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1 UVOD 
 
1.1 Kontekst in izhodišča 
 
V Gorenjski regiji se zdravstvo na sekundarni in terciarni ravni izvaja na 4-ih lokacijah. 
Vlogo regionalne bolnišnice izvaja Splošna bolnišnica Jesenice. Na Golniku se nahaja 
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergije. Bolnišnica za ginekologijo in 
porodništvo se nahaja v Kranju, Psihiatrična bolnišnica za potrebe prebivalcev regije 
pa v Begunjah.  
 
Jeseniška bolnišnica, zgrajena pred več kot 70-imi leti je vseskozi deležna prenov in 
dozidav, a žal v izhodišču nima ustrezne zasnove, da bi jo bilo mogoče prilagoditi 
sodobnim potrebam in standardom medicinske stroke. Univerzitetna klinika Golnik ima 
podoben problem kot Jesenice, na lokaciji je evidentirana potreba po novogradnji 
izolacijskega oddelka in laboratorijev ter spremljajočih prostorov.  
 
Psihiatrična bolnišnica Begunje leži na poplavnem območju. Bolnišnica za ginekologijo 
in porodništvo v Kranju pa je zastarela in bi bila potrebna najmanj korenite prenove, še 
bolje novogradnje.  
 
 
Statistični podatki za Gorenjsko regijo (Vir: SURS l. 2022) 
 
Splošno 
Obsega 10,5 % površine Slovenije. Gorenjska statistična regija je z 2.137 km2 šesta 
največja. V njej je leta 2022 živela desetina prebivalcev Slovenije, s čimer se je uvrstila 
na četrto mesto. Gostota poseljenosti je bila nižja od slovenskega povprečja. 
 
Prebivalci mlajši in bolj izobraženi od povprečja v državi. Povprečna starost 
prebivalcev v letu 2022 je bila 43,5 leta, kar je bilo manj od državnega povprečja. To 
je bila tretja najnižja povprečna starost med regijami. Delež prebivalcev, starih 0 – 14 
let, je bil tukaj, tako kot v osrednjeslovenski, drugi najvišji, v obeh 15,8-odstoten. Delež 
prebivalcev, starih nad 64 let, je bil 21,1-odstoten, kar je bilo takoj pod povprečjem v 
državi. 
 
Imela je tretji najvišji naravni prirast: - 1,2 na 1.000 prebivalcev. Skupni selitveni prirast 
na 1.000 prebivalcev je znašal – 3,6 in je bil negativen le v tej regiji. Ob prepovedi 
gibanja med občinami v letu 2020 se je precej prebivalcev odločilo za prijavo 
začasnega prebivališča v drugi občini. Veljavnost prijave tega prebivališča je potekla 
v letu 2022, kar statistično šteje kot selitev v občino stalnega prebivališča. Tako je bil 
tukaj najnižji tudi skupni prirast, ki je znašal - 4,8 na 1.000 prebivalcev. 
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Izven zakonske zveze se je v tej regiji rodilo 53 % otrok, kar je bil eden najnižjih deležev 
med regijami. Tukaj je bil četrti najvišji delež tretje rojenih otrok ali otrok višjega reda, 
16,4 %. Večje deleže so imele le jugovzhodna Slovenija, goriška in primorsko-
notranjska. 
 
Izobrazbena sestava prebivalstva je bila v gorenjski regiji ugodnejša kot v večini drugih 
regij: delež prebivalcev brez izobrazbe, z nepopolno osnovno šolo ali z dokončano 
največ osnovno šolo je bil namreč manjši (tretji najnižji med regijami), delež prebivalcev 
z višjo- ali visokošolsko izobrazbo pa večji od slovenskega povprečja. Med prebivalci 
v starosti 25 – 64 let jih je imelo višje - ali visokošolsko izobrazbo 34,3 %, s čimer se 
je uvrstila na drugo mesto med regijami, povprečje za Slovenijo pa je bilo 32,7 %. 
 
Razmere na trgu dela 
Stopnja delovne aktivnosti je dosegla 71,7 %, tj. za 3,1 odstotne točke več od 
slovenskega povprečja, in je bila druga najvišja za primorsko - notranjsko. Gorenjska 
regija je imela drugo najnižjo stopnjo anketne brezposelnosti (2,8 %). Med delovno 
aktivnimi s stalnim prebivališčem v tej regiji jih je 28,9 % odhajalo na delo drugam, 
največ (88,0 %) v osrednjeslovensko regijo. To je bil četrti največji delež delovnih 
migrantov med regijami. 
 
Povprečna mesečna neto plača je leta 2022 v tej regiji znašala 1.291 EUR, kar je bilo 
2,5 odstotka manj od slovenskega povprečja. 
 
Gospodarstvo 
BDP na prebivalca te regije je znašal 23.695 EUR, kar je bilo 12,4 % manj od povprečja 
na ravni Slovenije. Neto razpoložljivi dohodek gospodinjstev na prebivalca je v 
gorenjski statistični regiji znašal 15.543 EUR in je bil četrti najvišji med regijami. Od 
povprečja na ravni države (15.193 EUR) je bil višji za 2,3 %. 
 
V gorenjski regiji je delovalo približno 22.400 podjetij. V njih je delalo skoraj 84.900 
oseb. 
 
Kakovost življenja v regiji 
Splošno zadovoljstvo z življenjem so prebivalci te regije v povprečju ocenili z najvišjo 
povprečno oceno na ravni regij, s 7,9 (na lestvici od 0 do 10). 
 
Stopnja resne materialne prikrajšanosti je bila v gorenjski regiji najnižja (0,7 %). 
Stopnja tveganja revščine je bila druga najnižja na ravni regij; z dohodki, nižjimi od 
praga tveganja revščine, je živelo 9 % oseb. Tretja najnižja je bila tudi stopnja tveganja 
socialne izključenosti, znašala je 10,2 %. Najnižji je bil delež gospodinjstev, ki so imela 
stanovanje v slabem stanju, to pomeni s puščajočo streho, z vlažnimi stenami, temelji 
ali tlemi, trhlimi okenskimi okvirji ali tlemi. Takih gospodinjstev je bilo 12 %. 
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Na 1.000 prebivalcev je bilo v tej regiji 559 avtomobilov; manj so jih imeli le v 
osrednjeslovenski in zasavski regiji. Po drugi strani pa je bila starost avtomobilov (10,6 
leta) pod državnim povprečjem (10,9 leta). 
 
Največji delež ločeno zbranih komunalnih odpadkov 
Količina komunalnih odpadkov na prebivalca, ki je nastala v tej regiji (505 kg), je bila 
za 9 kg na prebivalca višja od slovenskega povprečja. Ločeno je bilo zbranih 77,7 % 
komunalnih odpadkov od vseh nastalih, kar je bil največji delež med regijami. 
 
Priljubljena med turisti 
Leta 2022 so našteli največ prihodov turistov med vsemi regijami; 1.394.784 oziroma 
23,8 % vseh prihodov turistov v Sloveniji. Tako je bilo predvsem zaradi tujih turistov; ti 
so ustvarili največ prihodov (1.0767.37) in prenočitev (2.819.386). V obeh primerih je 
to pomenilo nekaj več kot 27 % vseh prihodov oz. prenočitev tujih turistov v Sloveniji. 
 
Sestavlja jo 18 občin 
Največ prebivalcev regije, 28 %, je na sredini leta 2022 živelo v občini Kranj (56.888), 
ki je bila tretja prebivalstveno največja občina v Sloveniji. Skoraj 12 % prebivalcev je 
živelo v Škofji Loki, okoli 11 % na Jesenicah, v Radovljici pa 9,5 %. Najmanjša je bila 
s 656 prebivalci občina Jezersko. 
 
Osnovna zdravstvena statistika 
Gorenjska regija ima v primerjavi s slovenskim povprečjem 25% manj razpoložljivih 
bolniških postelj na 100.000 prebivalcev. Slovensko povprečje znaša 449, gorenjsko 
pa 304 bolniških postelj na 100.000 prebivalcev. V regiji se izvede manj bolnišničnih 
zdravljenj zaradi bolezni (Gorenjska 130, Slovenija 134 na 1000 prebivalcev) imajo pa 
Gorenjske bolnišnice tudi krajšo ležalno dobo, tako zaradi bolezni kot tudi zaradi 
poškodb. Prioriteta zdravstvenega varstva mora biti težnja k obvladovanju 
hospitalizacij pacientov in iskanju drugih poti za reševanje zdravstvenih problemov: 
preventiva in boljša oskrba v specialističnih ambulantah, kar bo zmanjšalo 
hospitalizacije. Ključnega pomena za regijo in tudi širše je celovita prostorska rešitev 
izgradnje regijske bolnišnice kot odgovor na demografske in epidemiološke 
spremembe ter zagotavljanje najvišje ravni kakovostne in varne celostne zdravstvene 
obravnave pacientov. 
 
Izhodišča 
 
Potrebe po povečanju in izboljšanju zdravstvene infrastrukture so nedvomne, saj 
izhajajo tako iz statističnih kot empiričnih podatkov.  
 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je seznanjeno s potrebami in izzivi 
gorenjskega zdravstva in je naklonjeno ideji, da se k problemu Gorenjske regijske 
bolnišnice pristopi enovito in trajnostno. Cilj ministrstva je, da se v gorenjski prostor v 
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najkrajšem možnem času umesti nova, sodobna regijska bolnišnica, ki bo na enem 
mestu zadovoljevala večino potrebnih sekundarnih in terciarnih zdravstvenih storitev 
in omogočala tudi dolgoročni razvoj in nadgradnjo le-teh na enotni lokaciji. 
 
Namen tega dokumenta je analiza primernosti 4 evidentiranih potencialnih lokacij za 
izgradnjo nove Gorenjske regijske bolnišnice z urbanističnega in ekonomskega vidika. 
 
Skladno z usmeritvami iz predhodnih študij in strokovnih podlag (Projektna naloga za 
tipsko regionalno bolnišnico – standardizirana, izdelal PPS Medico d.o.o., februar 
2012, Projektna naloga usmeritev potrebnih kapacitet v SBG, končno poročilo, Kranj 
31.1.2021, smernice MZ in »Umestitev Gorenjske regijske bolnišnice v prostor – 
primerjalna analiza lokacij, BSC d.o.o., Kranj ) je bila za Gorenjsko ocenjena potreba 
po novem bolnišničnem objektu s 600 posteljami. Na podlagi evidentiranih potreb, 
predhodnih študij/strokovnih podlag ter usmeritev ministrstva izhaja, da so osnovne 
značilnosti lokacije za umeščanje nove Gorenjske regijske bolnišnice naslednje: 
 

• število bolnišničnih postelj: 600, 
• okvirno število zaposlenih: 1.400, 
• objekt bruto tlorisnih površin 73.750 m2, neto 59.000 m2, 
• etažnost 1(2)K + P + 4, 5 ali več,  
• gradbena parcela minimalne površine 60.000 m2, 
• ustrezna dostopnost lokacije z vidika prebivalstva regije, 
• potrebno število PM: 820 (1 PM na 2 zaposlena, 1 PM na 5 bolniških postelj), 
• možnost bodoče širitve zdravstvene dejavnosti na sosednja zemljišča v okviru 

izbrane lokacije: najmanj 40.000 m2. 
 
Evidentirani lokaciji na jeseniškem koncu ne izpolnjujeta osnovnih strateških 
lokacijskih pogojev (površina gradbene parcele, možnost širitve) in sta z vidika 
dostopnosti manj primerni. Na Jesenicah bi bilo zato smotrno urediti negovalno 
bolnišnico z omejenim obsegom izvajanja nekaterih zdravstvenih dejavnosti ter 
ohraniti urgentno službo (ne samo za prebivalce bazena Jesenice – Kranjska gora, 
temveč tudi za veliko število turistov na tem koncu Gorenjske).  
 
Kot zelo primerni pa sta se po vsek predhodnih študijah in analizah, na katere se v 
nadaljevanju sklicujemo tudi v tem dokumentu, izkazali lokaciji v Kranju in Radovljici.  
 
Vsaka od teh dveh lokacij načeloma izpolnjuje vse bistvene kriterije potrebne za 
umestitev nove Gorenjske regijske bolnišnice, kar izhaja iz več preteklih analiz in 
primerjav in to potrjuje tudi obstoječi dokument. Obe lokaciji sta potencialno tako 
ustrezni, da na podlagi dosedanjih primerjav ni bilo mogoče zatrditi, katera je bolj 
primerna. 
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Pričujoči dokument zato povzema predhodne ugotovitve, jih dopolnjuje in aktualizira, 
predvsem pa obravnava in primerja tiste dejavnike, ki jih predhodne študije niso 
upoštevale. Predvsem ekonomiko in dinamiko gradnje na posamezni lokaciji povezano 
z urbanističnimi vidiki, strnjeno v naslednja poglavja: 
 

• analiza obstoječega stanja s prikazom potreb, ki jih mora zadovoljevati 
investicija; 

• urbanistična ustreznost posamezne lokacije z vidika umeščanja v prostor, 
skladnega državnega in regionalnega razvoja, omejitve; 

• analiza obstoječe in potrebne komunalne infrastrukture na posamezni lokaciji z 
okvirnim vrednotenjem; 

• ekonomika posamezne lokacije, ekonomsko in finančno vrednotenje, vključno 
z ugodnostmi in pogoji, ki jih ponujajo posamezne lokalne skupnosti; 

• dinamika izvedbe - časovni načrt priprave posamezne lokacije do gradnje – 
vrednotenje; 

• SWOT analiza posamezne lokacije (prednosti, slabosti, priložnosti, nevarnosti) 
– vrednotenje; 

• primerjava posameznih lokacij z urbanističnega in ekonomskega vidika – 
vrednotenje; 

• primerjava ustreznosti lokacij z zdravstvenega vidika (dostopnost) – 
vrednotenje; 

• rangiranje s predlogom najustreznejše lokacije. 
 

 
Gorenjska regijska bolnišnica stoji v središču kompleksnega zdravstvenega okolja, ki 
se sooča z naraščajočimi izzivi, povezanimi:  
 

• s prostorsko stisko: omejen prostor onemogoča dodajanje novih oddelkov ali 
razširitev obstoječih, kar je ključno za odzivanje na rastoče potrebe 
prebivalstva. 

• z zastarelostjo infrastrukture: starejše stavbe ne izpolnjujejo več sodobnih 
standardov za zdravstveno oskrbo, kar vpliva na kakovost storitev in pacientovo 
varnost. 

• z nezadostnimi zmogljivostmi: trenutne kapacitete bolnišnice so nezadostne za 
zadovoljevanje potreb naraščajočega števila prebivalcev in staranja, kar vodi v 
daljše čakalne dobe in povečuje pritisk na zdravstveno osebje. 
 

Gorenjska regijska bolnišnica trenutno deluje v objektih, ki so bili zgrajeni v preteklih 
desetletjih, kar pomeni, da se infrastruktura sooča s številnimi omejitvami. Te omejitve 
vključujejo ne le fizično zastarelost stavb, ampak tudi prostorsko stisko, ki otežuje 
razširitev storitev in uvedbo novih tehnologij, potrebnih za sodobno zdravstveno 
oskrbo. 
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V luči teh izzivov je presoja izbire nove lokacije ali prenove obstoječih objektov 
ključnega pomena za zagotovitev, da bo Gorenjska regijska bolnišnica lahko 
nadaljevala z dolgoročnim zagotavljanjem kakovostne zdravstvene oskrbe v regiji. 
Proces presoje temelji na celovitem razumevanju trenutnih in prihodnjih zdravstvenih 
potreb prebivalstva ter na analizi, kako lahko različne lokacijske možnosti prispevajo k 
reševanju obstoječih izzivov in izboljšanju dostopnosti, učinkovitosti in kakovosti 
zdravstvenih storitev, ob hkratnem upoštevanju ekonomike in dinamike načrtovane 
investicije. 
 
Vizija presoje za izbiro lokacije Gorenjske regijske bolnišnice je usmerjena v 
ustvarjanje trajnostne prihodnosti zdravstvene oskrbe v regiji, ki bo odgovorila tudi na 
potrebe in izzive prihodnjih generacij. Nova bolnišnica bo omogočila, da slednja izpolni 
svoje poslanstvo in cilje, ki zajemajo naslednje ključne točke: 
 

• Izboljšanje dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev:  
projekt si prizadeva zagotoviti, da bo vsak prebivalec Gorenjske regije imel enak 
dostop do visokokakovostnih zdravstvenih storitev. To vključuje skrajšanje 
čakalnih dob, zagotavljanje sodobne medicinske opreme in infrastrukture ter 
izboljšanje celostne pacientove izkušnje. 

 
• Povečanje zmogljivosti: zaradi naraščajočih potreb po zdravstvenih storitvah v 

regiji je ključni cilj projekta splošna širitev bolnišničnih kapacitet v regiji. To ne 
pomeni le večjega števila postelj, ampak tudi izboljšanje obstoječih storitev, da 
bi bolje zadovoljili potrebe skupnosti. 

 
• Ustvarjanje spodbudnega okolja za paciente in osebje: vizija vključuje gradnjo 

bolnišnice, ki ne bo samo funkcionalna, ampak bo tudi nudila spodbudno, 
udobno in prijetno okolje za paciente in osebje. To pomeni ustvarjanje 
prostorov, ki spodbujajo zdravljenje in dobro počutje, kot so svetle, zračne sobe, 
zelene površine za sprostitev in prostori za podporo družinam pacientov. 

 
• Trajnost in prilagodljivost: projekt strmi k trajnostnemu razvoju, ki upošteva 

okoljske vplive in zagotavlja energetsko učinkovitost ter ekonomičnost 
obratovanja. Poleg tega je cilj razviti prilagodljivo infrastrukturo, ki se lahko 
odziva na prihodnje medicinske inovacije in spremembe po  potrebah 
prebivalstva. 

 
• Integracija z lokalno skupnostjo: vizija priznava pomembnost bolnišnice kot dela 

skupnosti. Cilj je, da nova bolnišnica deluje kot središče zdravstvenega 
izobraževanja in preventive, ki spodbuja zdrav življenjski slog in tesno sodeluje 
z lokalnimi organizacijami in institucijami. 
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• Sinergijski učinki: moderna, dostopna in učinkovita bolnišnica bo služila kot 
temelj za privabljanje novih prebivalcev in podjetij, spodbujanje lokalnega 
gospodarstva in izboljšanje kakovosti življenja. 

 
Projekt izbire lokacije za izgradnjo nove gorenjske regijske bolnišnice je temeljnega 
pomena za zagotovitev, da bo zdravstvena oskrba v regiji lahko sledila tako trenutnim 
kot prihodnjim potrebam. Z investicijo v boljšo zdravstveno infrastrukturo ne le 
naslavljamo neposredne potrebe po izboljšanju zdravstvenih storitev, ampak 
prispevamo tudi k širšemu družbenemu blagostanju in ekonomski vitalnosti Gorenjske 
regije. 
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2 METODOLOGIJA DELA 
 
2.1 Pregled metodološkega okvira 
 
Pri ocenjevanju in izbiranju najprimernejše lokacije za umestitev gorenjske regijske 
bolnišnice smo uporabili celovit pristop, ki združuje različne metodološke tehnike. Naš 
cilj je bil zagotoviti objektivno, zanesljivo in celostno analizo, ki bi podprla odločitveni 
proces. V nadaljevanju so opisani ključni metodološki pristopi, uporabljeni   pri presoji: 
 

• SWOT analiza (analiza moči, šibkosti, priložnosti, groženj) je bila uporabljena 
za oceno notranjih in zunanjih dejavnikov, ki vplivajo na izbor lokacije gorenjske 
regijske bolnišnice. Moči in šibkosti so bile identificirane znotraj organizacije, 
medtem ko so priložnosti in grožnje predstavljale zunanje dejavnike. Ta analiza 
je pomagala pri identifikaciji ključnih področij za izboljšave in strategij za 
izkoriščanje zunanjih priložnosti ter minimiziranje potencialnih groženj; 

 
kvantitativne in kvalitativne analize: uporabili smo kombinacijo kvantitativnih 
in kvalitativnih raziskovalnih metod za zbiranje in analizo podatkov.  
 

