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1 Uvodna pojasnila

Dokument identifikacije investicijskega projektaizgradnjo Zdravstvene postaje v &b Log - Dragomer (v
nadaljevanju: DIIP) je izdelan na podlagi nal@ Oktine Log - Dragomer St. 2016-070, predmet: Priprava
analize izvedljivosti in ekonomske upréenosti - DIIP in IP projekta - Zdravstvena post&jajSini: 10.726,24
EUR z DDV. DIIP predstavlja strokovno podlago zdoddev Okiinskega sveta Gine Log - Dragomer o
uvrstitvi investicijskega projekta v & razvojnih programov Qiine Log — Dragomer.

Aktivnosti za izvedbo navedenega investicijskegggkta t€ejo ze od leta 2011 (OLD, 2011). Na tej osnovi sta
Ze v letu 2014 nastala dva dokumenta: Investicijgkijekt (OLD, 2014c) in Elaboratcimkovitosti (OLD,
2014a), ki sta predvidevala izgradnjo objekta s BtSeto tlorisne povrsine, v vrednosti 2,66 mio. BRV.
Takratni projekt je temeljil na javno-zasebnem parstvu, vendar z znatno &fe kvadraturo kot aktualna
investicijska namera, saj je obsegal zdravstvekarniski in stanovanjski del.

Zaradi spremenjenih okoli#, so se v Otinski upravi Oldsine Log - Dragomer odltli za pripravo novega
DIIP-a, ki med drugim vsebuje naslednje glavne s@mbe glede na prvotno zasnovo:

» aktualno in podrobnejSo analizo stanja s prikazoine,

» vsebinsko pojasnjeno predstavitev strateSkih useveri

* osredotdéenost na zagotovitev prostorov za primarno zdraveioskrbo,

* minimalne prostorske potrebe in

» finan¢no resitev v obliki financiranja prostorov za zdseaene dejavnosti iz prafana olgine.

Ob navedenem moramo opomniti, da jecidbki svet Obine Log - Dragomer v letu 2016 sprejel Odlok o
dolcitvi javne zdravstvene mreze na primarni ravni Wi@blLog - Dragomer (Uradni list RS, St. 32/2016), s
katerim je v 5¢lenu dol@il, da se na obniju Oktine Log - Dragomer ustanovi zdravstvena postajaterk se
izvaja: nujna medicinska porioe splosna medicina; zdravstveno varstvo otrok in mladine oziroma dnaka
medicina;» osnovne diagnosine preiskave im preventivno in kurativho zobozdravstvo. V skladoexedenim

in upoStevaje dollla prvega odstavka 4clena Uredbe o enotni metodologiji za pripravo inrasimavo
investicijske dokumentacije na pode javnih financ (Uradni list RS, St. 60/2006, 5a182, 27/2016), ki doka
mejne vrednosti za pripravo in obravnavo posameaste investicijske dokumentacije po stalnih cemah
vklju¢enim in posebej prikazanim davkom na dodano vredsios, glede na ocenjeno vrednost investicijskega
projekta izgradnje Zdravstvene postaje vé@blLog - Dragomer nad 500.000 eurov pripravili dokent
identifikacije investicijskega projekta.

V skladu z dolgilom 11. ¢lena navedene Uredbe o enotni metodologiji za aviprin obravnavo investicijske
dokumentacije na podéu javnih financ dokument identifikacije investisijega projekta vsebuje podatke,
potrebne za dolidtev investicijske namere in njenih ciljev v oblikinkcionalnih zahtev, ki jih bo morala
investicija izpolnjevati. Dokument identifikacijerggekta vsebuje opise tekinih, tehnoloskih ali drugih prvin
predlaganih reSitev in je podlaga za @dlioje o nadaljnji izdelavi investicijske dokumentacbziroma
nadaljevanju investicije. Dokument identifikacifevesticijskega projekta vsebuje najmanj nasledogagke:

1. navedbo investitorja, izdelovalca investicijske dalentacije in upravljavca ter strokovnih delavcev
oziroma sluzb, odgovornih za pripravo in nadzor paigpravo ustrezne investicijske ter projektne in
druge dokumentacije, z Zigi in podpisi odgovornielo;

2. analizo stanja z opisom razlogov za investicijsamaro;

3. opredelitev razvojnih mozZnosti in ciljev investeijer preveritev usklajenosti z razvojnimi straj@wi in
politikami;

4. predstavitev variant;

5. opredelitev vrste investicije, ocene investicijskihoSkov (za vse fazée je predvidena delitev projekta)
po stalnih cenah in tekih cenah {e je predvidena dinamika investiranja daljSa ocyareta), prikazano
posebej za upraégne in preostale stroSke in navedbo osnov za oemunosti (najmanj na podlagi
analize vrednosti Ze izvedenih investicij oziromagih verodostojnih izhodi;

6. opredelitev temeljnih prvin, ki dot@jo investicijo (predhodna idejna reSitev ali Stadbpis lokacije,
okvirni obseg in specifikacija investicijskih stkm& s ¢asovnim nartom izvedbe, varstvo okolja,
kadrovsko-organizacijska shema s prostorsko opiteijiel predvideni viri financiranja in drugi virj)
skupaj z informacijo o p¥akovani stopnji izrabe zmogljivosti oziroma ekona&msipravicenosti
projekta;

7. ugotovitev smiselnosti in moznosti nadaljnje priranvesticijske, projektne in druge dokumentasije
¢asovnim nartom.
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1.1 Predpostavke in omejitve

Analiticne ocene in pripotdla temeljijo na javno dostopnih podatkih ter pddlatin informacijah, ki so jih
zagotovili predstavniki Qbtine Log-Dragomer. Oblikovanje naSih ocen temelji ohicajnih metodah
ekonomskega napovedovanja ter spoznanjih najbpigiese. Vsaka ocena v Studiji ima razlozeno podaio
osnovo in metodologijo, ki je vodila do ké&me ocene. Pri tem smo uporabljali najbolj prominerin aktualne
vire, ki so navedeni v poglavju 2.2. &ijo¢i dokument je pripomiek pri sprejemanju odbitve o izvedbi
investicijske namere, ki je predmet tega DIIP-a.témn bo potencialni investicijski projekt, njegoizvedba in
kasnejSe delovanje Zdravstvene postaje ¥i@®d og-Dragomer izpostavljeno vsem pravnim, ekos&im,
poslovnim in finadnim tveganjem relevantnega okolja. d@jo¢e ocene so pripravijene na osnovi relevantnih
dostopnih podatkov in metod skupaj z njihovimi prestmi in slabostmi. Le-te so skupaj s predpostavka
omejitvami temelj tega dokumenta ter s tem njegavddnosti. Spremembe zasnov delovanja, organgacij
strukture in/ali poslovnih modelov lahko privedejo popolnoma drugaih vrednosti, zato v tem delu avtorji
Studije ne prevzemajo odgovornosti za posledicgesesdahko v prihodnosti dogodijo dogodki in sesmigijo
tveganja, ki lahko vplivajo na prihodnje delovaijdravstvene postaje v @i Log - Dragomer ter sploSne
ekonomske razmere. Zato je nemég@revzemati odgovornost za takSne nepredvidenediteg To dejstvo pa
morajo bralci upoStevati pri uporabi rezultatovnimenj iz tega dokumenta. Prav tako se morajo umikiab
DlIP-a zavedati dejstva, da tukaj zbrani izsledidene, mnenja in predlogi ne predstavljajo sitNe za ali
proti katerikoli poslovni, pravni oz. polthi odlcitvi in tako avtorji ne prevzemajo odgovornostirmarebitne
pozitivne ali negativne posledice, ki bi nastalaratli spreminjajéega se gospodarskega okolja in regulatornih
okvirov ter negotove gospodarske situacije, se quénah osredotamo na najbolj verjeten scenarij in
konzervativno izhodige. Konzervativno izhodé& pomeni, da v ocenah vedno uporabimo najbolj nsébiin
¢asovno primerljive osnove, ki jih prilagajamo same,imamo za to posebne dokaze (argumente iz okolja,
dokazljive trende itd.). NaSe ocene so pripravlj@aepredpostavki izvedbe zadevne investicijske mame
obstoj&ih pravnih in ekonomskih razmerah ter obstijgricakovanjih boddega razvoja okolja.

Uporabljeni viri, ki predstavljajo osnovo za prigeaDIIP-a, so sproti navajani. Avtorji tudi izjaaijno, da smo
pri svojem delu popolnoma neodvisni od posameznikateresnih skupin, podjetij in politiih strank, ki bi
lahko imeli posreden ali neposreden interes dujoti zadevi. Prav tako nas niti pogoji sprejetega titacza
izvedbo zadevne analize niti pogodbena vrednogaxezuje k vnaprej dotenim rezultatom.
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2 Predmet in povzetek dokumenta identifikacije invesicijskega projekta (DIIP)

2.1 Predmet investicije

SploSni podatki

Opis

Naziv projekta

Izgradnja Zdravstvene postaje v&b Log-Dragomer

Predmet

Zagotovitev zdravstvenih storitev na primarni ravniOkgini Log - Dragomer v
skladu z doléilom 5. ¢lena Odloka o dokitvi javne zdravstvene mreze na primarni
ravni v OEini Log - Dragomer (Uradni list RS, St. 32/2016)

Opis projekta

Projekt vkljwiuje:
- izdelavo celotne dokumentacije s pridobitvijo vsebtrebnih dovoljenj za
gradnjo zdravstvene postaja (brez lekarne),
- izgradnjo objekta s 250 Tbruto tlorisne povrsine:
e Ambulanta 1: (turnus — druZinska medicina in pestjat
e Ambulanta 2: (turnus — zobozdravnik odraslih irskbkobozdravnik)
e Ambulanta 3: (turnus - 2x specialisia ambulanta za najem)
e Laboratorij
e PomozZni prostori
- lzgradnjo zunanje ureditve za potrebe objekta idatlah parkirnih mest za
obmaje Sole in prostimi povrSinami za bagoparkiri€a v primeru nadzidave
objekta.
- Pridobitev vseh potrebnih dovoljenj za izvajanjésapih dejavnosti.

Zmogljivost stavbe

Predvidena zmogljivost stavbe, ki bo pripravljelkéadno s standardi za izvajanje
zadevnih zdravstvenih programov, znasa 25®@mito tlorisne povrsine.

Razvojne prioritete

Trajnostni razvoj in Resolucija nacionalnega pladeavstvenega varstva

Gravitacijsko
obmaje

Okcina Log-Dragomer ter obrobja sosednjih¢iob (Mestna obina Ljubljana,
Brezovica, Dobrova - Polhov Gradec, Horjul, VrhniBorovnica)

Lokacija

Log, parcelne Stevilke 600/3, 601/10 in 601/12 kiee 1996 — Log.

2.2 Povzetek

Vrednost investicije znaSa 841.874 (z DDV), od tegmljiZe 256.140 €, ki je Ze v lasti &ibe.

Tabela1: Klju¢ni kazalniki optimalne investicijske namere

Kazalnik Enota Vrednost v EM Pomen kazalnika
mere
(EM)
Stroski investicije v ekonomski dobi 841.8M™alozbe
Dejansko finatino breme investicije £ 585.734 v investicijo
DDV € 105.624
Finartna neto sedanja vrednost (NSVf) € -618.7Bhartni in
Ekonomska neto sedanja vrednost (NSVe) € 370.848nomski
Ekonomska interna stopnja donosa (ISDe) % 7,68iki
Prihodki €lleto 29.784 UspeSnost
Operativni stroSki €lleto 21.35Doslovanja
Prispevek za kritje amortizacije €lleto 8.433
Amortizacija €lleto 11.044
Stevilo neposrednih delovnih mest Maposlovanje
Vrednost finalizirane povrSine (z DDV) €m 1.464 Uginkovitost
Ureditev okolja (z DDV) €/rh 85
Delez stroSkov dokumentacije in nadzora % 4,77%
DeleZ operativnih stroSkov v investiciji % 2,90%
Bruto tlorisna povrSina m? 250 Zmogljivost
Ostanek vrednosti investicije po 15 letih € 209.464ranitev vrednosti
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2.3 Predstavitev investitorja, upravljalca in avtorjev investicijske dokumentacije

Investitor: Ob ¢ina Log-Dragomer

Naziv Okcina Log-Dragomer

Naslov Dragomer, Na Grivi 5
1358 Log pri Brezovici

Odgovorna oseba investitorja Miran Stanovnik, Zupan

Telefon 017507 700

Faks 01 75 05 158

E-posta miran.stanovnik@log-dragomer.si
Dawna St. SI77778642

Mati¢na St. 2261154000

TRR S156 0140 8010 0020 847

Banka uJrP

Podpis odgovorne osebe:

Izdelovalec investicijske dokumentacije:

Naziv InStitut za lokalno samoupravo in javna nale Maribor
Naslov Grajska ulica 7, 2000 Maribor

Odgovorna oseba investitorja za izdelavo investeijdokumentacije

Ime in priimek prof. dr. BoStjan Brezovnik, univ. dipl. pravnikirektor
Telefon 02 250 04 58

Faks 02 250 04 59

E-posta info@lex-localis.info

Podpis odgovorne osebe:

Odgovorni za pripravo in nadzor ustrezne investicigke ter projektne, tehniéne in druge dokumentacije:

Odgovorni za pripravo in nadzor ustrezne investigjter projektne, tehfrie in druge dokumentacije
Naziv Ohtinska uprava Qtine Log - Dragomer
Naslov Dragomer, Na Grivi 5

1358 Log pri Brezovici
Odgovorna oseba: Igor Rojec, univ. dipl. pravnik, direktor simske uprave
Telefon: 017507 700
faks 01 75 05 158

Podpis odgovorne osebe:
2.4  Predstavitev Ok¥ine Log-Dragomer

Oikina Log - Dragomer je bila po izlivi iz Obéine Vrhnika z zakonom ustanovljena leta 2006 irujebdd 1.
januarja 2007. ZdruZuje tri naselja, Lukovico prieBovici, Dragomer in Log pri Brezovici. Ima 3.606
prebivalcev in obsega 11 Rr(SURS, 2016) . Zgodovinsko podlago za ustanoyiemela v Obsini Log, ki je
delovala na istem obnim med letoma 1907 in 1952. KrajSe obdobje medntetd 952 in 1956 je bilo to
obmaije del takratne Gline Brezovica.

Viri pravijo, da so davni predniki na tem ob#&w bili del koli&arske naselbine Ze pred Sest do seden lito
Z izsuSevanjem barja so se prebivalci ¥jiveeri priceli ukvarjati z Zivinorejo in poljedelstvom ter idtvom.
Tako zametki vasi na obrobju barja v juznem robln®grajskih dolomitov, ob pomembnih prometnicatgwpr
gotovo segajo v tistéase. V vseh zgodovinskih obdobjih ima ol#eopomembno geografsko lego. Raaii
narodi so tod hodili in z razihimi nameni. Neizpodbitni dokaz je cestacasov Rimljanov. asih ilirskih
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provinc naj bi v Skandrovi hisi na Logu preilcsam cesar Napoleon. Grad Lukovec na Lukovicikagerega
nas spominja le Se kakSna kamnita ostalina, oméaljazor v Slavi Vojvodine Kranjske.

Obmaje okiine je ve&jo poselitev dozivelo v osemdesetih letih prejSajexgoletja. Z zmerno stanovanjsko
gradnjo se ustvarjajo pogoji tudi za razvoj poslbvdejavnosti in druzbeni standard. V¢éob imajo 1.072
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3  Povzetek dokumenta identifikacije investicijskega pojekta (DIIP-a)
3.1 Ciljinvesticije

V okviru zadevne investicije se zasleduje cilj Zagdve kakovostne in dostopne javne oskrb&aniov z
zdravstvenimi storitvami nujne medicinske pamaploSne medicine, zdravstvenega varstva otrakladine
oz. druzinske medicine, osnovnih diagnasti preiskav in preventivnega ter kurativhega zalaustva, kot
izhaja iz doldila 5. ¢lena veljavnega Odloka o dglbvi javne zdravstvene mreze na primarni ravni @b
Log - Dragomer (Uradni list RS, St. 32/2016).

Sodobni trendi v politiki zdravstvene oskrbe in dgrafska struktura prebivalstva zahteva angaZirdogiatnih
resursov, ki so svojevrstna investicija v prihodnegh obanov, saj omogta dvig kakovosti Zivljenja in s tem
poveiuje Stevilo let zdravega zivljenja. Najja korist investicij v Sirjenje zdravstvene mreze lkaze v
njihovem preventivnem delovanju, ki je za druzboejée, za posameznika pa manj bele

V dogovoru z Zdravstvenim domom Vrhnika, z dne T32015, je Ze zarisan ¢radelovanja sploSne ambulante
od septembra 2016 (najprej v najetih prostorih &mas nato pa v novi Zdravstveni postaji védib Log -
Dragomer). Slednji tudi natano definira vmesne cilje, ki jih mora dosegati Aditvena postaja v @m Log-
Dragomer glede na Stevilo opredeljeniitafov po letih. Gre za kljgen dokument, ki definira prelomnoct®
glede uspesnosti doseganja ciljev zadevne invgstici

Cilj investicije je torej zagotovitev novih prostar Zdravstvene postaje v @hi Log - Dragomer primerne
velikosti in vsebin programov, ki bodo omagdi primerno raven zdravstvene oskrbe lokalneghipadstva. V
ta namen bo Qiina Log - Dragomer v skladu z d@ib veljavnega Zakona o javnem n&emju /ZIN-3/ (Uradni
list RS, 5t. 91/2015) oddala javno nélo gradnje objekta Zdravstvene postaje WidbLog - Dragomer. Novi
prostori bodo namenjeni zagotavljanju zdravstvestdritev osebnega zdravnika in specialigth ambulant. V
ta namen bo predvidoma izgrajena piith stavba v bruto tlorisni povrini 375’ tskupaj z delom, ki ga bo
gradila izbrana lekarna). Investicijo v 25F bruto povrsine Zdravstvene postaje bo financif@kina Log-
Dragomer z lastnimi sredstvi. V naslednji fazi sekviru investicijskega programa prdumoznosti za finatno
razbremenitev aline s pomajo razporeditve finagnih obremenitev na dalj$&asovno obdobje.

3.2  Opis upostevanih variant
Varianta »brez investicije«

Varianta »brez investicije« pomeni ohranjanje ojge§ega stanja in s tem zanemarjanje dobre prakse na
podraju Sirjenja zdravstvenih storitev, s tem pa bi povala:

- primerjalno nizjo raven javnega zdravstvenega varst

- ohranjanje oz. celo poglabljanje omejenega dostapi@vnih storitev za ranljive druzbene skupine kot
So starejSi ofani;

- oviranje sinergijskih in multiplikativnih ¢ginkov investicije v zdravstvene storitve.

