 8.55 % (UKC Ljubljana) do 199% (UKC Maribor), kar

pa najbolj nakazuje na teZavo v planiranju in v vecjih spremembah na temu podrodju.

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 Stevilo obravnavanih bolnikov, kot storitev narastlo, pri
4814 je bilo izvedenih 64250 storitev (12,34 storitev na osebo ). Najpogosteje zabelezene
storitve so bile: predpis recepta, kratek telefonski posvet, dolg telefonski pogovor, kontrolni

pregled, obravnava s strani DMS.

Steviléno najvel bolnikov je bilo oskrbovanih v Osrednjeslovenski regiji, Gorenjski in pomurski
regiji. Dale¢ najvedji delez prebivalstva, ki prejme podporo s strani specializirane paliativne

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

Trend nara$€anja storitev programa »Mobilni paliativni tim« je razviden tudi v daljsem

¢asovnem obdobiju, z izrazitim porastom od leta 2023 dalje.
4000
3.000 -& Stevilo storitev
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3.0 PODATKI O OPRAVLIENEM DELU - PALIATIVNA
OSKRBA ODRASLI (vir: podatki ZZZS)

3.1 Stevilo obravnavanih bolnikov po regijah

St. preb. Stevilo bolnikov | 5t. bolnikov/  Stevilo storitev | it. storitev/

10.000 bolnika

2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 2025 | 2024 | 2025

Osrednje slovenska regija 564297 967 1024 17.14 18.15 11333 10737 | 11.72 10.49
Podravska regija 329753 612 913 18.56 27.69 5947 12959 @ 9.72 14.19
Savinjska regija 261137 | 164 379 6.28 14.51 1207 3935 7.36 10.38
Gorenjska regija 209324 | 748 890 35.73 | 42.52 11144 14534 ' 1490 @ 16.33
Jugovzhodna regija 147406 | 348 403 23.61 27.34 3646 4259 10.48 10.57
Obalno kraska regija 118807 196 316 16.50 @ 26.60 3502 6260 17.87 19.81
Goriska regija 118361 149 188 12.59 15.88 1236 2047 8.30 10.89
Pomurska regija 113962 365 429 32.03 37.64 6693 6763 18.34 15.76
Koroska regija 70674 13 16 1.84 2.26 111 143 8.54 8.94

Posavska regija 75974 65 105 8.56 13.82 = 495 1019 7.62 9.70

Zasavska regija 57283 66 83 11.52 14.49 567 914 8.59 11.01
Primorsko notranjska regija 53959 44 68 8.15 12.60 469 680 10.66 10.00
Skupaj 3737 4814 16 21 46350 64250  11.17 | 12.34

3.2 lzvajanje programa Mobilni paliativni tim

3.2.1 DeleZ podpisanega programa, plan/realizacija po bolnisnicah

| BOLNISNICA tim plan realizacija index

SPLOSNA BOLNISNICA CELJE 2024 05 2,950.00 640.00 21.69
2025 | 0,7 4,130.00 3,680.00 89.10
SPLOSNA BOLNISNICA IZOLA 2024 0,54 3,168.79 3,608.00 113.86
2025 | 0.8 4,808.50 6,690.00 139.13
SPLOSNA BOLNICA JESENICE 2024 2,2 12,760.00 12,381.00 97.03
2025 | 2,05 12,095.00 16,694.00 138.02
ONKOLOSKIINSTITUT V LIUBLJANI 2024 2,0 11,800.00 11,172.00 94.68
2025 2 11,800.00 10,151.00 86.03
UKC LJUBLJANA 2024 13 7,529.99 520.00 6.91
2025 | 17 10,030.00 858.00 8.55
UKC MARIBOR 2024 10 5,900.00 5,276.00 89.42
2025 1 5,900.00 11,751.00 199.17
SPL.BOLNISNICA DRJ.POTRCA PTUJ 2024 0,28 1,622.50 1,352.00 83.33
2025 | 04 2,360.00 2,202.00 93.31
SPL. BOLNISNICA M.SOBOTA 2024 1,05 6,195.00 6,926.00 111.80
2025 | 11 6,490.00 6,707.00 103.34
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SB FRANC DERGANC NOVA GORICA
SPLOSNA BOLNISNICANOVO MESTO
SB BREZICE*

BO TOPOLSICA*

UPK LJ*

SB TRBOVLJE*

*zacetek delovanja v 2025

2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025

0,25
0,5
0,65

/
0,3
/
0,25
/
0,3

/
0,2

1,450.26
2,950.00
3,835.00
5,900.00
/
1,966.67
/
1,475.00
/
196.67

/
98.33

538.00
568.00
3,465.00
4,003.00
/
1,083.00
/
9.00
/
27.00
/

/

3.2.2 DeleZ podpisanega programa, plan prihodka/realizacija po bolniSnicah

BOLNISNICA

' SPLOSNA BOLNISNICA CELIE
SPLOSNA BOLNISNICA IZOLA
SPLOSNA BOLNICA JESENICE
ONKOLOSKI INSTITUT V LIUBLJANI
UKC LIUBLJANA
UKC MARIBOR
SPL.BOLNISNICA DR.J.POTRCA PTU)J
SPL. BOLNISNICA M.SOBOTA
SB DR.FRANC DERGANC NOVA GORICA
SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO
SB BREZICE*

BO TOPOLSICA*
UPK LJ*

SB TRBOVLIE*

2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025

tim

0,5

0,54

2,2

2,0

13

1,0

0,28

1,05

0,25

0,65

/
0,3

0,25
/
0,3

/
0,2
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(JE]
prihodka
85,418.81

122,198.76
90,917.37
144,555.47
366,544.32
365,891.65
337,491.91
354,737.35
214,479.10
301,526.75
168,745.95
177,368.68
46,478.35
71,600.58
177,287.83
195,105.54
40,947.19
88,684.34
110,416.95
177,368.68
/
60,211.40
/
47,209.97
/
6,294.66