• modeliranje stroškov gradnje in obratovanja: za oceno finančnih vidikov 
različnih možnosti smo uporabili modeliranje stroškov. Ta pristop nam je 
omogočil, da smo ocenili specifične investicijske in obratovalne stroške 
analiziranih lokacij. Upoštevali smo samo tiste stroške, za katere smo 
upravičeno predvideli, da se razlikujejo glede na lokacijo. Ocenili smo stroške 
povezane s potrebno prestavitvijo nekatere obstoječe komunalne in energetske 
infrastrukture in razmejili stroške na tiste, ki jih krije investitor in na tiste, ki ne 
bremenijo investitorja. Ocenili smo stroške izgradnje in priključevanja nove 
komunalne infrastrukture do parcelne meje. 
 

• analiza nefinančnih učinkov in pogojev: pri presoji izbire najbolj primerne 
lokacije za umestitev bolnišnice smo v metodološki okvir vključili tudi analizo 
nefinančnih učinkov in pogojev. Ta analiza zajema oceno različnih dejavnikov, 
ki lahko vplivajo na izvedbo in uspeh projekta, ne da bi se nujno izražali v 
finančnih merilih. Med ključne nefinančne učinke in pogoje, ki smo jih 
obravnavali, spadajo: 
 
- časovni okvir izvedbe: analizirali smo predvidene časovne okvire za izvedbo 

projekta na obeh lokacijah, vključno s časom potrebnim za pripravo, izdelavo 
in sprejem prostorskih aktov, pridobitev dovoljenj, gradnjo in zagon operacij. 
Različni časovni okviri lahko pomembno vplivajo na izbiro lokacije, saj daljši 
projektni roki povečujejo tveganja in lahko vplivajo na zadovoljstvo 
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deležnikov in ceno investicijskega projekta (arheologija, potrebni DPN, 
potrebne prestavitve obstoječe infrastrukture, trajanje pridobivanja zemljišč), 
 

- dostopnost in logistične povezave: ocenili smo dostopnost lokacij z vidika 
uporabnikov. Lokacije z boljšimi transportnimi povezavami in dostopnostjo 
lahko zmanjšajo operativne stroške in izboljšajo pacientovo izkušnjo. 
Nadgradili smo oceno dostopnosti z upoštevanjem oddaljenosti vseh 469 
naselij na Gorenjskem. Referenčne vrednosti za število prebivalcev se 
nanašajo na leto 2023 in so pridobljene iz portala Statističnega urada RS. 
Uporabljena je aplikacija Google Maps.    

 
• primerjalna analiza: v zaključku smo uporabili primerjalno analizo, da smo 

neposredno primerjali lokacije med seboj na podlagi ključnih indikatorjev in 
kriterijev, identificiranih med procesom analize. Pri tem smo v največji možni meri 
sledili načelu nediskriminatornosti ter načelu enotnega postopka. V dvomu ali 
pomanjkanju zanesljivih podatkov smo podatke za obe lokaciji predpostavili enake 
oziroma enakovredne. 

 
Primernost posamezne lokacije z različnih obravnavanih vidikov smo ocenjevali od 
1 do 10 točk, pri čemer smo posamezne seštevke točk ponderirali glede na 
pomembnost oz. relevantnost ocenjevane vsebine. Zaradi večje objektivnosti sta 
tako za področje ekonomike, kot za področje urbanizma ocenjevanje samostojno 
izvedla po dva strokovnjaka iz projektnega teama. V primeru razhajanj v oceni je 
vsak navedel svoje argumente in razloge, točke pa so bile dodeljene na podlagi 
skupno doseženih stališč, kjer pa to ni bilo doseženo, smo upoštevali povprečno 
ceno. 
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3 ANALIZA OBSTOJEČEGA STANJA 
 
3.1 Zgodovina gorenjske regijske bolnišnice 
 
Razvoj Gorenjske regijske bolnišnice sega v bogato in dolgo zgodovino, saj so 
zdravstveno dejavnost na Jesenicah sprva izvajali v zasebnih zdravstvenih ustanovah, 
ki so jih ustanavljali lastniki železarskih podjetij in železnice, kasneje pa v Splošni 
bolnišnici Jesenice, ki jo je ustanovila država. Rudarski zakon iz leta 1854 je narekoval 
ustanavljanje bratovskih skladnic, ki so delavcem omogočale pomoč v primeru obolenj 
in nezgod. Bratovski skladnici sta bili ustanovljeni za Ruardove fužine in Zoisove na 
Javorniku, kasneje združeni pod Kranjsko industrijsko družbo. 
 
Leta 1895 in 1896 je bratovska skladnica zgradila bolnišnico za svoje člane z 18 
posteljami, ki je sprva zaposlovala le enega zdravnika, dr. Viljema Schwaba. Med 
obema vojnama je bila bolnišnica povečana in zaposlen še drugi zdravnik, dr. Milan 
Čeh. Po drugi svetovni vojni se je javno zdravstvo razvijalo na področjih splošne 
medicine in specialistične dejavnosti. Leta 1955 je bila ustanovljena Zdravstvena šola 
na Jesenicah, ki je pomembno vplivala na izobraževanje bolnišničnega osebja. 
 
Velik razmah specialistične dejavnosti je doživela v Splošni bolnišnici Jesenice, katere 
stavbo je pred drugo svetovno vojno začela graditi bratovska skladnica. Bolnišnica, ki 
je bila  predana svojemu namenu 11. aprila 1948, je imela kirurški in interni oddelek 
ter kasneje ginekološko - porodniški in otroški oddelek. V prvih desetletjih se je 
bolnišnica soočala s pomanjkanjem osebja in opreme, kar je reševala z organiziranjem 
bolničarskih tečajev. Leta 1962 je bila na Jesenicah ustanovljena Zdravstvena šola, 
danes pa pomembno vlogo pri izobraževanju bolnišničnega osebja igra Fakulteta za 
zdravstvo Angele Boškin. 
 
V zadnjih petnajstih letih je bolnišnica doživela pomembne pridobitve, kot nova 
ambulantna stavba, nov heliport, mednarodna akreditacija kakovosti in standarda ISO, 
izgradnja urgentnega centra, nabava aparata za magnetno resonanco ter pričetek 
izvajanja dejavnosti nevrologije in fiziatrije. Bolnišnica je kljub težkim začetkom in 
pomanjkanju opreme uspela zagotavljati visok nivo strokovnosti in v določenih vidikih 
prednjačiti pred drugimi. 
 
 
3.2 Trenutno stanje bolnišnic na Gorenjskem in razlogi za investicijsko namero 
 
Na področju Gorenjske že več let potekajo intenzivni dogovori o boljšem dostopu do 
zdravstvenega varstva na sekundarnem in terciarnem nivoju, saj se trenutno programi 
izvajajo v štirih ločenih, že dotrajanih bolnišnicah. Ministrstvo za zdravje je aktivno 
pristopilo k iskanju rešitev s pričetkom postopkov za izgradnjo gorenjske regijske 
bolnišnice. V največjem delu bi nova bolnišnica nadomestila obstoječo Splošno 
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bolnišnico Jesenice, želja pa je združiti tudi nekatere druge programe pod isto streho, 
kar bi prispevalo k večji dostopnosti kot tudi kakovosti zdravstvenih storitev, hkrati pa 
tudi racionalizaciji stroškov glede na trenutno stanje bolnišničnih stavb in zdravstvenih 
procesov (diagnostika, laboratoriji, transportne poti, podvajanje služb). 
 
Splošna bolnišnica Jesenice 
Splošna bolnišnica Jesenice se sooča z veliko prostorsko stisko, ki vpliva na celotno 
bolnišnico in posamezne službe. Kljub dograditvam in prestrukturiranjem so zgradbe 
bolnišnice pod sodobnimi standardi kakovosti, kar se tiče pogojev dela zaposlenih in 
dobrega počutja pacientov. Čeprav je bila bolnišnica ob izgradnji načrtovana po 
najmodernejših standardih, je napredek v zadnjih sedemdesetih letih pripeljal do tega, 
da obstoječi prostori ne zadovoljujejo več potreb kakovostne obravnave pacientov. 
Zlasti rehabilitacijska obravnava v razpoložljivih prostorih ne dosega želene kvalitete, 
kar lahko celo poslabša stanje pacientov. Bolnišnica razpolaga s cca 18.500 m2 
površin (+ garažna hiša), kjer je zaposlenih dobrih 700 oseb, ki opravijo med 13.000 in 
14.000 obravnav. 
 
V zadnjih letih so se sicer poizkusi izboljšati rehabilitacijsko obravnavo pacientov na 
oddelkih z odprtjem fizioterapevtskih prostorov na travmatološkem in ortopedskem 
odseku ter terapevtskega prostora v traktu oddelka za zdravstveno nego. Vendar 
zaradi prostorskih stisk vseh dejavnosti bolnišnica ne more računati na pridobitev novih 
prostorov za rehabilitacijo, pri čemer se del prostorov celo izgublja, na primer s 
preureditvijo fizioterapevtskega prostora na travmatološkem oddelku v "multifunkcijski" 
prostor, ki si ga sedaj delijo zdravstvena nega, fizioterapija in zdravniki. 
 
Zaradi teh prostorskih in organizacijskih omejitev se zmanjšujejo zasebnost, udobje in 
kakovost storitev za pacienta ter pogoji dela za zaposlene. Bolnišnica se zaveda, da 
so kompromisi v sedanjih pogojih nujnost, vendar to ni trajna rešitev. Brez nove 
bolnišnice in pridobitve prostorov, ki bi ustrezali sodobnim standardom, je bistven 
napredek obsega in kvalitete dejavnosti bolnišnice, po vsej verjetnosti, nemogoč. 
 
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik  
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik se sooča s pomembnimi 
infrastrukturnimi izzivi, ki so bili še posebej izpostavljeni med epidemijo COVID-19. 
Osrednji objekti klinike, zgrajeni pred več kot 70 leti, nujno potrebujejo celovito 
prenovo. Poleg tega so prostorske težave bolnišnice postale bolj izrazite med 
pandemijo. Omenjene težave vključujejo propadajoče in nefunkcionalne objekte ter 
pomanjkanje primernih prostorov, kar je vodilo v potrebo po improvizaciji za izvajanje 
bolnišničnih dejavnosti. V prostorih, ki skupaj merijo cca 24.000 m2, in je zaposlenih 
cca 540 oseb, letno opravijo okoli 10.000 obravnav. 
 
Načrti za energetsko sanacijo so razkrili, da objekti niso potresno varni, kar pomeni, 
da sanacija ni mogoča brez izvedbe statične sanacije. Stroški statične sanacije so 
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skoraj primerljivi s stroški novogradnje, zato se postavljajo vprašanja glede smiselnosti 
sanacije in potrebe po novogradnji, ki bi ustrezala sodobnim potrebam bolnišnice. 
Poleg tega klinika načrtuje ureditev izolacijskega oddelka za katerega bi bilo potrebnih 
9.000 m2 novih površin, kar pa bi bilo težko zagotoviti na obstoječi lokaciji. 
 
Psihiatrična bolnišnica Begunje  
Psihiatrična bolnišnica Begunje je bila močno prizadeta zaradi poplav leta 2023, kar je 
povzročilo obsežno škodo na infrastrukturi in začasno ustavilo njeno delovanje. 
Poplave so zalile graščino Katzenstein, v kateri deluje bolnišnica, uničile vitalne dele 
bolnišnice, kot so dnevna bolnišnica, urgentna ambulanta, kuhinja in pralnica. Sanacija 
je trajala več mesecev. 
 
Psihiatrična bolnišnica Begunje služi kot regionalna bolnišnica za Gorenjsko, letno 
sprejme približno 1550 pacientov in beleži do 10.000 ambulantnih obiskov. Površina 
bolnišnice znaša 8.000 m2 in ima 155 postelj ter dodatne nastanitvene zmogljivosti za 
dnevno zdravljenje 45 pacientov. 
 
Bolnišnica za ginekologijo in porodničarstvo Kranj 
Bolnišnica deluje v objektu površine cca 4.600 m2, ki je bil zgrajen v 60 letih prejšnjega 
stoletja. Prostori se delijo na bolnišnični, ambulantni in dispanzerski del. Porodni blok 
je bil obnovljen leta 2019 in na novo opremljen, vendar je objekt kot tak že zastarel in 
energetsko potraten, poleg tega pa ne omogoča širitve in razvoja. 145 zaposlenih letno 
opravi okoli 6.000 obravnav. 
 
 
Razlogi za investicijsko namero 
 
Gorenjska regija je edina regija v Sloveniji, ki ima tri bolnišnice in eno psihiatrično 
bolnišnico na razdalji približno 40 km. Hitri pregled teh bolnišnic daje sliko normalne 
velikosti regijske bolnišnice v primerjavi z ostalimi bolnišnicami v Sloveniji. Glede na 
razdrobljenost programov in lokacij, prostorsko stisko, nezmožnost širitve ter 
dotrajanosti objektov, te bolnišnice v prihodnje ne bodo sposobne nadaljnjega razvoja 
ter preživetja na trgu in s tem primerne oskrbe bolnikov na sekundarnem in terciarnem 
nivoju. 
 
Zdravstveno varstvo Gorenjske kaže, da je večji delež izvajalcev na primarni ravni 
zasebnikov, sekundarna in terciarna raven pa sta razdrobljeni na različnih lokacijah v 
štirih različnih ustanovah. Dostopnost do zdravstvenih storitev je zaradi tega manjša 
in bolniki se poslužujejo tudi zdravstvenih storitev izven regije. Najbolj je z gorenjskimi 
bolniki obremenjen UKC Ljubljana, saj so leta 2021 ti predstavljali več kot 10% vseh 
bolnišničnih  in skoraj 9% ambulantnih obravnav v tej ustanovi.   
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Tabela 1: Pregled števila postelj in druge statistike bolnišnic na Gorenjskem 
 

Ustanova Število 
postelj

Število 
bolnikov

Število 
oskrbnih 

dni

Povprečno 
število dni 

v oskrbi
Splošna bolnišnica Jesenice 203 13.227 46.143 3,5
Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj 95 4.632 12.153 2,6
Psihiatrična bolnišnica Begunje 125 1.198 32.914 27,5
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik 165 10.179 41.756 4,1
Skupaj 588 29.236 132.966  
Vir: Št. postelj in povprečna ležalna doba po dejavnostih za leto 2023, MZZ) 
 
Urgentna dejavnost ter intenzivna nega in terapija sta dejavnosti, ki ju obvladujejo v 
vseh štirih bolnišnicah. Ostale dejavnosti so umeščene po programih glede na vrsto 
bolnišnice. 
 
Nova gorenjska regijska bolnišnica bo splošna bolnišnica, organizirana kot zdravstveni 
zavod za zdravljenje več vrst bolezni. Razlogi za izgradnjo nove gorenjske regijske 
bolnišnice so večplastni. Ključni motiv temelji na potrebi po sodobni, funkcionalni in 
tehnično opremljeni zdravstveni ustanovi, ki bo zadostila naraščajočim in 
spreminjajočim se zdravstvenim potrebam prebivalstva regije. S tem bi nadomestili 
obstoječo razdrobljeno in deloma zastarelo infrastrukturo, ki se sooča s prostorsko 
stisko in ne more več učinkovito zagotavljati kakovostne oskrbe. V sklopu nove 
bolnišnice je namen vključiti tudi nadomestne prostore Univerzitetne klinike za pljučne 
bolezni in alergijo Golnik z načrtovanim izolacijskim oddelkom (dodatnih 9.000 m2 neto 
površin) ter prostore za premestitev Bolnišnice za ginekologijo in porodničarstvo Kranj. 
Nova bolnišnica bo prinesla napredne medicinske storitve, krajše čakalne dobe, 
povečano dostopnost in izboljšano pacientovo izkušnjo, kar bo pripomoglo k dvigu 
splošne ravni zdravstvenega varstva v regiji. 
 
 
3.3 Regionalni razvojni načrt in nacionalne strategije 
 
V Regionalnem razvojnem programu Gorenjske za obdobje 2021–2027, ki so ga 
sprejeli ključni akterji regije, je med prioritete vključen tudi projekt »Regijska bolnišnica 
in druge investicije v zdravstveno infrastrukturo na Gorenjskem«, ki obsega celovito 
prostorsko rešitev umestitve regijske bolnišnice kot odgovor na demografske in 
epidemiološke spremembe. 
 
Regionalni razvojni program izpostavlja potrebo po izboljšanju zdravstvene 
infrastrukture kot ključni element za zagotavljanje kakovostne in dostopne zdravstvene 
oskrbe. V kontekstu zdravstvenega sektorja, je razvoj bolnišnice identificiran kot 
kritičen za odzivanje na rastoče potrebe prebivalstva in za zagotavljanje sodobnih 
zdravstvenih storitev. 
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Osredotočenost na gradnjo nove bolnišnice odraža prepoznanje, da obstoječa 
infrastruktura ne zadošča več sodobnim standardom zdravstvene oskrbe in da je za 
zagotavljanje kakovostnih storitev potrebna gradnja nove, sodobno opremljene 
bolnišnice. Ta projekt bo vključeval razvoj prostorov, ki omogočajo učinkovitejše 
zdravstvene postopke, boljšo pacientovo izkušnjo, lažjo in pravičnejšo dostopnost 
uporabnikom in integracijo naprednih tehnologij za diagnostiko in zdravljenje. 
 
Gradnja nove bolnišnice na Gorenjskem tako predstavlja eno izmed ključnih razvojnih 
usmeritev, ki bo imela dolgoročen vpliv na izboljšanje zdravstvenega sistema v regiji.  
 
Gradnja nove regijske bolnišnice je neposredno usklajena s strateškimi cilji, ki jih 
opredeljuje Strategija razvoja Slovenije do leta 2030. Strategija določa pet strateških 
usmeritev, ki se nadalje razvijajo v dvanajst razvojnih ciljev. Ti cilji se dotikajo različnih 
področij, ki so medsebojno povezana in soodvisna, z namenom zagotavljanja 
kakovostnega življenja za vse. 
 

• Cilj 1: Zdravo in aktivno življenje - Nova bolnišnica bo neposredno prispevala k 
temu cilju s ponujanjem naprednih zdravstvenih storitev, ki izboljšujejo 
zdravstveno stanje in spodbujajo aktivno življenje prebivalstva. 

 
• Cilj 2: Znanje in spretnosti za kakovostno življenje in delo - S sodobno opremo 

in infrastrukturo bo nova bolnišnica omogočala izvajanje raziskav in 
izobraževanje zdravstvenega osebja, s čimer bo prispevala k širjenju znanja in 
spretnosti, ki so ključni za kakovostno življenje in delo. 

 
• Cilj 3: Dostojno življenje za vse - Izboljšanje dostopnosti in kakovosti 

zdravstvenih storitev je ključnega pomena za zagotavljanje dostojnega življenja 
za vse, še posebej za ranljive skupine. 

 
• Cilj 5: Gospodarska stabilnost - Z gradnjo nove bolnišnice se bo okrepila tudi 

regionalna gospodarska stabilnost, saj bo projekt ustvaril delovna mesta in 
spodbudil lokalno gospodarstvo. 

 
• Cilj 6: Konkurenčen in družbeno odgovoren podjetniški in raziskovalni sektor - 

Nova bolnišnica bo podpirala konkurenčnost in družbeno odgovornost z 
vključevanjem v raziskovalne projekte in inovacije v zdravstvu. 

 
S temi povezavami bo nova regijska bolnišnica neposredno prispeva k doseganju 
ključnih ciljev Strategije razvoja Slovenije, ki se osredotočajo na izboljšanje kakovosti 
življenja, spodbujanje znanja in inovacij, zagotavljanje dostojnega življenja za vse, 
krepitev gospodarske stabilnosti ter podpiranje konkurenčnega in družbeno 
odgovornega sektorja. 
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Gradnja nove regijske bolnišnice se ujema s Strategijo prostorskega razvoja 
Slovenije do leta 2050, kot je razvidno iz ciljev prostorskega razvoja in strateških 
usmeritev, opredeljenih v dokumentu. 
 
Cilji prostorskega razvoja Slovenije, ki so povezani z gradnjo nove regijske bolnišnice, 
vključujejo krepitev prostorske učinkovitosti, izboljšanje prostorske kakovosti ter 
krepitev prostorske identitete. Gradnja nove bolnišnice bo prispevala k večji 
povezanosti prostora, konkurenčnosti območja ter skladnemu regionalnemu razvoju. 
Prav tako bo izboljšala dostopnost storitev in kakovost bivalnega ter naravnega okolja, 
spodbujala socialno vključenost in okrepila prepoznavnost Slovenije z visoko 
kakovostjo ohranjenih naravnih in kulturnih prvin. 
 