Varianta »brez investicije« v zdravstveno postajozuravstveni dom je za vednodvaxin v Sloveniji postala
nesprejemljiva, tako z zdravstvenega, socialnegkdmomskega zornega kota, saj Stevilnim fimapolozaj ze
omogaa, da Sirijo tovrstne dejavnosti v dobrobit vseltartov. S tem pa postajajo zdravstvene postaje in
zdravstveni domovi svojevrsten standard kakovastjehja v dolaienem kraju. Pri tem je vidna sprememba
miselnosti ljudi, ki v tovrstnih programih vidijookistne investicije za prihodnost ter predvsem o@zv
gospodarski impulz.

Varianta »z investicijo«

Varianta »z investicijo« obravnava izgradnjo premidzasnovanega objekta, ki bo omégjoizvajanje
zdravstvene dejavnosti na primarni ravni vébLog - Dragomer. Njena find&gma in ekonomska smiselnost pa
bo presojana v prujoéem DIIP-u. Pri tem se osred¢tmo le na natamo analizo optimalne variante »z
investicijo«, saj gre v danih okolidah za edino ekonomsko smiselno alternativo. Npggliminarna
ekonomska in pravna analiza je prav tako pokazdday tej fazi investicijskega odlanja ni na razpolago
zadostnih osnov za oceno modela financiranja zaddploz. neodpkno stavbno pravico. Slednja pa se lahko
poskusa oceniti v okviru priprave investicijskegagrama.
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3.3 Odgovorne osebe

Izdelava investicijskega programa:
prof. dr. BoStjan Brezovnik, univ. dipl. pravniln&titut za lokalno samoupravo in javna rid@eoMaribor

Odgovorni za nadzor izvajanja projekta s stranti®dLog - Dragomer:
Igor Rojec, univ. dipl. pravnik, direktor Gimske uprave Oline Log — Dragomer

3.4 Organizacija izvedbe investicije

Za izvedbo investicije bo po potrditvi DIIP-a inlpi€itvi investicijskega projekta v @& razvojnih programov
Okgine Log - Dragomer bo pripravljen Investicijski pkt izgradnje Zdravstvene postaje v @b Log -
Dragomer, ki ga mora potrditi Gimski svet OBine Log - Dragomer.

Za izvedbo gradnje objekta Zdravstvene postaje &irdhog - Dragomer bo izveden postopek javnega &iko
gradnje v skladu z doddli veljavnega Zakona o javnem na&emju /ZIN-3/ (Uradni list RS, St. 91/2015).

3.5 Ocenjena vrednost investicije in finagna konstrukcija

Strukturo in oceno vrednosti investicije navajamspodnji tabeli. Vrednosti temeljijo na ocenah lstnnih
sluzb Oline Log - Dragomer.

Za investitorja se prevladujalel investicijskih izdatkov zgodi v letu 2017, ntexeh ko v letu 2016 Gina Log -
Dragomer zagotovi zemljig s katerim Ze razpolaga.

Celotna 100% dokor€ana investicija v breme OlRine Log - Dragomer tako znaSa 841.874 € (z DDV). e
finanéni u€inek je za OkEino Log - Dragomer nekoliko ugodnejSi glede na zgojo tabelo, saj vlaga
zemljis¢e, ki je Zze v lasti Otine Log - Dragomer (v viSini 256.140 €). Tako se fsko breme nove
investicije za proratun OLD zmanjSa na 585.734 €. Kasneje se v okviruvesticijskega programa tudi
prou¢i moznosti za razporeditev finagnega bremena za okino na daljSe ¢asovno obdobje (alternativne
moZnosti financiranja - tudi z zunanjimi partneriji) .

Tabela2:  Celotni investicijski stroski za zdravstveno @gstv breme Otine Log - Dragomer (stalne cene)

Vrsta del 2016 2017 Skupaj

Zemlji&e za gradnjo 256.140 256.140
GOl dela 300.000 300.000
Oprema 40.000 40.000
Zunanja ureditev 105.000 105.000
Izdelava projektne dokumentacije 17.000 8.500 25.500
InZeniring z nadzorom in investicijsko dokumentacij 4.805 4.805 9.610
Skupaj — vrednost brez DDV 277.945 458.305 736.250
DDV 22% 4.797 100.827 105.624
Skupaj — vrednost z DDV 282.742 559.132 841.874

Neupraviéen stroSek investicije za Obino Log - Dragomer se pojavi le v obliki DDV in v eloti znaSa
105.624¢€.

Tabela 3: Neto finami u¢inek investicije v Zdravstveno postajo v &ti Log - Dragomer (stalne cene)
Opis 2016 2017 Skupaj

Izgradnja 25@n° bruto povr$in stavbe+opremd -21.805 -353.305 -375.110

Zunanja ureditev -105.000 -105.000

Skupaj — vrednost brez DDV -21.805 -458.305 -480.110

DDV -4.797 -100.827 -105.624

Skupaj — vrednost z DDV -26.602 -559.132 -585.734

Opomba: Negativne vrednosti predstavljajo fitiainodtok za Otino Log-Dragomer.
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3.6 Zbirni prikaz rezultatov izra ¢unov in utemeljitev upravi¢enosti investicijske namere

Na 250 m bruto tlorisne povrsine finaliziranih povrsin sqositliéni stavbi predvidene ambulante za druZinsko
medicino, zobozdravnika in specialisti ambulanti.

Investicijski projekt v skupni vrednosti 841.874(£ DDV) financira Oldéina Log-Dragomer iz protanskih
sredstev. Od tega @ima Log-Dragomer vilaga svoje zem§&Sv vrednosti 256.140 €.

Ob polni zasedenosti stavbe se zagotavlja 8.433ispgvka za kritje fiksnih stroSkov na letni ravikiar
zadostuje za pokrivanje 3/4 amortizacije. Posglaedlje finaina neto sedanja vrednost negativna -618.760 €.

Pricakovana ekonomska neto sedanja vrednost (NSVe)azm&30.949 €, projekt pa zagotavija 7,6%
ekonomsko interno stopnjo donosa (ISDe). Rezuftatso primerljivi 0z. celo nekoliko boljSi od prinfjevih
investicij v Sloveniji.

Ocena finatinih in ekonomskih posledic zadevne optimalne iriegske namere je bila izvedena na osnovi
temeljite analize stanja, na konservativnih izh&itisn Stevilnih primerjalnih analizah. Njeni kém rezultati
kazejo, da je izvedba préevane optimalne variante fingmo vzdrZzna pod opisanimi pogoji ter ekonomsko
opraviena.

4 Analiza stanja s prikazom potreb po investiciji terusklajenost z razvojnimi strategijami

4.1 Demografske zn&ilnosti ustanoviteljic Javnega zavoda Zdravstveni dm Vrhnika

Sedez Javnega zavoda Zdravstveni dom Vrhnika Vehwiki, na zahodnem robu obrje, ki ga pokriva s
svojimi storitvami. Zdravstveni dom Vrhnika takogodavlja primarno zdravstveno oskrbo wistah Vrhnika,
Borovnica ter Log-Dragomer. Zaradi natarga razumevanja izzivov v danih razmerah, bomadaljevanju
kratko predstavili demografsko situacijo v vsakira/edenih oin.

Slika 1: Obmeje JZ ZD Vrhnika

Ob¢ina Log-Dragomer

Obcina Vrhnika

Obc¢ina Borovnica

4.1.1 Obéina Vrhnika

Okgina Vrhnika obsega 25 naselij, v katerih je po pkiiesSURS na dan 01.01.2016 Zivelo 16.848 prebexalc
od tega 8.351 (49,6%) moskih in 8.497 (50,4%) ZeRskpréna starost je 41,1 let, ptemer je povpréna
starost Zensk 42,5 let in moskih 39,6 let. V prianérs slovenskim povpigem so prebivalci otine Vrhnika
mlaj3i za 1,6 let. Stevilo gospodinjstev znasa B,08vji deleZ odpade na &#anska enodruZinska (58,3%) in
enailanska (28%). Pri povrsini éme 115,6 kriznasa poseljenost 145,7 prebivalca na km
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Tabela4:  Stevilo prebivalcev v afini Vrhnika na dan 01.01.2016 po naseljih

. Stevilo Prebivalstvo po starostnih skupinah

Naselje )
prebivalcev 0-14 let 15-64 let 65+ let

Bevke 949 19,0% 65,9% 15,2%
Bistra 47 12,8% 72,3% 14,9%
Blatha Brezovica 348 12,6% 67,8% 19,5%
Drenov Gré 950 17,2% 67,4% 15,5%
Lesno Brdo 352 20,2% 64,8% 15,1%
Mala Ligojna 161 21,7% 68,9% 9,3%
Mirke 112 17,9% 61,6% 20,5%
Padez 37 21,6% 64,9% 13,5%
Podlipa 528 25,0% 61,9% 13,1%
Pokoji&e 42 16,7% 54,8% 28,6%
Sinja Gorica 562 19,2% 68,1% 12,6%
Smreije 247 20,6% 63,2% 16,2%
Stara Vrhnika 727 15,3% 66,0% 18,7%
Velika Ligojna 411 18,5% 68,1% 13,4%
Verd 1.874 15,4% 66,4% 18,2%
Vrhnika 8.693 16,3% 66,5% 17,2%
Zaplana 132 17,4% 71,2% 11,4%
Zavrh pri Borovici 31 6,5% 74,2% 19,4%
Jamnik 33 18,2% 66,7% 15,2%
Jerinov Gré 70 21,4% 57,1% 21,4%
Marincev Gri¢ 39 23,1% 69,2% 7,7%
Trekov Gric 63 20,6% 66,7% 12,7%
Mizni Dol 175 17,1% 70,9% 12,0%
Prezid 120 18,3% 68,3% 13,3%
Strmica 145 16,6% 66,2% 17,2%
Ob¢ina Vrhnika skupaj 16.848 17,0% 66,4% 16,6%
Vir: SURS

4.1.2 Ob¢ina Log-Dragomer

Po podatkih SURS je na dan 01.01.2016 v OLD Zi@t®6 prebivalcev, od tega 1.796 Zensk (49,8%)8a0
moskih (50,2%), kar jo uvéd na 136. mesto med 212¢otami v Sloveniji. V starostni skupini 0-14 letljdo

15,7% olanov (za 0,9 o.t. wekot povpreéje SLO). Starostna skupina 15-64 let predstavljd%2olEanov (za
4,6 o.t. manj kot povptge SLO. Medtem pa je starostna skupina 65+ dosjl206 (3,8 o.t. wekot povpreéje

SLO). Posledino je povpréna starost v OLD z 43,1 leta nekoliko viSja od slwskega povptga 42,7 let.

Tabela5:  Stevilo prebivalcev v afini Log-Dragomer na dan 01.01.2016 po naseljih

. Stevilo Prebivalstvo po starostnih skupinah

Naselje )
prebivalcev 0-14 let 15-64 let 65+ let

Dragomer 1.430 15,9% 56,4% 27,7%
Log pri Brezovici 1.692 15,8% 66,7% 17,5%
Lukovica pri Brezovici 484 14,9% 62,6% 22,5%
Ob¢ina Log-Dragomer skupaj 3.606 567 2238 801
Vir: SURS.

4.1.3 Obéina Borovnica

Okcino Borovnica sestavlja 12 naselij v katerih je dan 01.01.2016 po podatkih SURS Zzivelo 4.275
prebivalcev, od katerih je bilo 2.124 Zensk (49,4&62.151 moskih (50,3%). Povygrea starost zensk je 42 let
in moskih 40 let, iZesar sledi, da je povpmea starost obojih 41 let, kar je najmanj med trepézovanimi
obcinami. Prebivalci Zivijo v skupno 1.545 gospodiwlt najve (56,9%) v véclanskih enodruzinskih in v
en(ﬁlr?%nskih (27,2%). Povrsina dine znaSa 42,3 Kmkar pomeni, da je gostota naseljenosti 101,1iyakta
na knf.
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Tabela6:  Stevilo prebivalcev v afini Borovnica na dan 01.01.2016 po naseljih
. Stevilo Prebivalstvo po starostnih skupinah

Naselje )

prebivalcev 0-14 let 15-64 let 65+ let
Borovnica 2.432 17,0% 67,8% 15,2%
Breg pri Borovnici 359 18,7% 66,9% 14,5%
Brezovica pri Borovnici 239 20,5% 63,2% 16,3%
Dol pri Borovnici 502 15,1% 67,9% 16,9%
Drazica 94 24.5% 62,8% 12,8%
La&e 1 0,0% 0,0% 100,0%
Laze Pri Borovnici 259 14,3% 69,5% 16,2%
NiZevec 36 2,8% 63,9% 33,3%
Ohonica 80 16,3% 68,8% 15,0%
Pako 149 12,1% 67,8% 20,1%
Pristava 17 35,3% 58,8% 5,9%
Zabaievo 107 16,8% 67,3% 15,9%
Ob¢ina Borovica skupaj 4.275 16,9% 67,4% 15,7%

Vir: SURS
4.2  Obstojece stanje na podrd&ju Javnega zavoda Zdravstveni dom Vrhnika

Analiza stanja na podéu dela Javnega zavoda Zdravstveni dom Vrhnikagkatnega izvajalca zdravstvenega
varstva na zadevnem obtiw obsega osnovne podatke o Javnega zavoda Zdeavstem Vrhnika, pregled
obremenjenosti osebnih zdravnikov, prikaz geogmfdkstopnosti zdravstvenih storitev in opis proritetn
povezav.

4.2.1 Osnovni podatki o Javhem zavodu Zdravstveni dom Vrhika

Osnovne podatke o Javnem zavodu Zdravstveni domikalpovzemamo iz Program dela in fidahn&rt za
leto 2015 Zdravstvenega doma Vrhnika (ZDV, 2015k iRor@ila o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov in
JAZMP v letu 2015 (MZ, 2016). 1z njega izhaja, @argegove ustanoviteljice 3 dime: Vrhnika, Borovnica in
Log-Dragomer. Nazadnje so zaposlovali 63 ljudi pwlagi Stevila ur). V letu 2015 so si prizadevzdi
pridobitev novih programov, in sicer: fizioterapijaatronaza, pulmologija (pot@&nje na cel program iz 0,63),
Siritev zobozdravstva za odrasle (Log-Dragomer,oBpica) ter Siritev programa SA (Log-Dragomer). V
Javnem zavodu Zdravstveni dom Vrhnika so velikogpoasti namenjali optimizaciji poslovanja, saj ji#ob
njihovo poslovanje od 2012 v rédk Stevilkah. Poslovno leto 2015 pa so zallju najvesjo rastjo prihodkov v
drzavi (15%) ter 91.767 EUR presezka prihodkov oathodki, ki so porasli le za 7,8%. Kljub temu je
kumulativni poslovni izid od 2009 do 2015 Se vedegativnih 214.725 EUR, kar jih uégmed 13 slovenskih
zdravstvenim domov z negativnim kumulativnim posliow izidom izmed 57 ustanov.

V primerjavi z ostalimi zdravstvenimi domovi soagki dela v Javnem zavodu Zdravstveni dom Vrhnilgg n
od povpreja za 2,11 o.t. in znaSajo 64,77% vseh stroSkogskitblaga, materiala in storitev (BMS) pa soivisj
od povpreja za 2,35 o.t. in znaSajo 30,26% vseh stroSkokSiea okoligine so ugodne, saj so najpomembnejsi
in zelo inertni strosSki dela na relativno nizki myvmedtem ko pri stroSkih BMS Se obstaja delta notranja
rezerva. Posebej razveseljivo je dejstvo, da staetw 2015 tako javna sluzba kot trzne dejavnostielza
ustvarjati presezek prihodkov nad odhodki. Gledestale zdravstvene domove, pa je verjetno znattanpial
prisoten predvsem na trzni dejavnosti. Delez pridoodz trzne dejavnosti je nanirenasal le 5,37%, medtem
ko je bilo povpréje zdravstvenih domov na ravni drzave skoraj 8%atezi zdravstveni domovi pa dosegajo
tudi dva krat v&je deleZe trzne dejavnosti, ki je najbolj donosna.

Na osnovi kratke analiza stanja v Javhem zdravetwedomu Vrhnika sklepamo, da novo vodstvo uspesno
krepi finartno vzdrznost poslovanja, si i§&sno prizadeva za Siritev programov na svojem @pmier si
zagotavlja dodatne fingne resurse za uresevanje ciljev Resolucije 2016-2025. Slednje pa tad@ solidno
osnovo za strokovno, administrativno in fidao poma@ pri realizaciji investicije v Zdravstveno postajo
Okini Log-Dragomer.

4.2.2 Obremenjenost zdravnikov v obm@ni enoti Vrhnika
Najbolj nazorna predstavitev obremenjenosti zdkewnsmo nasli &lanku Trpin (2015). Izsek iz njegove slike
za celotno Slovenijo, kaze situacijo v olkmbenoti Vrhnika in bliznjih enotah s porjo obicajne mere

glavarinskega katinika. SvetlejSa barva pomeni manj pripisanih paoema polno zaposlenega zdravnika,
temnejSa pa e Obmaje Zdravstvenega doma Vrhnika se tako nahaja nekjedini barvnega spektra, kar pa
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je lahko nekoliko zavajaje. Predvsem v Gini Log-Dragomer je veliko dnevnih migrantov, kild@ ali se
Solajo v Ljubljani, kjer si tudi izberejo svojegdravnika, ker je Vrhnika izven njihovih ataijnih poti, lokalna
alternativa pa Se ne obstaja.

Slika 2: Obremenjenost splosnih zdravnikov v Sloveniji
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Obremenjenost osebnih zdravnikov po Sloveniji e zazlikuje po obménih enotah zdravstvenih domov,
zaradi¢esar imajo uporabniki pogosto dostop do slabSevadtn zdravniki pa tezave z izgorelostjo. Podazki
57 obmdnih enot zdravstvenih domov za leto 2014 (Trpinl®0kazejo, da lahko v redkih primerih obseg
glavarinskih kolénikov (kot mera obremenitve zdravnika s pacienseat@m samo 1.789, najvpa dosezZe celo
2.761. Povpréna obremenitev po obriwih enotah je znaSala 2.436 glavarinskih &uokov. Medicinska stroka
pa je Ze takrat trdila (ZZS-FIDES-SZD, 2011), dagekakovostno obravnavo pacienta dopustna obreeveni
zdravnika najvé 1.500 glavarinskih katnikov.