/
3,147.33

21,883.81
114,880.02
90,090.83
196,900.55
302,725.60
405,008.06
304,927.39
302,438.69
21,753.93
36,147.44
183,182.21
361,778.68
53,840.25
63,000.16
182,246.02
187,266.55
20,252.16
19,834.15
82,823.29
103,203.60
/
33,983.75
/
717.02
/
1,041.26

/

25.62
94.01
99.09
136.21
82.59
110.69
90.35
85.26
10.14
11.99
108.56
203.97
115.84
87.99
102.80
95.98
49.46
22.36
75.01
58.19
/
56.44




3.3 Prikaz Stevila storitev po izvajalcih.

Izvajalec UKC UKC OIV\IKOL. SB SB M. SB NOVO SBIZOLA SBPTUJ SB NOVA SBCEUE SB BREZICE BOV SB
UUBUANA MARIBOR INSTI. U JESENICE SOBOTA MESTO GORICA TOPOLSICA TRBOVUE
MPT001 Celotni pregled 2024 13 494 742 542 277 209 145 66 60 41 0 0 0 0 2589
2025 30 869 740 610 288 194 241 156 54 251 70 2 4 0 3509
MPT002 | Delni pregled 2024 129 407 1006 1416 378 151 420 81 141 4 0 0 0 0 4133
2025 147 979 971 1505 226 134 774 132 75 73 21 0 1 0 5038
MPT003 | Triaza napotnic 2024 10 169 687 302 249 111 137 24 34 10 0 0 0 0 1733
2025 48 442 666 688 286 240 249 86 64 86 5 2 0 2862
MPT004 | Obravnaabolnika- DMS = 2024 26 544 1648 250 645 282 553 26 87 0 0 0 0 4061
2025 35 1593 1653 443 780 123 979 53 3 528 33 0 4 0 6227
MPT005 @ Telefonski paliativni posvet— | 2024 28 612 1647 1928 227 374 607 156 22 92 0 0 0 0 5693
krajsi
2025 19 2499 1331 2748 231 175 566 220 58 504 75 0 0 0 8426
MPT006 @ Telefonski paliativni posvet — 2024 24 483 1248 532 695 488 255 164 88 95 0 0 0 0 4072
daljsi
2025 6 459 532 913 483 537 537 325 39 600 168 0 0 0 4599
MPT007 | Obravnavav oddaljenem 2024 130 299 332 1812 642 304 285 61 38 2 0 0 0 0 3905
kraju
2025 157 334 178 1942 794 273 610 24 93 45 29 0 2 0 4481
MPT008 & Obravnavav soboto, nedeljo, 2024 0 6 1 112 40 38 6 1 3 0 0 0 0 0 207
na praznik ali pono¢i
2025 0 32 0 168 20 1 3 6 0 0 3 0 0 0 233
MPT009 = Konziliarni paliativni pregled = 2024 3 2 57 0 103 106 0 1 2 3 3 0 0 0 280
2025 0 1 3 0 96 138 1 2 6 98 6 0 0 351
MPT010 @ Timskakonzultadja- ¢lani 2024 35 42 50 0 22 4 17 115 0 24 0 0 0 0 309
MPT
2025 37 42 29 0 24 21 24 7 0 20 2 0 0 0 206
MPTO11 | Timskiposwet v ustanovi 2024 0 1 23 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33
2025 0 0 24 0 5 0 0 0 0 13 5 0 0 0 47
MPTO12 = Timski posvet zven ustanove 2024 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 S
2025 0 0 0 0 0 0 0 6 0 8 0 0 0 0 14
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MPTO013

MPTO014

MPTO15

MPTO016

MPTO17

MPTO18

MPTO19

MPTO020

MPTO021

MPTO22

MPTO23

MPTO024

MPTO025

MPTO26

DruZinski sestanek

Predpisovanjezdravila ali
med idnskega pripomocka

Ap likacija nerazvr§Eenega
zdramla, transfuzija krvi

Odvzemkrviza preiskave

Svetovanje ob Zalovanju

Zahtevna ustna nega

Nega traheostome

Nadzor nad umetnim
predihavanjem

Vstavljanje/menjava
nazogastricne sonde

Parenteralnodohranjevanje

Priprava infuzijskih raztopin

Vs tavitev intravens kega ali
podkoZnega kanala

Priklopi podkoZne érpalke,
nadzor nad iztekanjem

Podkoina ali iv injekcija
zdravila

2024
2025
2024

2025

2024

2025

2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024

2025

2024

2025

2024
2025
2024
2025
2024

2025

2024

2025

2024

24
15
103

98

114
139

12
14
103

105

404
620
700

2078

96

190

135

357

o O o o o o

63
139
94

141

24

51

1026
1115
2519

2727

2

o N o o

12

21

11

23

864

1029
3355

4894

73
178
204

336

127

157

594
587

2124

1897

52

N OO o » o N

64
68
103
141
168

134

21

51

103

197
175
1169

1424

O o o o U AN

o

U N o o

75

79

69

11

19

O = O O H W =

93

105
349

664

7

5

13
11
12

23

27

32

14

48
56
64

74

o

= o O

o @ r o o o

N

H N N N o » o O =
o ol o o o o o o o
o ol o o o o o o o
o ol o o o o o o o
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3513
4548
1118

1628

160

285

630
1100
69
37

15
40
106

106

14

73

70
264
516
576

796

290

407
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MPT027

MPT028

MPT029

MPTO30

MPT031

MPTO3 2

MPTO33

MPT034

MPTO35

MPT036

MPTO37

MPT038

MPTO39

MPT040

Klistiranje

Rocno odstranjevanje blata

K listiranje preko stomalnih
odprtin

Negastomalne odprtine

Vs tavitev stalnega seénega
katetra

Prebrizgavanje stalnega
setnega katetra

P rebrizgavanje nefrostome

Oskrba prelezanin

Ehoskopija

Aspiracija peritonealne
votline

As piracia plevralnevotline

Vstavitev cistostome

Epiduralna blokada z
vs tavitvijo katetra /material /

D ruge infiltracije perifernih
Zivcev : prevodna anestezija

2025
2024
2025
2024
2025
2024

2025
2024
2025
2024

2025

2024

2025

2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024
2025
2024

2025

2024

2025

o

o o o o

o o o +» O o o

o o o o o o

64

10

12

15

= O O

215
249
90

o O O = =

N O 0 N b

& o

20

24

33
13
44
17

32
47

56

91

14

35

54
32
24
39
18

18
23

27

37
69
76
77
23

o = O O ©

o o o o = N

o

o o o W N

o o o o o o

20

48
16
11

14

48

W W = =

232
21

63

22

o = N MN
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o
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24

