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Odgovor na poslansko vprašanje dr. Franca Trčka v zvezi z vzpostavitvijo negovalnih 

oddelkov za starejše v slovenskih bolnišnicah

Poslanec Državnega zbora Republike Slovenije dr. Franc Trček je na Vlado Republike Slovenije 

(v nadaljnjem besedilu: Vlada) naslovil pisno poslansko vprašanje z dne 26. 11. 2018, št. 00104-

314/2018/2, o vzpostavitvi negovalnih oddelkov in vzpostavitvi referenčnih centrov, namenjenih 

specifiki zdravstvenih izzivov starajoče se populacije. V poslanskem vprašanju poslanec dr. 

Franc Trček sprašuje:

Kje in kdaj bodo vzpostavljeni tovrstni nujno potrebni negovalni oddelki?1.

Ali razmišljate o vzpostavitvi referenčnega centra namenjeni specifiki zdravstvenih 2.

izzivov starajoče se populacije?

Vlada odgovarja naslednje:

Splošni dogovor za bolnišnice določa, da se neakutna bolnišnična obravnava (v nadaljnjem 

besedilu: NBO) izvaja po zaključeni akutni bolnišnični obravnavi v obliki programa podaljšanega 

bolnišničnega zdravljenja in programa zdravstvene nege ter paliativne oskrbe. Izvajalci 

zdravstvene dejavnosti so morali do aprila 2011 vzpostaviti samostojne organizacijske oddelke. 

Izvajalci, ki teh oddelkov niso vzpostavili, so financirani le s 70 % cene bolnišničnih oskrbnih dni 

(v nadaljnjem besedilu: BOD) neakutne bolnišnične obravnave. Zmanjšanje financiranja 

programa naj bi spodbudilo izvajalce zdravstvene dejavnosti, da z reorganizacijo vzpostavijo 

samostojne oddelke. 

V letu 2011 je Ministrstvo za zdravje opravilo izredne upravne nadzore v vseh bolnišnicah v 

Sloveniji z namenom pregleda izvajanja NBO. Ugotovljeno je bilo, da devet bolnišnic od skupno 

19 izvaja NBO v skladu s standardi in strokovnimi usmeritvami, kar pomeni, da imajo 

organizacijske, kadrovske in materialne pogoje že v celoti urejene. Izvajanje NBO je 

transparentno in strokovno ter temelji na izhodiščih, ki so pomembna za razvoj NBO. V skladu z 

navedenim je pomembno, da se bolnišnice opredelijo in pripravijo ustrezne programe za 

izvajanje NBO ali pa v okviru dogovorov prerazporedijo izvajanje akutne in neakutne obravnave. 

Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja izvajajo Bolnišnica Sežana, Splošna bolnišnica 

Murska Sobota, Splošna bolnišnica Ptuj, Splošna bolnišnica Brežice ter program NBO za otroke 

Centra za zdravljenje bolezni otrok Šentvid pri Stični. Vse bolnišnice v Sloveniji pa izvajajo NBO 

– program zdravstvena nega in paliativna oskrba. Samostojne oddelke za izvajanje zdravstvene 

nege in paliativne oskrbe imajo v bolnišnicah Golnik, Trbovlje in Topolšica ter v splošnih 

bolnišnicah Murska Sobota, Jesenice, Ptuj in Brežice. Poleg že navedenih bolnišnic so za 

izvajanje programa NBO v letu 2017 vzpostavili samostojni oddelek s 15 posteljami še v  

Splošni bolnišnici Slovenj Gradec.  



Najmanj ugodni pogoji glede na obseg programa izvajanja NBO so v UKC Ljubljana, kjer ni 

zagotovljenih zadostnih kapacitet v Negovalni bolnišnici na Vrazovem trgu. Trenutno je še 

vedno zagotovljenih le 33 postelj od skupaj prvotno predvidenih 103. Ministrstvo za zdravje 

trenutno izvaja projekt na področju NBO – Projekt »negovalna bolnišnica Ljubljana«. Realizacija 

investicije se predvideva v letu 2020, pod pogojem, da bodo za izvedbo zagotovljena finančna 

sredstva. Projekt zagotavlja povečanje kapacitet s 33 na skupaj 90 postelj. 

O vzpostavitvi referenčnih centrov, namenjenih specifiki zdravstvenih izzivov starajoče se 

populacije, se v okviru zdravstvenega sistema krepijo preventivni programi, širijo presejalni testi 

za določena obolenja, pomembne pa so dodatne širitve timov na primarni ravni opravljanja 

zdravstvene dejavnosti, ki zagotavljajo referenčno medicinsko sestro v timu osebnega 

družinskega zdravnika. Tak način omogoča odkrivanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni 

ter spremljanje in svetovanje za posamezna kronična obolenja. Oblikujejo se tudi izhodišča za 

krepitev obravnave pacientov z inkontinenco, kronično rano in stomo. Z letošnjim letom so se 

začeli izvajati tudi projekti »centrov za krepitev zdravja«, ki bodo s preventivnimi programi v 

okoljih izvajali različne programe za ohranjanje zdravja.
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