Slika 3: Obremenjenost sploSnih zdravnikov v blizintiole Log-Dragomer
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UpoStevajd povpreno Stevilo glavarinskih kathikov na zdravnika v obntoi enoti Vrhnika je bilo slednje z
2.340 glavarinskih katnikov blizu slovenskega povpfia. Glede na cilje Resolucije 2016-2025 ter napoved
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Ministrstva za zdravje do leta 2020, ko bi se najemenitev sploSnih zdravnikov priblizala ciljniednosti
1.500, pa bo potrebnih Se 4,34 dodatnih zdravn#ososego normativa.

4.2.3 Geografska dostopnost zdravstvenih storitev

Dostopnost kakovostnih zdravstvenih storitev v fumigldaljenosti najbliZjih lokacij, kjer si prebilcadejansko
lahko izberejo svojega zdravnika oz. se oskrbijasireznimi zdravili in zdravstvenimi priporki, je ena
klju¢nih vrednot ter glavnih ciljev aktualne zdravstvepelitike. Za preveritev obstojén razmer glede
geografske dostopnosti zdravstvenih storitev ¢¥iid.og-Dragomer, smo za ta nhamen najprej analiziastoj

najblizjih lokacij, kjer bi uporabniki lahko zadolit svoje potrebe po zdravstvenih storitvah.

Glavna prednost zdravstvenih domov je v ponudijega Stevila programov in laboratorija na enem mest
toda oba takSna centra (Zdravstveni dom Vrhnikadravstveni dom Ljubljana-\¥) sta oddaljena okoli 10 km.
Slednje je najmanj obremenilno za ljudi med 15@61h starosti, ki najmanj potrebujejo zdravstveetse in
so tudi najbolj mobilni. Dostopnost do zdravstvesthritev je bistveno omejena za starejSéaok, ki imajo
pogostejSe potrebe po zdravstvenih storitvah, gogoa so zaradi zdravstvenih tezav ali materiatnitejitev
tudi manj mobilni.

NaSa analiza oddaljenosti na osnovi podatkov Googaljevida je pokazala sletke
e Od Osnovne 3ole Log-Dragomer do Vrhnike je cestrzdalja po magistralni cesti 9,7 km oz. okoli 15
min voznje.
e Cestna razdalja do zdravnika v Brezovici znaSa aajm,2 km o0z. 7 minut (po asfaltirani, toda oZji
lokalni cesti-Pot na PleSivnico) ali pa 5,5 km im#h (magistralna cesta 742).
e Ambulanta Polhov Gradec je oddaljena 8,6 km ozni8
e Cestnarazdalja do ZD ¥jpo magistralni cesti 409 znaSa 10,5 km oz. najrb@nminut.

Slika 4: Oddaljenost ponudnikov zdravstvenih storitev aédpidene lokacije zdravstvene postaje v
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Zbrani podatki kazejo, da sta oba zdravstvena d@mianika in Ljubljana-Vt), tezje dostopna predvsem za
starejSe ljudi in ljudi s slabSim materialnim pagzm. Aktivno prebivalstvo Giine Log - Dragomer, ki je
zaposleno v Ljubljani oz. se tam izobraZuje, paieorano izbirati osebnega zdravnika v blizini jpga
delovnega oz. Studijskega mesta, ker so njihovitopdetni stroSki manjsi v primerjavi z voznjo ¥ohnike, ki
lezi izven njihovih ohiajnih poti. Tudi v njihovem primeru se dejanska tdpsost méno zmanjSa prav v
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primeru izbruha bolezni oz. telesnih poSkodb, lem®rajo iz mesta stalnega bivaéSpreme&ti v blizino
svojega delovnega mesta oz. Sole, kjer imajo idgarzdravnika.

4.2.4 Prometno stanje

Predvidena lokacija Zdravstvene postaje Wi@bLog-Dragomer je v blizini obstoje Osnovne Sole Log-
Dragomer Ceprav gre za lokacijo, ki je le nekaj metrovémracrte od avtoceste Al, je dejanski dostop do nje
mozen le preko 5,1 km oddaljenega prikka Kozarje-Brezovica (v smeri proti Ljubljani) afia preko
prikljucka Verd, ki je oddaljen 17,6 km.

Dostopnost zadevne lokacije pa se bo znatnodadee izgradnjo novega prikljlsa na avtocesto Al, ki se bo
predvidoma nahajal pri Lukovici oz. le 1,5 km odémavane zdravstvene postaje. diska uprava pa si
prizadeva tudi za vkigitev Oliine Log-Dragomer v okvir mestnega prometa Ljubljakar bi dostopnost
zadevne lokacije Se potedo.

4.25 Dogovor o delovanju splosne ambulante med Zdravstmén domom Vrhnika in Ob¢éino Log-
Dragomer

Za uspeh zadevnega investicijskega projekta je&mdjisodelovanje s pristojnim izvajalcem javne zdineese
sluzbe, ki ga na obniju Oksine Log - Dragomer izvaja Zdravstveni dom Vrhnikato njun medsebojni
dogovor, z dne 15.07.2015, pomembno vpliva na pen@prodevane investicije. 1z omenjenega dopisa jasno
izhaja, da Zdravstveni dom Vrhnika podpira deloeasploSne ambulante v €@bi Log - Dragomer, pod jasno
dolocenimi pogoji, ki jih kratko povzemamo v nadaljevan;

Na osnovi dogovora septembra 2016neadelovati sploSna ambulanta v neto ordinacijskasu 9 ur tedensko
(po moZznosti tri krat na teden) v najetih prostaé@mtra Fresenius. ©lna mora zagotoviti materialne pogoje za
delovanje ambulante ter gkvati najem prostora in vse obratovalne stroSkdotatorijske storitve pa se
opravljajo v Zdravstvenem domu Vrhnika 0z. po mathe centru Fresenius.

V zvezi s trajnim delovanjem sploSne ambulanteggador definiral nataime vmesne cilje glede opredeljenih
ob¢anov v novi splosSni ambulanti:
e po 12 mesecih delovanja vsaj 500 opredeljenitanbv, sicer bodo ponovno piglipogoje delovanja
sploSne ambulante v @ibi Log - Dragomer.
* preseganje mejne vrednosti 500 opredeljenikanbv prinese razSiritev ordinacijskegmsa na obseg
polovice ambulante, kar pa je odvisno tudi od réafipvega kadra (zdravnikov) in fin&nih sredstev.
* po 24 mesecih delovanja mora imeti ambulanta Vsajdpredeljenih atanov.
* po 36 mesecih delovanja mora imeti ambulanta vddjQlopredeljenih afanov.
* V primeru nedoseganja vmesnih cilijev opredeljeriianov Oline Log - Dragomer se preneha z
delovanjem te ambulante oz. pébpogoje nadaljnjega obratovanja.

Sporazum natamo dolaa tudi financiranje nove sploSne ambulante WKi@ibLog - Dragomer, za katero
Zdravstveni dom Vrhnika Se ne dobiva financiraniNjeno financiranje pa bo zagotovljeno samnig
Zdravstveni dom Vrhnika dobi financiran dodaten gveon sploSne ambulante, in sicer nad obsegom 5
ambulant, brez upoStevanja morebitnega prenosagrmy od koncesionarjev. Finare posledice delovanja
sploSne ambulante v @i Log - Dragomer so ovrednotili kot sledi:

* 1. leto bo delovanje sploSne ambulante financidiaZstveni dom Vrhnika¢éprav nima finaétnega
kritia) v obsegu 9 ur neto ordinacijskegasa oz. najmanj 10 ur tedensko, kar predstavlja728,
normalnega tedenskega ordinacijskégaa (35 ur). Po standardu ZZZS (brez stroSka axagijt) je
to znaSalo 113.887 € za celo ambulanto. To pongznibo moral Zdravstveni dom Vrhnika pokriti
28,57% tega zneska 0z. 32.538 € iz drugih prihramliopa iz primanjkljaja.

* 2. leto delovanja sploSne ambulante véi@bLog - Dragomer bo morala pokrivati Gba Log -
Dragomer v primeru nezadostnega financiranja snistz&ZZS. ORina bi tako prevzela 90,80%
nepokritih stroSkov. Delez bremena zacb Log - Dragomer je manjSi od 100% zaradi upcatés
dodatnih 0,6 programa, ki bi ga naj Zdravstveni d&rhnika Ze dobil, ter ob upoStevanju
ustanoviteljskega deleza G@be Log - Dragomer v Zdravstveni dom Vrhnika, kiaZa 15,34%
(0,6*15,34%=9,20%). Pretanano to pomeni finamo breme za Qfno Log - Dragomer 4.308
€/mesec za izvajanje poléwiega programa SA (113.887*90,80%/(2*12)).

e 'V primeru, da Zdravstveni dom Vrhnika pridobi vs#gl novega programa sploSne ambulante od
ZZZ7S, bodo ta sredstva namenjena pokrivanju stro&l@ovanja sploSne ambulante vadib Log -
Dragomer. Morebitno razliko do celotnih stroSkoviodanja sploSne ambulante v &h Log -
Dragomer bo krila otina sama (vse po standardu ZZZS).
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Omenjeni dogovor omenja tudi zobozdravnisko amkolaa odrasle v Gfini Log - Dragomer, ki se lahko
vzpostavi Sele ko Zdravstveni dom Vrhnika dobi pemg odobren s strani ZZZS.

4.3 Investicijska namera

Iz dokumenta O&ine Log - Dragomer (2016) smo razbrali, da aktithaa izgradnjo zdravstvenega centra v
obcini Log-Dragomer potekajo Ze od leta 2011, ko jéingki svet na 4. redni seji, dne 16.02.2011 obraaha

informacije o pristopu k celovitejSi zdravstvenkdsi ob¢anov. V nadaljevanju je bila izdelana idejna zasnov
ki je temeljila na izgradnji zdravstvenega centi@ abmdaju centralnih dejavnosti pri Osnovni Soli Log-
Dragomer na parc. 5t. 600/3, 601/10 in 601/1, kag. OkEinski svet OBine Log - Dragomer pa je nalozil

obcinski upravi, da preveri primerljive dobre prakagro-zasebnega partnerstva pri izgradnji objekta.

Tema zdravstvenega centra je bila ponovno obravizavea 16. redni seji, dne 27.03.2013, ko soirmhi
svetniki pripor@ali ohtinski upravi, da pospeSi postopke za dosego zadevo#ja. Na 25. redni seji, dne
18.06.2014, pa je ¢imski svet Obine Log-Dragomer sprejel dokument identifikacijeésticijskega projekta
(DIIP) za Zdravstveni center ter nalozilaski upravi, da v dokumentu investicijskega pragegripravi tudi
variante izvedbe projekta v lastni reZziji.

Dokument OBine Log - Dragomer (2016), z dne 10.02.2016, tualiaja aktualno stanje, ko bi naj izmed
potencialnih partnerjev tudi Lekarna Ljubljana zearila svoj interes za izvajanje lekarniSke degsinv
Omeini Log - Dragomer. Glede na DIIP iz leta 2014 péijla kvadratura objekta v prej omenjenem dokument
zmanjSana iz prvotnih 914 m2 neto tlorisne povr§ia&40 m2 bruto tlorisne povrsine.

Zaradi previdne ocene potreb programov za Zdramsty@mstajo ter racionalnejSe izvedbe investicige jeo v
aktualnem DIIP-u za Qdino Log-Dragomer kvadratura zmanj$ana na 25@Gmto tlorisne povrsine.

4.4  Presoja usklajenosti investicijskega projekta s paebami in z razvojnimi strategijami

Veliki in kompleksni zdravstveni sistemi so pravila pod kontrolo javnega sektorja in delujejo koprida
profesionalni silosi z minimalno izmenjavo infornja®sredotéeni so na strokovne in findne parametre
zagotovljenih storitev, pri tem pa skoraj ¢ghne skrbi za dobro potje pacientov. Rezultat je daijno
razdrobljena in nekoordinirana zdravstvena oskriegotov in nezadovoljen pacient ter ne nazadnjeSsla
zdravstveni izidi. Obstoje reSitve postajajo vse bolj neprimerne zaradasjarprebivalstva, narénja Stevila
oseb s krorinimi boleznimi, velikega Stevila novih terapij idravil ter zaradi viSje mobilnosti prebivalstva.

Predstavljeni izzivi silijo v spremembo zastarelieawstvene paradigme, da bi lahk@alaoblikovati celostne
zdravstvene storitve okoli uporabnika (kupca), S&lpn postane pacient. Zato bi naj v prihodnostvladovale
preventivne zdravstvene storitve kot so: izobraggvao zdravju, ozavéanje, vse-zZivljenjski monitoring,
zgodnje odkrivanje zdravstvenih tveganj itd. V pdhosti bo torej vedno bolj pomemben informacijsko
povezan, prikrojen, nenehno izboljSéijpe zdravstven sistem, ki temelji na sodelovangciistov ter pomé
analiz masovnih podatkov. Tako oblikovan nov sistahko izkoristi velike nevidne rezerve, ki jih popeca
informacijska asimetrija na trgu zdravstvenih s&wi S tem bi lahko izboljSali celotno vrednostrerigo od
izboljSav &inkovitosti v raziskavah in razvoju, preko zgodrgegdkrivanja bolezni, prikrojenih terapij in
kombinacij zdravil, do neposrednega opazovanjavativanih izidov.

Analiza zdravstvenega sistema v Sloveniji (2016)g& je pripravila Ministrstvo za zdravje v sodedoju s
strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije gkazalo relativno ugodno izhodio stanje. Po njihovem
mnenju je raven izdatkov na primerni ravni,dil iz lastnega Zepa so na primerjalno nizki rawlinkovitost
bolniSnic blizu povprga EU15, Stevilo zdravnikov in medicinskih sestergodobno kot v Veliki Britaniji,
primerna je tudi osredotenost na obravnave na primarni ravni. Seveda jen@na analiza pokazala tudi
Stevilna podr¢ja, kamor je smiselno usmeriti omejene resurseilhogdnosti. Slednje je zelo natar opisano
tudi za podréje primarne oskrbe v veljavni Resoluciji 2016-2025.

Celostna zdravstvena oskrba je strateSkega porsangredstavija naloZzbo v kakovost Zivljenja inesmtv
konkurergnost ter uspesSnost celotne druzbe. Pri tem je wagiostavitev zdravstvene postaje in njenih
programov kjer koli v Sloveniji pomembna odiiev za lokalno prebivalstvo, kakor tudi del sisgkega
reSevanja zdravstvene oskrbe. Poglealizelimo v nadaljevanju opozoriti na potrebno mitacijo odl@itve
glede na usmeritve EU ter glede na strategijo Nfstiga za zdravje (Resolucija 2016-2025). Pri teen n
izpostavljamo samo njihove formalne zahteve, angegredvsem pos¥@mo vsebini, ki jo narekujejo lokalne
potrebe in optimizacija razpoloZzljivih resursovngakovanih ekonomskih razmerah.
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4.4.1 Usmeritve zdravstvene politike v EU ter v RepublikiSloveniji

Organiziranje vzdrzne in kakovostne zdravstvenehmskrebivalstva spada med osnovne naloge razirfiav,
zato se mu zraven privatnih sredstev namenja ragiteustvarjenega BDP Se iz javnih virov. Za tsmea smo

v Sloveniji leta 2015 porabili 2.444 mio. EUR 0z34% BDP preko Zavoda za zdravstveno zavarovanje, k
glavni financer celotnega zdravstvenega sistemaradfapomembne druzbene in ekonomske vloge
zdravstvenega sistema, drzavecapio oblikujejo bolj ali manj jasne strateSke usiwer Tako tudi v primeru
Slovenije razpolagamo z ustreznimi dokumenti v fadirkadi:

» Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2(2@e za javno razpravo v letu 2011).

* Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega vaast?008-2013, s podnaslovom: Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storiteki je bila objavljena v UL RS &t. 7/2008 (v ngdahanju:
Resolucija 2008-2013).

» Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdistvu (2010-2015)

» Resolucija 0 nacionalnem planu zdravstvenega vaast016-2025, s podnaslovom: Skupaj za druzbo
zdravja,ki je bila objavljena v UL RS §t. 25/2016 nadaljevanju: Resolucija 2016-2025).

Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdtau je dokaj sploSno navajala prioritetne stikeesilje
zdravstvenega varstva, medtem ko je Resolucija -2008 nataéneje opisovala poloZaj in delovanje vseh
delov zdravstvenega sistema. Aktualna resolucifet622025 pa se v okviru &ke »6.2.2 Zdravstvena dejavnost
na primarni ravni« posebej osrededma 6 ukrepov, ki jih bomo izpostavili v nadaljaja

Vsi omenjeni strateski dokumenti na poguozdravstvenega varstva pa izhajajo iz stéddéemeljnih vrednot
zdravstvene politike:

* SOLIDARNOST. Je nzelo, po katerem vsak prispeva glede na svoje znsbzimokoristi zdravstveno
varstvo glede na potrebe; odraza odnos posamedoikekupnosti in skupnosti do posameznika, po
katerem v sistemu zdravstvenega varstva vsak pasalnprispeva sorazmerno enak delez svojega
dohodka in ima enake pravice kot drugi; je tesnwegana s finaino ureditvijo nacionalnih
zdravstvenih sistemov in potrebo po zagotovitvitdpsosti za vse.

« UNIVERZALNOST. Pomeni, da vsi lahko dostopajo doastvenega varstva.

« ENAKOST. Je odnos, v katerem imajo vsi enake peauicdostopnost do zdravstvenih storitev in so
delezni enake obravnave ne glede na starost,\smsko, etino ali drugo pripadnost, viSino glnega
prispevka ali materialni poloZaj.

+  PRAVICNOST FINANCIRANJA. Pomeni, da denar za zdravstvdrano skladno s svojimi
zmoZnostmi, npr. progresivno v odvisnosti od dolzodk

» DOSTOPNOST (geografska, do kakovostnih storitemartina), KAKOVOST in VARNOST se
nanaSajo na zdravstveno oskrbo.

4.4.1.1 Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdrastvu 2010-2015

V dokumentu nacionalne strategije (MZ, 2010) smbkéa razbrali prioritetne strateSke cilje za pageo
zdravstvenega varstva, Kjer je razvoj pripeljal zhpletenih sklopov aktivnosti na podjib diagnostike,
zdravljenja, zdravstvene in babiSke nege, pregw@nja bolezni, krepitve zdravja ter na ostalih rpgh
obravnave pacienta. Pilotske raziskave so pokarzi@eza razvojem zdravstvene tehnologije zaostgaoja
organizacije zdravstvenih sistemov in procesovpmembnih podpornih vé# dela, kot so: komunikacija,
timsko delo, urejenost zdravstvene dokumentadjebriaZzevanje, strokovno izpopolnjevanje in uspganajd
osebja. Upostevafadirektive EU, zakonska izhodis in rezultate predhodnih raziskav je Ministrsteozeravje
v letu 2010 oblikovali 4 stratesSke cilje z namendoseganja visje kakovosti in varnosti v zdravstvu:

1. Razvoj sistemathnega vodenja kakovosti in varnosti.

2. Razvoj kulture varnosti in kakovosti.

3. Vzpostavitev sistema izobrazevanja in usposabljagadrdja kakovosti ter varnosti.

4. Razvoj sistemov za izboljSanje uspesnosticimkovitosti zdravstvene oskrbe.

Ceprav Nacionalna strategije kakovosti in varnostivavstvu 2010-2015 ne obravnava posebej vsereatem
celovite zdravstvene oskrbe, je poznavanje zademebine pomembno zaradi poznavanjatgkovanj in
trendov institucionalnega okolja, da bi lahko balpenili prihajajée okoligine.