47
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93
103

61

43

16
42
130

26

60

146

147

738
1006
221



MPTO41

MPTO042

MPT043

MPT044

MPT045

Infiltracije Zivénih pleteZev
/vkljuéno z vstavitvijo
katetra/

Blokade malih sklepov pod
ko ntrolo UZ / vedno so¢asno
obratunati ehoskopijo

Predpis meSanice za
samokréljivo balonsko
¢rpalko

Odstranitev vstavljene
gripper igle

Prebrizgavanje venske valvule

2024

2025

2024

2025

2024

2025

2024

2025

2024
2025

293

497

20

37

11

15

10

10

124

162

20

45
46

32

77

11

13
41

298

404

21

14

44

70

182

97

431

35

16

12

12

948

1869

27

39

81
102



4.0 PODATKI O OPRAVLIENEM DELU- PALIATIVNA
OSKRBA ODRASLI (vir: podatki 2ZzS)

4.1 Stevilo obravnavanih otrok po regijah

Osrednje slovenska regija 17 18 86 129
Podravska regija 7 8 32 36
Savinjska regija 16 12 121 78
Gorenjska regija 11 7 115 69
Jugovzhodna regija 3 4 33 13
Obalno kraska regija 4 7 45 61
Goriska regija 3 5 21 30
Pomurska regija 3 3 54 32
Koroska regija 0 2 0 11
Posavska regija 2 2 27 29
Zasavska regija 1 1 12 12
Primorsko notranjska regija 1 0 5 0
Skupaj 68 69 551 500
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5.0 POROCILA IZVAJALCEV SPECIALIZIRANE PALIATIVNE
OSKRBE — po regijah (vir: podatki izvajalcev)

5.1 OSREDNJE SLOVENSKA REGIJA (vir podatkov: Statisticni urad
RS)

Velikost: 2.334 km?
Stevilo prebivalcev: 564.297
Stevilo ob&in: 25

Gostota poseljenosti: 241,8

Posebne znacilnosti regije:

e druga najvedja zajugovzhodno Slovenijo.
e leta 2023 je tukaj Zivela vec kot Cetrtina vseh prebivalcev drzave (26,6 %)

e 7z gostoto 242 prebivalcev na km? je bila najgosteje poseljena regija v drzavi.
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ONKOLOSK! INSTITUT LIUBLJANA

Porocevalec: Nena Golob
Zacetek delovanja: februar 2007 oddelek, ambulanta 2011, MPT 2021
Populacija: bolnikiz rakom

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: https://www.onko-
i.si/dejavnosti/zdravstvena dejavnost/skupne zdravstvene dejavnosti/paliativha oskrba

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
v v v v v
7 (+3) pon — pet pon — pet pon — pet pon —ned
12:00-15:00 8:00 —20:00 8:00 —-15:00 8:00 —20:00
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 8246 7820
ST. BOLNIKOV: vSi 852 835
neokoloskih 0 0
ODDELEK bolniki NP 200
obravnave 417 412
leZzalna doba 49 4,3
AMBULANTA ZA bolniki 407 454
ZGODNJO PO obravnave 767 727
KONZILJARNA SLUZBA bolniki 852 835
obravnave 852 835
MOBILNA PALIATIVNA bolniki 760 339
ENOTA obravnave 978 992
TELEFONSKA PODPORA  st. klicateljev NP 1122
st. obravnav 4854 5020
ST. SMRTI skupaj 481 600
KRAJ SMRTI bolnisnica 131 42%
dom 350 50%
DSO NP NP
drugo 16 8%

st st st st St. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorjev
sester
v v v X X v X
9 (470%) 12 (600%) 2 (140%) niso del niso del 2 (200%)
stalnega stalnega
tima tima



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

UKC LJUBLJANA

Tim za bolnike z ALS - NevroloSka klinika

Porocevalec: Blaz Koritnik
Zacetek delovanja: 2002
Populacija: bolnik z ALS

Regija delovanja: celotna Slovenija

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: /

| DEJAVNOSTI
ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNIJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v X v v
Vsak dan (v sklopu 1-2x tedensko Vsak dan
Ambulante za ALS) 8:00-15:30

| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 133 169
ST. BOLNIKOV: VSi 51 68
neonkoloskih 51 68
ODDELEK bolnikov / /
obravnav / /
AMBULANTA ZA bolnikov / /
ZGODNJO PO obravnav / /
KONZILJARNA SLUZBA 51 68

MOBILNA PALIATIVNA bolnikov 133 169
ENOTA obravnav NP NP
TELEFONSKA PODPORA  st. klicateljev NP NP
$t. obravnav 17 17

ST. SMRTI skupaj NP NP
KRAJ SMRTI bolnisnica NP NP
dom NP NP

drugo NP NP

st. st st st $t. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev  administratorev
sester
v v v v v NP 3

respiratorni
fizioterapevti

7 (delno) 3 (delno) 1 2 (delno) 1 (delno)
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eV

Mobilna paliativha enota Klini¢ni oddelek za hematologijo

Porocevalec: Irena Preloznik Zupan

Zacetek delovanja: september 2024

Populacija: bolniki s hematoloskimi obolenji
Regija: Sirsa Ljubljanska regija

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: /

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X X X v v
Cetrtek 8:00-15:00
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 6 143
ST. BOLNIKOV: VSi 6 39
neonkoloskih 0 0
ODDELEK bolnikov / /
obravnav / /
AMBULANTA ZA bolnikov NP /
ZGODNJO PO obravnav NP /
KONZILJARNA SLUZBA / /
MOBILNA PALIATIVNA bolnikov NP 22
ENOTA obravnav NP 18
TELEFONSKA PODPORA st klicateljev 10 23
$t. obravnav 26 44
ST. SMRTI skupaj 6 25
KRAJ SMRTI bolnidnica 0 1
dom 4 17
drugo 2 7
st st st st S$t. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorjev
sester
v v X X X NP
7 (delno) 3 (delno) 1 (50%)
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Tim za paliativno oskrbo otrok — Pediatri¢na klinika