Strateške usmeritve, ki se nanašajo na gradnjo nove bolnišnice, obsegajo načrtovanje 
in razvoj naselij, urejanje pomembnejše družbene infrastrukture, oskrbo in 
nakupovalna središča, ter razvoj prometnih površin in večmodalnih prometnih vozlišč. 
Projekt se sklada z načrti za celovito prenovo naselij, ki poudarjajo izboljšanje 
kakovosti življenja, zmanjšanje ogljičnega odtisa, povečanje odpornosti proti 
podnebnim spremembam, in zmanjšanje potrebe po širitvi naselij. Prav tako podpira 
vzpostavitev ločitvenih zelenih pasov med naselji, kar izboljšuje prepoznavnost naselij 
in krajine ter zagotavlja ekološko povezljivost zelenih sistemov. 
 
Z uresničitvijo teh usmeritev bo nova bolnišnica podpirala uravnotežen prostorski 
razvoj, ki spodbuja trajnostno rast, izboljšuje kakovost življenjskih pogojev in prispeva 
k večji odpornosti lokalnih skupnosti na podnebne spremembe ter izboljšuje javno 
zdravstveno infrastrukturo v skladu z načeli prostorskega razvoja Slovenije do leta 
2050. 
 
Gradnja regijskih bolnišnic je v skladu z Resolucijo o nacionalnem planu 
zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja«, ki poudarja 
izboljšanje javnega zdravstvenega sistema v Sloveniji. Resolucija namreč zagotavlja 
okvir za načrtovanje in izboljšanje zdravstvenih storitev, ki so usmerjene v 
zadovoljevanje potreb prebivalstva in povečanje dostopnosti kakovostnih in varnih 
zdravstvenih storitev. 
 
V okviru te resolucije se posebna pozornost namenja tudi javnemu zdravstvu z 
namenom ohranitve in krepitev sistema, ki zagotavlja zdravstveno varstvo na 
nepridobitni osnovi in s tem služi javnemu interesu državljanov. Slovenija si prizadeva 
za sistem, ki je ocenjen kot eden boljših v Evropi s strani Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO) in Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD). 
Resolucija podpira strukturirano organizacijo zdravstvenega varstva na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni, kar zagotavlja celostno oskrbo pacientov. 
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Z investicijami v gradnjo regijskih bolnišnic se neposredno odzivamo na potrebe po 
zagotavljanju dostopnosti in izboljšanju infrastrukture zdravstvenega sistema. To je še 
posebej pomembno v luči pričakovanega povečanja socialnih izdatkov, povezanih s 
staranjem prebivalstva in potrebe po zagotavljanju vzdržnosti zdravstvenega sistema, 
kot je izpostavljeno v analizi zdravstvenega sistema v Sloveniji. 
 
Tako gradnja regijskih bolnišnic ne le da podpira cilje omenjene resolucije z 
izboljšanjem zdravstvene infrastrukture in zagotavljanjem kakovostnih storitev, temveč 
tudi prispeva k dolgoročni vzdržnosti in uspešnosti zdravstvenega sistema v Sloveniji, 
v skladu s priporočili in analizami na nacionalni in evropski ravni. 
 
Gradnja regijskih bolnišnic je v skladu z razvojnim področjem: Zdravstvo in socialna 
varnost,  komponento 1: Zdravstvo, Načrta za okrevanje in odpornost, ki ima cilj 
zagotoviti kakovostno, finančno vzdržno in vsem dostopno javno zdravstvo. 
Komponenta vključuje več ciljev in področij reform, med katerimi so kakovostno in 
dostopno zdravstveno varstvo, univerzalna dostopnost do zdravstvenih storitev, boljša 
pripravljenost in odziv na zdravstvene grožnje, povečanje učinkovitosti upravljanja 
zdravstvenega sistema, digitalna preobrazba zdravstva, dostopnost zdravstvenega 
sistema in učinkovita obravnava nalezljivih bolezni. 
 
Investicije v zdravstveno infrastrukturo, kot so gradnja in prenova regijskih bolnišnic, 
so bistven del načrta za dosego teh ciljev. Te investicije neposredno prispevajo k večji 
dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev, izboljšanju obravnave nalezljivih bolezni 
ter krepitev zdravstvenega sistema za boljšo pripravljenost na morebitne prihodnje 
zdravstvene grožnje.  
 
Zagotavljanje boljših pogoje za obravnavo nalezljivih bolezni na terciarni ravni, večja 
specializiranost izvajalcev, izboljšave na področju spremljanja, preprečevanja, 
zgodnjega odkrivanja in zdravljenja nalezljivih bolezni ter investiranje v prostorske 
kapacitete potrebne za učinkovito obravnavo in spremljanje nalezljivih bolezni so 
ključni za dosego ciljev načrta. Te aktivnosti vključujejo tudi izboljšanje dostopnosti do 
nujne medicinske pomoči in primarnega zdravstvenega varstva ter digitalno 
preobrazbo zdravstvenih storitev, kar  je pomembno za modernizacijo in izboljšanje 
učinkovitosti zdravstvenega sistema v Sloveniji. 
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4 IZHODIŠČA IN PREDPOSTAVKE ZA PRIMERJAVO 
 
Za optimalno delovanje mora regionalna bolnišnica nuditi širok spekter zdravstvenih 
storitev, vključno s specializiranimi oddelki interne medicine, kirurgije, ortopedije, 
kardiologije, pulmologije, nevrologije, psihologije in druge specialnosti. Nujno je tudi 
zagotoviti zmogljivosti za urgentno medicino. Poleg medicinskih storitev je pomemben 
del bolnišnice tudi učinkovito upravljanje, ki vključuje administracijo, finance, pravno 
službo, IT podporo, kadrovsko službo, nabavno službo in druge podporne službe. 
 
Sodobna medicinska oprema in infrastruktura sta ključni za zagotavljanje kakovostnih 
zdravstvenih storitev. To vključuje diagnostične centre, operacijske dvorane, 
laboratorije, prostore za fizioterapijo in rehabilitacijo ter ustrezno IT infrastrukturo za 
upravljanje pacientovih podatkov in telemedicinske storitve. Bolnišnica bi morala biti 
vključena tudi v izobraževalne in raziskovalne programe, ki prispevajo k razvoju 
zdravstvenih znanj in praks. To vključuje sodelovanje z izobraževalnimi inštitucijami, 
usposabljanje zdravstvenega osebja in izvajanje kliničnih raziskav. 
 
V skladu s temi izhodišči, je jasno, da mora sodobna regionalna bolnišnica biti 
kompleksno organizirana institucija, ki ne samo da zagotavlja širok spekter 
medicinskih storitev, temveč tudi vključuje napredno upravljanje, infrastrukturo, 
izobraževanje, raziskave ter skrb za kakovost in varnost. 
 
V okviru predmetnega dokumenta ugotavljamo da so za delovanje regijske bolnišnice 
potrebne naslednje službe in oddelki (vir: projekta naloga za projekt »Tipska 
regionalne bolnišnica – standardizirana«, avtor PPS MEDICO d.o.o., februar 2012): 
 

1. HOSPITAL: 
• internistični bolniški oddelek in intenzivna terapija, 
• kirurški bolniški oddelki in intenzivna terapija, 
• specialistični bolniški oddelki, 
• ginekološki bolniški oddelek, 
• porodni oddelek, 
• otroški oddelek, 
• oddelek za hemodializo, 
• dnevna bolnišnica, 
• oddelek za sprejem bolnikov. 

 
2. POLIKLINIKA, specialistične ambulante: 
• vodstvo poliklinike, 
• internistične specialistične ambulante, 
• kirurške specialistične ambulante, 
• pediatrična specialistična ambulanta, 
• ambulanta za ginekologijo in porodničastvo, 
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• pediatrična specialistična ambulanta, 
• druge specialistične ambulante, 
• anestezijska in protibolečinska ambulanta. 
 
3. DIAGNOSTIKA, TERAPIJA: 
• RTG oddelek, ultrazvočna diagnostika, 
• endoskopski oddelek, 
• specialna in funkcionalna diagnostika, 
• centralni laboratorij, 
• centralni operacijski blok, 
• porodni blok, 
• center za urgentno medicino, 
• fizikalna in rehabilitacijska medicina. 

 
4. PARAMEDICINA: 
• lekarna, 
• centralna sterilizacija, 
• dezinfekcija postelj, vozičkov, 
• patomorfološki oddelek. 

 
5. OSKRBOVALNE SLUŽBE: 
• oskrba s hrano za bolnike in osebje, 
• oskrba s perilom (z ali brez lastne pralnice), 
• skladišča, 
• služba za vzdrževanje čistoče in higiene, 
• interna transportna služba, 
• garderobe za osebje, 
• tehnične službe za vzdrževanje 
• garaža. 

 
6. VODSTVENE IN ADMINISTRATIVNE SLUŽBE: 

 
Poleg zgoraj omenjenih služb in oddelkov je v okviru projekta nove Gorenjske regijske 
bolnišnice predvidena tudi zagotovitev prostorov za premestitev Bolnišnice za 
ginekologijo in porodničarstvo Kranj ter Univerzitetne klinike za pljučne bolezni in 
alergijo Golnik, v okviru katere se zagotavljajo tudi prostori za načrtovani izolacijski 
oddelek. Obe omenjeni zdravstveni ustanovi trenutno domujeta v starejših prostorih, 
ki bi bili potrebni temeljite prenove in dogradnje, zaradi česar je smotrno umestiti vse 
tri bolnišnice  na isto lokacijo. S tem bi se lahko izkoristilo možnosti optimizacije ter 
stroškovne učinkovitosti pri uporabi podpornih skupnih prostorov (kotlovnica, pralnica, 
ogrevanje, kuhinja, skladišča,…), sinergijski učinki pa so možni tudi v združevanju 
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podpornih služb (finančno računovodska služba, vzdrževanje in tehnične službe, 
oskrbne službe,…). Diagnostika, laboratoriji, drugo… 
 
Skladno z usmeritvami iz predhodnih študij in strokovnih podlag, je bila za Gorenjsko 
ocenjena potreba po novem bolnišničnem objektu s  600 posteljami. Na podlagi 
razpoložljivih podatkov ocenjujemo, da so osnovne potrebe za umeščanje 
Gorenjske regijske bolnišnice sledeče: 
 

• 600 postelj, 
• objekt bruto tlorisnih površin 73.750 m2, neto 59.000 m2, 
• etažnosti 1(2)K + P + 4, 5 ali več,  
• zemljišče minimalne površine cca 60.000 m2, 
• 820 parkirnih mest, 
• zadostne površine za širitev dejavnosti (vsaj 40.000 m2). 

 
Pri primerjanju različnih lokacij umeščanja bolnišnice predpostavljamo da:  

• so stroški izgradnje objekta bolnišnice ter zunanje ureditve območja s parkirišči 
enaki, ne glede na lokacijo (z izjemo komunalnega prispevka, stroška izgradnje 
garažne hiše za 400 PM v Kranju, izgradnje kurilnice v Radovljici, ki v Kranju 
odpade na račun toplovoda, stroškov odvoza ter deponiranja materiala izkopa 
gradbene jame - ocena stroškov v nadaljevanju dokumenta), 

• da so bodoči stroški vzdrževanja in obratovanja bolnišnice enaki, ne glede na 
lokacijo, z izjemo NUSZ, 

• tudi, če se bodo pojavile potrebe po drugačnem, večjem ali manjšem objektu, 
to nima vpliva, ker smo uporabili načelo enotnega postopka in 
nediskriminatornosti,  pri vseh lokacijah. 

 
Stroški odkupa zemljišč, izgradnje potrebne komunalne infrastrukture in prometne 
ureditve, ki bremenijo investitorje ter ostali specifični stroški vsake lokacije vključno s 
prestavitvami komunalnih in drugih vodov, so obravnavani in prikazani ločeno v 
nadaljevanju dokumenta. Prav tako so prikazane ugodnosti, ki jih nudijo posamezne 
občine in zaveze občin.  
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5 ANALIZA POTENCIALNIH LOKACIJ 
 
5.1 Predstavitev obravnavanih lokacij 
 
Izhodišče za primerjavo izbranih lokacij je splošna bolnišnica s 600 posteljami, 
etažnosti 2K + P + 4 / 5 ali več, bruto tlorisne površine cca. 73.750 m2, za kar bi bilo 
potrebno zemljišče s površino vsaj 60.000 m2.  
 
Analiza obstoječega stanja izbranih štirih lokacij z urbanističnega vidika zajema 
pregled vsebine obstoječih prostorskih aktov, prostorskih omejitev in kvalitet, prometno 
dostopnost, komunalno opremljenost ter analizo obstoječe družbene infrastrukture. 
 
 
Splošna bolnišnica Jesenice 
Lokacija Splošne bolnišnice Jesenice (v nadaljevanju SBJ) se nahaja na levem bregu 
Save in desnem bregu Jesenice ter ob glavni regionalni cesti II. reda Hrušica-Javornik. 
Gre za že pozidano območje, ki je del širše urbane okolice. Velikost območja 
predvidenega za novo regijsko bolnišnico je okoli 30.446 m2, to so zemljišča znotraj 
območja obstoječe bolnišnice ter območje možne širitve proti vzhodu.  
 
Območje se trenutno ureja z Občinskim prostorskim načrtom Občine Jesenice (v 
nadaljevanju OPN Jesenice; Ur. list št., 110/13, 57/17, 29/18 – popravki) po katerem 
se obravnavano območje nahaja znotraj enot urejanja prostora JES 21 in JES 22 s 
predpisano namensko rabo CD – druga območja centralnih dejavnosti. Območje JES 
21 je pozidano zemljišče SBJ in delno nezazidana stavbna zemljišča, območje JES 22 
pa predstavlja poseljena zemljišča z 2 stanovanjskima objektoma. Za slednje je 
potrebna priprava in sprejem OPPN.  
 
SBJ je locirana na zahodnem robu mesta Jesenice in je od izvoza Hrušica na avtocesti 
A2 (Obrežje - Karavanke) oddaljena 2,5 km. Neposredno ob bolnišnici se nahaja 
avtobusna postaja, železniška postaja je od lokacije oddaljena 1,6 km. 
 
 
Blejska Dobrava 
Druga obravnavana lokacija se prav tako nahaja znotraj občine Jesenice in sicer 
Blejska Dobrava. Je gručasto naselje ob severovzhodnem vznožju planote Mežakle in 
leži na rečnih terasah JV od Jesenic. Območje je trenutno nepozidano in v naravi 
predstavlja travnike ter njive ter obsega 42.552 m2. 
 
Po OPN Jesenice je lokacija del enote urejanja prostora KME 380 s predpisano 
namensko rabo K1 – najboljša kmetijska zemljišča. Gradnja na kmetijskih zemljiščih je 
zelo omejena in vsekakor ne dopušča postavitve bolnišnice. Namenska raba zemljišč 
je določena s prostorskimi akti, zato jo lahko spremenimo samo s spremembo 
prostorskih aktov. Potrebna bi bila torej sprememba namenske rabe kmetijskega 
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zemljišča v stavbno, ki pa se lahko izjemoma dopusti, če se vzpostavijo nadomestna 
kmetijska zemljišča, ki bodo po površini in kakovosti primerljiva s kmetijskimi zemljišči, 
na katerih se načrtuje sprememba namenske rabe.  
 
Lokacija je od avtocestnega izvoza Jesenice vzhod na avtocesti A2 (Obrežje - 
Karavanke) oddaljena 0,9 km, neposredno ob lokaciji je avtobusno postajališče za 
mestni promet, železniška postaja Vintgar pa je od lokacije oddaljena 0,7 km.  
 
 
Zlato polje KR Z 8/1  
Območje se nahaja v Mestni občini Kranj, na ravninskem delu med avtocestnim 
odsekom Kranj vzhod – Kranj zahod in mestnim jedrom Kranja. Na območju se 
trenutno razprostirajo njive in vrtovi, obstoječih objektov ni. Velikost območja je okvirno 
60.216 m2 z možnostjo širitve proti zahodu. 
 
Trenutno na območju veljajo določila Izvedbenega prostorskega načrta Mestne občine 
Kranj (v nadaljevanju IPN MOK; Uradni list RS, št. 74/14, 9/16 – tehnični popravek., 
63/16 – obvezna razlaga, 20/17, 20/17, 42/17 – popravek, 63/17 – popravek, 01/18 – 
obvezna razlaga, 23/18 – popravek, 41/18 – popravek, 76/19, 69/20 – obvezna 
razlaga, 168/20 – obvezna razlaga, 184/20, 10/21 – obvezna razlaga, 10/21 – obvezna 
razlaga,  35/22 – obvezna razlaga, 17/23 - popravek). Predmetno območje je del enote 
urejanja prostora KR Z 8/1 s predpisano namensko rabo CU - osrednja območja 
centralnih dejavnosti, kjer je dovoljena tudi zdravstvena dejavnost ter predpisan način 
urejanja z OPPN. Za območje je torej potrebna priprava in sprejem OPPN.  
 
Predmetna lokacija na severnem robu mesta Kranj je od avtocestnega priključka Kranj 
– zahod oddaljena 2,8 km, neposredno ob lokaciji je avtobusno postajališče za mestni 
promet, glavna avtobusna postaja Kranj je oddaljena 1km. Železniška postaja je 
oddaljena 2,4 km. 
 
 
RA 95  
Območje se razprostira na JV robu mesta Radovljica, v neposredni bližini 
avtocestnega priključka Radovljica ter severno od železniške proge Ljubljana - 
Jesenice in reke Save. Površina območja, namenjenega za izgradnjo bolnišnice, 
obsega 100.291 m2 z možnostjo širitve proti vzhodu. Trenutno se na lokaciji 
razprostirajo travniki in njive. 
 
Na območju veljajo določila Prostorskega reda Občine Radovljica (v nadaljevanju PRO 
Radovljica; DN UO, št. 159/2012, 166/2012, 170/2013, 178/2013, 191/2014, 194/2015, 
202/2015, 233/2017, 235/2017 in 289/2022). Obravnavano območje je del enote 
urejanja prostora z oznako RA 95 in predpisano namensko rabo CDZ – območja 
centralnih dejavnosti za zdravstvo. Območje se ureja z OPPN. Potrebna je priprava in 
sprejem le tega. 
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Lokacija je od avtocestnega priključka Radovljica trenutno oddaljena 0,7 km vendar se 
predvideva direktni samostojni uvoz iz AC do bolnišnice. Glavna avtobusna postaja 
Radovljica se nahaja na razdalji 1,6 km, železniška postaja pa 1,3 km.  
 
Povzetek 
Po prvih analizah štirih lokacij in ob upoštevanju izhodiščnih zahtev glede kapacitet 
regijske bolnišnice ter potrebne minimalne velikosti lokacije se je izkazalo, da obe 
lokaciji v Občini Jesenice ne zagotavljata dovolj velike površine za razvoj objekta, kaj 
šele za njegovo morebitno širitev. 
 
Poleg tega, da lokaciji ne zagotavljata dovolj velike površine tudi z vidika dostopa nista 
najbolj primerni, saj je povprečno število kilometrov do lokacije za prebivalce 
Gorenjske veliko večje, kot pri Kranju in Radovljici.  
 
Na lokaciji Blejska Dobrava trenutna namenska raba ne dopušča gradnje regijske 
bolnišnice. Potrebna bi bila sprememba namembnosti. Na občino bi bilo potrebno 
nasloviti pobudo s predlogom za novo namensko rabo, ki mora biti utemeljena, 
obrazložena in podkrepljena z dokumentacijo. Občina jo uvrsti v postopke priprave 
prostorskega načrta, če oceni, da je ustrezna – torej, če je skladna s predvidenim 
prostorskim razvojem, so upoštevane omejitve in urbanistična merila ter so izpolnjeni 
določeni pogoji. Priprava prostorskega načrta od odločitve o pripravi do sprejema na 
občinskem svetu navadno traja več let (v povprečju pet in več). 
 