4.4.1.2 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega vars2008-2013
Resolucija je za razumevanje vlioge vseh deleznikadravstvenem sistemu bila bistveno bolj vsebinsko
bogata. To velja tudi za podije mreze javne zdravstvene sluzbe, ki jo v nadaljpgy navajamo neposredno iz

dokumenta Resolucije 2008-2013 (UL RS, 2008). Xeatase je med prednostnimi razvojnimi pagjire tocki
3.2 pojavljala ureditev javne zdravstvene mreze d@ednjega nosilca in izvajalca zdravstvenih wwoyiki
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zajema: primarno, sekundarno in terciarno raven,P\NNgkarniSka dejavnost, zobozdravstveno dejavnost,
patronazno varstvo, dejavnost fizikalne in medikingehabilitacije, dejavnost laboratorijske mediciter
paliativno oskrbo.

Resolucija 2008-2013 je tudi d&ita merila za doloditev javne mreze na primarni ravni, kot sledi:

I.  RazpoloZljivost javhe mreZe za prebivalstvo

» Demografska merila (element potreb po storitvah)
— o starostna struktura (Stevilodas obiskov po starostni strukturi),
- ospol.

* Fizi¢na dostopnost — geografsko merilo
- o delez in Stevilo otanov, ki so oddaljeni od najblizjega izvajalca wapustno mejo,
— o delez in Stevilo atanov, ki so oddaljeni od najblizjega izvajalca fnpo obratovalnimtasom
— nad dopustno mejo,
— o delez in Stevilo atanov, ki so oddaljeni od najblizjega izvajalca degusluzbe nad dopustno
- mejo,
— 0 gravitacijsko obmgje.

* RazpoloZljivost zdravnikov za ¢ane
- o standardizirana glavarina za opredeljen&aab,
- 0 povpre&na razpoloZzljivost ordinacijskeg@asa za obiske éanov pri zdravniku oziroma drugem
— zdravstvenem sodelavcu,
— 0 Stevilo opredeljenih na zdravnike (glavarina deaznika), ki jih obiskujejo okani,
— 0 delez opredeljenih prebivalcev vaimh in Stevilo neopredeljenih.

II. Relativne in absolutne potrebe po novih zdravnikih
— 0 dejansko Stevilo zdravnikov za opredeljenéanie,
- 0 koli¢niki.

lll. Potrebe po zdravnikih v prihodnosti glede na upokajve in kaj pomenijo upokojitve za mrezo
— o koli¢niki opredeljenih obanov,
— 0 absolutno in relativho zmanjSanje Stevila zdraewizaradi upokojitev.

Merilo glavarine ob upoStevanju takratnega stanja ladra na podrogju zdravstva je bilo:

e za dejavnost druzinske medicine — 1800 prebivaleaven zdravstveni tim je sedanje povoie
Stevilo, ki je potrebno za osnovno preskrbljenasbpvalstva z zdravstvenimi storitvami (uposStevajo
trenutno povprge vpisanih obanov na zdravniSki tim in 2 odstotka neopredeljendeb). Za
pokrivanje (Se) neopredeljenih oseb bi potrebosali20 dodatnih zdravnikov specialistov druzinske
medicine. Pod posebnimi pogoji se dafauddstopanje od ciljnega Stevila, in sicer:

— na demografsko ogrozenih obgjib je ciljno Stevilo lahko nizje, do 1200 prebigak na en
zdravniski tim, pricemer prejme izvajalec zaradi posebnih pogojev plalalo, ki je enako, kote
bi dosegel ciljno Stevilo 1800 prebivalcev;

- na obmdjih z veliko zgogenostjo prebivalstva je ciljno Stevilo lahko viSgn 2500 prebivalcev
na en zdravniski tim, pdemer prejme izvajalec zaradi posebnih pogojev gkkilo, ki ustreza
Stevilu prebivalcev, ki ga tim obravnava, vendaciin ne more biti viSje kot za obravnavo 2500
prebivalcev;

e za dejavnost zdravstvenega varstva otrok in mladast — 850 otrok na pediatra v primerih,

ko je organizirano zdravstveno varstvo otrok O-tGtarosti, 1400 otrok na pediatra (ali

Solskega zdravnika) v primerih organiziranosti xdtaenega varstva otrok 0-19 let (nekdanji

bivalentni dispanzer) in 1700 otrok na pediatraJalskega zdravnika) v primerih organiziranosti

zdravstvenega varstva za Solske otroke in mladasthil9 let starosti;

e za dejavnost zdravstvenega varstva Zensk — 55@k beh13. leta dalje na ginekologa v

dejavnosti ne glede na lokacijo izvajanja dejavinagtoStevajo trenutno Stevilo opredeljenih

Zensk na tim in 23,5 odstotka neopredeljenih Zerzskpokrivanje Se neopredeljenih Zzensk bi

za zagotovitev enake dostopnosti, kot jo imajo deliene danes, potrebovali Se 31 dodatnih

ginekologov za zdravstveno varstvo zZensk;

e za dejavnost zobozdravstva — 2500 oseb na dolderjtalne medicine za prebivalce nad 19 let starosti

(upoStevajo trenutno Stevilo opredeljenih oseb in 20,7 odstothkeopredeljenih); 1300 otrok in

mladostnikov na doktorja dentalne medicine v dejatinotroSkega in mladinskega zobozdravstva (kar

vkljucuje Stevilo opredeljenih otrok in mladine ter 2®@stotka neopredeljenih otrok in mladine); za
pokrivanje Se neopredeljenih odraslih bi potrebiogal 130 zobozdravnikov in 71 zobozdravnikov za
otroke in mladino;

e za dejavnost patronazne sluzbe — 2500 oseb na @&nongzno medicinsko sestro in 5000 oseb na

enega zdravstvenega tehnika. Za pogrdolgotrajne oskrbe bodo kadrovski kriteriji didoi v Zakonu o

dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajndkit®, za podrée paliativne oskrbe pa v nacionalnem

planu o paliativni oskrbi.
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4.4.1.3 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varsav2016-2025 — Skupaj za druzbo zdravja

Spremenjene zdravstvene potrebe prebivalstva zaleldozive druzbe, povevanje neenakosti v zdravju,
drage zdravstvene tehnologije, groznje zdravju mbinost pacientov so pomembnejSi izzivi, s katérgm
soa:ajo v veini evropskih drzav. Od leta 2009, ko se je&eta gospodarska kriza, je finara vzdrznost
zdravstvenih sistemov tudi v tem delu sveta postaif izziv kot pre;.

Nacionalni plan zdravstvenega varstva za obdobfiB2P013 se je iztekel, zato je Ministrstvo za zdrew
pripravilo novo Resolucije 2016-2025. Slednja ptadg strateski okvir za upravljanje in razvojtsisa
zdravstvenega varstva v Sloveniji in podlago zprprio in sprejem ustreznih zakonov s pégradravstvenega
zavarovanja in zdravstvene dejavnosti kot tudi di&® zacrpanje evropskih virov v okviru Operativnega
programa za izvajanje kohezijske politike v progsgem obdobju 2014-2020 in tretjega programa zapekre
EU na podr¢ju zdravja (2014-2020) (MZ, 2015).

Vloga zdravstvene mreze je v Resoluciji 2016-202postavijena Ze v poglavju o krepitvi preventivnih
pristopov na primarni ravni zdravstvenega varst8asiritvijo referednih ambulant in uvajanjem novih
preventivnih pristopov v vseh ambulantah na prireawni in v lekarnah bo zagotovljena enaka dostspilo
preventivnih programov za vse, s posebnim poudark@ndostopnosti programov za ranljive skupine.
Zdravstveni domovi bodo morali zagotavljati celovijptreventivno-kurativno dejavnost za potrebe lokgin
prebivalstva. Obstofé preventivni programi bodo nadgrajeni in razSirjerciljem uspesnejSega prepeganja

in obvladovanja krogih bolezni in drugih stanj, Se posebej ¥i lspecifiénih potreb ranljivin skupin in starejSe
populacije, ki preventivnih storitev ne koristijopolni meri (MZ, 2015). Eden kljinih ukrepov za krepitev
primarnega zdravstvenega varstva je: Sprejem potdukpisnih dogovorov) o inu sodelovanja med ravnmi,
vkljuéno z implementacijo modela vkijavanja lekarniSkega farmacevta in sodelovanja primadravstvene
dejavnosti s socialnim varstvom ter vzgojo in izst@vanjem (MZ, 2015).

Resolucija 2016-2025 (2016) v predstavljenih oktidh postavlja slede krovne cilje in prednostna podja
zdravstvene politike:
¢ boljSe zdravje in blagostanje ter manj neenakozgtravju prebivalcev Slovenije;
e dostopen, uspeSen in stabilen sistem zdravstvemagsiva, ki se &inkovito prilagaja potrebam
prebivalstva;
zadovoljni pacienti in izvajalci;
vecji prispevek zdravstva k razvoju Slovenije.

Na osnovi ugotovljenega stanja v zdravstvenem mistdResolucija 2016-2025 za podj® zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni izpostavlja 6 ukrepov:

« Ukrep 1: Sprejem strategije razvoja zdravstvenawigjsti na primarni ravni.

e Ukrep 2: Evalvacija projekta RADM in Siritev RADM druzinski medicini ter izdelava modela
RADM za druge specialnosti na primarni ravni zdteesega varstva.

e Ukrep 3: Pordgilo o obremenitvah ambulant na primarni ravni oth 2013 do leta 2018 in predlog
sprememb obstofega sistema glavarinskih kétikov.

* Ukrep 4: Sprejem protokolov (pisnih dogovorov) ocina sodelovanja med ravnmi, vk§oo z
implementacijo modela vkljievanja lekarniS8kega farmacevta in sodelovanja primmadravstvene
dejavnosti s socialnim varstvom ter vzgojo in izitgvanjem.

 Ukrep 5: Projekt nadgradnje patronaZznega varstvaprimarni ravni (posvet in spremembe v
organizaciji in financiranju — projekt).

« Ukrep 6: Sprejem celovite strategije razvoja zobawstva v Sloveniji — z dotdtvijo mreze
zobozdravstvene dejavnosti, opredelitvijo programarenovo modela financiranja zobozdravstvenih
storitev.

Tematika »Mreze javne zdravstvene sluzbe« v Regiald 6-2025 spada v poglavje 6 (Aktivnosti in e na
prednostnih podiih razvoja), oz. podpoglavju 6.3.1. Zal pa kriferia vzpostavitev mreze Se niso natam
definirani (tako kot je to bilo v Resoluciji 2008-23), saj so dokeni le vsebinski kriteriji:

» Stevilo prebivalcev, njihova starostna in spolnauldura in projekcije gibanja prebivalstva

posameznega obrja,;

» zdravstveno stanje in potrebe prebivalstva;

e geografska in prometna dostopnost;

e posebne potrebe ranljivih skupin in demografskaagnih obmgij.

Kljub vsemu verjetno lahko sklepamo (glede na igja®Z v maju in juniju 2016), da se bodo kvantitetni

mejniki kriterijev iz Resolucije 2008-2013 postop@mmahljali v prid véje dostopnosti in bolj kakovostne
obravnave. Tako lahko na straneh MZ preberemo dzjdnzavne sekretarke Sandre TuSar (26.05.2016) na
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Konferenci slovenskih zdravnikov iz sveta, da sezbatno pové&alo financiranje za referéne ambulante
(dodatnih 150 RA) ter da se do 2020 zmanjSa glasaria 1500 opredeljenih oseb/zdravnika druzinske
medicine, z delom pa bo&lo 10 novih urgentnih centrov (MZ, 2016a, 2016b).

Iz poglavia Resolucije 6.3.3 »Javno-zasebno patney pa lahko razberemo, da bodo zasebni izvajalci
zdravstvenih dejavnosti Se vedno samo dopolnilonifavzdravstvenih zavodov. Morebitno statusno
preoblikovanje zasebnikov bo povZilo prenehanje koncesije, slednje pa se bodo pexif za omejeno
¢asovno obdobje. Predvsem pa bo poewa veéja pozornost razmejevanju med opravljanjem javoéhst in
trzne dejavnosti z namenom zmanjSanja koruptiviegganja.

4.4.2 Konéna ocena usklajenosti investicijskega projekta s pebami in razvojnimi politikami ter
strategijami

Ominske aktivnosti za zagotovitev celovite zdravsevesskrbe prebivalstva v @imi Log-Dragomer so v
popolnem sozwju s potrebami prebivalstva, moznostmi Zdravstvenedoma Vrhnika, strategijo
zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji teaskle z razvojnimi politikami EU.

V sistemu zdravstvenega varstva so njegovi upokabnizadnjih dveh Resolucijah kéno postavljeni v
sredi€e pozornosti, zato je prav, dacmemo prav pri njih. Iz materialov dinskega sveta @me Log-
Dragomer jasno izhaja, da so Zupan in svetnikiél@ajtasa zaznavali Zelje ¢anov po ustreznih programih
zdravstvene postaje in lekarni vaifi. Interes prebivalstva se je neposredno izkézdi v procesu priprave
strategije razvoja Gline Log-Dragomer 2016-2025, ko je opravljeno ankepolnilo 28,14% vseh prebivalcev
obcine. Pri tem so anketiranci najije nezadovoljstvo izpostavili prav pri zdravstvanlekarniski oskrbi.

Iz 7. tatke v dokumentu Qtine Log - Dragomer (2016) je razvidno, da so z&lismogovori z direktorjem
obmainega Zdravstvenega doma Vrhnika, g. Strgarjem @dgtavnikom Ministrstva za zdravja, g. Glazarjem,
glede zagotovitve zdravnika druzinske medicinggtede zagotovitve financiranja ostalih programov.

Na osnovi protenih dokumentov ocenjujemo, da idejna zasnova tioiskega projekta sledi temeljnim
vrednotam zdravstvene reforme Ministrstva za zdra®f Se posebej njenim krovnim ciliem, ki so parézs
Siritvijo zdravstvene dejavnosti na primarni ravéieprav tudi v Obini Log-Dragomer obravnavajo zdravje
ljudi v prvi vrsti kot vrednoto in investicijo v grodnost, pa v investicijskem projektu skrbno izpego tudi
finantno vzdrznost in &inkovitost investicijskega projekta.

Z ustreznim upoStevanjem potreb lokalnega prelivalter usklajenostjo z zdravstveno politiko Mirssta za

zdravje Republike Slovenije ter usmeritvami EU sggduje verjetnost uspeSnega zagona in delovanjadiman
vzdrzne oblike in vsebine Zdravstvenega centra Doggomer.
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5 Analiza trznih moznosti

Izbira dejavnosti v Zdravstveni postaji v &t Log - Dragomer je odvisna od Zelja lokalnegalpvalstva,
kadrovsko-finatinih moznosti Zdravstvenega doma Vrhnika ter preaveel ocene Ministrstva za zdravje o
potrebah po posameznih programih zdravstvenegatvearSkladno s pravili financerja storitev javnega
zdravstva (ZZZS) se mora v dveh letih od odobrip@sameznega programa d&éisejegova minimalna
realizacija. Posledno je izbira dejavnosti v Zdravstveni postaji védib Log - Dragomer zahtevna oditev, ki

je izpostavljena tveganju, da izbrani in odobrawigoami ne bi dosegli zadostno raven realizacijelyeh letih.

Opisano tveganje je mog® omejiti z izbiro tipknih programov za podobne Zdravstvene postaje dirdbog -
Dragomer, s skrbno izbiro zdravnikov in ordinac§gkc¢asa, s stasnim odprtjem lekarniSke podruznice, z
upoStevanjem demografskih specifik, z zagotovituigtrezne prometne infrastrukture, aktivnim promejiem
novega zdravstvenega centra in ogaefem prebivalstva o pomenu izbire osebnega zdkavmi doméem
kraju. Tveganje se omejuje tudi nadmaregulacije ordinacijskeg&asa v smislu delitve med lokacijo Vrhnika
(kjer je obremenjenost ¥g@) in Lokacijo Log (kjer je obremenitev trenutn@njsa).

Pri izbiri programov velja upoStevati tudi intenzost posameznih programov glede na potreben prostor
zahtevnost opreme in dodatne storitve. Kot neobbokibmplementarno storitev je potrebno zagotoviti Se
diagnosttni laboratorij na ravni, ki bo omogala nemoteno delovanje sploSne ambulante. Pri tdsomo v
analizi pomagali tudi s primeri dobre prakse v gotmvelikih zdravstvenih postajah po Sloveniji.

5.1 Ocena povpraSevanja po zdravstvenih storitvah

Ocena povpraSevanja po storitvah, ki se bodo ivajaZdravstveni postaji Log-Dragomer, mora izhajat
demografskih znalnosti lokalnega prebivalstva, ki znaSa v sami¢i@bLog-Dragomer okoli 3.600 ljudi, z
nekoliko vi§jim delezem starejSega prebivalstvgpodpreja v Sloveniji.

Glede na analizo geografske oddaljenosti alterndtivzdravstvenih centrov, lahko sklepamo, da obstaj
gravitacijsko obmdge, iz katerega lahko zelo verjetnodakujemo bodee uporabnike zdravstvenih storitev, v
radiju do najvé 5 km okoli predvidene lokacije. Rtfémer velja poudariti, da naravna ovira v oblikibloja in
posledéno odsotnost transportnih poti na severno-zahddanisOlEina Log - Dragomer prakino izkljucuje ta
del potencialnih uporabnikov.

5.2  Obstoje¢a konkurenca

Dolocitev obstojée konkurence na trgu zdravstvenih storitev je leistvzahtevnejSa kot v primeru kiash
storitev, kjer odldata predvsem cena, kakovost in geografska bli#nedvsem za izbiro osebnega zdravnika
gre za zelo osebno oditev, ki jo ljudje neradi spremenijo. Obstégelokalno prebivalstvo gravitacijskega
obmaija nove Zdravstvene postaje Log-Dragomer torejnia izbranega osebnega zdravnika, ki bi ga morali
sedaj spremeniti. Da bi bilo takSnih primer&@mn manj, bi bila najboljSa poteza, da se v Zdrasmsiypostaji v
Omeini Log - Dragomer prenese zdravnik oz. zdravnidaze ima veliko pripisanih pacientov iz tega okolj
Podobno velja tudi za zobozdravnika.