Porodevalec: Anamarija Megli¢

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

Populacija: otroci, ve€ina ne-onkoloski
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

| DEJAVNOSTI
ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v X v
1 x tedensko po dogovoru 24/7
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAY 599 617
ST. BOLNIKOV: vSi 10 116
neonkoloski 70 116
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki NP 116
ZGODNJO PO obravnave NP 503
KONZILJARNA SLUZBA bolniki NP NP
obravnave NP 116
MOBILNA PALIATIVNA bolniki NP NP
ENOTA obravnave NP 116
TELEFONSKA PODPORA | st. klicateljev NP 244
st. obravnav NP 116
ST. SMRTI skupaj NP 10
KRAJ SMRTI bolnisnica NP 9
dom NP 1
DSO NP 0
drugo NP 0

| KADER

st st st st $t. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorjev
sester
v v X v v v X
4 (40%) 3(30%) 0 2 (20%) 1(10%) 1(10%) 0
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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

UNIVERZITETNA PSIHIATRICNA KLINIKA

Porocevalec: Anja Kokalj Palandacic¢
Zacetek delovanja: december 2025
Populacija: bolniki psihiatri¢ne klinike
Regija: Mestna obcina Ljubljana

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: https://www.psih-klinika.si/strokovne-
enote/center-za-klinicno-psihiatrijo/paliativha-oskrba/

| DEJAVNOSTI
ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNIJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X X v v v
po dogovoru 1x tedensko pon — pet, 8:00-14:00
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV / 8
ST. BOLNIKOV: VSi / 4
neonkoloskih / 4
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki / /
ZGODNJO PO obravnave / /
KONZILJARNA SLUZBA bolniki / NP
obravnave / NO
MOBILNA PALIATIVNA bolniki / 5
ENOTA obravnave / 5
TELEFONSKA PODPORA st klicateljev / NP
$t. obravnav / NP
ST. SMRTI skupaj / 0
KRAJ SMRTI bolnidnica / 0
dom / 0
drugo / 0
st. st. st. st. st. socialnih S
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorje
sester
I IV X X X
1 (40%) 1 (40%)
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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/

5.2 GORENJSKA REGIJA (vir podatkov: Statisti¢ni urad RS)

b Velikost: 2.137 km?
L

Stevilo prebivalcev: 209.324
Stevilo ob¢in: 18

Gostota poseljenosti: 98,0

Posebne znacilnosti regije:

e Sesta najvelja regija
e leta 2023 jev njej zivela desetina prebivalcev Slovenije

e gostota poseljenosti je bila nizja od slovenskega povprecja.
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SPLOSNA BOLNISNICA JESENICE

Porocevalec: Mateja Lopuh, vodja Center za interdisciplinarno zdravljenje bolecine in PO

Zacetek delovanja: MPT, ambulanta in telefonska podpora 2011, hisni obiski, koziljarna
dejavnost, bolnisni¢ni odsek za paliativho 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 paliativho oskrbo/

DEJAVNOSTI
ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNIJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
v v v v v
4 postelje pon-Cet, 8:00 — 14:00 vsak dan 24/7 vsak dan 24/7 vsak dan 24/7
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV NP 1600
ST. BOLNIKOV: VSi NP 400
neonkoloski 40% 160
ODDELEK bolniki NP NP
obravnave NP NP
AMBULANTA ZA bolniki NP NP
ZGODNJO PO obravnave NP NP
KONZILJARNA SLUZBA bolniki NP NP
obravnave NP NP
MOBILNA PALIATIVNA bolniki NP NP
ENOTA obravnave NP NP
TELEFONSKA PODPORA  st. klicateljev NP NP
st. obravnav NP NP
ST. SMRTI skupaj NP 300
KRAJ SMRTI bolnisnica 10% 4
dom 80% 280
DSO 10% 16
drugo / /

| KADER

st. st. st. st. $t. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorje
sester v
v X X X X v X
4 (100%) 1 (100%)
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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/

5.3 GORISKA REGIJA (vir podatkov: Statistiéni urad RS)

-

T

§ ¢
T ?E‘\ Velikost: 2.325 km?2

Sy -,{u
| L .
" Stevilo prebivalcev: 118.361

K.F»*' Stevilo ob¢in: 13

Gostota poseljenosti: 50,9

Posebne znacilnosti regije:

e je priblizno enako velika kot osrednjeslovenska, po Stevilu prebivalcev pa je skoraj
petkrat manjsa,
e leta 2023 jev njej zivelo okoli 6 % prebivalcev Slovenije,

e je druga najredkeje poseljena.
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SPLOSNA BOLNISNICA DR. FRANCA
DERGANCA NOVA GORICA

Porocevalec: Mojca Humar

Zacetek delovanja: MPT, ambulanta, telefonska in konziljarna dejavnost, obiski na domu, 2024
Populacija: vsibolniki

Regija: GoriSka

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

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNIJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v v v
1 x tedensko po dogovoru 2 x tedensko 8:00-14:00,
pon-pet
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV NP 719
ST. BOLNIKOV: vsi 150 101
neonkoloski 40 0
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki NP NP
ZGODNJO PO obravnave NP NP
KONZILJARNA SLUZBA bolniki NP 5
obravnave NP 5
MOBILNA PALIATIVNA bolniki NP 452
ENGTA obravnave NP 135
TELEFONSKA PODPORA st klicateljev NP NP
$t. obravnav NP 97
ST. SMRTI skupaj NP 67
KRAJ SMRTI bolnisnica NP 11
dom NP 54
DSO NP 1
drugo NP 1
st st st st St. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorjev
sester
v v X X X v X
2 (40%) 2 (40%) 0 0 0 1 (20%) 0



https://www.sbng.si/sl/pacienti-in-obiskovalci/ambulante/mobilni-paliativni-tim/
https://www.sbng.si/sl/pacienti-in-obiskovalci/ambulante/mobilni-paliativni-tim/