Obnova in širitev SBJ nesmiselna, saj je bil obstoječi objekt zgrajen pred 2. svetovno 
vojno, ko so bili standardi bistveno drugačni od današnjih, tako star objekt pa je težko 
in neracionalno obnavljati. Večkrat letno se v SBJ in Jesenicah nasploh srečujejo tudi 
s problemom kalne vode, zaradi dotrajanega vodovoda katerega se neustrezno 
vzdržuje in ne vlaga v obnovo in razvoj. Večkrat letno je potrebno vodo prekuhavati ali 
je sploh ni.  
 
Pomembno je, da se zdravstvena dejavnost v SBJ ohrani in tako še naprej zagotavlja 
ustrezno razpršenost zdravstvenih ustanov po celotni državi in zagotavlja čim hitrejši 
dostop do bolnišničnih storitev za prebivalce perifernih območij, kot tudi obiskovalce in 
turiste. Urgentni center SBJ ima pomembno vlogo v turistični sezoni, ki ni več omejena 
le na poletni in zimski čas. Hkrati bi lahko SBJ prevzela vlogo negovalne bolnišnice, ki 
je namenjena bolnikom, ki po akutnem zdravljenju bolezni ali poškodbe, zaradi katere 
so bili sprejeti v bolnišnico, potrebujejo podaljšanje neakutnega zdravljenja v smislu 
dodatne zdravstvene nege in rehabilitacije, pred vrnitvijo v domače okolje. 
Demografska slika Slovenije kaže na nezadržno staranje prebivalstva, s čimer se 
povečuje potreba po tovrstnem tipu bolnišnic. 
 
Lokaciji v Kranju in Radovljici zadovoljujeta potrebo po velikosti zemljišča ter 
omogočata površine za nadaljnji razvoj (Kranj 42.972 m2, Radovljica 69.000 m2). V 
občinskih prostorskih aktih sta obe območji namenjeni centralnim dejavnostim, kar 
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ustreza predvidenim ureditvam. Obe lokaciji sta lahko dostopni in imata najkrajšo 
povprečno razdaljo za prebivalce Gorenjske.  
Na podlagi zapisanih ugotovitev smo lokaciji Splošne bolnišnice Jesenice in Blejska 
Dobrava izključili in v nadaljnjo podrobnejšo analizo vzeli le lokaciji v Kranju in 
Radovljici. 
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 Občina Jesenice Mestna občina Kranj Občina Radovljica 

SB Jesenice s širitvijo Blejska Dobrava Zlato polje KR Z 8/1 RA 95 

GEOGRAFSKA POZICIJA SB Jesenice se nahaja v Jesenicah, na 
levem bregu Save in desnem bregu 
Jesenice ter ob regionalni cesti II. 
reda Hrušica-Javornik. 

 

Blejska Dobrava je gručasto naselje 
ob severovzhodnem vznožju planote 
Mežakle. Nahaja se na rečnih 
terasah JV od Jesenic. 

 

Območje se nahaja na ravninskem 
delu med AC Kranj vzhod – zahod in 
mestnim jedrom Kranja.  
 

 

Območje se razprostira med AC 
priključkom Radovljica in reko Savo, 
na JV robu mesta Radovljica. 
 

 

VELIKOST ZEMLJIŠČA 30.446 m2 42.552 m2 60.216 m2 100.291 m2 

Primernost velikosti zemljišča 
glede na izhodiščne smernice NE NE DA DA 

OBČINSKI PROSTORSKI NAČRT     

Namenska raba po OPN Območje JES 21: CD – druga 
območja centralnih dejavnosti 
Območje JES 22: CD 

Območje KME 380: K1  -najboljša 
kmetijska zemljišča 

Območje KE Z 8/1: CU – osrednja 
območja centralnih dejavnosti, 
kjer je dovoljena tudi 
zdravstvena dejavnost 

Območje RA 95: CDZ – območja 
centralnih dejavnosti za 
zdravstvo 

Dejanska raba Območje JES 21: pozidano 
zemljišče SBJ, delno nezazidana 
stavbna zemljišča 
Območje JES 22: poseljena 
zemljišča (2 stanovanjska objekta) 

Kmetijska zemljišča – travniki, 
njive 

Kmetijska zemljišča – vrtovi, 
njive 

Kmetijska zemljišča – travniki, 
njive 
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Pogoji glede umestitve stavbe Potrebna priprava in sprejem 
OPPN (za območje JES 22). 

Predvidena gradnja na najboljših 
kmetijskih zemljiščih ni dopustna 
→ nujna sprememba namenske 
rabe. 

Potrebna priprava in sprejem 
OPPN + DPN. 

Potrebna priprava in sprejem 
OPPN. 

PROMETNA DOSTOPNOST 
(Google Maps, via Michellin) 
 

- bližina AC priključka 
 

- bližina železniške postaje 
- bližina avtobusnega 

postajališča 
 

- bližina letališča Lesce 
- bližina letališča Jožeta Pučnika 

Ljubljana 

 
 
 

2,6 km 
 
1,6 km od ŽP Jesenice 
Neposredno ob bolnišnici je AP z 
medkrajevno povezavo 
 
20,4 km 
 
48 km 

 
 
 

0,9 km 
 
0,7 km do ŽP Vintgar 
Neposredno ob lokaciji je AP za 
mestni promet 
 
11,7 km 
 
40 km 

 
 
 

2,8 km 
 
2,4 km od ŽP Kranj 
Neposredno ob lokaciji je AP za 
mestni promet, 1 km je do 
glavne AP Kranj 
21,2 km 
 
10 km 
 

Predvidena je izgradnja severne 

obvoznice (sočasno z izgradnjo 

bolnišnice). 

 

Severno od bolnišnice je 
predviden potniški center z 
avtobusnim in železniškim 
postajališčem. 

 
 
 

0,7 km (predvideva se direktni 
uvoz do bolnišnice) 
1,3 km do ŽP Radovljica 
1,6 km do glavne AP Radovljica 
 
3,9 km 
 
28 km 
 

Sočasno z izgradnjo bolnišnice je 

predvidena tudi izgradnja 

samostojnega uvoza na AC 

(tehnično preverjena rešitev). 

 

Neposredno ob bolnišnici se 

načrtuje novo avtobusno 

postajališče z medkrajevno 

povezavo.  

Z načrtovano izgradnjo 2. tira 
železniške proge se bodo 
izboljšali parametri dostopnosti 
tudi zaradi umestitve železniške 
postaje neposredno ob južni rob 
območja bolnišnice. 

DOSTOPNOST PREBIVALCEV DO 
LOKACIJE 
(Umestitev GRB v prostor, BSC, 2022) 

Izračun glede na število kilometrov od 
lokacije ZD ali splošne ambulante v 
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posamezni gorenjski občini do lokacije 
bolnišnice ter na podlagi števila 
prebivalcev  po občinah na 
Gorenjskem.  

- Povprečno št. kilometrov 
prebivalcev Gorenjske do 
lokacije 

 
 
 
 

 
 
36,3 km 

 
 
 
 

 
 
29,6 km 

 
 
 
 

 
 
17,6 km 

 
 
 
 

 
 
22,0 km 

BLIŽINA OSTALIH BOLNIŠNIC 
(Umestitev GRB v prostor, BSC, 2022) 

- Splošna bolnišnica Jesenice 
- Univerzitetna klinika za 

pljučne bolezni in alergijo 
Golnik 

- Psihiatrična bolnišnica 
Begunje 

- Bolnišnica za ginekologijo in 
porodništvo Kranj 

- UKC Ljubljana 

 
 

0 
 
 
41 km, 32 min 
 
16 km, 20 min 
 
40 km, 26 min 
69 km, 45 min 

 
 

7 km, 10 min 
 
 
33 km, 26 min 
 
14 km, 13 min 
 
32 km, 20 min 
60 km, 40 min 

 
 

40 km, 25 min 
 
 
9 km, 11 min 
 
23 km, 18 min 
 
0,5 km, 1 min 
35 km, 28 min 

 
 

19 km, 17 min 
 
 
21 km, 20 min 
 
5 km, 7 min 
 
20 km, 14 min 
53 km, 34 min 

DRUŽBENA INFRASTRUKTURA  
STANJE 2022: 

- št. oddelkov v vrtcih (javni + 

zasebni s koncesijo) 
- št. oddelkov v OŠ 

 
NAČRTOVANE GRADNJE (do 
vključno 2025) 

- št. stanovanj 
 

 
 
39 
 

22 
 
 
 

46 

 
 
133 
 

278 
 
 
 

450  
(v neposredni bližini v gradnji dve 
novi stanovanjski naselji) 

 
 
45 
 

101 
 
 
 

240  
(v pripravi OPPN Lesce center LE 01, 
območje 7) 
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5.2 Urbanistična analiza 
 
5.2.1 Promet 
 
Obstoječe stanje - Kranj 
Središče območja je oddaljeno 2,8 km od obstoječega AC priključka Kranj zahod. 
Lokacija ponuja razvejan in dobro organiziran javni mestni potniški promet. V 
oddaljenosti 1 km je locirana glavna avtobusna postaja, neposredno ob lokaciji pa se 
nahaja avtobusno postajališče za mestni promet, ki se bo v bodoče še bolje 
navezovalo na novo železniško ureditev (predvidena je nadgradnja gorenjske 
železniške proge). V oddaljenosti 2,4 km je že obstoječa železniška postaja Kranj. 
Lokacija se nahaja v razponu med dvema letališčema, med 21,1 km oddaljenem 
letališču Lesce in 10 km oddaljenem letališču Jožeta Pučnika Ljubljana. 
 
Obstoječe stanje - Radovljica 
Dostop do lokacije je trenutno možen preko ceste, ki poteka po severnem robu 
obravnavanega območja in vodi mimo avtocestnega postajališča Radovljica jug. 
Neposredna bližina obstoječega avtocestnega priključka v oddaljenosti 0,7 km 
omogoča dobro dostopnost do lokacije. Dostop do območja je prav tako možen preko 
naselja Radovljica in regionalne ceste Lesce-Črnivec, preko katere potekata tudi uvoz 
in izvoz na avtocesto. Ugodne povezave so omogočene z javnim potniškim prometom, 
1,3 km oddaljenosti od železniške postaje Radovljica in 1,6 km oddaljenosti od glavne 
avtobusne postaje Radovljica. Najbližja povezava do zračnega prometa je letališče 
Lesce na razdalji 3,9 km, med tem ko je letališče Jožeta Pučnika oddaljeno 28 km. 
 
Predvidene prometne povezave - Kranj 
Mestna občina Kranj (v nadaljevanju MOK) načrtuje izgradnjo severne obvoznice, ki bi 
razbremenila obstoječe prometne mreže severnega dela mesta in prečni povezavi 
mestnih vpadnic s severozahoda in severa ter s tem ublažila prometne zastoje v 
mestu. Načrtovana je severna obvoznica s cestnim profilom sestavljenim iz dveh 
voznih pasov širine 3,25 m in robnih pasov širine 0,25 m.  
V stičišču severne obvoznice in obstoječih cest se bodo izvedla krožna križišča 
premera 48 m, ceste pa se bodo v območjih križišč rekonstruirale in navezovale na 
obstoječe stanje. Na severovzhodu in severozahodu obravnavane lokacije sta 
predvideni krožni križišči, kar omogoča neposredni dostop do lokacije predvidene za 
regijsko bolnišnico. 
 
Na Zlatem Polju je, v sklopu načrtovane nadgradnje železniške proge Ljubljana-Kranj-
Jesenice-državna meja, načrtovan potniški terminal Kranj sever. Potniški terminal je 
načrtovan podnivojsko. Obsega površine tirnega dela, površine peronov ter prečnih 
dostopov, hkrati s cestno prometno infrastrukturo vertikalnih in horizontalnih 
komunikacij, prometnih priključkov na krožna križišča severne mestne povezovalne 
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ceste in univerzitetno središče ter navezavo na vsebinske spremljajoče programe 
potniškega terminala. 
 
Predvidene prometne povezave - Radovljica 
Predvidenih je nekaj novih prometnih povezav v primeru realizacije izgradnje regijske 
bolnišnice v občini Radovljica. Zagotovili bi mestno avtobusno linijo, ki bi povezovala 
avtobusna postajališča Lesce in Radovljica ter železniško postajo Lesce in Radovljica 
z lokacijo bolnišnice. 
 
Predvideva se tudi ureditev novega cestnega omrežja s štirikrakim krožiščem, ki se bo 
v severnem delu priključevalo na južni krak izvoza in uvoza na obstoječo avtocesto A2, 
kar je že tehnično preverjena rešitev. Krožišče je predvideno kot navezava na 
priključek obstoječe avtoceste A2, navezavo na obstoječo regionalno cesto v smeri 
Radovljice in obstoječo regionalno cesto v smeri Brezij ter nov odcep ceste proti 
jugozahodu. Predviden jugozahodni krak križišča je namenjen dostopu do območja RA 
95, le ta pa se na omenjenem območju razcepi v novem štirikrakem križišču. 
Neposredni dostop do predvidene bolnišnice pomeni dostop po južnem kraku križišča.  
Za umestitev dodatnega priključka na državno cesto ob AC priključku Radovljica je 
Občina Radovljica, s strani Direkcije RS za infrastrukturo, že prejela predhodno 
mnenje št. 37167-2219/2022-4 z dne 25.08.2022. 
 
Načrtovana je nadgradnja železniške proge Ljubljana-Kranj-Jesenice-državna meja v 
obstoječem koridorju na južnem delu obravnavanega območja. Kot je zapisano v 
dokumentu št. 37500-2/2015/712, prejetem dne 25.3.2022 od Direkcije RS za 
infrastrukturo, se z umeščanjem gorenjske regijske bolnišnice v občini Radovljica z 
nameravano lokacijo strinja tudi Ministrstvo za infrastrukturo, hkrati pa potrdijo, da 
izgradnja ne bi vplivala na nadgradnjo železniške proge (koridorja za 2. tir). Predvidena 
je prestavitev železniške proge neposredno južno od območja, kjer naravna 
konfiguracija terena in nivo obstoječe železniške proge omogočata delno podzemno 
izvedbo.  
 
Pričakovani zastoji 
Za ožje območje ni pričakovanih večjih zastojev, saj obe lokaciji nudita ugodne 
možnosti za prevoz z javnim prometom, ki cestišče dodatno razbremeni posameznih 
avtomobilov. Možni so zastoji pred Ljubljano in predorom Karavanke, saj velja za eno 
bolj obremenjenih cestišč v Sloveniji, vendar ta izhodiščni podatek bistveno ne vpliva 
na dostop do obravnavanih lokacij. V primeru morebitne prometne nesreče je 
bistvenega pomena možnost primernega obvoza do lokacije. 
 
Sicer pa je vsekakor Kranj, kot tretje največje mesto v Sloveniji in središče Gorenjske 
regije prometno bolj obremenjeno kor Radovljica. Prometne težave je zaradi 
preobremenjenosti cestnega omrežja zaznati predvsem na območju severnega dela 
mesta. Obstoječe cestno omrežje je v času obeh prometnih konic, kakor tudi na 
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dnevnem nivoju, preobremenjeno. Zastoji včasih segajo vse do trase avtoceste. 
Ureditev severne obvoznice in novega AC priključka bi prometno stanje izboljšala, 
ostaja pa dejstvo, da je Kranj prometno bolj obremenjen kot Radovljica.  
 
 
5.2.2 Dostopnost prebivalcev do lokacije 
 
Številne študije so pokazale, da večja razdalja med bivališčem pacientov in bolnišnico 
(kjer se obravnavajo urgentni primeri) vpliva na preživetje pacientov. Vsekakor pa je 
učinek razdalje različen glede na zdravstveno stanje. Med najpogosteje preučena 
urgentna stanja, občutljiva na čas dostopa do bolnišnice spadajo: akutni miokardni 
infarkt, anevrizma aorte, možganska kap in večje poškodbe. Vaughan in Browne 
opozarjata, da takšni primeri predstavljajo zgolj od 1 % do 5 % vseh obravnav na 
urgenci. Ena večjih danskih študij je analizirala reorganizacijo urgentnih služb, kadar 
je bilo vprašanje daljše časovno dostopne poti do bolnišnice za več prebivalcev. 30-
dnevno preživetje pacientov se je izboljšalo ob diagnozah AMI, možganske kapi in 
anevrizme aorte. Pri tem pa je potrebno upoštevati, da je koncentracija urgentnih služb 
v nekaterih bolnišnicah, pogosto pomenila, da so bili zdravniki v novi organizaciji na 
voljo 24 ur na dan, 7 dni v tednu. V predhodnih organizacijah urgentnih služb so bili 
pogosto zdravniki v pripravljenosti in aktivirani po potrebi. Iz študije je bilo razvidno, da 
poleg spremenjenih razdalj do urgentne dejavnosti na preživetje pacientov vpliva tudi 
koncentracija urgentnih služb na manj lokacijah.  
 
Ena večjih študij, ki temelji na podatkih o reorganizaciji bolnišnic na Švedskem, je 
obravnavala spremembe glede smrtnosti zaradi akutnega miokardnega infarkta. Tukaj 
je pomembno izpostaviti ugotovitev, da ima večja razdalja do urgentne oskrbe 
konkreten vpliv na povečano smrtnost predvsem v primeru infarktov vrste STEMI, za 
katere imamo v Sloveniji poseben režim obravnave.  
 
Pregledna študija o učinkih sprememb o dostopnem času do urgentnih služb na 
zdravstvene izide je ugotovila, da so podatki o spremembah za smrtnost sorazmerno 
nezanesljivi. Korejska študija je poskusila empirično prepoznati optimalni čas 
potovanja do bolnišnice, kar bi lahko zanesljivo vplivalo  na določitev lokacij bolnišnic. 
V ta namen so avtorji študije preverili povezavo med smrtnostjo glede na nekatera 
urgentna stanja in vpliva dostopnega časa do bolnišnice. Pri tem so avtorji iskali za 
posamezna urgentna zdravstvena stanja čas potovanja, kjer bi bila opazna prelomnica 
v smislu izrazitejše povečanje smrtnosti. Najkrajši čas, pri katerem je bila opazna 
sprememba, se je nanašal na akutni miokardni infarkt, in sicer v časovnem okviru od 
31 minut do 40 minut. Študija sicer ni ločevala teh dogodkov na STEMI in NSTEMI. 
Korejski podatki kažejo, da se 30-dnevna smrtnost začne povečati ob potovalni 
razdalji, ki je večja od 20 minut. Vendar avtorji študije izpostavijo, da so empirični 
dokazi sorazmerno šibki. 
 



MZ - UNKIZ          Presoja umestitve Gorenjske regijske bolnišnice v prostor 

35 
 

Na eni strani je jasno, da je krajši potovalni čas do bolnišnice bolj zaželen od daljšega. 
Na drugi strani ni mogoče zanesljivo kvantificirati (denimo v številu rešenih življenj ali 
QALY) učinkov daljšega ali krajšega dostopnega časa, zlasti v kontekstu dveh 
potencialnih lokaciji, ki so približno 10 minut oddaljene ena od druge. 
 
Ob pomanjkanju zanesljivih empiričnih podatkov, ki bi omogočali določitev idealnega 
ali največjega zaželenega časa dostopnosti do bolnišnice, so odločevalci pogosto 
prisiljeni v določitev arbitrarnih časovnih okvirjev. Arbitrarno določena meja 
sprejemljive časovne dostopnosti (v minutah vožnje z osebnim avtomobilom), ki so se 
uporabljale v številnih študijah, je 30 minut.  
 
Kot pojasnjuje Blatnik, ni ene same metodologije, ki bi bila splošno sprejeta za 
določitev idealne lokacije bolnišnic. Smiselno je pregledati vrednosti različnih meril za 
določanje časovne dostopnosti do lokacije potencialne bolnišnice. Konkretneje nas 
zanima delež prebivalcev, ki lahko dostopajo do bolnišnice v 20 minutah, kar v študijah 
predstavlja čas, pri katerem še ni razvidno povečanje umrljivosti glede na dostopni čas. 
Zanima nas tudi delež prebivalcev, za katere je bolnišnica dostopna v 30 minutah, ker 
to predstavlja zelo razširjen standard. Nenazadnje je smiselno tudi preveriti povprečni 
dostopni čas do bolnišnice za vse prebivalce v regiji, saj lahko pričakujemo korist 
krajšega dostopnega časa do bolnišnice tudi če ne upoštevamo predlaganih mejnih 
vrednosti. 
 
