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Na Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) smo prejeli pisno poslansko
vpraSanje poslanke Alenke Jeraj v zvezi z negovalnimi bolnidnicami.

V nadaljevanju posredujemo odgovor na zastavljeno vprasanje.

V letu 2012 so bili za prenovo celotne stavbe (8.754,4 m?) negovalne bolniSnice s strani
ministrstva izdelani projekti za izvedbo (PZI) in pridobljeno gradbeno dovoljenje. Izdelani so bili
tudi projekti za izvedbo za celovito energetsko sanacijo objekta. Ker je bil objekt od leta 2012 v
vec€jem delu prazen, se je v prvi polovici leta 2017 v en del trakta preselilo in zdruzilo veé
administrativnih sluzb Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana z namenom centralizacije
administrativne dejavnosti, racionalizacije in gospodarnosti. Pred potekom gradbenega
dovoljenja je ministrstvo v letu 2017 izvedlo v sklopu gradbenega dovoljenja delno sanacijo v
pritli¢ju objekta. V letu 2018 se je izdelala novelacija projektne naloge na nacin, da se predvidi
prenovo negovalne bolniSnice za polovico objekta (4.522,4 m?, za skupno 90 postelj oziroma
dodatnih 57 postelj) in celovita energetska sanacija po Ze pripravljenih nacrtih. Ministrstvo ima v
planu investicij oziroma veljavnem Nacrtu razvojnih programov (v nadaljnjem besedilu: NRP)
planirana sredstva za prenovo negovalne bolnidnice, zato je v letu 2019 izvedlo postopek za
izvedbo novelacije Projekta za izvedbo (v nadaljnjem besedilu: PZl) za zmanjSani obseg
negovalne bolnisSnice. Postopek oddaje predmetnega javnega narocila je bil ustavljen, saj je bilo
tekom objave javnega narocila ugotovljeno, da je potrebno dopolniti in popraviti projektne
specifikacije z novelacijo Porocila o presoji seizmi¢ne odpornosti konstrukcije objekta, o
pregledu in preiskavah nosilne konstrukcije stave in strokovhega mnenja o moznosti
konstrukcije ojacitve objekta. Javno narocilo bo ponovno objavljeno do konca leta 2019.
PriCakuje se, da bo novelirana projektna dokumentacija izdelana v letu 2020, po njeni potrditvi
bo sledila Se objava javnega narocila za izvedbo del. Kljub temu da ima ministrstvo za prenovo
negovalne bolnidnice planirana sredstva v okviru svojega prorauna, potekajo pogovori s
pristojnimi resorji, da bi se prenova negovalne bolnidnice, vklju¢no s celovito energetsko
sanacijo objekta, sofinancirala tudi s pomocjo evropskih sredstev.



V povezavi z vpradanjem o kapacitetah na podro&ju podaljSanega bolniSnicnega zdravljenja,
pojasnjujemo, da se je Stevilo bolniSkih postelj glede na dejavnosti bolnidnic, namenjenih
podaljSanemu bolnisni€nemu zdravljenju iz 70 postelj v letu 2003 povecalo na 293 v leti 2018.

Slovenija je v skupnem Stevilu posteljnih kapacitet (51,7 postelj na 1000 prebivalcev nad 65 let)
na podrocju dolgotrajne oskrbe, nad povprecjem kapacitet drzav OECD (49,7 postelj na 1000

prebivalcev nad 65 let).

Slika 1: Stevilo posteljnih kapacitet na podro&ju dolgotrajne oskrbe
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Vir: OECD. 2018. Health at a Glance.

Zgolj krepitev s povecevanjem posteljnih kapacitet v bolniSnicah ali socialnih zavodih, ne
prinasa nujno najboljsih resitev. Slovenija je v preteklosti pomembno bolj krepila institucionalno
oskrbo, mnogo manj pa vlagala v razvoj integriranih storitev v skupnosti, katerih dostopnost bi
omogocila, da bi tudi starejSe osebe z ve€ pridruzenimi kroni¢nimi zdravstvenimi stanji in
razlicnih oviranosti, ob ustrezni pomoci, lahko ¢im dlje ostala v svojem domacem fizi¢no
znanem okolju. Prav zato je treba krepiti tudi razvoj skupnostih oblik storitev oziroma
vzpostavitev novega stebra socialne varnosti t.j. dolgotrajne oskrbe. Z ustrezno organiziranostjo
dostopa do integriranih storitev v skupnosti pri€akujemo, da se bo tudi pritisk na institucionalno
varstvo, zlasti domove za starejSe, pa tudi hospitalno obravnavo, zmanjsal, saj bodo starejSi
lahko do integriranih storitev zdravstva in dolgotrajne oskrbe dostopali tudi v skupnosti.

Opozoriti velja tudi na to, da se je pricakovana Zzivljenjska doba v starosti 65 let v zadnjih
desetletjih za oba spola pomembno podaljSala, kar se povezuje predvsem z boljSo in lazje
dostopno zdravstveno oskrbo, bolj zdravim slogom Zivljenja in izboljSanimi Zivljenjskimi pogoji
starejsih oseb.

PodaljSevanje Zivljenjske dobe Se ne pomeni nujno, da bo posameznik ta leta prezivel v zdravju
in sposobnosti popolne samooskrbe. Trenutni podatki kaZejo, da je pri€akovana Zivljenjska
doba drzavljana Slovenije primerljiva s popre¢jem pri¢akovane Zzivljenjske dobe v drugih
drzavah ¢lanicah OECD, pri ¢emer po pri¢akovanih letih zdravega Zivljenja v starosti 65 let,
Slovenija (7,9 let) zaostaja za povprecjem OECD (9,4 let). Podatki kazejo, da naj bi v Sloveniji
Zenska v starosti 84 let v povprecju kar 31 odstotkov svojega Zivljenja preZivela z razli¢nimi
oviranostmi (povprecje v drzavah EU28 je 23 odstotkov) (OECD, 2017).



S spostovanjem,

Ale$ SABEDER
MINISTER ZA ZDRAVJE

Vroditi:
- Drzavni zbor RS, gp@dz-rs.si — po e-posti
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