5.4 JUGOVZHODNA REGIJA (vir podatkov: Statisticni urad RS)

Velikost: 2.675 km?2
Stevilo prebivalcev: 147.406
Stevilo obdin: 21

Gostota poseljenosti: 55,1

Posebne znacilnosti regije:

e najvedja statisticna regija, priblizno 6-krat vecja od zasavske, po povrsini najmanjse
regije,

e v 2023 je njej Zivelo okoli 7 % prebivalcev drzave, kar je bil peti najvedji delez med
regijami,

e je med redkeje poseljenimi, gostota prebivalcev je skoraj dvakrat manjSa od drZzavnega

povpredja.
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SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO

Porocevalec: Petra Gornik

Zacetek delovanja: MPT 2021, ambulanta, konziljarna sluzba
Populacija: vsi bolniki

Regija: jugo-vhodna slovenska regija

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

| DEJAVNOSTI
ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNIJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v v v
1 x tedensko po dogovoru 2 x tedensko 7:00-19:00, vse dni

| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV NP 1870
ST. BOLNIKOV: vsi 332 369

neonkoloski 41 20

ODDELEK bolniki / /

obravnave / /

AMBULANTA ZA bolniki NP NP

ZGODNJO PO obravnave NP 24
KONZILJARNA SLUZBA bolniki NP NP
obravnave NP 139

MOBILNA PALIATIVNA bolniki NP NP
ENOTA obravnave NP 413
TELEFONSKA PODPORA  t. klicateljev NP NP
st. obravnav NP 720
ST. SMRTI skupaj 190 292
KRAJ SMRTI bolnisnica 23 109
dom 157 124

DSO 10 33

drugo NP 26

| KADER

st st. st. st. st. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorje
sester v
v v X X X v X
3 (60%) 1 (60%) 0 0 0 1 (5%) 0

34


https://www.sb-nm.si/ambulanta-za-paliativno-oskrbo
https://www.sb-nm.si/ambulanta-za-paliativno-oskrbo

5.5 KOROSKA REGIJA (vir podatkov: Statisti¢ni urad RS)

Velikost: 1.041 km?
Stevilo prebivalcev: 70.674
Stevilo obgin: 12

Gostota poseljenosti: 67,9

Posebne znacilnosti regije:

e po povrsiniin Stevilu prebivalcev je tretja najmanjsa v Sloveniji,
e v 2023jevnjej zivelo 3,3 % prebivalcev Slovenije,

e spada med najredkeje poseljene regije.
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SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC

Porocevalec: analitska sluzba SB Slovenj Gradec

Zacetek delovanja: oddelek, ambulanta, konziljarna sluzba, telefonska podpora 2015
Populacija: vsi bolniki

Regija: bolniki obravnavani na oddelku

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: /

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
v v v v
13 postelj delavniki delavniki 7:00-14:00
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 663 806
ST. BOLNIKOV: VSi 663 NP
neonkoloski 216 NP
ODDELEK bolniki 441 457
obravnave 441 NP
lezalna doba 9,46 7,77
AMBULANTA ZA bolniki 192 227
(ZGODNJO) PO obravnave 254 342
KONZILJARNA SLUZBA bolniki NP NP
obravnave NP NP
MOBILNA PALIATIVNA bolniki / /
ENOTA obravnave / /
TELEFONSKA PODPORA  st. klicateljev NP NP
st. obravnav NP NP
ST. SMRTI skupaj 141 142 (na oddelku)
KRAJ SMRTI bolnidnica 141 NP
dom NP NP
DSO NP NP
drugo NP NP
st. st. st. st. st. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorjev  fizioterape
sester vt
v v v X v X v
1 (100%) 8 (100%) 1 (100%) 0 1(10%) 0 (10%)
od tega 7
tehnikov




5.6 OBALNO KRASKA REGIJA (vir podatkov: Statisti¢ni urad RS)

Velikost: 1.043 km?
Stevilo prebivalcev: 118.807
Stevilo ob¢in: 8

Gostota poseljenosti: 113,9

Posebne znacilnosti regije:

e (Cetrta najmanjsa, po povrsini se uvrsca takoj za korosko, od te je manjsa za 2 km?,
e vnjejje leta 2023 Zivelo okoli 6 % prebivalcev Slovenije, enako kot v goriski,

e je Cetrta najgosteje poseljena regija.
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SPLOSNA BOLNISNICA 1ZOLA

Poroéevalec: Barbara Kosmina Stefancic¢

Zacetek delovanja: ambulanta, konziljarna sluzba, MPT februar 2024

Populacija: vsi bolniki

Regija: obalno-kraska regija

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: /

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v v v
Po dogovoru 1- delovniki Ponedeljek — petek 7:00-15:00
2x/tedensko 7:00-15:00
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 1600 2548
ST. BOLNIKOV: Vsi 164 320
neonkoloski 20 30
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki skupaj v MPT 45
ZGODNJO PO obravnave skupaj v MPT 106
KONZILJARNA SLUZBA bolniki 11 NP
obravnave 11 NP
MOBILNA PALIATIVNA bolniki 154 215
ENOTA obravnave 568 1032
TELEFONSKA PODPORA  t. klicateljev NP NP
st. obravnav NP 1137
ST. SMRTI skupaj 109 196
KRAJ SMRTI bolnisnica 22 27
Dom, DSO ali hospic 87 169
DSO NP NP
drugo NP NP

| KADER

st. st. st. st. st. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorje
sester v
v v X X X v X
4 (100%) 2 (100%) 0 0 0 1 (40%) 0




5.7 PODRAVSKA REGIJA (vir podatkov: Statisticni urad RS)

Velikost: 2.170 km?
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Posebne znacilnosti regije:

e je peta najvecja drzavi,

e leta 2023 je v njej zZivelo okoli 16 % prebivalcev Slovenije, kar jo je uvrstilo za
osrednjeslovensko regijo,