Razpoložljivi podatki 
Analiza iz leta 2022 je preverila časovno dostopnost (vožnje z osebnim avtomobilom) 
za prebivalce Gorenjske regije v primeru lokacije bolnišnice v Radovljici (na lokacij 
RA95) in v Kranju (na lokaciji Zlato polje KR Z 8/1). Analiza je pokazala sorazmerno 
majhne razlike v številu prebivalcev, za katere bi bile lokaciji dostopni v 30 minutah. 
Natančneje, 167.719 prebivalcev Gorenjske bi v 30 minutah lahko dostopalo do 
lokacije v Radovljici, 170.081 prebivalcev Gorenjske pa bi lahko v 30 minutah 
dostopalo do lokacije v Kranju. Lokacija v Kranju je hitreje dosegljiva 2.362 
prebivalcem Gorenjske ali 1,4 % osebam več, kot jih lahko v 30 minutah doseže 
lokacijo v Radovljici. Pri tem je študija uporabila program ArcGIS in poligone 
dostopnosti, določene na podlagi kategorij in lokacije cest.  
 
Za obogatitev obsega razpoložljivih podatkov pri odločanju smo časovno dostopnost 
preverili še z drugo metodo, in sicer ob uporabi aplikacije Google Maps in predvideni 
vozni časi za vsako izmed 469 naselij na Gorenjskem. Referenčne vrednosti za število 
prebivalcev so se nanašale na leto 2023 in so bile pridobljene iz portala Statističnega 
urada RS.  
 
Najprej smo izključili 6 naselij, pri katerih je z vidika potovalnega časa UKC Ljubljana 
bližji od obeh potencialnih lokacij na Gorenjskem. Na takšen način se je število 
prebivalcev, ki so bili predmet analize, zmanjšalo z 210.188 na 209.620. Pri dodatnih 
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12 naseljih, je bil čas potovanja do UKC Ljubljana krajši, kot čas potovanja do lokacije 
v Radovljici, vendar daljši v primerjavi z lokacijo v Kranju. V tem primeru smo 
nadomestili časovno dostopnost do lokacije v Radovljici z UKC Ljubljana, saj bi bila 
slednja bolnišnica najbližja za navedena naselja. Ugotovitve o časovni dostopnosti so 
prikazane v tabeli 1. 
 
Tabela 2: Razlike v časovni dostopnosti med potencialnimi lokacijami bolnišnice v 
Kranju in Radovljici za prebivalce Gorenjske regije 
 
 Kranj Radovljica 
Število prebivalcev z 
dostopnostjo do 20 minut 

125.520 (59,9 %) 144.127 (68,8 %) 

Število prebivalcev z 
dostopnostjo do 30 minut 

181.129 (86,4 %) 164.569 (78,5 %) 

Povprečni uteženi 
dostopni čas 

18 minut 19 minut 

  
Razlike so večje od prvega modela preučitve boljše lokacije in kažejo na večjo 
dostopnost lokacije v Kranju pri času dostopnosti do 30 minut in lokacije v Radovljici 
pri času dostopnosti do 20 minut. Težko je oceniti, katera metodologija daje bolj 
zanesljive rezultate. Smo pa v našem preučevanju opravili analizo občutljivosti (Priloga 
1), ki je upoštevala različne scenarije. Upoštevali smo časovno dostopnost samo za 
populacijo staro 65 let in več. To bi lahko bilo zelo relevantno glede časovne 
dostopnosti za tiste, ki imajo praviloma večje potrebe po zdravstvenih storitvah. 
Upoštevali smo nezanesljivost ocen pri kratkih razdaljah v visoko koncentriranih 
naseljih (zlasti čas dostopnosti prebivalcev Kranja do bolnišnice v Kranju). V ta namen 
smo upoštevali scenarij, kjer so vsi dostopni časi, krajši od 7 minut, bili opredeljeni kot 
7-minutna dostopnost. Nezanesljivost časovnih ocen smo preverili tudi tako, da smo 
primerjali čas dostopnosti ob povečanju in zmanjšanju potovalnega časa za 20 %. 
Upoštevali smo vpliv turističnih območij in potreb po zdravstvenih obravnavah turistov. 
Na podlagi števila nočitev tujih in domačih turistov v občinah na Gorenjskem, smo 
preračunali delež oseb (število nočitev/365 dni), ki smo jih dodatno pripisali največjemu 
naselju v vsaki občini. Ob vseh navedenih upoštevanih faktorjih se podobnosti glede 
dostopnih časov ohranjajo, pri čemer je povprečni uteženi dostopni čas v vseh 
scenarijih enak med Kranjem in Radovljico oz. znotraj 1 minutne razlike.  
 
Analiza prostorske dostopnosti iz leta 2022 opozarja na še en pomemben vidik pri 
določitvi lokacije bolnišnice, in sicer bližino drugih bolnišnic. Ob postavitvi bolnišnice 
na predvideni lokaciji v Kranju, bi bila le-ta dostopna v roku 30 minut najmanj 118.438 
prebivalcev iz Osrednjeslovenske regije, lokacija v Radovljici pa le 35.822 prebivalcev 
Osrednjeslovenske regije. Podatek o časovni dostopnosti bolnišnice za prebivalce 
drugih regiji je posebej pomemben, če so dostopni časi za prebivalce Gorenjske 
primerljivi. Prednost možnosti hitrega dostopa za številne prebivalce 
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Osrednjeslovenske regije bi prišla do izraza zlasti v primeru, da UKC Ljubljana oz. njen 
urgentni center ne bi bil zmožen sprejeti pacientov ob izrednih razmerah.  
 
Na podlagi trenutnih strokovnih dokazov lahko zaključimo, da je krajši čas potovanja 
do urgentnega centra zaželen. Naša analiza je v skladu z analizo iz leta 2022 
prepoznala, da je za prebivalce Gorenjske regije časovna dostopnost obeh lokacij 
praktično enaka. Metoda, ki smo jo uporabili za izračun časovne dostopnosti je 
pokazala nekoliko večje razlike med lokacijami pri nekaterih parametrih (20 minut in 
30 minut) v primerjavi s predhodno analizo. Ob tem ni mogoče zanesljivo kvantificirati 
zdravstvenih posledic daljše ali krajše razdalje do bolnišnice, zlasti v časovnem okviru 
dostopnosti do 20 minut ali do 30 minut. 
 
Poleg časovne dostopnosti je pomemben element pri določitvi lokacije bolnišnice tudi 
dostopnost za druge prebivalce Slovenije. Dejstvo, da bi bila lokacija v Kranju 
dostopna v roku 30 minut bistveno večjemu deležu prebivalcev izven Gorenjske regije, 
je dodatni argument v podporo izbire lokacije v Kranju. Z zdravstvenega vidika ima 
torej lokacija v Kranju prednost v primerjavi z lokacijo v Radovljici. Navedeno prednost 
pa ni bilo mogoče kvantificirati v jasne zdravstvene posledice oz. dobrobiti. V tem 
smislu predstavlja zgolj enega izmed argumentov, ki jih je potrebno upoštevati skupaj 
z urbanističnimi in ekonomskimi vidiki. 
 
 
5.2.3 Možnost razvoja 
 
Kranj  
Lokacija na Zlatem Polju dopušča možnosti za morebitno širitev regijske bolnišnice ali 
drugih dopolnilnih dejavnosti. Zahodno od predvidenega območja, preko Bleiweisove 
ceste, se proti regionalni cesti II. reda Podtabor – Kranj, razprostira 42.972 m2. 
 
Radovljica 
Območje RA 95 dopušča možnost širitve regijske bolnišnice in sicer se lahko 
potencialno širi proti vzhodu, kjer je nepozidano območje veliko 69.000 m2. 
 
 
5.2.4 Varovana območja 
 

Varovana območja narave 
Varovana območja narave vključujejo varstvena območja - območja omrežja Natura 
2000 in območja, ki izpolnjujejo pogoje za območja Natura 2000, ter zavarovana 
območja narave, to so parki, naravni rezervati in naravni spomeniki. 

Lokacija v Kranju, kot tudi lokacija v Radovljici, nista del območij varovanja narave. 
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Vodovarstvena območja 
Vodovarstveno območje je območje, na katerem zaradi varovanja vodnega telesa, ki 
se uporablja za odvzem ali je namenjeno za javno oskrbo s pitno vodo pred 
onesnaževanjem ali drugimi vrstami obremenjevanja, ki bi lahko vplivalo na 
zdravstveno ustreznost voda ali njeno količino, velja varstveni režim. 
 
Nobena od obravnavanih lokacij ne posega na vodovarstvena območja. 
 
Varovanje kulturne dediščine 
Varovanje kulturne dediščine je ena izmed javnih koristi, ki se odraža pri oblikovanju 
prostorskih načrtov in se prepleta tudi z varstvom okolja, saj je del presoje vplivov 
določenega načrta ali projekta na okolje tudi presoja vplivov na krajino ter kulturno 
dediščino. Dediščina vključuje vidike okolja, ki izhajajo iz medsebojnega vplivanja med 
ljudmi in prostorom skozi čas. Predmet javne koristi varstva kulturne dediščine so: 
registrirana dediščina, nacionalno bogastvo, spomeniki, varstvena območja dediščine 
in arheološke ostaline.  
 
Na lokaciji v Kranju se čez celoten severni del razprostira Arheološko območje Pri 
vrtnariji z evidenčno številko 29861, evidentirano kot arheološko najdišče. Ekstenzivni 
terenski pregled leta 2012 je pokazal, da gre za območje povečanega arheološkega 
potenciala glede na najdbe odlomkov rimskodobne in srednjeveške lončenine ter treh 
kosov rimskodobnega gradbenega materiala. Predpisana je obvezna izvedba 
arheoloških raziskav ter arheološki nadzor med gradnjo. 
 
Območje v Radovljici v skrajno južnem delu posega na Arheološko območje Preval z 
evidenčno številko 31004 in predpisano obvezno izvedbo arheoloških preiskav. Na 
območju še ni bil izveden ekstenzivni terenski pregled. 
 
 
5.2.5 Omejitve v prostoru 
 
Kranj 
Za lokacijo je predpisana  obvezna izvedba intenzivnega arheološkega pregleda. V 
kolikor se izkaže, da je območje z vidika arheoloških najdb zelo bogato se lahko čas 
gradnje bolnišnice podaljša ali celo ustavi. V primeru, da ostalin ni dopustno izkopati 
in odstraniti jih je potrebno vključiti v samo ureditev, kar pomeni spremembo načrtov 
za izvedbo bolnišnice. Gradnja se v tem primeru ne samo podaljša temveč tudi izredno 
podraži. Območju arheološkega najdišča pa se ni mogoče izogniti, saj bi se velikost 
območja, v primeru izvzema varovanega območja, zmanjšala na 38.044 m2, kar pa ne 
zadostuje potrebam regijske bolnišnice.  
 
Trenutno gradnjo na lokaciji onemogoča obstoječa elektroenergetska infrastruktura. 
Za namen izgradnje objektov pripadajoče načrtovane bolnišnice je potrebna pokablitev 
VN daljnovoda na odseku od RTP Zlato polje do novega 110 kV droga. Za izgradnjo 
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110 kV kablovoda, ki bo nadomestil obstoječi daljnovod je potrebno pridobiti državni 
prostorski načrt (v nadaljevanju DPN) ter ustrezno upravno dokumentacijo.  
DPN se s pooblastilom resornega ministrstva lahko izvede v okviru OPPN, vendar je 
zaradi dveh odločevalskih stopenj potek nekoliko daljši in bolj kompleksen, kot v 
primeru navadnega OPPN. 
 
Radovljica 
Za območje arheološkega najdišča na skrajno J delu lokacije je potrebna izvedba 
predhodnih arheoloških raziskav. V primeru arheoloških najdb se lahko območje 
arheološkega najdišča izvzame iz območja urejanja. S tem se območje urejanja iz 
100.291 m2 zmanjša na 90.043 m2, kar še vedno ustreza izhodiščnim zahtevam. 
 
Kakor izhaja iz Poročila o stanju hrupa v okolju, ocena obremenjenosti okolja s hrupom 
na območju prostorskih enot LE01, LE76, LE77, LE78, RA90 in RA95, novelacija 
strokovnih podlag (Center za fizikalne meritve, Laboratorij za fizikalne meritve, marec 
2023) predmetno območje ni preobremenjeno s hrupom zaradi cestnega prometa.  
 
Trenutno gradnjo na lokaciji onemogoča obstoječa elektroenergetska infrastruktura. 
Preko območja poteka SN daljnovod, za katerega bo potrebna pokablitev, kar je že 
načrtovano v sklopu ureditve Savske ceste.  
 
Pokablitev visoko napetostnega daljnovoda, ki poteka po S robu območja, ni nujna. 
Skladno s Pravilnikom o pogojih in omejitvah gradenj, uporabe objektov ter opravljanja 
dejavnosti v območju varovalnega pasu elektroenergetskih omrežij (Uradni list RS, št. 
101/10) ter predhodnimi smernicami št. S17-085/594 z dne 12.7.2017 ter dopolnjenimi 
predhodnimi smernicami št. S17-125/594 z dne 1.9.2017, oboje izdane pri ELES d.o.o. 
se lahko, ob pridobitvi soglasja upravljalca, območje v varovalnem pasu nameni 
površinam mirujočega prometa.  
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 Mestna občina Kranj Občina Radovljica 

Zlato polje KR Z 8/1 RA 95 

VELIKOST ZEMLJIŠČA 60.216 m2 100.291 m2 

PROMET 
PROMETNA DOSTOPNOST 
(Google Maps, via Michellin) 
 

- Bližina AC priključka 
 

- Bližina železniške postaje 
- Bližina avtobusnega postajališča 

 
- Bližina letališča Lesce 
- Bližina letališča Jožeta Pučnika 

Ljubljana 

 
 
 
 

2,8 km 
 
2,4 km od ŽP Kranj 
Neposredno ob lokaciji je AP za mestni promet, 1 km je do glavne 
AP Kranj 
 
21,2 km 
 
10 km 

 
 
 
 

0,7 km (predvideva se direktni uvoz do bolnišnice) 
 
1,3 km do ŽP Radovljica 
1,6 km do glavne AP Radovljica  
 
 
3,9 km 
 
28 km 

DOSTOPNOST PREBIVALCEV DO 
LOKACIJE 
(Google Maps) 
Izračun na podlagi porabljenega časa za 
vožnjo z osebnim avtom od lokacije ZD ali 
splošne ambulante v posamezni gorenjski 
občini do lokacije bolnišnice, brez 
prometnih zastojev.  
 

- Delež prebivalcev v oddaljenosti 
do 20 min 
do 30 min 

 
Povprečni uteženi dostopni čas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

125.520 (59,9%) 
181.129 (86,4%) 
 
18 minut 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

144.127 (68,8%) 
164.569 (78,5%) 
 
19 minut 

POTENCIALNI PROMETNI ZASTOJI Za območje ni pričakovati večjih zastojev. Možni so le zastoji pred 
Ljubljano in predorom Karavanke, kar pa bistveno ne vpliva na 
dostop do obravnavane lokacije.  
V primeru morebitne prometne nesreče je bistvenega pomena 
možnost primernega obvoza do lokacije. 

Za območje ni pričakovati večjih zastojev. Možni so le zastoji pred 
Ljubljano in predorom Karavanke, kar pa bistveno ne vpliva na 
dostop do obravnavane lokacije.  
V primeru morebitne prometne nesreče je bistvenega pomena 
možnost primernega obvoza do lokacije. 
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Kranj je prometno bolj obremenjen, predvsem na S delu mesta, v 
času prometnih konic kakor tudi na dnevni bazi.  

SMISELNA NADGRADNJA PROMETNE 
INFRASTRUKTURE 

Predvidena je izgradnja severne obvoznice (sočasno z 

izgradnjo bolnišnice). 

 

Severno od bolnišnice je predviden potniški center z 

avtobusnim in železniškim postajališčem. 

Sočasno z izgradnjo bolnišnice je predvidena tudi 

izgradnja samostojnega uvoza na AC (tehnično 

preverjena rešitev z načelnim soglasjem upravljavca). 

 

Neposredno ob bolnišnici se načrtuje novo avtobusno 

postajališče z medkrajevno povezavo.  

Z načrtovano izgradnjo 2. tira železniške proge se bodo 

izboljšali parametri dostopnosti tudi zaradi umestitve 

železniške postaje neposredno ob južni rob območja 

bolnišnice. 

MOŽNOSTI RAZVOJA 
OBMOČJE POTENCIALNE ŠIRITVE 
za razvoj dodatnih zdravstvenih storitev  

 

proti zahodu  - 42.972 m2 

 

 

 

proti vzhodu – 69.000 m2 
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VAROVANA OBMOČJA 
- Kulturna dediščina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Narava 
- Vode 

 

Arheološko najdišče Pri vrtnariji, EŠD 29861 

- Zajema S  polovico območja predvidenega za GRB 
- Obvezna izvedba arheoloških raziskav 

 
/ 

/ 

 

Arheološko najdišče Preval, EŠD 31004 

- Zajema J del območja predvidenega za GRB 
- Obvezna izvedba arheoloških raziskav 

 
/ 

/ 

OMEJITVE V PROSTORU 
- Arheologija 
- Protihrupni ukrepi 
- Komunalna infrastruktura 

Morebitne prepovedi in omejitve gradnje: 

• Trenutno je nivo hrupa ocenjen enak kot v Radovljici. 
Upoštevajo se ukrepi varstva pred hrupom: 

- prostorsko načrtovanje izven območij s  
preseženimi mejnimi vrednostmi ravni hrupa za III. 
stopnjo varstva pred hrupom, 

- protihrupni zidovi in ograde, 
- projektiranje objektov v skladu s predpisom, ki 

ureja zaščito pred hrupom v stavbah, 
- poraščenost – drevje in rastlinski pasovi.  

Morebitne prepovedi in omejitve gradnje: 

• Kakor izhaja iz Poročila o stanju hrupa v okolju, ocena 

obremenjenosti okolja s hrupom na območju 

prostorskih enot LE01, LE76, LE77, LE78, RA90 in 

RA95, novelacija strokovnih podlag (Center za fizikalne 

meritve, Laboratorij za fizikalne meritve, marec 2023) 

območje ni preobremenjeno s hrupom zaradi 

cestnega prometa. Z vidika hrupa je enakovredno 

lokaciji v Kranju. Primerjava potencialnih lokacij za 

gradnjo regijske bolnišnice 
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Po izgradnji S obvoznice bo hrup na lokaciji bistveno 

povečan.  

• Potreben DPN ali OPPN(+DPN) za prestavitev 
elektrovodov.  

• Ekstenziven arheološki pregled je pokazal najdbe iz 
obdobja Rima in srednjega veka. ZVKDS, OE Kranj je 
predpisal intenzivne arheološke preiskave in 
arheološki nadzor med gradnjo.  

Intenziven arheološki pregled lahko traja 1 do največ 3 
mesece. Obstaja nevarnost, da bo potrebno izvajati 
arheološka izkopavanja, ki lahko trajajo od 6 mesecev 
do 1 leta. Odvisno od vrste najdb, lahko izkopanine 
omejijo ali pogojujejo gradnjo. 

gorenjske v občini Radovljica in Mestni občini Kranj s 

stališča obremenjenosti s hrupom, Marbo Okolje d.o.o., 

januar 2024). 

Upoštevajo se ukrepi varstva pred hrupom: 

- prostorsko načrtovanje izven območij s  preseženimi 

mejnimi vrednostmi ravni hrupa za III. stopnjo 

varstva pred hrupom, 

- protihrupni nasip, 

- projektiranje objektov v skladu s predpisom, ki ureja 

zaščito pred hrupom v stavbah, 

- poraščenost – drevje in rastlinski pasovi.  
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5.3 Analiza prostorskih zmožnosti 
 
5.3.1 Zazidalni pogoji 
 
Kranj 
Trenutno na območju veljajo določila Izvedbenega prostorskega načrta Mestne občine 
Kranj (v nadaljevanju IPN MOK; Uradni list RS, št. 74/14, 9/16 – tehnični popravek., 
63/16 – obvezna razlaga, 20/17, 20/17, 42/17 – popravek, 63/17 – popravek, 01/18 – 
obvezna razlaga, 23/18 – popravek, 41/18 – popravek, 76/19, 69/20 – obvezna 
razlaga, 168/20 – obvezna razlaga, 184/20, 10/21 – obvezna razlaga, 10/21 – obvezna 
razlaga,  35/22 – obvezna razlaga, 17/23 - popravek).  
 