Po podatkih ZDV (15.07.2015) je imelo pri njih izmega zdravnika 1.017 oseb in to enakomerno pa@mizl
zdravnikih, kar predstavlja le 1/3 &émov Olgine Log - Dragomer starejSih od 19 let (na razpolpg je tudi
lekarna). Razlog je verjetno v dejstvu, d&imeobcanov Okine Log - Dragomer smer Vrhnika ne ustreza, ker
lezi izven njihovih ohiajnih transportnih poti.

Geografsko najblizja konkurenca (4,2 km oz. 7 njirsgt nahaja v Ambulanti Brezovica, kjer delata Kata
Planinec, dr. med. spec. druzinske medicine ten.ptoc. dr. Danica Rotar Paylidr. med. Na isti lokaciji pa je
odprta tudi lekarniSka enota Lekarna Ljubljana.

Ker pa v OBini Log-Dragomer prebiva veliko ljudi, ki so dnevniigranti na poti v Ljubljano, lahko kot
konkurenco obravnavamo tudi Zdravstveni dom Ljuldj/ic-Rudnik, kjer je skoncentrirana izvedba velikega
Stevila razlknih zdravstvenih programov, laboratorij in lekarna.

5.3 Ekonomika posameznih dejavnosti

Ekonomika posameznih dejavnosti zdravstvene oskebeodvisna od Stevilnih dejavnikov. 1z pdia
Ministrstva za zdravje (2016) lahko sklepamo, dagge& presezkov prihodkov nad odhodki mozno ustvariti v
trzni dejavnosti (marza okoli 7,4%), medtem ko vnjasluzbi le okoli 3,2%. Pri tem velja izpostayitla je
standardni odklon srednje vrednosti v javni sludkoli 3 o.t., medtem ko v trzni dejavnosti znaSa d¢tabrih 8
o.t.
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Najvetji pozitivni prispevek v Stevilnih primerih se ustya s trzno dejavnostjo zobozdravstva (npr. v Novi
Gorici kar 35% marza). V javni sluzbi se po podatid 2015 izjemoma ustvarjajo tudi marze v viSirl B%.
Glede na stroSkovno strukturo zdravstvenih domeoevipduje stroSek dela z okoli 2/3 in strosSki BM8abro

Y4) je @itno, da je klj@¢ do uspeha v realizaciji programov s pa@jpomlajSega kadra, doslednem beleZenju
opravljenih ur, racionalni organizaciji administvaega dela ter opravljanju trznih dejavnosti.

5.4  Optimizacija zdravstvenih dejavnosti

Optimizacija zdravstvenih dejavnosti mora v prvstirizhajati iz potreb prebivalstva, strokovnih sl ter
ciliev in kriterijev sodobnih usmeritev v Resolucj016-2025, ki omog&ajo Wwinkovito preventivo ter vge
Stevilo let prezivetih ob dobrem samocd¢pgu. Pri tem je fina#na vzdrznost sekundarni pogoj, ki dédo
racionalne limite Zeljene zdravstvene oskrbe. Dékarodl@itev o programu zdravstvenih storitev izvajanih v
Zdravstveni postaji v Qiini Log - Dragomer pa bo sprejelo Ministrstvo zarage v okviru svojega
nacionalnega plana in fin&mh moznosti.

Kot izhodi¥e ocene o potrebnih programih zdravstvenega varstZdravstveni postaji v Qini Log -
Dragomer je gotovo prisotnost specialista druzinstezlicine. V dokumentu @ime Log - Dragomer (2016)
najdemo tudi informacijo, ki pt& o nameri Zdravstvenega doma Vrhnika, da 1 nogrpra druZinske
medicine kakor tudi 1 nov zobozdravstveni progratstopijo Olsini Log-Dragomer. Solski zobozdravnik zdaj
Ze dela v prostorih OS Log-Dragomer. Ostale amhelaa katere je izkazan interes po mnenjtiratike uprave
so Se: fizioterapija, okulistika, internistika, @pedija in ginekologija. Pri tem pa gre za perspeakt programe,
ki zaenkrat Se nimajo nosilca oz. financiranja.

Za trajno uresHiitev projekta Zdravstvene postaje v &@b Log - Dragomer je potrebno uskladiti interese
lokalnega prebivalstva, zmoZnosti &ie Log - Dragomer, razpoloZljiveiloveSke resurse primerno
usposobljenih zdravnikov in medicinskih sester namene Ministrstva za zdravje, in to v dokaj negibto
ekonomskih razmerah. Posl&dd je smiselno uporabiti wazni pristop, ki bo temeljil na klfinih dejavnostih
javnega zdravstva kot so druzinska medicina in zdkaovnik. V primerljivih zdravstvenih postajah petm v
osnovnem naboru dejavnosti najdemo tudi Solskiatigpr; zdravstveno vzgojo, izobrazevanje in praévent
medicino dela, prometa in Sporta; antikoagulantmbulanto ter patronazno sluzbo nujno medicinskagdo

Po podatkih »RS - Nacionalna kontaktnéken zacezmejno zdravstveno varstvo« v Sloveniji trenutealluje

30 zdravstvenih postaj. S potfio pregleda obstofe prakse v spodnjem poglavju lahko pokazemo, da je
delovanje polnega programa sploSne ambulante inzdshvnika na obnigih z okoli 3.600 prebivalcev (ali
manj) Ze slovenska realnost (npr. &eaSv. Jurij ob &vnici, Divata). K »Zeleznemu« programu man;jsih
zdravstvenih postaj pa se glede na organizacijsk&nosti pristojnega zdravstvenega doma najpogosteje
pridruzujejo: patronazna sluzba in bata sluzba, antikoagulantna ambulanta. Redkeje igbranem vzorcu
zaslediti ostale specialistie ambulante, saj slednje &jno ostajajo v obmimih centrih. Samo v zdravstveni
postaji, ki imajo 2 krat wge gravitacijsko obmge v primerjavi z ObBino Log - Dragomer, pa lahko zasledimo
tudi lasten laboratorij.

5.4.1 Pregled obstoj&e prakse v primerljivih zdravstvenih postajah po Sbveniji
Z namenom predstavitve uveljavljenje prakse v Sijivea podr@ju delovanja zdravstvenih postaj smo zbrali
osnovne podatke o programih in njihovem obsegungnijivih po Stevilu prebivalstva z Glmo Log -

Dragomer. Podatki so povzeti internetnih straniZ BURS.

Zdravstvena postaja Apa

Zdravstvena postaja Apa deluje kot zunanja organizacijska enota Zdravega doma Gornja Radgona. Leta
2005 je bila kotana kompletna prenova zgradbe, v kateri Ze letajelglostaja. Postaja obsega ambulanto
sploSne medicine, kjer je zaposlena ena zdravni@na medicinska sestra ter zobno ambulanto z leayos
zobozdravnikom in zobozdravstveno asistentko.

Ordinacijskicas ambulante sploSne medicine (vé&tja s hiSnimi obiski):

dan Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj
7.15-14.30 13.15-20.15 7.15-14.30 7.15-14.30 7.15-14.30
ure 7.15 7.15 7.15 7.15 7.15 36.15

Okina Apase obsega 53,2 Khma SV Slovenije in zajema 21 naselij.
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Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj

St. prebivalcev 498 2.478 605 3.581

delez 13,9% 69,2% 16,9% 100%

Zdravstvena postaja Sv. Jurij obaSnici

Zdravstvena postaja se nahaja na obrobju naseljduiy ob Savnici, v stavbi, ki je v lasti atine Sv. Jurij ob
Seavnici. Poleg zdravstvene postaje deluje tudi lekaPostaja je organizirana kot zunanja enota Ztiramega
doma Gornja Radgona. Postaja obsega ambulantonspiogdicine, kjer sta zaposlena ena zdravnica @ en
medicinska sestra, ter zobno ambulanto z eno zehwezito in eno zobozdravstveno asistentko.

Ordinacijski¢as ambulante sploSne medicine:

dan Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj
7.15-14.15 7.15-14.15 12.15-19.15 7.15-14.15 7.15-14.15
ure 7 7 7 7 7 35

Okeina Sveti Jurij ob &vnici lezi v SV delu Slovenije na obrobju Sloveihsgoric in obsega 27 vasi na
51,3knf.

Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
§t. prebivalcev 450 1.907 506 2.863
delez 15,7% 66,6% 17,7% 100%

Zdravstvena postaja Hrpelje

ZP Hrpelje je enota zdravstvenega doma Sezandsega, splosno ambulanto (refemem ambulanto v sklopu
splosne), dezurno sluzbo, zobno ambulanto, patmenakizbo in antikoagulantno ambulanto. Zaposlen8s
zdravniki, 1 zobozdravnik, 2 medicinski sestri zdrpnazno sluzbo ter 2 medicinski sestri sploSnbudamte.
Po podatkih iz letnega paiita je v NMP deZurnega centra Hrpelje zaposlenih médicinskih sester.
Ordinacijski¢as antikoagulantne ambulante je v ponedeljek o00t45.15, kar znash15ure.

Ordinacijski¢as sploSne ambulante:

dan Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj
7.00-20.00  7.00-20.00 7.00-20.00  7.00-20.00  7.00-20.00
ure 13 13 13 13 13 65
Ordinacijski¢as dezurne sluzbe:
dan Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Sob. Skupaj
20.00-7.00 20.00-7.00 20.00-7.00 20.00-7.00 20.00-7.00 7.00-7.00
ure 11 11 11 11 11 24 79
Okina Hrpelje — Kozina leZi v obalno-kraski statisiiregiji in zajema 195 kfrozemlja in 39 naselij.
Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
§t. prebivalcev 602 2.948 816 4.366
delez 13,8% 67,5% 18,7% 100%

Zdravstvena postaja Diva

ZP Div&ta je enota zdravstvenega doma SeZana, ki obsdgansmmbulanto (1 zdravnik), zobno ambulanto
(2 zobozdravnika in zobni tehnik) in patronazn@blu (2 medicinski sestri).

Ordinacijski¢as sploSne ambulante:

dan Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj
12.30-19.30 7.00-14.00 12.30-19.30 7.00-14.00 7.00-14.00
ure 7 7 7 7 7 35
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Ordinacijski¢as patronazne sluzbe:

dan Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Sob. Skupaj
7.00-15.00 7.00-14.30 7.00-14.30 7.00-14.30 7.00-14.30 7.00-14.30
ure 8 7.30 7.30 7.30 7.30 7.30 45
Okina Divasa leZi v obalno-kraski statigtii regiji, obsega 145kfrozemlja in 31 naselij.
Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
§t. prebivalcev 543 2.673 739 3.955
delez 13,7% 67,6% 18,7% 100%

Zdravstvena postaja Kobarid

ZP Kobarid deluje v okviru ZD Tolmin in zajema disperja za otroke, patronazno sluzbo, psihogenski
dispanzer, zobno ambulanto za odrasle in otrokeltersplosni ambulanti. Patronazna sluzba v ZP Kdba
deluje od ponedeljka do petka od 6.30 do 14.30etekple do 14.00, kar na tedenski ravni pong&hbur.
Ordinacijski¢as psihogenskega dispanzerja je ob torkih, sredpatkih, kar na teden pomeki,5ur.

Ordinacijski¢as dveh splosnih ambulant (I. in II.), otroSkegspdhnzerja:
Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj

. | 14.00-20.00 7.00-14.00 13.00-20.00 7.00-14.00  7.00-14.00

Il. | 7.00-14.00 14.00-20.00 7.00-14.00 14.00-20.00

Ill. | 16.30-20.00 7.30-14.00 13.00-17.00 7.30-14.00

ure 18,5 19,5 18 19,5 7 75,5
Ordinacijski¢as zobne ambulante:
Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj
I. | 13.00-19.00 6.45-13.15 6.45-13.15 6.45-13.15 6.45-13.15
ure 6 6,5 6,5 6,5 6,5 32
Okina Kobarid leZi v Goriski statistni regiji in obsega 33 naselij na 193km
Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
§t. prebivalcev 576 2.656 889 4.121
delez 13,9% 64,5% 21,6% 100%

Zdravstvena postaja RazkriZje

ZP Razkrizje deluje v okviru ZD Ljutomer in obsegmbulanto druzinske medicine in pedi&in ambulanto.
Dve zdravnici ZD Ljutomer, tri krat tedensko delaj@a dislocirani enoti v ZP.

Ordinacijskicas ambulante za otroke (I.) in druzinske medicih (

Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj
I. | 11.00-15.00 11.00-15.00
Il. 10.00-14.00
ure 4 4 4 12
Ohcina RazkriZje leZi v Pomurski statisti regiji in obsega 6 naselij na 10km
Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
St. prebivalcev 189 850 239 1.278
delez 14,8% 66,5% 18,7% 100%

Zdravstvena postaja Vransko

ZP Vransko deluje pod vodstvom javnega zavoda stvamega doma Zalec. V ZP Vransko ordinirata dve
zdravnici — specialistki sploSne medicine.
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Ordinacijski¢as ambulant (I. in I1.):
Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj

.| 7.30-14.00 7.30-14.00 14.00-20.00 7.30-15.00  7.30-13.30

II. | 7.30-14.00 14.00-20.00 7.30-15.00 7.30-14.00 7364

ure 13 12,5 12,5 14 12 64
Okina Vransko leZi v Pomurski statisti regiji in obsega 16 naselij na 53km
Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
§t. prebivalcev 395 1.720 484 2.599
delez 15,2% 66,2% 18,6% 100%

Zdravstvena postaja Rimske Toplica

ZP Rimske Toplice delujejo pod zdravstvenim zavodoaiko in zajemo tri ambulante sploSne druZinske
medicine in patronazno sluzbo. V ZP opravljajo d2ladravnici, 2 tehnika zdravstvene nege in 1 geedn
medicinska sestra.

Ordinacijski¢as ambulant (1., II. in I11.):
Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Skupaj
l. 7.30-14.00 7.30-10.30 13.00-19.30 7.30-14.00 11.30-14.00
Il. | 13.00-19.30 7.30-14.00 7.30-14.00 7.30-11.00
1. 7.30-11.00
ure 13 3 16 13 9,5 54,5

Naselje Rimske Toplice se nahajajo ¥iobLasko, ki se nahaja v Savinjski statisiiregiji in obsega 85 naselij
na 198kr.

Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
§t. prebivalcev 113 490 161 764
delez 14,8% 64,1% 21,1% 100%

Ker v olEini Lasko delujeta ZD Lasko in ZP Rimske Terme, stabdodatek zajeli tudi preostalih 16 naselij, ki
zajemajo krajevno skupnost lasko.

Prebivalstvo po starostnih skupine 0-14 let 15-64 let 65+ let Skupaj
St. prebivalcev 269 1.186 367 1.822
delez 14,8% 65,1% 20,1% 100%
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6 Tehniéno-tehnoloski del
6.1 Opredelitev investicije

Iz dokumenta Otine Log - Dragomer (2016) je mogorazbrati, da aktivnosti za izgradnjo Zdravstvpostaje
potekajo Ze od leta 2011, ko jedoiski svet na 4. redni seji, dne 16.02.2011 obreaheformacije o pristopu
k celovitejSi zdravstveni oskrbi ¢nov. V nadaljevanju je bila izdelana idejna zasndi je temeljila na
izgradnji zdravstvenega centra na oldjaocentralnih dejavnosti pri Osnovni Soli Log-Drager na parc. St.
600/3, 601/10 in 601/1, k.0. Log. @bski svet Odine Log - Dragomer pa je nalozil &hski upravi, da preveri
primerljive dobre prakse javno-zasebnega partnefstivizgradnji objekta.

Tema zdravstvenega centra je bila ponovno obravizavea 16. redni seji, dne 27.03.2013, ko soirmhi
svetniki pripor@ali ohtinski upravi, da pospeSi postopke za dosego zadevo#ja. Na 25. redni seji, dne
18.06.2014, pa je @mski svet Olliine Log - Dragomer sprejel dokument identifikagijeesticijskega projekta
(DIIP) za Zdravstveni center ter nalozilaiski upravi, da v dokumentu investicijskega praégegripravi tudi
variante izvedbe projekta v lastni reziji.

Dokument OBine Log - Dragomer (2016), z dne 10.02.2016, tualiaja aktualno stanje, ko bi naj izmed
potencialnih partnerjev Lekarna Ljubljana Ze izZimzvoj interes za izvajanje lekarniSke dejavnes®kgini
Log - Dragomer.

Zaradi previdne ocene potreb programov predvideailzdravstveno postajo v @hi Log - Dragomer ter
racionalnej$e izvedbe investicije, pa je v aktuainBlIP-u kvadratura zmanj$ana na 375 bnuto tlorisne
povrsine (skupaj s prostori, ki jih izgradi izbrde&arna).

6.2  Tehniéni parametri projekta

Okcina Log - Dragomer ima med drugimi prostorskimi dotenti veljaven tudi Odlok o prostorsko ureditvenih
pogojih za plansko celoto L3 Dragomer, v katerenoleavnavano tudi obnde urejanja L3/1, morfoloSka
enota 5A/1, ki obravnava obrje namenjeno izvedbi tega projekta.

Oikina je oktobra 2013 pridobila dve idejni zasnovita& objekt, ki pa je bil vsebinsko in prostorskeljb
obseZen, kot sedaj predvideni. Objekta se razli&ype arhitekturni obliki in delno po prostorskismavi. Oba
projekta pa obravnavata isto prostorsko lokaci.pdtrebe izdelave prejSnjega DIIP-a je bil izbpaojekt, ki

je moga@e organizacijsko bolje zajemal potrebeiioke predvsem po svoji vsebini. V dokumentaciji pabjla
poleg obravnavane variante predstavljena tudi duagianta kot alternativa. Slednja je bila obraarze;, ker je
predvidevala boljSo reSitev ureditve dovoza direkin regionalne ceste Brezovica — Vrhnika. Potrefmo
poudariti, da sta ti dve idejni zasnovi sluzili kimbstorska preveritev tako lokacije kot tudi pmétes projekta
po vsebini. Kotina arhitekturna forma, funkcionalna vsebina kot tardanizacija in logistika objekta pa se bo
dologila v projektni nalogi in v projektni dokumentacida potrebe izdelave idejnega projekta j€ind podala
le osnovna izhod&. Le-ta se nanaSajo predvsem na lokacijo in orgaijp dostopa, etaznost, vsebino in
velikost. Na seji Otinskega sveta so bile podane Stevilne pripombesstijg in strokovne argumentacije tudi s
strani predstojnika Zdravstvenega doma Vrhnika.orak je posodobila projektna naloga, ki je seddj tu
osnova za izdelavo tega DIIP-a.