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

osrednjeslovensko.
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UKC MARIBOR

Porocevalec: Vesna Ribari¢ Zupanc

Zacetek delovanja: paliativna enota 2013, ambulanta marec 2016, MPT oktober 2021
Populacija: vsi bolniki

Regija: zgornje podravska

Spletna stran:/

| DEJAVNOSTI
ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v v v
NP NP NP NP

| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 4711 5840
ST. BOLNIKOV: VSi 1411 884

neonkoloski 70 20

ODDELEK bolniki / /

obravnave / /

AMBULANTA ZA bolniki 400 (ocena) NP
ZGODNJO PO obravnave 720 (ocena) 955
KONZILJARNASLUZBA  bolniki 250 (ocena) NP
obravnave 340 (ocena) 312

MOBILNA PALIATIVNA bolniki 606 NP
ENOTA obravnave 2496 936
TELEFONSKA PODPORA st klicateljev NP NP
st. obravnav NP 3633

3T. SMRT skupaj 321 423

KRAJ SMRTI bolnisnica 20% (ocena) 57
dom 70%(ocena) 301

DSO 9% (ocena) 65

drugo 1%(ocena) 0

| KADER

st. st. st. St. psihologov  st. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev delavcev  administratorjev
sester
v v v v v v v
6 (320%) 3 (360%) 3(75%) specializantia 80% 2 (200%) dietetik
40%
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SPLOSNA BOLNICA DR. JOZETA POTRCA PTUJ

Porocdevalec: Karmen Pidek Suta
Zacetek delovanja: MPT, ambulanta in telefon - februar 2024
Populacija: vsi bolniki

Regija: Spodnje Podravje: ptujsko-ormoske obcine: Ptuj, Cirkulane, Destrnik, Dornava,
Gori$nica, Hajdina, Jursinci, Kidri¢evo, MajSperk, Markovci, Podlehnik, Sveti Andraz v Slovenskih
goricah, Trnovska vas, Videm, Zavr¢, Zetale ter Ormo?; Ormo?, Sredid¢e ob Dravi, Sveti Tomaz.

Spletna stran: https://www.sb-ptuj.si/uploads/bolnica/public/document/865 -
klinicna pot napotitve paliativnega bolnika v specializirano paliativho oskrbo sl.pdf

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNIJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v v v
1 x tedensko po dogovoru 1 x tedensko 8:00 —14:00

| 2024 2025

ST. VSEH OBRAVNAV 1504 1200

ST. BOLNIKOV: vsi 120 236
neonkoloski 5 4
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki 10 60
ZGODNJO PO obravnave 20 NP
KONZILJARNA SLUZBA bolniki NP 60
obravnave NP NP

MOBILNA PALIATIVNA bolniki 67 116
ENOTA obravnave 609 NP
TELEFONSKA PODPORA st klicateljev 67 NP

St. obravnav 320 3633
ST. SMRTI skupaj 53 86
KRAJ SMRTI bolnisnica 15 36
dom 18 39
DSO 20 11
drugo 0 0

KADER

st. st st. St. psihologov  st. socialnih st drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev delavcev  administratorjev
sester
v v v v v v v
4 (40%) 3 (40%) 1 (10%)
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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

5.8 POMURSKA REGIJA (vir podatkov: Statisticni urad RS)

Velikost: 1.336 km?
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Posebne znacilnosti regije:

e petanajmanjsa v drzavi,

e vnjejje leta 2023 Zivelo 5,4 % slovenskega prebivalstva, kar je priblizno trikrat manj kot
v sosednji podravski,

e gostota poseljenosti v pomurski regiji je znasala 85 prebivalcev na km?2, medtem ko je

bilo slovensko povprecje 105 prebivalcev na km?.
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SPLOSNA BOLNISNICA MURSKA SOBOTA

Porocevalec: Manuela Kuhar Makoter

Zacetek delovanja: MPT ambulanta in telefon- julij 2021

Populacija: vsi bolniki

Regija: Pomu

Spletna stra

| DEJAVNOSTI

rska

n:/

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v v v
pon — pet pon — pet pon — pet pon —ned
12:00-15:00 8:00 —20:00 8:00 - 15:00 8:00 —20:00
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 650 5923
ST. BOLNIKOV: VSi 326 436
neonkoloskih 106 123
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki NP 396
ZGODNJO PO obravnave 50 514
KONZILJARNA SLUZBA bolniki NP 92
obravnave 104 103
MOBILNA PALIATIVNA bolniki NP 396
ENOTA obravnave 600 514
TELEFONSKA PODPORA St klicateljev NP NP
St. obravnav 922 725
ST. SMRTI skupaj 233 253
KRAJ SMRTI bolnisnica 65 95
Dom 130 107
DSO 36 51
drugo 1 0

| KADER

st. st. st. st. st. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev  administratorev dietetik
sester
v v v v v v v
4 (100%) 1 (40%) 1(100%) 1 (5%) 1(10%) 1 (80%) 1 (5%)
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5.9 SAVINJSKA REGIJA (vir podatkov: Statisti¢ni urad RS)

Velikost: 2.301 km?
= Stevilo prebivalcev: 261.137
Stevilo ob¢in: 31

Gostota poseljenosti: 113,5
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Posebne znacilnosti regije:

e je Cetrta najvecja, za jugovzhodno Slovenijo, osrednjeslovensko in gorisko regijo,
e jeleta 2023 v njej Zivelo okoli 12 % prebivalcev Slovenije, s ¢imer se je uvrstila na tretje

mesto za osrednjeslovensko in podravsko,

e po gostoti naselitve je s 114 prebivalci na km?2 presegala slovensko povprecje (105

prebivalcev na km?).
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SPLOSNA BOLNISNICA CELJE

Porocevalec: Helena Korosec Jagodic

Zacetek delovanja: MPT, ambulanta in telefon - oktober 2024
Populacija: vsibolniki