Predmetno območje je del enote urejanja prostora KR Z 8/1 s predpisano namensko 
rabo CU - osrednja območja centralnih dejavnosti, kjer je dovoljena tudi zdravstvena 
dejavnost. 
 

Dopustne dejavnost: 
• Osnovne dejavnosti: 

- preplet dejavnosti in sicer trgovskih, gostinskih, oskrbnih, storitvenih, 
gasilskih, upravnih, vzgojnih, izobraževalnih, znanstveno-raziskovalnih, 
zdravstvenih, kulturnih, verskih in podobnih ter bivanju. 

Merila in pogoji za oblikovanje: 
• Poslovno in izobraževalno središče s spremljajočim programom terminala. 
• Podnivojsko umeščanje tirnega dela potniškega terminala določa tudi možnost 

oblikovanja podnivojskega programa spremljajočih dejavnosti, nad njimi pa 
oblikovanje poslovno izobraževalnega središča kot logičen zaključek 
univerzitetnega programa v stiku s potniškim terminalom. Pri nadaljnjem 
načrtovanju je upoštevati delitev programov glede na etažnost (pod nivojem 
terena železniška in avtobusna postaja, trgovski in oskrbni programi, pošta, 
glavnina mirujočega prometa – garažne hiše); nad nivojem sistem vertikalnih in 
horizontalnih komunikacij, cestno prometna mreža navezav na univerzitetno 
središče in severno mestno povezovalno cesto in oblikovanje stavbnih struktur 
prepleta poslovnih in izobraževalnih dejavnosti ter bivanja. 

• Na podlagi rezultatov prehodnih arheoloških raziskav je na lokaciji 
arheološkega območja »Pri vrtnariji« (EŠD 29861) potrebno izvesti dodatne 
intenzivne površinske in podpovršinske arheološke preglede ter arheološke 
testne izkope. Med gradnjo je potrebno izvajati arheološki nadzor nad 
gradbenimi deli.  

 
Mirujoči promet: 

• Bolnišnice: 1 PM/2 zaposlena + 1 PM/5 postelj = 820 PM 
Pri določanju parkirnih mest za objekte v javni rabi, ki morajo biti brez grajenih 
ovir, je potrebno zagotoviti 5% PM rezerviranih za vozila oseb z invalidskimi 
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vozički. V primeru da je PM manj kot 20, je potrebno zagotoviti vsaj 1PM za 
vozila oseb z invalidskimi vozički.  
 
Zaradi pomanjkanja prostora na gradbeni parceli je potrebno za polovico PM 
(400), zagotoviti v podzemni garažni hiši. 
 
Predpisan način urejanja za območje je z OPPN, torej je potrebna priprava in 
sprejem OPPN.  

 
 
Radovljica 
Na območju veljajo določila Prostorskega reda Občine Radovljica (v nadaljevanju PRO 
Radovljica; DN UO, št. 159/2012, 166/2012, 170/2013, 178/2013, 191/2014, 194/2015, 
202/2015, 233/2017, 235/2017 in 289/2022).  
 
Obravnavano območje je del enote urejanja prostora z oznako RA 95 in predpisano 
namensko rabo CDZ – območja centralnih dejavnosti za zdravstvo. 
 
Dopustne dejavnosti: 

• Osnovne dejavnosti: 
- zdravstvo in socialno varstvo.  

- Spremljajoče dejavnosti:  
- bivanje  
- rekreacija 
- druge dejavnosti, ki služijo tem območjem (gostinstvo, kultura, razvedrilo 

ipd.). 
 

Dopustna izraba:  
• Faktor izrabe: do 1 

 
Merila in pogoji za oblikovanje: 

• oblikovanje naj bo kvalitetno, večje stavbne mase na zunanjih robovih 
prostorske enote naj se praviloma oblikuje kot adicijo stavbnih mas, izogibati se 
je potrebno določanju izstopajočih materialov in barv, pretežni del parkirnih 
površin naj se po možnosti načrtuje v kletnih etažah,  

• ob državnih cestah se uredi zeleni pas (lahko tudi v povezavi s parkiranjem, 
ohranja se zeleni rob savske terase, območje naj se s peš in kolesarskimi potmi 
povezuje s sosednjimi območji, 

• prometno se območje navezuje na prometno omrežje ob avtocestnem priključku 
za Radovljico, preveriti je potrebno možnost povezave s servisnim platojem 
avtoceste,  

• potrebno ga je ustrezno komunalno opremiti ter priključiti na zgrajeno javno 
kanalizacijsko in zgrajeno plinovodno omrežje, 
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• preko območja potekajo obstoječi 110 kV daljnovodi, zato je treba v postopku 
načrtovanja OPPN izmeriti obstoječe ravni EMS in objekte, ki spadajo v I. 
stopnjo varstva pred EMS prostorsko razporediti tako, da bodo locirani izven 
območij s čezmernimi ravnmi EMS. 

 
Mirujoči promet: 

• Bolnišnice: 1 PM / 2 zaposlena + 1 PM na 5 postelj = 820 PM 
Pri določanju parkirnih mest za objekte v javni rabi, ki morajo biti brez grajenih 
ovir, je potrebno zagotoviti 5 % parkirnih mest rezerviranih za vozila oseb z 
invalidskimi vozički. V primeru, da je PM manj kot 20 je potrebno zagotoviti 1 
PM za vozila oseb z invalidskimi vozički. 
 

Potrebna PM se lahko vsa zagotovijo na gradbeni parceli v okviru zunanje ureditve. 
 
Območje se ureja z OPPN, potrebna je priprava in sprejem le tega. 
 
Na območju RA 95 potekata tudi dva državna prostorska načrta in sicer DPN za 
prenosni plinovod M10 Vodice-Rateče, ki zajema celotno območje RA 95 in pa DPN 
za nadgradnjo železniške proge Ljubljana-Kranj-Jesenice-državna meja v koridorju 
obstoječe proge, ki poteka preko skrajno južnega dela obravnavanega območja. 
Za načrtovanje prostorskih ureditev v območju DPN je potrebno pridobiti soglasje 
Vlade RS. 
 
Občina je dne 30.10.2013 prejela informacijo, da je DPN za prenosni plinovod v fazi 
študije variant (dopis Ministrstva za infrastrukturo in prostor št. 35008-11/2009-MOP-
01011341/166 z dne 29.10.2013). Študija variant ni bila potrjena, zato trasa še ni 
znana. V primeru nadaljevanja postopka, naj bi se trasa prilagajala obstoječim in 
načrtovanim objektom, tako da ne bi smelo biti bojazni, da bi trasa eventualnega DPN 
za prenosni plinovod vplivala na območje bolnišnice. 
 
Na spletni strani MOP je dostopno Poročilo o problematiki in dinamiki priprave DPN  
za obdobje junij 2019 – april 2021 s predlogi ukrepov za pospešitev postopkov njihove 
priprave št. 35007-1/2012-MOP/225 z dne 15.6.2021. Na str. 33 je dosegljiva 
informacija, da je DPN v začasnem mirovanju. 
 
Občina je s strani Ministrstva za infrastrukturo, Direkcije RS za infrastrukturo, pridobila 
tudi mnenje glede načrtovanja Gorenjske regijske bolnišnice na območju DPN za 
nadgradnjo železniške proge Ljubljana-Kranj-Jesenice-d.m. v koridorju obstoječe 
proge, št. 37500-2/2015/712 z dne 25.3.2022 v katerem navaja, da kot investitor 
priprave navedenega DPN soglaša z načrtovanjem regijske bolnišnice na 
obravnavanem območju oz. enoti urejanja prostora RA 95. 
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Povzetek 
Obe obravnavani lokaciji zagotavljata osnovne pogoje za gradnjo regijske bolnišnice. 
Planski akti obeh občin dopuščata umestitev zdravstvene dejavnosti na območje 
ureditve. Podana so merila in pogoji za oblikovanje stavb, podrobnejše pogoje pa se 
predvidi v OPPN, izvedba in sprejem katerega sta obvezna za obe lokaciji.  
 
Skladno s predpisi OPN glede potrebnega števila parkirnih mest za bolnišnice bo na 
lokaciji potrebno zagotoviti 820 parkirnih mest, od tega 41 za gibalno ovirane osebe 
(5%). Za zagotovitev takšnega števila parkirnih mest je potrebna površina okoli 18.000 
m2 oziroma 20.000 m2, če upoštevamo še, da je parkirišča potrebno ozeleniti. 
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Zazidalni pogoji Mestna občina Kranj Občina Radovljica 

Zlato polje KR Z 8/1 RA 95 

OBČINSKI PROSTORSKI NAČRT IPN MOK (Uradni list RS, št. 74/14, 9/16 – tehnični popravek., 63/16 – 
obvezna razlaga, 20/17, 20/17, 42/17 – popravek, 63/17 – popravek, 01/18 
– obvezna razlaga, 23/18 – popravek, 41/18 – popravek, 76/19, 69/20 – 
obvezna razlaga, 168/20 – obvezna razlaga, 184/20, 10/21 – obvezna 
razlaga, 10/21 – obvezna razlaga,  35/22 – obvezna razlaga, 17/23 - 
popravek). 

PRO Radovljica (DN UO, št. 159/2012, 166/2012, 170/2013, 178/2013, 191/2014, 
194/2015, 202/2015, 233/2017, 235/2017 in 289/2022) 

Namenska raba po OPN Območje KE Z 8/1: CU – osrednja območja centralnih dejavnosti, kjer 
je dovoljena tudi zdravstvena dejavnost 

 

Območje RA 95: CDZ – območja centralnih dejavnosti za zdravstvo 
 

 
Dejanska raba Kmetijska zemljišča – vrtovi, njive Kmetijska zemljišča – travniki, njive 

Pogoji glede umestitve stavbe Potrebna priprava in sprejem OPPN (18 mesecev). Potrebna priprava in sprejem OPPN (12 mesecev). 

Dopustne dejavnosti Osnovne dejavnosti: 
preplet dejavnosti in sicer trgovskih, gostinskih, oskrbnih, 
storitvenih,  
gasilskih, upravnih, vzgojnih, izobraževalnih, znanstveno-
raziskovalnih, zdravstvenih, kulturnih, verskih in podobnih ter 
bivanju 

Osnovne dejavnosti: 
- zdravstvo in socialno varstvo  

Spremljajoče dejavnosti:  
- bivanje  
- rekreacija 
- druge dejavnosti, ki služijo tem območjem (gostinstvo, 

kultura, razvedrilo ipd.) 

Dopustna izraba Se predpiše v okviru OPPN Faktor izrabe: do 1 
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Merila in pogoji za oblikovanje - Poslovno in izobraževalno središče s spremljajočim 
programom terminala. 

- Podnivojsko umeščanje tirnega dela potniškega 
terminala določa tudi možnost oblikovanja 
podnivojskega programa spremljajočih dejavnosti, nad 
njimi pa oblikovanje poslovno izobraževalnega središča 
kot logičen zaključek univerzitetnega programa v stiku 
s potniškim terminalom. Pri nadaljnjem načrtovanju je 
upoštevati delitev programov glede na etažnost (pod 
nivojem terena železniška in avtobusna postaja, 
trgovski in oskrbni programi, pošta, glavnina 
mirujočega prometa – garažne hiše); nad nivojem 
sistem vertikalnih in horizontalnih komunikacij, cestno 
prometna mreža navezav na univerzitetno središče in 
severno mestno povezovalno cesto in oblikovanje 
stavbnih struktur prepleta poslovnih in izobraževalnih 
dejavnosti ter bivanja. 

- Na podlagi rezultatov prehodnih arheoloških raziskav je 
na lokaciji arheološkega območja »Pri vrtnariji« (EŠD 
29861) potrebno izvesti dodatne intenzivne površinske 
in podpovršinske arheološke preglede ter arheološke 
testne izkope. Med gradnjo je potrebno izvajati 
arheološki nadzor nad gradbenimi deli.  

Omejitev glede višine ali št. etaž objektov ni 

- oblikovanje naj bo kvalitetno, večje stavbne mase na zunanjih 
robovih prostorske enote naj se praviloma oblikuje kot adicijo 
stavbnih mas, izogibati se je potrebno določanju izstopajočih 
materialov in barv, pretežni del parkirnih površin naj se po možnosti 
načrtuje v kletnih etažah,  

- ob državnih cestah se uredi zeleni pas (lahko tudi v povezavi s 
parkiranjem, ohranja se zeleni rob savske terase, območje naj se s 
peš in kolesarskimi potmi povezuje s sosednjimi območji, 

- prometno se območje navezuje na prometno omrežje ob 
avtocestnem priključku za Radovljico, preveriti je potrebno možnost 
povezave s servisnim platojem avtoceste,  

- potrebno ga je ustrezno komunalno opremiti ter priključiti na 
zgrajeno javno kanalizacijsko in zgrajeno plinovodno omrežje, 

- preko območja potekajo obstoječi 110 kV daljnovodi, zato je treba v 
postopku načrtovanja OPPN izmeriti obstoječe ravni EMS in objekte, 
ki spadajo v I. stopnjo varstva pred EMS prostorsko razporediti tako, 
da bodo locirani izven območij s čezmernimi ravnmi EMS. 

Mirujoči promet Bolnišnice: 1 PM/2 zaposlena + 1 PM/5 postelj = 820 PM 
Pri določanju parkirnih mest za objekte v javni rabi, ki morajo biti brez 
grajenih ovir, je potrebno zagotoviti 5% PM rezerviranih za vozila 
oseb z invalidskimi vozički. Zaradi pomanjkanja prostora na gradbeni 
parceli je potrebno ca polovico PM (400), zagotoviti v podzemni 
garažni hiši. 

Bolnišnice: 1 PM / 2 zaposlena + 1 PM na 5 postelj = 820 PM 
Pri določanju parkirnih mest za objekte v javni rabi, ki morajo biti brez 
grajenih ovir, je potrebno zagotoviti 5 % parkirnih mest rezerviranih za 
vozila oseb z invalidskimi vozički. Potrebna PM se lahko vsa zagotovijo 
na gradbeni parceli v okviru zunanje ureditve. 

DRŽAVNI PROSTORSKI NAČRTI 
v pripravi 

 
/ 

- DPN za prenosni plinovod M10 Vodice-Rateče 
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- DPN za nadgradnjo železniške proge Ljubljana-Kranj-Jesenice-
državna meja v koridorju obstoječe proge 
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5.3.2 Komunalna infrastruktura 
 
Kranj 
Vsa komunalna infrastruktura je že na lokaciji ali v neposredni bližini. 
 
Na vzhodnem robu območja poteka obstoječe primarno omrežje vodovoda. Možnost 
navezave na obstoječi vodovod v oddaljenosti 10 m. 
 
Obstoječa infrastruktura kanalizacijskega voda poteka ob vzhodnem robu 
obravnavanega območja. V neposredni bližini kanalizacijskega omrežja je moderna 
Centralna čistilna naprava (CČN), v okviru katere je še dovolj prostih kapacitet za 
morebiten priklop. Za potrebe priključitve objektov regijske bolnišnice je potrebna 
graditev novega voda v oddaljenosti 40 m od območja. 
 
Na obravnavanem območju ni urejenega sistema odvajanja padavinskih voda. V 
primeru priključitve na najbližje lociran obstoječ vod meteorne kanalizacije, je le-ta 
oddaljen 30 m od območja. 
 
Preko območja obravnave potekajo elektroenergetski nadzemni in podzemni vodi. 
Prostozračni VN daljnovod prečka območje v smeri vzhod-zahod. Za namen izgradnje 
objektov pripadajoče načrtovane bolnišnice je potrebna pokablitev omenjenega VN 
daljnovoda. 
 
Tako vzporedno kot tudi prečno na pozicijo trenutnega daljnovoda potekata še dve 
trasi SN podzemnega kablovoda. V neposredni bližina je tudi velika transformatorska 
postaja na Zlatem polju. V primeru gradnje novega SN 20 kV voda od RTP do območja, 
je predvidena gradnja kablovoda v oddaljenost 30 m. V primeru prestavitve 
obstoječega SN 20 kV voda, bi se načrtovala gradnja kablovoda v dolžini 628 m. 
 
V neposredni bližini, v vojašnici Petra Petriča Kranj se načrtuje postavitev sončne 
elektrarne z vodikovo polnilnico. Ob izpadu električne energije iz omrežja bi eventualno 
omogočili avtonomno delovanje bolnišnice za vsaj tri dni. 
 
Ob zahodnem robu območja, vzdolžno ob Bleiweisovi cesti, poteka obstoječi plinovod. 
V primeru gradnje novega plinovoda za namen priključitve objektov regijske bolnišnice, 
je skupna dolžina novega voda 180 m. 
 
Na južnem robu območja poteka toplovod upravljalca. V primeru priključitve na 
toplovodno omrežje, je potrebno zgraditi novo traso toplovoda v dolžini 40 m. 
 
Prečno po območju in po zahodnem robu območja poteka obstoječa trasa 
telekomunikacijskega voda. V primeru priklopa na obstoječe telekomunikacijsko 
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omrežje se predvidi gradnja novega voda na dolžini 30 m, v primeru prestavitve voda 
bi za izgradnjo novega omrežja potrebovali vod v dolžini 311 m. 
 
 
Radovljica 
Vsa komunalna infrastruktura je že na lokaciji ali v neposredni bližini. 
 
Na severni in zahodni strani območja že potekata obstoječi vodovodni omrežji, kamor 
bi se lahko priključila načrtovana regijska bolnišnica Radovljica. Od območja do 
navezave na obstoječi vodovod je 140m.  
 
Obstoječa infrastruktura kanalizacijskega voda poteka na severni strani območja 
vzdolžno ob dostopni cesti do avtocestnega priključka in obstoječem vodovodnem 
omrežju. Možna je navezava na obstoječ fekalni kanal, ki je od območja oddaljen 330 
m. 
 
Na obravnavanem območju ni urejenega sistema odvajanja padavinskih voda. V 
primeru priključitve na najbližje lociran obstoječ vod meteorne kanalizacije, je le-ta 
oddaljen 50 m od območja.  
 
Preko območja obravnave potekajo elektroenergetski nadzemni in podzemni vodi. 
Prostozračna daljnovoda potekata diagonalno od južnega do severna roba ter 
vzdolžno ob severovzhodnem robu območja. Obstoječi podzemni kablovod poteka po 
zahodni, južni in vzhodni strani območja. Na območju je potrebna pokablitev srednje 
napetostnega (SN) daljnovoda, kar je že načrtovano v sklopu ureditve Savske ceste. 
Pokablitev visoko napetostnega daljnovoda ni nujna, v kolikor se pridobi soglasje za 
izvedbo avtocestnega priključka in ureditev mirujočega prometa v varovalnem pasu 
(Eles d.o.o.). Če bi za potrebe regijske bolnišnice Radovljica predvideli gradnjo novega 
električnega voda SN 20kV od RTP Radovljica, bi bilo priključitveno mesto možno na 
razdalji 530 m. V primeru prestavitve obstoječih dveh kablovodov SN 20 kV na južno 
stran območja, je prestavitev oz. gradnja kablovoda možna v oddaljenost 420 m. 
 
Ob zahodnem robu območja, vzdolžno ob Ljubljanski cesti poteka obstoječi plinovod. 
V primeru gradnje novega plinovoda za namen priključitve objektov regijske bolnišnice 
je priključitev možna na razdalji 1130 m.  
 
Na obravnavanem območju poteka obstoječa trasa telekomunikacijskega voda po 
severnem in zahodnem robu območja ter po sredini območja od južnega do severnega 
območja. V primeru priklopa na obstoječe podzemno telekomunikacijsko omrežje je le 
ta možen na dolžini 30 m ali 480 m. 
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Komunalna infrastruktura Mestna občina Kranj Občina Radovljica 

Zlato polje KR Z 8/1 RA 95 

OBSTOJEČA KOMUNALNA 
INFRASTRUKTURA 

  

Komunalna infrastruktura 
 
vodovod 
             vodooskrbna cev 
 
kanalizacija 
             mešani vod 
             fekalni vod 
             meteorni vod 
              
 

Vsa infrastruktura na lokaciji oz. v neposredni bližini. 