Tako v nadaljevanju v celoti povzemamo predvidemejgktne, programske in oblikovne reSitve, ki jih
predvideva Projektna naloga in kasnejSa dopolnila.

Predvideno obmigje za izgradnjo Zdravstvene postaje wDbLog - Dragomer se nahaja v Logu¢teje med
Osnovno Solo Log - Dragomer in regionalno cestirooza cesto, ki povezuje Ljubljano z Vrhniko, n&istu
dolomitskega hribovja in ljubljanskega barja. Ptgdeporasel s travinjem, ptka ga vodni kanal. Objekt bo
pozicioniran tako, da bo izkoti8nost zemlji8&a maksimalna, oblikovno bo usklajen s sosednjinekibm
sorodne dejavnosti — dializnim centrom. Postavitdjekta sledi obstof@ oblikovno morfoloski zasnovi
okolice.

Na parcelah parc. 5t. 600/3, 601/10 in 601/12 vsel®96 — Log naj bi investitor zgradil Zdravsteguostajo v
Okxini Log - Dragomer. Umestitev objekta na lokacijona upoStevati relief terena ter oblikovne morfglog
sosednjih objektov in krajine same. V arhitekturnemislu mora objekt slediti novejSim gradnjam nanofju,
forma pa se lahko dopolnjuje s postavitvami sklopoavokotnega, kompaktnega tlorisa, enostawithivih
kubusov, mas in ravne strehe.

Objekt Zdravstvene postaje v &ihi Log - Dragomer naj bi imel maksimalno etaznBst 1. V prvi fazi bi se
zgradilo samo prvo etazo (préje), ki bi vsebovala predvideni program. Objekbbistatiécno dimenzioniran na
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moznost dograditve Se ene etaze. S tako etazmespoesega etaznosti in kote slemena objekta osrénie, ki
je arhitekturno dominanten kompleks v neposredgirhl

Vsebinsko objekt zdruzuje ¥eklopov prostorov:
- prostore za zdravstvene ambulante in medicinskdbodler
- skupne servisne prostore.

Tloris objekta naj bo zasnovan rastrsko, oblikowako, da bo imekim bolj kompaktno osnovno formo.
Sanitarni vozli in komunikacijske povrSine morajibi Basnovalecim bolj optimalno in zavzemati minimalen
potreben prostor, tako da je poraba prostora havgi vsebino racionalna.

Glavni vhod v objekt mora biti pozicioniran gleda nptimalen dostop z regionalne cestegimdkih cest in
predvidene zunanje ureditve, odvisno od progranzsisnove, ki jo potrdi stroka in &ba. Nad obmgem
glavhega vhoda in sekundarnega vhoda je potrebriikowati nadstreSke v oblikovno primernih in
funkcionalnih formah. Dostop do objekta iz pa&ia naj potekaim bolj nemoteno, kjer pa to ni mogm je
potrebno oblikovati stopni& ali omogeiti dostop preko poloznih kla&m, vsekakor tako, da je omogn
maksimalno nemoten dostop za osebe z gibalnimvéetda

Objekt mora izpolnjevati bistvene zahteve po:
- mehanski odpornosti in stabilnosti,
- varnosti pred poZarom,
- higienske in zdravstvene z#® in zagite okolice,
- varnosti pri uporabi,
- zaXite pred hrupom in
- vartevanja z energijo in ohranjanja toplote.

6.2.1  Pritli ¢e

Povrsine v pritéju so namenjene prostorom za zdravstvene progransképnim prostorom.

Pri tem je s projektantsko resitvijo magodosei zasnovo, da se vhod v zdravstveno postajo nagetitgktno
na zunanji prostor objekta (na komunikacijski gl ob njem). Stevilo vhodov mora omagdi nemoteno
funkcioniranje posameznih enot objekta.

Svetle viSine in povrSine prostorov morajo ustrezaém veljavnim pravilnikom, predpisom, normativam
tehngnim smernicam ter predpisom (glede na namembnost).

Umestitev objekta v prostor mora zagotavljati plogme prostor, ki bi se ga dogradilo v primeru nadgja
objekta z Se eno etazo (stogeiSdvigalo, poZzarna stopiig ...). Potreben prostor v priju, ki bi se uporabil v
primeru nadgradnje je potrebno posebej éithim ga upostevati pri projektiranju zunanje uited.

6.2.2 Pregled zn&ilnosti stavbe

Za projektiranje in izgradnjo tega dela projekt§aveploSna veljavna zakonodaja.

Streha objekta je lahko predvidena kot ravna, pakriustrezno kritino za tovrstne strehe ali nagkan Kota +-
0.00 je postavljena v pritfie in se nahaja na priblizni koti 290m nmv.

Objekt je volumensko enovit, zato tvori eno powosgirehe. Streha je ravna in mora biti izvedenaatm, ki
omogaa enostavno nadgradnjo Se ene etaze.

Dostop do objekta iz parkitida se prilagodi reliefu in konstrukcijskim viSinanansega objekta vezano
projektirane in izgrajene viSine parkit& plasnikov in ostalih dostopnih komunikacija. Za objgktpotrebno v
sklopu projektiranja objektov predvideti ustrezeasthp z regionalne ceste, primarno se preveri amstopa
direktno z regionalne ceste na JZ delu zetdjiSsekundarno pa opcija dostopa preko zettjgsZ delu, ki jih
je potrebno v primeru izvedbe te opcije odkupiti.

Za objekt se v sklopu zunanje ureditve zagotovnprino Stevilo parkirnih mest za funkcionalno ovearsebe,
obiskovalce in zaposlene. Predvidi se tudi dodpar&iril&a za potrebe Sole. Na zemijiSse doldi obmasja,

ki so namenjena parkiti8m, ki se jih bi zgradilo za potrebe nadzidave kiajga Se eno etazo. V ob&jw ob

regionalki, med dializnim centrom in zem§&n za zdravstveni center je predvidena izdelavabasne
postaje, ki jo je v sklopu prometne ureditve poti@lukljuiti v projekt.

Stran 29/45



Vse zn&ilnosti prostorov in stavbe morajo ustrezati vseslfjawvnim pravilnikom, predpisom, normativom in
tehniénim smernicam ter predpisom, ki Se niso veljavoi,pa Ze izdelani njihovi osnutki in se ¢akuje da
stopijo v veljavo Wasu projektiranja ali izgradnje, glede na namembpiasstora.

Predvidene kvadrature ne predstavljajo investit@rjeahteve projektantu ampak sluzijo kot orienta@p
projektante vezano na Zeljeni program.

Tabela7:  Predvidena bruto tlorisna povrSina vseh prostotugelda

Etaza Povrsina
bruto v m?

PRITLICJE 250

(faza |, ki je predmet ptujocega DIIP)

PRITLICIE

Prostori lekarne 125

SKUPAJ OBJEKT 375

Opomba: Celotna stavba bo sicer obsegala 37%mto tlorisne povrsine, toda @lma Log-Dragomer izvede
le investicijo v 250 f V primeru kasnej$e nadgradnje za eno etaZo $osebbjekta spremeni na 756.m

Tabela 8: Seznam prostorov v ptjtli
ODDELEK Prostor PovrSina neto
v m?
ZDRAVSTVENI - AMBULANTA ZDRAVNIKA (turnus - DRUZINSKA 71
CENTER MEDICINA IN PEDIATER)
- ZOBOZDRAVSTVENA AMBULANTA (turnus - 31
ZOBOZDRAVNIK ODRASLIH IN SOLSKI
ZOBOZDRAVNIK)
- SPECIALISTCNA AMBULANTA ZA NAJEM (turnus — 2x 55
SPECIALIST)
- LABORATORIJ 56
- POMOZNI PROSTORI 23
(sanitarije pacienti in zdravniki, garderobeistila, zbiranje
odpadkov, perila, prostor za osebje)
PROSTORI OBCINE LOG-DRAGOMER V PRITLI €JU 236

Opomba: Prostore laboratorija se oblikuje tako, ¢& mozno v prostorih izvajati dejavnost ktasiga
laboratorija ali predelati prostore v osnoven lalaborij za odvzem in osnovno diagnostiko (v primeia veje
preiskave izvaja zunaniji izvajalec) in dodatno atahto.
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7 Analiza zaposlenih

Investicija v Zdravstveno postajo v @hbi Log - Dragomer ne predvideva novih delovnih tm&sbi stroSkovno
bremenila Obino Log - Dragomer. Zaradi njenega delovanja séJmijemu neznatno poval obseg dela za
ohinsko upravo oz. rezijsko sluzbo. Investicija paira Obino Log - Dragomer vendarle pomembrignie,
saj je dragoceno vsako novo delovno mesto.

7.1 Alternativa »brez« investicije

Alternativa brez investicije bi temeljila na deloya sploSne zdravstvene ambulante v prostorih pjadje
Fresenius, ki ne predstavlja dolgome resitve. Poslegio ne bi prispevala k povanju Stevila delovnih mest,
ker predstavlja samo premestitev zdravnika iz Igkat Vrhniki za nekaj ur na teden.

7.2 Alternativa »z« investicijo

Alternativa »z« investicijo zagotavlja sinergijsk&inke tudi na podrgu ustvarjanja delovnih mest z visoko
dodatno vrednostjo, saj bo vzpostavitev sploSne utanke lahko prinesla vsaj 2 dodatna zdravniSkaatim
(zdravnik + medicinska sestra). Delovanje ambulgatesnovni pogoj tudi za delovanje morebitne padice
lekarne, kjer bosta ustvarjeni najmanj dve delomrgsti. Tako se v relativno kratkedasu zagotovi 6
kakovostnih delovnih mest ter prispeva k povpraSpvgo dodatnih storitvah kot s&iS¢enje, varovanje,
prevozi ipd.

S pridobitvijo dodatnih programov v Zdravstveni f@ajisv Okiini Log - Dragomer se lahko po letu ali dveh
pojavijo Se vsaj 3-4 nova delovna mesta. Torej akupresticija prispeva k vzpostavitvi 10 novih kakstnih
delovnih mest.

Izvedba investicije, ki je prvenstveno namenjeneagstveni dejavnosti, praviloma prinasSa SirSe dengboz.
ekonomske koristi. Glede na aktualno Studijo Reeted. (2013) prav investicije v zdravstvo prirjadaajveje
multiplikativne W&inke. Tovrstni @dinki pa so posebej dragocenidasu gospodarskega zastoja. NatejSa
ocena ekonomskihéinkov sledi v poglavju 14.2.
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8 Predstavitev investicijskih variant

V aktualnem investicijskem programu izhajamo iz§ene predpostavke, da so nujne aktivnosti zafamye
dostopnosti zdravstvenega varstva lokalnega prksiwea ker je za to ustrezno izkazan javni intaegotrebe
potencialnih uporabnikov. Istasno velja izkoristiti tudi ugodne institucionalnekoli&ine, ki bodo
najverjetneje zagotovile kadrovske in fidae pogoje za delovanje Zdravstvene postaje ¥irddog -
Dragomer.

Posledéno smo glede na ugotovitve analize stanja vidhog - Dragomer ter prakse v primerljivih &bah in
na osnovi parametrov trznih moznosti predlagalisdabseg investicije v Zdravstveno postajo ¥ifidlog -
Dragomer zmanj$a (na 25F)yki je v celoti financiran iz protainskih sredstev @ine.

Skladno z opisanimi izhodi®@ v nadaljevanju DIIP-a presojamo optimalno vaodamirojekta izgradnje
Zdravstvene postaje v @ibi Log - Dragomer v obsegu, ki zagotavlja prost@@ izvedbo programov
zdravstvene oskrbe. Prostori v lastid®le Log - Dragomer so prvenstveno namenjeni osmoadravstvenim
programom, ki se izvajajo v okviru ZdravstvenegandoVrhnika oz. koncesionarjev. RazpoloZljivi prosto
lasti OkEine Log - Dragomer se lahko namenijo tudi kompletaemim dejavnostim s podéfa preventive in
ohranjanja zdravja.

V okviru analize smo upoStevali 2 varianti: »brewdsticije« in »z investicijo«. Varianta »z invegt«
obravnava izgradnjo previdno zasnovanega objekitahok omogdal izvajanje zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni v Obini Log - Dragomer. Njena fingna in ekonomska smiselnost pa bo presojanacujptiem
DIIP-u. Pri tem se osredatamo le na natamo analizo optimalne variante »z investicijo«, geg v danih
okoli&inah za edino ekonomsko smiselno alternativo. N8hminarna ekonomska in pravna analiza je prav
tako pokazala, da v tej fazi investicijskega @digia ni na razpolago zadostnih osnov za oceno raodel
financiranja z odpkno oz. neodpkno stavbno pravico. Slednja pa se lahko poskuSaitoweokviru priprave
investicijskega programa.
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9  Ocena vrednosti investicije po stalnih in tekéih cenah

DIIP temelji na presoji optimalne variante invegicnamere. Izhod&e vrednosti investicije temeljijo na
parametrih, ki jih je oblikovala ga. Rebeka Kurejwi dipl. inZ. arh. w¢asu izdelave projekta. Uporabljamo
stalne cene (skladno z Uredbo), ki veljajéasu izdelave investicijske dokumentacije, ker pazgr realizacijo
investicije v zelo kratkemiasu ne prikazujemo teki cen.

Celotna investicijska vrednost projekta Zdravstvenepostaje v ORini Log - Dragomer do predaje
uporabniku v letu 2017 je ocenjena na 841.874 € @DV). Od tega vloZi investitor svoje zemljie v
vrednosti 256.140 €, preostanek pa financira iz pracuna.

Ocene vrednosti temeljijo na predpostavki izgradb®% finaliziranega prittja. UpoStevana vrednost za
izgradnjo prodevane stavbe znasa 1.464 €@mDDV), za zunanjo ureditev (parkirne in funkcidme povrsine
za pritliéni del objekta in $ole) pa smo v iztmih uposStevali 85,40 €/niz DDV).

Projekt se bo realiziral v obdobju krajSem od 1Zewev, inflacijska ptakovanja pa so izjemno nizka, zato ne
bomo obraunavali tekdih cen.

Ostala izhodi& ocenjenih vrednosti investicije:

* Vrednosti gradbeno-obrtniskih in instalacijskih d®l podane s strani strokovnih sluzb¢@b Log-
Dragomer.

* Vinvesticijski vrednosti je zajeta vrednost &jne in tehnoloSke opreme, ki je nujna za vzpostavi
delovanja zdravstvene oskrbe.

« V primerjavi z DIIP 2014 se je zmanj$ala brutoisar povrsina na 250°m

eV investicijski vrednosti je zajet tudi 22% davek dodano vrednost, ki predstavlja neuptemi
stroSek. Samo vloZka tinskega zemlji& ne bremenimo z 22% DDV.

e lzratun vrednosti obravnavane investicije po cenah avg$6 obravnavamo kot vrednost investicije
po stalnih cenah.

* Vsi stroSki projekta so upraséni, razen davka na dodano vrednost. Za pieraslednjega je treba
izpolniti posebne pogoje.

9.1 Celotna investicija v breme ORine Log - Dragomer

Za investitorja se prevladujalel investicijskih izdatkov zgodi v letu 2017, ntexeh ko v letu 2016 Gina Log -
Dragomer zagotovi zemljig s katerim Ze razpolaga.

Celotna 100% dokor€ana investicija v breme Ol§ine Log - Dragomer tako znaSa 841.874 € (z DDV).

Tabela9:  Celotni investicijski stroski za zdravstveno @gstv breme Otine Log - Dragomer (stalne cene)

Vrsta del 2016 2017 Skupaj

Zemljike za gradnjo 256.140 256.140
GOl dela 300.000 300.000
Oprema 40.000 40.000
Zunanja ureditev 105.000 105.000
Izdelava projektne dokumentacije 17.000 8.500 25.500
InZeniring z nadzorom in investicijsko dokumentacij 4.805 4.805 9.610
Skupaj — vrednost brez DDV 277.945 458.305 736.250
DDV 22% 4.797 100.827 105.624
Skupaj — vrednost z DDV 282.742 559.132 841.874

Opomba: Vrednost zemljia za gradnjo je povzeta po oceni GURS.

Neupravi¢en stroSek investicije za Obino Log - Dragomer se pojavi le v obliki DDV in v eloti znaSa
105.624¢€.

Neto finargni winek je za Obino Log - Dragomer nekoliko ugodnejSi glede na ngmrtabelo, saj vlaga

zemlji&e, ki je ze v lasti Obine Log - Dragomer (v viSini 256.140 €). Tako sgadeko breme nove investicije
za prorgun OLD zmanjSa na 585.734 €.
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Tabela 10:  Neto finami u¢inek investicije v Zdravstveno postajo v &t Log - Dragomer (stalne cene)

Opis 2016 2017 Skupaj

Izgradnja 25an° bruto povrsin stavbe+oprema -21.805 -353.305 -375.110
Zunanja ureditev -105.000 -105.000
Skupaj — vrednost brez DDV -21.805 -458.305 -480.110
DDV -4.797 -100.827 -105.624
Skupaj — vrednost z DDV -26.602 -559.132 -585.734

Opomba: Negativne vrednosti predstavljajo fitlainodtok za Obino Log-Dragomer
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10 Analiza lokacije in vplivov investicijskega projeka na okolje
10.1  Makrolokacija

Predvideno obmitje za izgradnjo Zdravstvene postaje w{DbLog - Dragomer se nahaja v Logu pri Brezovici,
to¢neje med Osnovno Solo Log-Dragomer in regionalrgiaceziroma cesto, ki povezuje Ljubljano z Vrhniko,
na stéiS¢u dolomitskega hribovja in ljubljanskega barja. d&lgje porasel s travinjem, @ie ga vodni kanal.
Dostopnost za bode uporabnike je vsestransko zagotovljena.

Slika 5: Prikaz makro lokacije v prostoru

10.2 Mikrolokacija

Sam poslovno stanovanjski objekt se bo nahajal ewalji8ki parceli ki obsega posamezna zertdjiss
parcelnimi Stevilkami 600/3, 601/10 in 601/12 vse.K 996 — Log. Vsa navedena zendhiso v lasti otine.
Zemlji&a za izvedbo projekta je veliko 2846 nobjekt za zdravstvene programe pa ima predvidento
tlorisno povrsino 270 fn

Namenska raba prostora: C — oskrbne, storitverdruabene dejavnosti, podrobnejSa namenska rabh-pa:
povrsine za institute, Solstvo in zdravstvo.