Regija: Savinjska

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

| DEJAVNOSTI
ODDELEK AMBULANTA ZA  KONZILIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v v v

glede na potrebe

glede na potrebe

glede na potrebe

pon — pet, 8:00— 14:00

| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV 450 1755
ST. BOLNIKOV: vsi 148 589

neonkoloski 16 50
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki 450 172
ZGODNJO PO obravnave 148 177
KONZILJARNA SLUZBA bolniki 20 266
obravnave 34 412
MOBILNA PALIATIVNA bolniki 11 73
ENOTA obravnave 17 98
TELEFONSKA PODPORA  st. klicateljev 55 436
st. obravnav 9145 1115
ST. SMRTI skupaj 82 452
KRAJ SMRTI bolnidnica 43 164
dom 35 204
DSO 5 13
drugo / 3

KADER

st st st st St. socialnih drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorje dietetik
sester
v v v X v v
6 (100%) 6 (120%) 2 0 1(20%) 1(20%)
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https://www.sb-celje.si/oddelki-in-ambulante/paliativna-oskrba
https://www.sb-celje.si/oddelki-in-ambulante/paliativna-oskrba

BOLNISNICA TOPOLSICA

Porocevalec: Edina Suljkanovi¢, Marusa Koren
Zacetek delovanja: jesen 2025

Populacija: vsibolniki

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-
%20Paliativha%200skrba%20v%20Bolni%C5%A1nici%20Topol%C5%Alica.pdf

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILJARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA PODPORA
PALIATIVNO ENOTA
OSKRBO
X v v v v

Ure delovanja NP Ure delovanja NP Ure delovanja NP Ure delovanja NP

| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV / 4
ST. BOLNIKOV: vsi / 4

neonkoloski / 2
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki / 1
ZGODNJO PO obravnave / 1
KONZILJARNA SLUZBA bolniki / 2
obravnave / 2
MOBILNA PALIATIVNA bolniki / 1
ENGTA obravnave / 1
TELEFONSKA PODPORA st klicateljev / NP
$t. obravnav / NP
ST. SMRTI skupaj / 4
KRAJ SMRTI bolnidnica / 1
dom / 2
DSO / 1
drugo / /

st. st. st. st. St. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorje  psihologov delavcev administratorjev
sester v
v v v v v X X
4 (100%) 3 1 1 1 0
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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

5.10 POSAVSKA REGIJA (vir podatkov: Statisti¢ni urad RS)

Velikost: 968 km?
Stevilo prebivalcev: 75.974
Stevilo ob¢in: 6

Gostota poseljenosti: 78,5

Posebne znacilnosti regije:

e druganajmanjsa, vendar je od najmanjSe, zasavske regije, dvakrat vecja,
e v njej so nasredini leta 2023 Ziveli priblizno 4 % prebivalcev Slovenije,

e spada med manj poseljene regije v Sloveniji.
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SPLOSNA BREZICE

Porocevalec: Natasa Pirc

Zacetek delovanja: junij2025

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/

| DEJAVNOSTI

ODDELEK

| 2024 2025

AMBULANTA ZA

ZGODNIJO
PALIATIVNO
OSKRBO
v
4 x tedensko

KONZILIARNA
SLUZBA

v
po dogovoru

MOBILNA

PALIATIVNA ENOTA

v
5 x tedensko

TELEFONSKA
PODPORA

v
7:00-15:00
pon- pet

ST. VSEH OBRAVNAV / 499
ST. BOLNIKOV: vsi / 105
neonkoloski / 1
ODDELEK bolniki / /
obravnave / /
AMBULANTA ZA bolniki / NP
ZGODNJO PO obravnave / NP
KONZILJARNA SLUZBA bolniki / 37
obravnave / 59
MOBILNA PALIATIVNA bolniki / NP
ENOTA obravnave / NP
TELEFONSKA PODPORA  st. klicateljev / 69
$t. obravnav / 252
ST. SMRTI skupaj / 58
KRAJ SMRTI bolnidnica / 36
dom / 120
DSO / 2
drugo / 0

KADER

st st st st St. socialnih st drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorje
sester v
v v X X X v X
2 (80%) 3 (150%) 0 0 0 1 (5%) 0
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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/

5.11 ZASAVSKA REGIJA (vir podatkov: Statisticni urad RS)
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Posebne znacilnosti regije:

e najmanjsa med slovenskimi regijami, po povrsini je ve¢ kot petkrat manjsa od
jugovzhodne Slovenije, najvecje regije v drzavi,

e leta 2023 so v tej regiji Ziveli pribliZzno 3 % prebivalcev Slovenije, manj jih je imela le
primorsko-notranjska,

e je tretja najgosteje naseljena regija; na km? je Zivelo povprecno 118 prebivalcev.
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SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLIJE

Porocevalec:

Zacetek delovanja: december 2025

Populacija: vsi bolniki

Regija: zasavska regija

Spletna informacija o delovanju in napotitvi: /

| DEJAVNOSTI

ODDELEK AMBULANTA ZA KONZILIARNA MOBILNA TELEFONSKA
ZGODNJO SLUZBA PALIATIVNA ENOTA PODPORA
PALIATIVNO
OSKRBO
X v X v v
Urnik NP obcasno 7:00-15:00,
sreda
| 2024 2025
ST. VSEH OBRAVNAV / NP
ST. BOLNIKOV: VSi / NP
neonkoloski / NP
ODDELEK bolniki / NP
obravnave / NP
AMBULANTA ZA bolniki / NP
ZGODNJO PO obravnave / NP
KONZILJARNA SLUZBA bolniki / NP
obravnave / NP
MOBILNA PALIATIVNA bolniki / NP
ENOTA obravnave / NP
TELEFONSKA PODPORA st klicateljev / NP
$t. obravnav / NP
ST. SMRTI skupaj / NP
KRAJ SMRTI bolnisnica / NP
dom / NP
DSO / NP
Drugo / NP

| KADER

st. st. st. st. st. socialnih st. drugo
zdravnikov  medicinskih  koordinatorjev  psihologov delavcev administratorjev
sester
v v X X X X X
NP NP 0 0 0 0 0
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6.0 REGIJEBREZ SPECIALIZIRANIH PALIATIVNIH ENOT

6.1 PRIMORSKO NOTRANJSKA REGIJA (vir podatkov: Statisticni

urad RS)
e Y Velikost: 1.456 km?2
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Posebne znacilnosti regije:

e po velikosti se uvrséa na sredino med slovenskimi regijami,
e Vv 2023 jeprispevala najmanjsi delez k celotnemu prebivalstvu Slovenije, in sicer 2,5 %,
e gostota naseljenosti je bila v tej regiji najnizja med vsemi, saj je na kvadratnem

kilometru Zivelo v povprecju 37 prebivalcev.