 

Vsa infrastruktura na lokaciji oz. v neposredni bližini. 
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Energetska infrastruktura 
 
             prostozračni daljnovod 
             kablovod 
             plinovod 
             toplovod 
             omrežje javne razsvetljave 
 

 
- potrebna je pokablitev SN in VN daljnovoda  
- v neposredni bližini v vojašnici Petra Petriča Kranj se načrtuje 

postavitev sončne elektrarne z vodikovo polnilnico → ob podpori 
vodikovih transportnih sredstev bo lahko omogočeno avtonomno 
delovanje bolnišnice za vsaj tri dni 

 
- potrebna je pokablitev SN daljnovoda (že načrtovano v sklopu 

ureditve Savske ceste) 
- pokablitev VN daljnovoda ni predvidena, niti potrebna (Eles d.o.o.) 
- lokacija idealna za postavitev sončne elektrarne - veliko število 

sončnih dni 

Elektronske komunikacije 
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5.4 Ugodnosti, ki jih nudijo Občine, kjer so potencialne lokacije ter podpora 
skupnosti 

 
5.4.1 Zemljišča, umeščanje v prostor in komunalni prispevek 
 
V kontekstu izgradnje nove regijske bolnišnice, Občine oz. občinske uprave igrajo 
ključno vlogo pri zagotavljanju podpore in ustvarjanju ugodnih pogojev za realizacijo 
projekta. Razumevanje zavez Občin za zmanjšanje finančnih in administrativnih 
bremen investitorja je bistvenega pomena za uspešno izvedbo takšnega obsežnega 
infrastrukturnega projekta. V nadaljevanju so podrobneje opisane ključne ugodnosti in 
zaveze, ki jih občine nudijo za spodbudo gradnje bolnišnice: 
 
Brezplačen prenos lastništva parcel 
Občine so pripravljene brezplačno prenesti zemljišča v svoji lasti ali solastništvu na 
Republiko Slovenijo, ki deluje kot investitor v gradnjo bolnišnice. Ta korak predstavlja 
pomembno gesto podpore lokalnih skupnosti projektu, saj zmanjšuje začetne stroške 
pridobitve potrebnega zemljišča za gradnjo. 
 
Pridobitev predhodnih smernic 
Zaveza Občin je pridobiti predhodne smernice nosilcev urejanja prostora, kar je ključen 
korak v postopku načrtovanja in zagotavlja, da bo projekt v skladu z vsemi relevantnimi 
predpisi in zahtevami za urejanje prostora in podlaga za pripravo OPPN. 
 
Sprejem OPPN 
Občine so se zavezale tudi kriti stroške ter izvesti postopek sprejema ustreznega 
občinskega podrobnega prostorskega načrta (OPPN) za gradnjo bolnišnice. Ta zaveza 
odpravlja eno od ključnih administrativnih ovir in pospešuje proces priprave potrebne 
dokumentacije za začetek gradnje. 
 
Sprememba odlokov lokalne skupnosti za odpustek plačila komunalnega prispevka 
Občine so prav tako izrazile pripravljenost sprejeti spremembe svojih odlokov, ki bi 
omogočale dodaten odpustek plačila komunalnega prispevka za projekt. Takšna 
odločitev bistveno znižuje finančno breme projekta in izraža močno lokalno podporo in 
zavezanost uspehu projekta. 
 
Zaveze lokalnih skupnosti odražajo širšo strategijo podpore in sodelovanja med 
Občinami in državo pri razvoju kritično pomembne zdravstvene infrastrukture. Z 
zagotavljanjem ugodnosti glede komunalnega prispevka in zemljišč, Občine prispevajo 
k hitrejši realizaciji projekta nove bolnišnice, ki bo dolgoročno koristila celotni regiji, 
izboljšala dostopnost in kakovost zdravstvenih storitev ter spodbudila regionalni razvoj. 
 
Investitorju svetujemo, da pred odločitvijo o izbrani lokaciji z Občinami sklene 
zavezujoč sporazum, v katerem bodo zaveze občin pisno potrjene.  
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5.4.2 Podpora skupnosti 
 
Mnenje ZMOS in podpora Gorenjskih občin  
Združenje mestnih občine Slovenije (ZMOS) je februarja 2024 izdalo mnenje glede 
utemeljenosti izbire lokacije Gorenjske regijske bolnišnice v Kranju. V mnenju ZMOS 
izpostavlja podporo Kranju kot lokaciji za Gorenjsko regijsko bolnišnico, utemeljeno s 
principi policentričnega razvoja in smernicami SPRS, ki favorizira večja urbana 
središča za ključne dejavnosti. Strategija prostorskega razvoja Slovenije (SPRS) je 
ključni dokument, ki usmerja dolgoročni razvoj prostora v Sloveniji, z namenom 
spodbujanja uravnoteženega, trajnostnega in vključujočega prostorskega razvoja. 
Poudarjeno je, da Kranj, središče druge ravni, naravno ustreza zahtevam za 
bolnišnično dejavnost, medtem ko Radovljica, središče četrte ravni, tega ne omogoča. 
Mnenje podčrta pomen bolnišnice kot zaposlitvenega centra in generatorja mobilnosti, 
ter izpostavlja prednosti večjega urbanega središča v smislu dostopnosti in razvojnih 
možnosti.  
 
Pismo podpore, podpisano s strani 11 gorenjskih občin od 18 (Občina Cerklje na 
Gorenjskem, Gorenja vas – Poljane, Jezersko, Mestna občina Kranj, Naklo, Preddvor, 
Šenčur, Škofja Lika, Tržič, Železniki in Žiri), dodatno krepi to mnenje, poudarjajoč 
skupno željo po ohranjanju in nadaljnjem razvoju zdravstvenih storitev na območju in 
podpirajoč širitev na predlagani lokaciji v Kranju, kar odraža regijsko zavezanost k 
izboljšanju zdravstvene oskrbe. 
 
Številne Gorenjske občine so v preteklem mesecu ponovno izrazile podporo lokaciji 
Gorenjske regijske bolnišnice v Kranju. Podporo so izrazile tudi občine izven regije: 
Domžale, Kamnik, Komenda, Medvode, Mengeš, Vodice in Trzin. Podporo sta izrazila 
tudi ZD Škofja Loka in ZD Medvode. 
 
Mestni svet MO Kranj je na korespondenčni seji z dne 27. in 28. marca 2024 izrazil 
podporo lokaciji Zlato polje, se zavezal k proaktivnemu sprejemanju OPPN in potrdil 
že izraženo zavezo, da se zemljišča v lasti MO Kranj brezplačno prenesejo v last 
Republike Slovenije.  
 
Razumeti gre, da je 7 od 18 gorenjskih občin bolj naklonjeno lokaciji v Radovljici.  
 
Politična podpora ni predmet presoje tega dokumenta.  
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6 EKONOMSKO-FINANČNI VIDIK 
 
6.1 Ocena stroškov ureditve objekta bolnišnice 
 
Splošno 
To poglavje obravnava oceno stroškov izgradnje bolnišnice brez stroškov nakupa 
zemljišč in stroška komunalnega prispevka oziroma izvedbe potrebne komunalne 
infrastrukture. Predstavljena ocena stroškov je enaka za obe predstavljeni lokaciji in 
upošteva: 

• izgradnjo kurilnice , ki pa na lokaciji v Kranju odpade zaradi navezave na 
toplovod; 

• izgradnjo 420 parkirnih mest na prostem – preostalih 400 parkirnih mest je v 
Radovljici predvidenih na prostem, v Kranju pa v podzemni garažni hiši; 

• povprečen strošek odvoza in deponiranja materiala izkopa gradbene jame – v 
primeru izbire lokacije v Radovljici, je predvidena deponija materiala oddaljena 
le 1,5 km in odlaganje bo brezplačno; 

 
razlike in prihranki so prikazani v poglavju »Specifični stroški po lokaciji. 

 
Osnove za izračune in podatke o tehničnih lastnostih Gorenjske regijske bolnišnice so 
povzete po dokumentu »Projektna naloga za projekt: Tipska regionalna bolnišnica – 
standardizirana«, ki jo je februarja 2012 pripravil izvajalec PPS Medico d.o.o.,. 
 
Omenjeni dokument obravnava zahteve projekta za tipično regionalno bolnišnico, ki 
se osredotoča na ustvarjanje strateške osnove za organizacijo zdravstvenih mrež na 
sekundarni ravni v Sloveniji. Cilj je bil razviti koncept za tipične regionalne splošne 
bolnišnice, ob upoštevanju potreb prebivalstva, standardiziranih prostorov, kapacitet, 
ravni opremljenosti, števila oddelkov in ambulant glede na zdravstvene potrebe, 
centraliziranih investicijskih ali nabavnih storitev, standardiziranih pomožnih 
zdravstvenih storitev, energije in logistike. Projekt obravnava tudi učinkovito 
upravljanje investicij za modernizacijo zdravstvene infrastrukture, optimizacijo lokacije 
in kapacitet glede na čase potovanja in pokritost prebivalstva ter predlaga izboljšave v 
upravljanju bolnišnic in učinkovitosti investicij. 
 
Kot tipsko bolnišnico, dokument predlaga objekt neto tlorisnih površin 30.000 m2, bruto 
35.000 m2, etažnosti 2K + P + 4, s 361 posteljami ter pripadajočimi zunanjimi 
površinami na zemljišču površine 38.000 m2. 
 
 
Osnovni podatki o predvideni bolnišnici 
Ugotavljamo, da je predlog tipske bolnišnice dobro izhodišče, ki ga je potrebno 
prilagoditi dejanskim potrebam regije, zaradi česar predlagamo izvedbo: 
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• bolnišnice s 600 posteljami, 
• objekta bruto tlorisnih površin 73.750 m2, neto 59.000 m2, 
• etažnosti 2K + P + 4,5 ali več, 
• 820 parkirnih mest (v tem poglavju prikazujemo zgolj 400 PM na prostem), 
• na zemljišču površine cca 60.000 m2., 
• zemljišče za širitev dejavnosti 40.000 m2. 

 
 
Skladno z usmeritvami iz predhodnih študij in strokovnih podlag, je bila za Gorenjsko 
ocenjena potreba po novem bolnišničnem objektu s cca 600 posteljami, v sklopu 
katerega je, so predvideni tudi novi prostori Univerzitetne klinike za pljučne bolezni in 
alergijo Golnik z načrtovanim izolacijskim oddelkom (dodatnih 9.000 m2 neto površin), 
ki bo namenjen jetiki, gripi, covidu-19 ter ostalim in morebitnim novim nalezljivim 
boleznim, ki se prenašajo preko okužb z dihali ter nadomestni prostori za potrebe 
Bolnišnice za ginekologijo in porodničarstvo Kranj. 
 
Okvirna ocena stroškov 
 
Tabela 3: Okvirna ocena stroškov po stalnih cenah (marec 2024), v EUR 
 
1. GOI DELA 241.321.080

1.1 Gradbena dela 98.882.784

1.2 Zaključna gradbena dela 45.909.864

1.3 Električne instalacije in oprema 47.087.040

1.4 Strojne instalacije in oprema 43.555.512

1.5 Medicinski, tehnični plini in oprema 5.885.880

2. ZUNANJA UREDITEV 2.801.304

2.1 Zunanje tlakovane, asfaltne površine 2.286.144

2.2 Zunanje zelene površine 515.160

3. OPREMA 81.660.960

3.1 Pohištvena in splošna oprema 16.928.352

3.2 Splošna medicijska oprema 26.100.144

3.3 Specialna med. oprema, aparati 28.776.384

3.4 Tehnološka oprema 9.856.080

4. INVEST. IN PROJ. DOK, NADZOR 23.133.600

SKUPAJ BREZ DDV 348.916.944

DDV 22% 76.761.728

GRADNJA IN OPREMA Z DDV 425.678.672  
 
Okvirna ocena stroškov po stalnih cenah upošteva strošek tipske bolnišnice 
predstavljene v dokumentu »Projektna naloga za projekt: Tipska regionalna bolnišnica 
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– standardizirana«, ki jo je februarja 2012 pripravil izvajalec PPS Medico d.o.o., 
revaloriziran na današnje obdobje in prilagojen glede na večjo površino objekta in 
večjo površino zunanje ureditve. 
 
Za revalorizacijo GOI del in zunanje ureditve smo uporabili »indeks razlike v cenah po 
vrstah gradenj – del« (Zbornica gradbeništva in IGM), ki za to obdobje znaša 60,16%, 
za revalorizacijo stroškov opreme ter priprave investicijske in projektne dokumentacije 
ter izvajanja gradbenega nadzora pa stopnjo rasti inflacije, ki skladno s podatki SURS 
za opazovano obdobje znaša 29,60%.  
 
Da bi lahko prikazali strošek izgradnje bolnišnice po tekočih cenah, moramo najprej 
zgoraj prikazane stroške razdeliti glede na obdobje nastanka stroška. V nadaljevanju 
podajamo tabelo ocene vrednosti glede na dinamiko nastanka, po letih, po stalnih in 
tekočih cenah. 
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Tabela 4: Ocena stroškov po stalnih cenah (marec 2024), z dinamiko po letih, v EUR 
 

Stroškovna postavka / Leto 2026 2027 2028 2029 2030 2031 Skupaj
1. GOI dela 0,00 0,00 0,00 60.330.270,00 120.660.540,00 60.330.270,00 241.321.080,00
2. Zunanja ureditev 0,00 0,00 0,00 0,00 2.801.304,00 2.801.304,00
3. Oprema 0,00 0,00 0,00 0,00 40.830.480,00 40.830.480,00 81.660.960,00
4. Invest. in proj. dok, nadzor 2.313.360,00 5.783.400,00 8.096.760,00 2.313.360,00 2.313.360,00 2.313.360,00 23.133.600,00

Skupaj brez DDV 2.313.360,00 5.783.400,00 8.096.760,00 62.643.630,00 163.804.380,00 106.275.414,00 348.916.944,00
DDV 22% 508.939,20 1.272.348,00 1.781.287,20 13.781.598,60 36.036.963,60 23.380.591,08 76.761.727,68
Skupaj z DDV 2.822.299,20 7.055.748,00 9.878.047,20 76.425.228,60 199.841.343,60 129.656.005,08 425.678.671,68  

 
 
Tabela 5: Ocena stroškov po tekočih cenah, z dinamiko po letih, v EUR 
 

Stroškovna postavka / Leto 2026 2027 2028 2029 2030 2031 Skupaj
1. GOI dela 0,00 0,00 0,00 67.656.140,39 138.018.526,40 70.389.448,47 276.064.115,26
2. Zunanja ureditev 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.268.379,93 3.268.379,93
3. Oprema 0,00 0,00 0,00 0,00 46.704.272,02 47.638.357,46 94.342.629,47
4. Invest. in proj. dok, nadzor 2.444.638,55 6.233.828,31 8.901.906,83 2.594.269,99 2.646.155,39 2.699.078,50 25.519.877,57

Skupaj brez DDV 2.444.638,55 6.233.828,31 8.901.906,83 70.250.410,38 187.368.953,81 123.995.264,35 399.195.002,23
DDV 22% 537.820,48 1.371.442,23 1.958.419,50 15.455.090,28 41.221.169,84 27.278.958,16 87.822.900,49
Skupaj z DDV 2.982.459,04 7.605.270,54 10.860.326,33 85.705.500,67 228.590.123,65 151.274.222,51 487.017.902,72  

 
Prikazana ocena ne vsebuje stroškov nakupa zemljišč in stroška komunalnega prispevka oziroma izvedbe potrebne komunalne 
infrastrukture. Investicijske stroške smo o tekočih cenah revalorizirali na podlagi Pomladanske napovedi gospodarskih gibanj 2024, 
ki za leto 2025 predvideva 3,4% in za leto 2026 2,2% povprečno letno inflacijo. Ker napovedi za naslednja leta še ni, smo z letom 
2027 predvidevali umirjanje inflacije (strategija ECB) ter 2,0% letno rast vsako nadaljnje leto.
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Skladno s prikazanim znaša cena GOI del po m2 neto površine 4.090 EUR + DDV. 
Menimo, da se lahko navedeni strošek izvedbe bistveno zniža, v kolikor se v fazi 
načrtovanja in izvedbe projekta upoštevajo naslednji pogoji: 
 

• pristopi se k javnemu naročilu na način: FIDIC rumena knjiga – design & 
build, 

• za pripravo projektne naloge se nameni dovolj časa in izvede se ekonomska 
recenzija le-te, obvezno je izdelati tehnološke načrte za prostore in vso 
opremo in to upoštevati že v fazi idejne zasnove bolnišnice. Tovrstnih 
strokovnjakov je v Sloveniji zelo malo. Smiselno bi se bilo povezati s 
strokovnjaki iz tujine, 

• načrtovana bolnišnica se gradi v celoti (eno naročilo gradenj), ker bo tudi 
obseg gradnje vplival na nižjo ceno GOI del. 
 

 
Menimo, da z upoštevanjem navedenih pogojev lahko investitor doseže cca 30% nižjo 
vrednost GOI del od ocenjene, kar pomeni cca 2.800 EUR/m2 + DDV po stalni cenah. 
V tem primeru in ob upoštevanju zgoraj navedenih smernic bi investicijski strošek 
gradnje in opreme znašal po stalnih cenah cca 280 mio EUR + DDV, po tekočih cenah 
pa cca 320 mio EUR + DDV. 
 
 
6.2 Specifični stroški po lokaciji 
 
6.2.1 Lokacija v Občini Radovljica – RA 95 
 
Strošek izgradnje 400 parkirnih mest 
Predvideno zemljišče je z dobrimi 10 ha dovolj veliko, da omogoča izgradnjo 
načrtovanih 820 parkirnih mest na prostem. Mirujočemu prometu se pretežno namenijo 
površine na S delu parcele, ki zaradi obstoječih VN daljnovodov 110 kV za gradnjo 
bolnišnice ni primerno. V predhodnem poglavju je v oceni stroškov ureditve objekta 
bolnišnice vključena izgradnja 420 parkirnih mest na prostem, zato sedaj podajamo 
izračun za dodatnih 400 parkirnih mest na prostem: 
 
400 PM x 24 m2/PM x 150 EUR/m2 = 1.440.000,00 EUR + DDV 
 
Stroški komunalne infrastrukture in prometne ureditve 
V dokumentu »Predhodne strokovne podlage za infrastrukturno in prometno 
opremljanje območja OPPN RA 95«, ki ga je avgusta 2022 pripravilo podjetje Protim 
Ržišnik Perc d.o.o., je podana ocena gradbenih stroškov komunalne infrastrukture in 
prometne ureditve območja OPPN RA 95 iz aprila 2022. 
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Oceno gradnje prometne in komunalne infrastrukture smo aktualizirali na podlagi 
»Indeksov razlik v ceni po vrstah gradenj – del« ki jih izdaja zbornica gradbeništva in 
IGM. Stopnja rasti povprečnega indeksa za inženirske gradnje, za obdobje do marca 
2024, tako znaša 7,82%. 
 
 
Tabela 6: Ocena gradbenih stroškov komunalne in prometne infrastrukture 
 

Gradnja prometne ureditve do območja površina (m2) EUR/m2
ocena stroška 

(EUR)

Cesta do OPPN, navezava iz Ljubljanske ceste na 

servisno cesto avtocestnega počivališča 2.500,00 75,47 188.685,57

Rekonstrukcija in razši ritev Ljubl janske ceste do

knjigoveznice 2.280,00 75,47 172.081,24

Kolesarska steza 1.070,00 75,47 80.757,43

Krožišče R=25m z navezavo na obstoječo regionalno 

cesto 4.000,00 145,56 582.229,77

SKUPAJ PROMET: 1.023.754,01

DDV 22%: 225.225,88

Gradnja komunalne infrastrukture do območja dolžina (m) EUR/m2
ocena stroška 

(EUR)

vodovod 140,00 161,73 22.642,27

fekalna kanalizacija 330,00 301,90 99.625,98

meteorna kanalizacija 50,00 300 15.000,00

gradnja nove elektrike SN 20 kV od RTP do območja 530,00 129,38 68.573,73

telekomunikacije - Telekom 30,00 118,60 3.558,07

telekomunikacije - Telemach 480,00 118,60 56.929,13

plinovod 1.130,00 150,95 170.571,76

SKUPAJ KOMUNALNA INFRASTRUKTURA: 436.900,94

DDV 22%: 96.118,21

1.781.999,04

SKUPAJ OCENA GRADBENIH STROŠKOV KOMUNALNE INFRASTRUKTURE IN 

PROMETNE UREDITVE DO OBMOČJA OPPN RA95:  
 
Ocena gradbenih stroškov komunalne infrastrukture in prometne ureditve do območja 
OPPN RA 95 v Občini Radovljica znaša 1.460.654,95 EUR brez DDV oziroma 
1.781.999,04 EUR z DDV 
 
Prestavitev elektrovoda SN 20 kV skladno z načrtom 8705-7E1, ki poteka po območju 
obravnave, financira Elektro Gorenjska d.d.,. Prestavitev je načrtovana tako, da bo 
zemljišče do načrtovanega pričetka gradnje bolnišnice sproščeno. 
 