Slika 6: Prikaz mikro lokacije v prostoru

*.i il -

e AEEERE

Prostorski izvedbeni akti:

- Prostorske sestavine planskih aktowiob: Dolgor@ni plan Okine Vrhnika za obdobje 1986 — 2000
in druzbeni plan Okine Vrhnika za obdobje 1986 — 1990 (Uradne objagéddsopis, St. 4/87, 13/88,
Uradni list RS, §t. 21/90, 41/94, 50/94, 63/96,960/73/97, 76/98, 69/99, Uradne objave Nasopis,
272/01, 277/01, 304/04, 319/05)
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- Prostorski ureditveni pogoji: Odlok o sploSnih niibrin pogojih prostorskih ureditvenih pogojev za
okxino Vrhnika (Uradni list RS, St. 6/99, Nadsopis, St. 292/03 in 323/06)

- Prostorski ureditveni pogoji: Odlok o prostorskeditvenih pogojih za plansko celoto L3 Dragomer
(Uradni list RS, st. 10/95, 38/00, 54/09 — obverazaga, 80/09, 43/13 — obvezna razlaga, 71/14 —
Odlotha US)

Objekt je v sklopu obmija, predvidenem za izgradnjo objektov za potrelaboe, storitvene in druzbene
dejavnosti.

11 Terminski plan izvedbe investicije

Vrsta aktivnosti Cas izvedbe
Potrditev dokumenta identifikacije investicijskggajekta September (seja OS)
Potrditev Investicijskega programa November 2016 (seja OS)
Priprava projektne dokumentacije December 2016
Projektiranje in pridobitev dovoljenj za gradnjo Februar - Marec 2017
Izvedba razpisa za izbiro izvajalca gradbenih del Marec 2017
Podpis pogodbe z izvajalcem ingaiek aktivnosti Junij 2017
Gradnja September 2017
Tehnitni pregled, pridobitev uporabnega dovoljenja inragp December 2017
pomanijkljivosti

V kolikor se izvaja pred obremenilni nasip se terski nart izvedbe lahko spremeni.
12 Naért financiranja

Nacrt financiranja temelji na predpostavki, da izvedbdinanciranje investicije prevzame samacidh Log-
Dragomer.

Tabela 11: Viri financiranja investicije

Vir financiranja 2016 2017 2018

Ohtina Log - Dragomer -stavba 21.80%158.305 480.110
OIkina Log - Dragomer - zemljig 256.140 256.140
Skupaj —brez DDV 277.945| 458.305 736.250
DDV 22% 4.797| 100.827 105.624
Skupaj — vrednost z DDV 282.742] 559.132 841.874

Iz zgornje tabele je vidna natara dinamika financiranja. V letu 2016 & Log - Dragomer zagotovi stvarni
vlozek v obliki zemlji§a, glavnina investicije v stavbo pa se izvede v Ra17.
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13 Projekcije prihodkov in stroSkov poslovanja

Investicijski objekt je namenjen prvenstveno zdtaesi dejavnosti v O#ini Log - Dragomer, zato je primarni
cilj zasedenost njegove prostorske zmogljivoststraznimi programi, ki urestijejo cilje zadevnih dejavnosti.
Velja osnovno n&lo, da morajo uporabniki prostorov v lastid@te Log - Dragomer poravnavati vsaj osnovne
stroSke, ki nastajajo iz naslova amortizacije, $tov delovanja &Scenje, ogrevanje, elektna energija,
varovanja, upravljanja ipd.) ter telega vzdrzevanja.

13.1  Naért prihodkov

Prihodke zadevne investicije v Zdravstvene postajkgini Log - Dragomer bo Qiina Log - Dragomer
pridobivala iz naslova oddajanja prostorov javnepanudniku zdravstvenih storitev (Zdravstvenemu domu
Vrhnika) in zasebnim koncesionarjem oz. ponudnikprimernih dejavnosti (npr. zdravnik, zobozdravnik,
fizioterapevt, ipd.).

Za ovrednotenje ratovanih prihodkov smo uporabili vrednostna izhodi®IIP-a zadevnega projekta iz leta
2014, saj se okokdne na trgu niso bistveno spremenile. UpoSteval szhodi€e, da Zdravstvena postaja v
Omeini Log - Dragomer zéne z delovanjem v letu 2017, ko delujeta dve amiiul¥ letu 2018 se aktivirata Se
specialistétni ambulanti. Najemnino za ambulantne prostorgihkbo uporabljal javni sektor smo ocenili na 10
€/n?, za zasebnike pa na 12 €/meséno.

V tipi¢nem letu polne zasedenosti investicije znaSa opghadkov iz najemnin 29.784€ (od leta 2018).

Tabela 12: Nért prihodkov za obdobje 15 let

Prihodek m? 2017 2018 2019 2020| 2021 2022 2023
AMB1 (druz.+pedia.+labor) 14 16.800  16.800  16.800 6.800| 16.800  16.800  16.800
AMB2 (zobozdravnik) 35 4.20( 4.200 4200 4200 4.200 4.200 4.200
AMB3 (specialisti) 61 8.784 8.784 8784 8.784 8.784 8.784
Skupaj najemnina 236| 21.000 29.784  29.784 29.74 .78 | 29.784]  29.784
Prihodek 2024 | 2025 2026 2027 2029 2029 203D 2031
AMB1 (druz.+pedia.+labor) | 16.80p 16.800  16.800  16.80 16.800| 16.800 16.80p  16.800
AMB2 (zobozdravnik) 4.20Q 4.200 4.240 4200  4.200 208.  4.200 4.200
AMBS3 (specialisti) 8.784 8.784 8.784 8784 8784 84 8.784 8.784
Skupaj najemnine 20.784] 29784  29.784  29.784  29.189.784| 29.784  29.784

Primerjava z IP iz leta 2014 pokaZe, da so sedapgki na ni najete povrsine bolj konservativno ocenjeni.
Prihodkov iz naslova upravljanja s stavbo nismoSteeali, ker bo OLD najela zunanjega upravljaldanld bo
placevala zadevni stroSek upostevan v nadaljevanju.

13.2 Naért stroSkov

Pri oceni nartovanih stroSkov investicije v Zdravstvene postajeOkiini Log - Dragomer izhajamo iz
predpostavk IP iz leta 2014, kjer so bili posehgpitevani operativni stroski (energija, komungid¢enije,
vzdrzevalna dela, stroSek dela, materiala in drufj@ njihovi osnovi ocenjujemo, da bodo letni opisra
strosSki znaSali 2,9% celotne upréemme vrednosti investicije.

Upostevajd enak delez operativnih stroskov v celotni vredinostesticije (ob 100% finalizaciji) ocenjujemo,
da bodo skupni operativni stroski v aktualnem |1BSathi 21.351 €.

StroSek amortizacije in ostanek vrednosti osnogndfulstev v ekonomski dobi investicije (15 let) jegstavljen

v spodnji tabeli. Za stavbe smo uporabilidg@pno amortizacijsko stopnjo 2,5%, ki je realigt tudi za stavbe v
zdravstveni dejavnosti, za opremo pa 6,7% letnprgto ker menimo, da bo oprema vgrajena v ZC L-D
vzdrzevala svojo funkcionalnost vsaj 15 let.
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Tabela 13: Izré&un amortizacije in ostanek vrednosti osnovnih ¢mdga OLD

Osnovno sredstvo Vrednost Am. st. | Am. doba | Amortizacija g§t5\1:|(:1
Gradbena dela+dok+nadzor 335.110 2,6% 40 125666  9.420
Oprema 40.00¢ 6,7% 15 40.000 0,00
Skupaj 375.110 165.666

13.3 Napoved uspesSnosti

V spodnji tabeli zdruzujemo ocenjene prihodke md&te investicije v ZC L-D s poni predstavitve tiginega
leta v ekonomski dobi projekta. 1z spodnje tabeleazvidno, da riatovani prihodki v tipknem letu investicije
ve¢ kot zadostujejo za pokrivanje stroSkov delovanjaesticije o0z. t.i. operativne stroSke (spremen$ivoski).

Pozitivno razliko, ki nastane v viSini 8.433 € (le} imenujemo prispevek za kritje, ki je hamenj@knvanju

fiksnih stroSkov (amortizacije).

Tabela 14: Pregled stroSkov in prihodkov iz invefi

Prihodki 29.784
Operativni stroski 21.351
Prispevek za kritje amortizacije 8.433
Amortizacija 11.044
Koéni izid (presezek odhodkov) -2.612

Napoved uspesnosti investicije je zadovoljiv, s& ga omogéanje zdravstvenih programov, kjer je na prvem
mestu dostopnost, kakovost in figdaa vzdrznost, ne pa motiv ustvarjanja @¢&hi Kljub temu je racionalno
zastavljena investicija s prispevkom za kritje polni zasedenosti prostorov, sposobna pokriti 386 76
amortizacije. Finatna uspesSnost pa Se ne vsebuje SirSih ekonomsikikaw.
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14 Finan¢éna in ekonomska ocena smiselnosti investicije

14.1  Finanéna analiza investicije

Finartna ocena temelji na ozZjem pogledu r&nke investicije, saj jih meri le z vidika njenegaposrednega
nosilca (v tem primeru OLD). Pomaga pa pri oceniasinega ustvarjanja prejemkov za pokrivanje prifibd
izdatkov, da bi zagotovili uravnoteZenost denatakov.

Zraven tega nam omogo uporabo restriktivnih dinamnih kriterijev z vidika prispevanja investicije k
ustvarjanju dodane vrednosti (skladno z zahtevaredbe (UL RS, 2016a)). Gre za dva klja pokazatelja
finanéne neto sedanje vrednosti (NSVf) ter fitae interne stopnje donosnosti (ISDf).

Pri izr&unu smo uporabili 4% diskontno stopnjo, ki je sklad Uredbo.

Tabela 15: Finama ocena investicije

Zap. | StroSek | Operat. . Prispev. Poslovni | Denarni | Ostanek | Sedanja
Leto leto | investic | stroSki Prihod. za kritje Amort. izid tok vred. vrednost
2016 0 -282.742 t -282.742 - -282.742
2017 1 -559.132 21.351 21.000 -3p1 11.044 -11.39659.483 -|  -537.965
2018 2 - 21.35] 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 7.797
2019 3 - 21.35] 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 7.497
2020 4 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 7.208
2021 5 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 6.931
2022 6 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 6.665
2023 7 - 21.35] 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 6.408
2024 8 - 21.35] 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 6.162
2025 9 - 21.35] 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 5,925
2026 | 10 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 5.697
2027 11 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 5.478
2028 | 12 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 5.267
2029 13 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.433 - 5.064
2030 14 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8433 - 4.870
2031 15 - 21.351 29.784 8.433 11.044 -2.612 8.4339.424 120.979
-841.874| 320.269 - | 117.707| 165.666| -47.959 NSv=| -618.760

Izratun na koncu zgornje tabele pokaze, da zadevnatioj@sv ozjem smislu finatne analize ustvarja
negativno finatino neto sedanjo vrednosti (NSVf) v viSini -618.70kar pomeni, da je tudi fin&na interna
stopnja donosa (ISDf) negativna, v viSini -10,83%gativen pa je tudi fin&ni kazalnik relativne neto sedanje
vrednosti (RNSVf), v viini -0,75Ceprav so rezultati fingme analize negativni, 3¢ ne pomeni, da so
zaskrbljujai, saj so npr. nekoliko boljSi kot podoben primegradnje ZD v Kidiievem iz leta 2013, kjer je bila
NSVf skoraj enaka vrednosti investicije.

Opisani rezultati so dokaj tigri za tovrstne investicije v lokalno zdravstvenfrastrukturo, ki pa povzi@ tudi
Stevilne tezje merljive multiplikativnecinke, ki jih obravnavamo v okviru ekonomske analize

14.2 Ekonomska analiza investicije

Ekonomska analiza investicije predstavlja nadgmradimartne analize, saj poskuSa upostevati vse ekonomske
stroski in koristi v druzbi. S tem anaditim orodjem lahko bolj celovito presojamo upkariost projekta s
SirSega druzbenega, razvojno-gospodarskega inlsegé vidika. Slabost te metode je njena manj ga@n
dorgtena dobra praska, zato bomo skuSali oblikovati hajbolje utemeljene predpostavke in jih ustrezno
ovrednotiti.

S pomgjo pregleda znanstvene literature smo ugotovili,irdajo javno nalozbe v zdravstvo izjemno visok
fiskalni multiplikator z razponom od 2,5 do 6,1 @Res et al., 2013). Poenostavljeno takSen kazalmikeni,
da lahko zadevna nalozba 1 € zdravstvene dejavmastkaj letih privede skupnegéinka 2,5 € do 6,1 € na
agregatnem nivoju nacionalnega dohodka. Tovrstmestitije so posledno Se toliko bolj koristen impulz v
¢asu gospodarskega zastopa, kot smo n#a przadnjih letih.

Omenjeni ginek multiplikacije izhaja iz sproZitve dodatnegavprasevanja najprej po gradbenem materialu,
delavcih, energiji, opremi itd. Vsaka od teh pdgitopa pozitiven tinek prenasa naprej do novih gospodarskih
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celic. Pri tem je tezko oceniti kolik delez tegéinka se izkaZze po posameznih paiito npr. nova delovna
mesta, v& pobranih davkov in prispevkov, manj stroSkov zdritgt.

Relativno visok multiplikator za investicije v zastvo je najverjetneje povezan tudi z dejstvom kdepitev
¢lovekovega zdravja manjSa sicer visoke stroSkevidrga, saj je dinkovita preventiva bistveno cenejsa.
Zraven tega so dljgasa zdravi ljudje tudi dljéasa delovno aktivni 0z. belezijo manj izostankovdetovnem
mestu. Nenazadnje pa je za zdravstveno dejavna&irmanvisoka dodana vrednost. Vzpostavitev zdravstve
centrov zraven vsega ostalega pomeni tudiovdrekvenco obiskov dolene lokacije, zato se v blizino
takSnega centra &aejo postopoma seliti tudi spremlja@oz. tudi druge nepovezane dejavnostinkovitejSi
zdravstveni sistem tako na koncu bolje zagotausotnost vzrokov in simptomov za bolezni pri posamieu
ter tako neposredno vpliva na t.i. indeksvekovega zadovoljstva.

Posledino smo se odlli, da uporabimo kumulativho oceno SirSih ekonoihsicinkov, tako da investicijski
izdatek za celotno investicijo (brez DDV, ki se igdlv drzavni proréun) v viSini 736.250 € pomnozZimo s
konservativno oceno multiplikatorja v visini 2,0etkgre za manjSo zdravstveno postaja). Na tej asnhov
ocenjujemo pozitivne ekonomskeinke nove investicije na 1,47 mio. € do konca njekenomske dobe.
Ocenjen dinek smo enakomerno razporedili¢asu, saj je nemoge natafneje dolditi njihovo ¢asovno
dinamiko. Zaradi konservativhe ocene pa menimosaas tem zajeti tudi morebitni ekonomski stroski te
investicije,ceprav tako z ekoloSkega kot druzbenega vidika neghtucinkov ne préakujemo.

Iz spodnjega izrna ekonomske vrednosti zadevne investicije lahkoberemo, da znaSa dakovana
ekonomska neto sedanja vrednost (NSVe) 370.94@r€da projekt lahko vzdrzi najye7,6% ekonomsko
interno stopnjo donosa (ISDe).

Konéni rezultati ekonomskihdinkov tako kazejo, da je investicijo smiselno izvesaj so parametri pozitivni in
na ustrezno visokih ravneh, kar pomeni, da bo Z3 zagotavljal trajno koristne¢inke za obane OLD ter za
njihovo ekonomsko okolje.

Tabela 16: Ocena ekonomskih prilivov in odlivov

PRILIVI ODLIVI
Leto pFreiEg::IiZk.i Ost. vred. II<Eo kr?srL Investicija | Oper. stros. DDV
2016 - - - 282.7472 4,797
2017 21.000 1 98.16Y 559.132 21.351 100.827
2018 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2019 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2020 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2021 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2022 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2023 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2024 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2025 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2026 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2027 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2028 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2029 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2030 29.784 1 98.16Y - 21.351 -
2031 29.784 209.444 98.167 - 21.351 -
Skupaj 437.976 209.444 1.472.500 841.874 320.269 5.6471
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Tabela 17: Kodna ocena ekonomske vrednosti

Zap. Neto den.| Ekonomske | Ekonomski . SV SV
Leto - . SV korist 9 .

leto tok koristi stroski stroSkov skupaj
2016 0| -287.539 - 287.539 D 287.539 -287.539
2017 1| -562.144 119.167 681.310 114.583 655.106  -540|523
2018 2| 106.599 127.951 21.351 118.298 19.740 98.657
2019 3| 106.599 127.951 21.351 113.748 18.981 94766
2020 4| 106.599 127.951 21.351 109.373 18.251 91./122
2021 5| 106.599 127.951 21.351 105.166 17.549 87.617
2022 6| 106.599 127.951 21.351 101.121 16.874 84.p47
2023 7| 106.599 127.951 21.351 97.282 16.225 81.007
2024 8| 106.599 127.951 21.351 93.492 15.601 77.891
2025 9| 106.599 127.951 21.351 89.896 15.901 74.B95
2026 10| 106.599 127.951 21.351 86.4389 14.424 72.015
2027 11| 106.599 127.951 21.351 83.114 13.869 69.p45
2028 12| 106.599 127.951 21.351 79.918 13.336 66.582
2029 13| 106.599 127.951 21.351 76.844 12.823 64.021
2030 14| 106.599 127.951 21.351 73.888 12.330 61.559
2031 15| 316.043 337.394 21.351 187.343 11.856 175.488

Skupaj 852.153 2.119.920 1.267.767 1.530.456 1.159/507 .93%(

NSVe 370.94¢
ISDe 7,6%

14.3 Kazalniki uspesnosti in Winkovitosti

Celostna presoja investicije zahteva kratko preftsta parametrov uspesnosti idinkovitosti, ki obsega (0Zji)
financni ter (SirSi) ekonomski pogled.

Tabela 18: Klj@ni kazalniki uspesnosti inéinkovitosti

Kazalnik Enota Vrednost v EM Pomen kazalnika
mere
(EM)
Stroski investicije v ekonomski dobi 841.8M™alozbe
Dejansko finatino breme investicije € 585.73%¢ investicijo
DDV € 105.624
Finartna neto sedanja vrednost (NSVf) € -618.7BMareni in
Ekonomska neto sedanja vrednost (NSVe) € 370.848nomski
Ekonomska interna stopnja donosa (ISDe) % 7,68iki
Prihodki €lleto 29.784 Uspesnost
Operativni stroSki €lleto 21.35poslovanja
Prispevek za kritje amortizacije €lleto 8.433
Amortizacija €lleto 11.044
Stevilo neposrednih delovnih mest Maposlovanje
Vrednost finalizirane povrSine (z DDV) €/m2 1.484¢inkovitost
Ureditev okolja (z DDV) €/m2 85
Delez stroSkov dokumentacije in nadzora % 4,77%
DeleZ operativnih stroSkov v investiciji % 2,90%
Bruto tlorisna povrSina m2 25@mogljivost
Ostanek vrednosti investicije po 15 letih € 209.464ranitev vrednosti
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15 Analiza tveganj in analiza ok&utljivosti
15.1 Analiza tveganj

Z investicijo v Zdravstveno postajo v €bi Log - Dragomer se Qina Log - Dragomer izpostavlja
regulacijskim, investicijskim, poslovnim in fin&nim tveganjem ter tveganju javnega interesa, kirsenorajo
odgovorni nosilci investicije zavedati ter z slealmjustreznimi instrumenti zavarovati.