Stanje 2025:

e regija nima SB, ki bilahko prevzela program X
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7. ZAKLJUCEK - 1ZZIVI

Razvoj specializirane paliativne oskrbe v Sloveniji prinasa Stevilne pozitivne ucinke za bolnike in
njihove svojce, hkrati pa razkriva tudi sistemske izzive, kot so ne-enakost dostopa, razlicna
kakovost storitev in dolgoro¢no, vzdrinost modela. V nadaljevanju so predstavljeni kljuéni izzivi,

ki izhajajo iz dosedanjih izkuSenj ter predlogi moznih ukrepov. ki jih lahko kot sistemske

usmeritve zasledujemo na drzavni ravni.

IZZIV 1: Regije brez bolniSnice niso mogle pridobiti programa Mobilni paliativnitim (MPT).
Dostop do programa MPT je bil vezan na regijske bolnisnice z mejami delovanja Statisticnih
regiji. Kjer v statisticni regij ni bilo bolniSnice ni bilo moZnosti vzpostaviti delovanja MPT. To
je ustvarilo ne-enakost dostopa do specializirane paliativne oskrbe glede na geografsko
regijo.

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

IZZIV 2: Bolniki z ne-onkoloskimi boleznimi imajo slabSi dostop do paliativne oskrbe.
Trenutno paliativna oskrba v najvecji meri vkljucuje bolnike z onkoloSkimi obolenji, medtem
ko bolniki z drugimi neozdravljivimi boleznimi pogosto nimajo enako dostopnih storitev.

UKREP:

Preuciti moznosti glede obveznega izvajanja paliativhe oskrbe v vseh zdravstvenih
ustanovah za vse bolnike z neozdravljivimi boleznimi, ne glede na raven in ne glede na
regijo. Priprava priporo€il, usmeritev in uporabe uveljavljenih mednarodnih orodij za pomo¢
pri prepoznavi in ocenjevanju potreb po paliativni oskrbi (npr. SPICT kriteriji) ter pripravi
nacrta nadaljnje oskrbe.

I1ZZ1V 3: Obracunski model:
3.A Trenutni obracunski model naslavlja le dejavnosti MPT in je v vsakdanji praksi razlicno

interpretiran, kar vodi v razlike v obra¢unavanju storitev.

3.B Placilni model je potrebno prilagoditi dejavnostim odraslih in otrok.
Trenuten obracunski model podpira predvsem dejavnost MPT za odrasle, ki pa ne zagotavlja
na bolnikove potrebe prilagojeno celostno obravnavo. Bolniki s tezjimi simptomi, ki
potrebujejo obravnavo s strani bolniSni¢nih enot, v zdravstvenem sistemu niso ustrezno
prepoznane in stimulirane, zato jih v Sloveniji nimamo dostopnih v vseh regijah. Zaradi
nekaterih nejasnosti obracunskega modela so interpretacije med izvajalci zelo razi¢ne. Cilj je
razvoj enotnega in transparentnega modela, ki bo uposteval specificnosti dela timov ter
omogocil prilagajanje oskrbe glede na potrebe bolnikov, vklju¢no z otrosko paliativno
oskrbo.

UKREP: V sodelovanju z ZZZS je potrebna posodobitev placilnega modela in soasna ter
natanc¢nejSa opredelitev posameznih storitev.

I1ZZIV 4: Male regije nimajo zadostnega kadra za zagotavljanje vseh dejavnosti.
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Zaradi omejenih kadrovskih virov manjSe regije tezko izvajajo vse potrebne dejavnosti,
vkljuéno s 24-urno telefonsko podporo.

UKREP: Iskanje najbolj optimalnih resitev, prilagojeno regijskim znacilnostim. MoZnosti so:
povezovanje regij za nekatere dejavnosti — telefon 24/7, vkljucitev obstojecih zmogljivosti s
primarno ravnjo, drugo.

1ZZIV 5: Tezko dostopni oziroma pomanjkljivi podatki glede mesta smrti.
Podatke o kraju smrti je potrebno beleziti ro¢no, zato je otezeno spremljanje izidov
obravnav.

UKREP: V sodelovanju z N1JZ poiskati najbolj optimalne resitve kot je razvoj elektronskega
sistema za zajemanje in obdelavo podatkov o to¢nem kraju smrti ter drugih kazalnikov
paliativne oskrbe

IZZIV 6: Sistematizacija delovnih mest na podrocju paliative oskrbe ni urejena.
Zaposleni v paliativni oskrbi nimajo ustrezno sistematiziranih delavnih mest in so zato
praviloma najslabse placan kader v institucijah, v razliénih ustanovah razlicno. Tudi odmera
dopusta ni ustrezno prilagojena zahtevnosti dela.

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

1ZZIV 7: Usposabljanje (izobrazevanje) zdravstvenih delavcev in uporabnikov
Zdravstveni delavci pogosto Se vedno nimajo sistematicnega dostopa do vsebin in
izobrazevalnih programov s podrocja paliativne oskrbe, kar vpliva na kakovost izvajanja
storitev. Uporabniki (bolniki in njihovi bliznji) Se vedno nimajo dovolj informacij o storitvah
paliativne oskrbe.

UKREP: V sodelovanju z visokoSolskimi ustanovami in strokovnimi zdruZenji 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 druzbi in izvajanje prilagojenih izobraZzevanj.
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