Tveganje regulative

Investicija v objekt namenjen izvajanju zdravsteprogramov je zraven afajnih pravil za gradnjo objektov

in ureditvijo okolja vezana Se na Stevilne predpeseverifikacijske organe. Pri tem imamo v migfitavila s
podraija zdravstvene mreze, standardov izgradnje objektwvzdravstvene namene, postopke za izdajanje
soglasij itd. Tovrstno tveganje je nafje na segmentih, kjer je imajo nosilci javnih paill v& moznosti za
interpretacijo pravil oz. Wgo pravico do lastne presoje. Udejanjanje tovrstiviaganj v blagi obliki lahko
privede do zastojev v posameznih fazah projekt@pdstedéno do zamika pri aktivaciji Zdravstvene postaje v
Okxini Log - Dragomer. V najhujSem primeru pa lahkovede tudi do zéasne ustavitve gradnje ali v skrajnem
primeru do preprétve izvajanja zdravstvenih programov v Ze izgrajerobjektu.

Zaradi obvladovanja tovrstnih tveganj je smiseltd@,odgovorna oseba v zvezi z investicijo pripraatanten
register tveganj ter dotoskrbnike posameznih tvegan;.

Investicijsko tveganje

Investicijsko tveganje posebej izpostavljamo, zangiiva na moznost izvajanja &idovanih dejavnost ter
vpliva na finagne rezultate investicije. Obravnavano tveganje amstze v fazi priprave gradbene
dokumentacije, ki mora po kakovosti in obsegu s$lestandardom za opravljanje drteovanih dejavnosti.
Zanemarjanje nadzora v tej fazi lahko kasneje pm¥vzzamike v aktivaciji nalozbe zaradi odpravljangpak,
kakor tudi neupra¢eno povéevanije investicijskih izdatkov.

Posledéno je nujno, da se v posebni pogodbi n&mandoldijo vse sestavine, ki bodo maksimalno varovale
interese Obine Log - Dragomer. Zraven tega pa mora biti predsku Olgine Log - Dragomer zagotovljen
stalen vpogled v delo izvajalcev na investiciji kentakt s pristojnim nadzornikom gradnje.

Posebno pozornost je treba nameniti tudi gradbewédbi v smislu energetskeCiokovitosti in ostalih
elementov vzdrzevanja, ki bodo kasneje zagotavijah nizje stroSke delovanja in morebiti omdgte
povrnitev dela sredstev iz naslova javnih razpisov.

Poslovna tveganja

Poslovna tveganja so povezana s sposobnostjo jastjgarmposlovnih prihodkov, obvladovanjem poslovnih
procesov ter ohranjanjem vrednosti sredstev. V rokeinalizirane investicije je kljmo poslovno tveganje
povezano z izpolnjevanjem pogojev za delovanjeSs@mambulante v @imi Log - Dragomer, pod pogoji, ki
jih narekuje podpisan sporazum z Zdravstvenim dorkoinmika. Ohranjanje sploSne ambulante \i@bLog -
Dragomer je zraven ustreznih prostorskih pogojéwsokv prehodnem obdobju najeti v prostorih Frasgnv
celoti odvisna od doseganja k¥itega Stevila otanov, ki si bodo izbrali zdravnika v novo nastaiog.

Zunanja tveganja v povezavi s spremembami makragkekih pogojev so v zdravstveni dejavnosti ena
tudi v ¢asu kriz tovrstno povpraSevanje ne upade bistveno.

Organizacijsko obvladovanje deld investicije ne bo posebej tvegano, bo pa smisdbicgiti odgovorno
osebo, ki bo skrbela za trzno zanimive téinkovite najemne pogodbe ter bdela nad kakovosti@wjanja
stavbe in racionalnostjo stroSkov njenega vzdrZiva@b tem pa se bo morala ukvarjati tudi z aktivni
iskanjem novih programov za Zdravstveno postajdwii® Log - Dragomer, kakor tudi z aktivnim nasenjem
opredeljenih pacientov (posebno v prvih nekaj Jetih

Prodajno tveganje je kifmo za uspeh celotne investicije, zato mu je smisaelmeniti najvé resursov. Tako
imenovane »prodajne« aktivnosti celotnega projekbtaajo potekati na weravneh hkrati, saj brez ambulante
odpade tudi morebitno bodl® delovanje lekarniSke podruznice. Od obstoja mb8&ze dveh osnovnih
zdravstvenih stebrov v @lmi Log - Dragomer je pretezno odvisna tudi moznezpostavitve dodatnih
specialistinih ambulant na isti lokaciji. Dejstvo pa je, dadjgava pripravljena takSne programe podpirati.

Na eni strani mora @inska uprava uspesno »prodati« idejo Zdravstverstajov OBini Log - Dragomer
kljuénim izvajalcem dejavnosti oz. njihovim financerjeda bi zagotovila osnovo za naslednji korak, ko se
morajo izvajalci programov in @mska uprava osredati na informiranju in pridobivanje atanov, da se
aktivno opredelijo za osebnega zdravnika v désmakraju.
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Opisano tveganje je torej magmomejiti z izbiro tipénih programov za podobne zdravstvene postaje,tmskr
izbiro zdravnikov in ordinacijskeg&asa, vzpostavitvijo prikmega laboratorija za enostavne analize, z
upoStevanjem demografskih specifik, z zagotovituigtrezne prometne infrastrukture, aktivnim promejiem
novega zdravstvenega centra in ogaefem prebivalstva o pomenu izbire osebnega zdkavmi doméem
kraju.

Analizirano poslovno tveganje ne gre razumeti samsmislu iskanja mozZnosti za oddajanje novih pnmstoy
najem, ampak predvsem vidika Zelje po zapolnithifgeostorov z zdravstvenimi programi, ki bodo kajbolj
koristi za oldane OWsine Log - Dragomer.

Za obvladovanje tega tveganja so v¢&db Log - Dragomer izvajane Stevilne aktivnosti (konikacija z
Zdravstvenim domom Vrhnika, Ministrstvom za zdravgzave&anje olianov itd.). Za obvladovanje tega
tveganja je pomembno tudi, da biéaana reSitev najemanja ambulante v prostorih Fresdrajalacim krajSi
¢as, saj bi celovita ponudba na eni lokaciji nagemgje privabila Se ¥epacientov. V kolikor se bo @ma Log

- Dragomer odltila za novo Zdravstveno postajo v & Log - Dragomer, je smiselno ta moment
vzpostavitve kakovostne ponudbe zdravstveni storilkeenem mestu izkoristiti in ga promovirati twdbliznji
okoli Ok¢ine Log - Dragomer, kjer so predvsem v sosednjblifuni ¢akalne dobe lahko zelo dolge.

Po aktivaciji nove investicije bo @ima Log - Dragomer odgovorna predvsem za zagotgeljaemotenega
delovanja stavbe ter poslovne pogoje njenega najkirb@do dostopni za morebitne najemnike.

EkoloSka tveganja pri delovanju investicije so gleth kakovost delovanja potencialnih najemnikowin
spostovanju pravil za delovanje zdravstvenih olgekhinimalna.

Finanéna tveganja

Glede na znalnosti investicije in njenih virov financiranja rprisotnih posebnih finamih tveganj, saj je
financiranje investicije zagotovljeno, njeno delojapa zagotavlja pokrivanje operativnih stroskigveditno
tveganje se lahko pojavi le v primeru oddaje pnast@asebnikom, ki pa v Zdravstveni postaji védbLog -
Dragomer najverjetneje ne bodo prevladovali. Kljelnu je potrebno postaviti jasne kriterije gledejnite
vrednosti obsega zapadlih terjatev ter kriterijev @dpoved pogodb. Prav tako pa je smiselno sprotno
spremljanje finatnega polozaja zasebnega najemnika. V danih akodiB tudi tveganje ptline sposobnosti iz
naslova te investicije ne more biti visoko in gatjeba obvladovati z ®aovanjem denarnih tokov ter
usklajevanjem rénosti obveznosti in terjatev.

Tveganje javnega interesa

Usklajenost s strateSkimi dokumenti zdravstvenegjaosja ter z vizijo in strategijo razvoja Ghbe Log -
Dragomer jasno kaZe, da zadevna investicija real&isSi in lokalni javni interes. Slednji je nedvono izraZzen
tudi v analizah mnenja ébnov ter analizi, ki jo navaja Zdravstveni dom MKanglede Zelje ofanov Olgine
Log - Dragomer po ambulanti v lastnidhi. Zraven neposrednegdinka investicije na izboljSanje kakovosti
zivljenja ol¥anov ORine Log - Dragomer, zaradi boljSih zdravstveni iséar, pa je méan javni interes tudi v
oblikovanju novega razvojnega impulza vdi Log - Dragomer, ki prinaSa novo infrastrukturo dodatna
delovna mesta.

15.2 Rezervni scenarij

Analiza celotne investicije, analiza njenih tvegtarj primeri obstoj&e prakse vzpostavitev zdravstvenih postaj
po Sloveniji kazejo, da so tovrstni projekti izv@dltudi v krajih z manjSim Stevilom prebivalcewkv Oktini
Log - Dragomer. S tem Zelimo posebej poudaritijedaspeh projekta izgradnje Zdravstvene postajeir®
Log - Dragomer v najvgi mozni meri odvisen od posluha in dejanske odastnolktanov Olgine Log -
Dragomer, ki si lahko trajno pridobijo enostavnostipne zdravstvene storitve, pod edinim pogojemsida
izberejo zdravnika v dondam kraju oz., da se vzajemno spodbujajo k dejamsgkilbi tega koraka.

V Zelji, da bi se urestila pricakovanja Stevilnih atanov Olgine Log - Dragomer, se ¢imska uprava z DIIP-
om zavezuje, da bo storila vse potrebn@irabolj racionalno in kakovostno izvedbo zadevneesticije ter za
pridobitev osnovnih zdravstvenih programov in aktivobve8anje oltanov o koristih nove investicije. Kljub
vsemu pa morajo odiden korak za izbiro osebnega zdravnika v lastneajukstoriti sami otani Oktine Log -
Dragomer.

Ker pa je v fazi n&tovanje nemogie predvideti dejansko obnaSanjecahov, je smiselno oblikovanje
alternativnega scenarija. Po t.i. »rezervnem sgerase oltani Oktine Log - Dragomer ne odzovejo na projekt
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Zdravstvene postaje v @bi Log - Dragomer v takSnem obsegu opredeljenitiggaov kot zahteva dogovor z
Zdravstvenim domom Vrhnika, ki vsebuje minimalnétexe Ministrstva za zdravje.

UpoStevajé dogovor z Zdravstvenim domom Vrhnika je smiselbtkovati rezervni scenarij B in C:
e Rezervni scenarij B: Po treh letih delovanja Zdteese postaje v Qini Log - Dragomer pridobi 1
program sploSne ambulante in 1 program za zobnalkamio odraslih.
* Rezervni scenarij C: Po treh letih delovanja Zdiraxse postaje v Qini Log - Dragomer izgubi
sploSno ambulanto (ostane samo zobna ambulanta).

V primeru rezervnega scenarija B bi se fitiasirpokazatelji poslab3ali zaradi izpada najemningsini 8.784 €
letno za specialisthi ambulanti, kar bi povzedlo padec prispevka za kritje fiksnih stroSkov 88t €. S tem
finantna pokritost investicije ni wezagotovljena, poslabSala pa bi se fir@nneto sedanja vrednost (NSVf).
Omenjen izpad na ekonomski vrednosti investicije mepovzrail vegjih sprememb, saj pri investiciji
prevladujejo SirSi ekonomskicinki. Ucinek pa je mogée nekoliko omiliti z iskanjem novih programov, ki b
bili primerni za Zdravstveno postajo v @hi Log - Dragomer. Relativno majhna manjk&josredstva za
pokrivanje operativnih stroSkov bi morala zagotioeiitina Log-Dragomer.

Uresntitev rezervnega scenarija C lahko ogrozi celotn@éticijsko namero, predvsem pa osiromasi celovito
ponudbo zdravstvenih storitev zacabe Oline Log - Dragomer. Izpad vseh ambulant (razen e@bmbulante)
povzraii nepokrivanje celotnih operativnih strosSkov (-1511€). V takSen primeru se zalomi vzdrzen koncept
investicije, zato bi bilo nujno iskanje alternativiprogramov.
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16 Predstavitev in razlaga rezultatov

Vsebina zadevnega DIIP-a je v skladu z strateSkiokumenti razvoja zdravstva v Sloveniji ter t&teno
realizira préakovanja obanov glede izgradnje Zdravstvene postaje ¥ilog-Dragomer, ki bo omogal
dvig kakovosti vsem atanom in obiskovalcem z izvajanjem zdravstvenih prowpv na primarni ravni.

Na 250 nf bruto tlorisne povrsine finaliziranih povr$in so v pritli &ni stavbi predvidene ambulante za
druzinsko medicino, zobozdravnika in specialistini ambulanti. Celotna 100% dokortana investicija v
breme O¢ine Log - Dragomer tako znaSa 841.874 € (z DDV). Mefinanéni u¢inek je za Ok¥ino Log -
Dragomer Se ugodnejSi, saj vlaga zemljg, ki je Zze v lasti Oltine Log - Dragomer (v viSini 256.140 €).
Tako se dejansko breme nove investicije za protan OLD zmanjSa na 585.734 €. Kasneje se v okviru
investicijskega programa tudi prowi moznosti za razporeditev finagnega bremena za o&ino na daljSe
¢asovno obdobje (alternativnhe moZznosti financiranja tudi z zunanjimi partner;ji).

Analiza prisotnih tveganj je pokazala, da je dosggeezultatov zadevne investicijske namere (pmppredaji
in ustreznem certificiranju objekta) v nafjiemeri odvisno od otanov. Oltani morajo (skladno z zahtevami
Ministrstva za zdravje oz. Zdravstvenega doma \ldinzagotoviti kar najhitrejSi prehod k novemu esemu
zdravniku v lastnem kraju. Izkljmo doseganje letnih mejnikov opredeljenih oselzgravniku v OBini Log-
Dragomer (500 v 1. letu, 850 v 2. letu in 1.100.v&u) bo namr& omoggilo osnovo za nadaljnji razvoj
novega zdravstvenega centra in ohranitev novenélar podruznice v kraju.

Finartna analiza je pokazala, da je mégmperativne stroSke Zdravstvene postaje vi®lhiog - Dragomer
pokrivati iz naslova najemnin ambulaf®b polni zasedenosti stavbe se zagotavlja 8.433 fispevka za
kritje fiksnih stroSkov na letni ravni, kar zadostuje za pokrivanje 3/4 amortizacije. Posledino je finanéna
neto sedanja vrednost negativna -618.760 €.

Ozek finarkni pogled obitajno ni primeren za tovrstne investicije, Se pogefgegre za investicije v zdravstveni
sektor. Sodobne raziskave (Reeves et al., 2013jdka#la imajo tovrstne investicije nadpovpe visok
multiplikacijski Wwinek, saj zraven sproZitve dodatnega povpraSevanjaizgradnji objekta privabljajo
spremljajée dejavnosti, vzpostavijajo dodatna delovna mestaispbko dodano vrednostjo, podaljSujejo
produktivno dobo prebivalcev in zmanjSujejo neplomee stroSke zdravljenja in delovne izostanke. Zmave
pomembnega gospodarskega impulza za ostale dejgvpagrodevana investicija obeta okoli 10 dodatnih
kakovostnih delovnih mest v @ini Log-Dragomer.

Za oceno ekonomskih¢inkov smo uporabili agregaten multiplikacijski faktza zdravstveno dejavnost na
ravni 2,0. Na osnovi finami rezultatov investicije ter na osnovi SirSih ekarskih &inkov smo tako ocenili, da
znaSa ptiakovana ekonomskaeto sedanja vrednost (NSVe) +370.949 € ter da pedjt zagotavlja 7,6%
ekonomsko interno stopnjo donosa (ISDe). Rezultatpa so primerljivi 0oz. celo nekoliko boljSi od
primerljivih investicij.

Na osnovi zbranih podatkov in ocen ter na osnovi upgabljenih modelov, skupaj z njihovimi
predpostavkami, posledéno ocenjujemo, da je nalozba v protevano investicijsko namero finagno
vzdrzna za Ol¥ino Log-Dragomer.

Pri tem velja posebej izpostaviti, da je za njepetsnajprej pomembna izvedba investicije na kakioveavni,

ki bo omogg@ala njeno neovirano namensko rabo (pridobitev msthedovoljenj in certifikatov) ob ist@snem
spoStovanju omejitev investicijske vrednosti in rngSih stroSkov delovanja. Po aktivaciji nalozbe v
Zdravstveni center Log-Dragomer pa je ko aktivno in nenehno informiranje in pridobivamjeianov, ki si
bodo izbrali osebnega zdravnika v daa kraju. Brez doseganja navedenih mejnih opreadaljgacientov je
namré& ogroZzeno pridobivanje financiranja za delovanjebalante sploSne medicine kakor tudi ostalih
ambulant.

Omenjena tveganja so v gujocem DIIP-u nataéno analizirana, odgovorni nosilci projekta pa $erjiorajo
tudi dobro zavedati. Tveganja pa je nujno razumugli kot priloZznost, saj DIIP jasno pokaze, da j8laveniji
Stevilnim okginam Ze uspelo z vzpostavitvijo zdravstveni pogtapmaijih z manjSim Stevilom prebivalcev kot
Okina Log-Dragomer.

Na koncu opravljenih analiz ocenjujemo, da je nlado¥ Zdravstveno postajo v @hi Log-Dragomer strateSko
smiselna ekonomska poteza, ki uziva podpordanbv. Zasnovana je na konservativnihdfigh izhodigih
samega objekta ter na konservativnih fifrah predpostavkah. lztani kazejo na vzdrZznost njenega
financiranja ter na znaten potencial SirSih ekorldmscinkov, ki so dobrodosli predvsemiasu gospodarskega
zastoja. Klj¢ do uspeha po aktivaciji investicije pa lezi v rblkabianov, ki se bodo opredeljevali za osebnega
zdravnika v lastni obini.
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