Stroški pridobivanja zemljišč 
Površina območja urejanja OPPN RA 95 znaša 101.291 m2 (po podatkih GURS in 
delno po površinah, pomerjenih po digitalnem katastru pri zemljiških parcelah, ki se 
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delno nahajajo v območju urejanja). Zemljiške parcele na območju urejanja niso v celoti 
katastrsko urejene tako, da se lahko pojavijo določena manjša odstopanja od 
podanega stanja. 
 
Lastništvo zemljišč po površini: 

• 2,72% zemljišč je v lasti Občine Radovljica, 
• 16,14% zemljišč je v lasti Republike Slovenij, 
• 81,14% zemljišč je v lasti zasebnih lastnikov, kar znaša 82.657 m2. 

 
V dokumentu “Akcijski načrt za pridobitev zemljišč zasebnih lastnikov na območju 
urejanja RA 95” je podana okvirna vrednost stavbnih zemljišč, ki ne segajo v območje 
varovalnih pasov na dan 22.3.2022, in ta znaša 60,00 do 70,00 EUR na m2, vendar 
pa je bilo marca 2024 izdelano »informativno mnenje o nakupni tržni ceni na 
Gorenjskem (Kranj, Radovljica), ki ga je pripravila nepremičninska agencija ABC 
nepremičnine d.o.o., ki ugotavlja primerno ceno zazidljivih zemljišč večjih površin v 
Radovljici na 60 – 90 EUR/m2. V predmetni analizi bomo upoštevali ceno 90,00 EUR 
na m2, kar je skladno tudi s podatki, ki smo jih pridobili na Občini Radovljica. 
 
Na območju nekatere zemljiške parcele ali deli zemljiških parcel segajo v območje 
varovalnih pasov, kar bistveno vpliva na možnost izrabe posameznih zemljišč. Raba 
prostora na območju varovalnih pasov je omejena (v varovalnem pasu 110 kV 
daljnovoda je dopustna zgolj gradnja cestišč, parkirišč, itd., v varovalnem pasu 
avtoceste je gradnja zelo pogojena), zato je za take parcele potrebno upoštevati nižjo 
vrednost. Ker se določeni varovalni pasovi prekrivajo smo znižanje vrednosti 
upoštevali  za 15.000 m2 zemljišč -  40% znižana vrednost. 
 
Izračunana ocenjena vrednost odkupa zemljišč v zasebni lasti tako znaša: 
6.899.130,00 EUR, oziroma povprečno 83,46 EUR/m2. 
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Ostali stroški  
 
Tabela 7: Ocena ostalih stroškov investicije  
 

Ocena ostalih stroškov na lokaciji RA 95
ocena stroška 

(EUR)

strošek priprave in sprejema OPPN 250.000,00

strošek izvedbe protihrupnih ukrepov (zatravljen nasip z materialom izkopa

dolžine cca 600 m, višine cca 3m, širine 2-8 m, ocena Občine Radovljica) 234.200,00

strošek komunalnega prispevka (ocena Občine Radovljica) 2.222.705,00

strošek NUSZ za 30 let (ocena Občine Radovljica) 2.663.190,00

strošek predhodnih arheoloških raziskav 2.000,00

strošek arheološki raziskav intenzivni terenski pregled cca 10.100 m2 40.000,00

Arheološka izkopavanja 160.000,00

Skupaj brez DDV 5.572.095,00

DDV 22% 150.964,00

Skupaj ostali stroški 5.723.059,00  
 
Ocena ostalih stroškov investicije znaša 5.572.095,00 brez DDV oziroma 
5.723.059,00 EUR z DDV (na strošek komunalnega prispevka in NUSZ se ne 
obračuna DDV). Kjer ni posebej specificirano ocena stroška temelji na naših izkušnjah 
pri izvajanju primerljivih investicij.  
 
V tem poglavju bomo obravnavali tudi dejstvo, da je odvoz in deponiranje materiala 
izkopa gradbene jame na obravnavanem območju olajšano zaradi bližine deponije 
gradbenega materiala, kjer bo deponiranje brezplačno, hkrati pa bo tudi določen del 
materiala vgrajen v protihrupni nasip. Na tej podlagi ocenjujemo, da bodo zemeljska 
dela (odvoz in deponiranje) na lokaciji v Radovljici nižji za 688.350,00 EUR + DDV. 
 
Izračun: 
na obeh lokacijah je mogoč širok izkop gradbene jame v naklonu 1:1,5 (45o) površine 
15.000 m2, 10 m v globino. Predvidenih je 150.000 m3 materiala, kar v razsutem stanju 
(30% več) pomeni 195.000 m3 materiala, 
 

• Odlaganje materiala: 195.000 m3 x 2,00 EUR + DDV za odlaganje = 390.000,00 
EUR + DDV. 

 
Pri oceni vrednosti ureditve objekta bolnišnice je vzeta povprečna razdalja do deponije 
10 km, v primeru lokacije v Radovljici je to 8,5 km bližje: 
 

• 19.500 voženj 10m3 tovornjaka na razdalji 8,5 km = 19.500 x 0,18 EUR x 10 
m3 x 8,5 km = 298.350,00 EUR + DDV. 
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6.2.2 Lokacija v Mestni občini Kranj – Zlato polje KR Z 8/1 
 
Strošek izgradnje 400 parkirnih mest 
Predvideno zemljišče je z dobrimi 6 ha površine ne omogoča izvedbe vseh 820 
parkirnih mest na prostem, zato predvidevamo izgradnjo podzemne garažne hiše s 
400 parkirnimi mesti (podzemna garažna hiša z 200 PM je že predvidena v idejni 
zasnovi). Izhajamo iz tržne ocene, da je strošek izgradnje enega parkirnega mesta v 
podzemni garažni hiši 25.000,00 EUR, kar za 400 parkirnih mest znaša 10.000.000,00 
EUR + DDV. Strošek ureditve mirujočega prometa bo na lokaciji Kranj – Zlato polje 
posledično višji za ca 8,5 mio EUR + DDV napram lokaciji v Radovljici. 
 
Stroški komunalne infrastrukture in prometne ureditve 
Cene gradnje komunalne infrastrukture za območje Zlato polje KR Z 8/1 v Mestni občini 
Kranj so po enoti enake tistim za območje RA 95 v Občini Radovljica (načelo enotne 
obravnave), kjer so povzete po dokumentu »Predhodne strokovne podlage za 
infrastrukturno in prometno opremljanje območja OPPN RA 95«, ki ga je avgusta 2022 
pripravilo podjetje Protim Ržišnik Perc d.o.o., Podatke o oddaljenosti komunalnih 
vodov do parcele je posredovala MO Kranj, mi pa smo jih preverili v GIS-u. Oceno 
gradnje komunalne infrastrukture smo aktualizirali na podlagi »Indeksov razlik v ceni 
po vrstah gradenj – del«, ki jih izdaja zbornica gradbeništva in IGM. Stopnja rasti 
povprečnega indeksa za inženirske gradnje, za obdobje do marca 2024, tako znaša 
7,82%. 
 
 
Tabela 8: Ocena stroškov potrebnih prestavitev in gradnje komunalne infrastrukture do 
območja – stroški, ki bremenijo investitorja: 
 

Gradnja komunalne infrastrukture do območja dolžina (m) EUR/m2
ocena stroška 

(EUR)

vodovod 10,00 161,73 1.617,30

fekalna kanalizacija 40,00 301,90 12.075,88

meteorna kanalizacija 30,00 300 9.000,00

Strošek prestavitev 110 kv daljnovoda 3.457.000,00

gradnja nove elektrike SN 20 kV od RTP do območja 30,00 129,38 3.881,53

prestavitev elektrike SN 20 kV 628,00 129,38 81.253,40

prestavitev TK vodov 311,00 118,60 36.885,33

telekomunikacijski priključek 30,00 118,60 3.558,07

prestavitev plinovoda 180,00 150,95 27.170,72

Priključitev na toplovod 40,00 250,00 10.000,00

SKUPAJ KOMUNALNA INFRASTRUKTURA: 3.642.442,24

DDV 22%: 801.337,29

4.443.779,53

predračun El. Gorenjska

OCENA GRADBENIH STROŠKOV KOMUNALNE INFRASTRUKTURE ZA OBMOČJE 

ZLATO POLJE KR Z 8/1:  
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Ocena gradbenih stroškov komunalne infrastrukture na območju Zlato polje KR Z 8/1 
v Mestni občini Kranj znaša 3.642.442,24 EUR brez DDV oziroma 4.443.779,53 EUR 
z DDV. 
 
Stroški pridobivanja zemljišč 
Površina območja urejanja Zlato polje KR Z 8/1 znaša 60.216 m2 (po podatkih GURS 
in delno po površinah, pomerjenih po digitalnem katastru pri zemljiških parcelah, ki se 
delno nahajajo v območju urejanja). Zemljiške parcele  na območju urejanja niso v 
celoti katastrsko urejene tako, da se lahko pojavijo določena odstopanja od podanega 
stanja. 
 
Lastništvo zemljišč po površini: 

• 22,03% zemljišč je v lasti Mestne občine Kranj, 
• 32,35% zemljišč je v lasti Republike Slovenij, 
• 45,62% zemljišč je v lasti zasebnih lastnikov, kar znaša 27.468,00 m2. 

 
Pridobljena so pisma o nameri prodaje štirih zasebnih lastnikov od devetih.  
 
»Informativno mnenje o nakupni tržni ceni na Gorenjskem (Kranj, Radovljica), ki ga je 
marca 2024 pripravila nepremičninska agencija ABC nepremičnine d.o.o., ugotavlja 
primerno ceno za zazidljivo zemljišče večjih površin na območju Kranja med 160 in 
190 EUR/m2. Mnenje obravnava tudi območje TekstilIndus, ki smo ga izločili iz analize, 
saj se na njemu nahaja več objektov katere bi bilo potrebno predhodno porušiti (strošek 
nekaj mio EUR). Iz analize je tako razbrati, da je primerna tržna cena za m2 zemljišča 
v Kranju: 220,00 EUR. 
 
Na območju nekatere zemljiške parcele ali deli zemljiških parcel segajo v območje 
varovalnih pasov, kar bistveno vpliva na možnost izrabe posameznih zemljišč. Raba 
prostora na območju varovalnih pasov je omejena (v varovalnem pasu 110 kV 
daljnovoda je dopustna zgolj gradnja cestišč, parkirišč, itd.), zato je za take parcele 
potrebno upoštevati nižjo vrednost. Vrednost takih zemljišč oziroma delov zemljišč 
ocenjujemo za 50% manjšo, torej 110 EUR/m2. 
 
Izračunana ocenjena vrednost odkupa zemljišč v zasebni lasti tako znaša: 
5.657.960,00 EUR. 
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Ostali stroški  
 
Tabela 9: Ocena ostalih stroškov investicije 
 

Ocena ostalih stroškov na lokaciji Zlato polje KR Z 8/1
ocena stroška 

(EUR)

strošek priprave in sprejema OPPN 250.000,00

strošek protihrupnih ukrepov (600 m protihrupne ograje na S in V meji) 630.000,00

strošek komunalnega prispevka (ocena MOK) 3.043.331,00

strošek NUSZ za 30 let (ocena MOK) 3.363.000,00

strošek arheološki raziskav intenzivni terenski pregled cca 20.200 m2 80.000,00

Arheološka izkopavanja 320.000,00

Skupaj brez DDV 7.686.331,00

DDV 22% 281.600,00

Skupaj ostali stroški 7.967.931,00  
 
Ocena ostalih stroškov investicije znaša 7.686.331,00 brez DDV oziroma 
7.967.931,00 EUR z DDV (na strošek komunalnega prispevka in NUSZ se ne 
obračuna DDV). Kjer ni posebej specificirano ocena stroška temelji na naših izkušnjah 
pri izvajanju primerljivih investicij.  
 
V tem poglavju bomo obravnavali tudi dejstvo, da je na obravnavanem območju 
toplovod, na katerega se s skladno z odlokom Mestne občine Kranj priključujejo vsi 
novi objekti. Na tej podlagi ocenjujemo, da bodo stroški gradnje bolnišnice nižji, saj v 
tem primeru ne bo potrebe po gradnji standardne kotlovnice.  
 
Zaradi navedenega za lokacijo v Mestni občini Kranj, ob priključitvi na toplovod 
ocenjujemo prihranek 1.000.000,00 EUR brez DDV oziroma 1.220.000,00 EUR z DDV 
(ocena Mestne občine Kranj). 
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7 ČASOVNI VIDIK 
 
7.1 Analiza predpogojev za začetek gradnje 
 
7.1.1 Pridobivanje zemljišč 
 
Potreben bo odkup zemljišč v zasebni lasti.  
 
Kranj 
V Kranju je delež zemljišč na lokaciji, ki so že v javnem lastništvu, bodisi Republike 
Slovenije, bodisi Mestne občine Kranj, 54,4% (t.j. 10 parcel). Preostala zemljišča so v 
lasti 9 različnih zasebnih lastnikov. S strani štirih lastnikov so bila pridobljena pisma o 
nameri.  
 
Težava, ki se je izkazala pri zemljiškoknjižnem pregledu je ta, da sta za dve parceli, 
kot solastnika, navedeni dve pokojni osebi. Po nam dostopnih podatkih naj si dediči ne 
bi bili enotni glede dednega dogovora. V prejšnjih postopkih prodaje zemljišč v lasti teh 
istih oseb je bil s sodnim sklepom dodeljen začasni skrbnik zapuščine. Postopek so 
izpeljali v roku 3 do 4 mesecev. Prvotno bi bilo potrebno preveriti ali bi bilo možno 
enako postopanje tudi za konkretna zemljišča, saj slednje predstavlja krajšo tempistiko 
reševanja oz. ureditve lastninske pravice. 
 
V kolikor ne bi bila mogoča sporazumna rešitev glede prodaje zemljišča lahko država 
ali občina, na podlagi ZUreP-3 ter ob izpolnjevanju pogojev (ki so zakonsko predpisani 
in jih je potrebno predhodno preveriti), sproži postopek razlastitve, vendar slednja 
zahteva daljše časovno obdobje (leto ali več) v primerjavi s sporazumno rešitvijo. 
 
Radovljica 
V Radovljici so zemljišča na lokaciji večinoma v lasti zasebnih lastnikov in sicer 26 
različnih lastnikov. 19,4 % zemljišč (t.j. 15 parcel) je že v javnem lastništvu Republike 
Slovenije, Občine Radovljica ali Komunale Radovljica. 
 
Za pridobitev zemljišč zasebnih lastnikov na obravnavanem območju je že bil izdelan 
Akcijski načrt za pridobitev zemljišč zasebnih lastnikov na območju urejanje RA 95 št. 
4700-0008/2022, marec 2022, s podpisi velike večine lastnikov o podpori projektu 
umestitve nove regijske bolnišnice ter soglasje o sodelovanju v postopku konsolidacije 
zemljišč. 
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7.1.2 Urbani in okoljski predpisi vključno z drugimi strokovnimi podlagami 
 
Za obe obravnavani lokaciji občinski prostorski akt predpisuje, da je za urejanje 
območja potrebna priprava in sprejem občinskega podrobnega prostorskega načrta (v 
nadaljevanju OPPN). 
 
Namen, vsebina in postopek priprave OPPN so določeni v 126. do 129. členu Zakona 
o urejanju prostora (v nadaljevanju ZUreP-3; Uradni list RS, št. 199/21, 18/23 – ZDU-
1O, 78/23 – ZUNPEOVE, 95/23 – ZIUOPZP in 23/24). 
 
Ministrstvo za okolje in prostor, Direktorat za prostor, graditev in stanovanja je izdalo 
Usmeritve za postopek priprave in sprejetja OPPN v skladu z Zakonom o urejanju 
prostora (ZUreP-3) - do vzpostavitve elektronskega poslovanja na področju 
prostorskega načrtovanja, pod št. 35033-1/2022-2550-274, z dne 6. 7. 2022. 
 
 
Postopek sprejemanja OPPN po fazah 
1. Odločitev o začetku postopka priprave OPPN 
Občina pred sprejetjem odločitve, pred sprejemom sklepa o pripravi OPPN, pri Zavodu 
RS za ohranjanje narave (v nadaljnjem besedilu: ZRSVN) vedno pridobi mnenje o 
verjetno pomembnih vplivih na varovana območja in o obveznosti izvedbe presoje 
sprejemljivosti na varovana območja.  
 
Skladno z določili 128. člena ZUreP-3 občina za pripravo OPPN ne izvede celovite 
presoje vplivov na okolje (v nadaljnjem besedilu: CPVO), razen v izjemnih primerih, ti 
pa nastopijo kadar: 

• je treba izvesti presojo sprejemljivosti na varovana območja (kar je razvidno 
iz mnenja ZRSVN); 

• kadar se OPPN pripravlja na podlagi občinskih prostorskih strateških aktov 
sprejetih na podlagi Zakona o urejanju naselij on drugih posegov v prostor 
ter in Zakona o urejanju prostora (Uradni list SRS, št. 18/84, 15/89, Uradni 
list RS št. 23/02- odl. US in 110/02 – ZUreP-1; v nadaljnjem besedilu: 
ZUreP); 

• gre za pripravo OPPN s katerim se spreminja namensko rabo prostora 
določeno v občinskem prostorskem načrtu (v nadaljnjem besedilu: OPN); 

• občina presodi, da se z OPPN načrtujejo prostorske ureditve, ki niso bile 
presojane že pri pripravi OPN in gre za take ureditve, ki bi bile poseg v 
okolje, za katerega je treba izvesti presojo vplivov na okolje v skladu s 
predpisi, ki urejajo varstvo okolja; 

• občina presodi, da se z OPPN načrtujejo prostorske ureditve, ki niso bile 
presojane že pri pripravi OPN in gre za take ureditve, ki bi lahko 
pomembneje vplivale na okolje. 
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V navedenih izjemnih primerih občina ministrstvo pristojno za CPVO, zaprosi za 
mnenje o obveznosti izvedbe CPVO samo v primeru izjem iz 4. in 5. alineje prejšnjega 
odstavka, kadar torej občina sama presodi in oceni, da bi bila zaradi navedenih 
okoliščin celovita presoja vplivov na okolje potrebna.  
 
Ministrstvo pristojno za CPVO občini zaprošeno mnenje izda v 30 dneh po prejetju 
zaprosila. Mnenje ZRSVN in morebiti pridobljeno mnenje ministrstva pristojnega za 
CPVO sta zavezujoči, in se objavita skupaj s sklepom o pričetku priprave OPPN v 
prostorsko informacijskem sistemu. 
 
V skladu z 119. členom ZUreP-3 odločitev za pripravo OPPN temelji na odločitvah in 
usmeritvah iz OPN, oceni stanja in oceni potreb v prostoru, potreb posameznikov, 
organov ali organizacij. OPPN se lahko pripravi tudi, če ni predviden v OPN, je pa 
izkazana potreba občine, ali temelji na pobudi investitorja priprave OPPN. Kadar je 
OPPN predviden v OPN se pri njegovi izdelavi upoštevajo usmeritve za njegovo 
pripravo, določene v OPN. 
 
Občina pred sprejemom sklepa o pripravi OPPN lahko izvede javni posvet ali delavnice 
ali kako drugače vključi javnost. Pred sprejemom sklepa o pripravi OPPN se lahko 
občina posvetuje tudi z nosilci urejanja prostora (v nadaljnjem besedilu: NUP) in od 
njih pridobi smernice, ki jih upošteva pri pripravi sklepa. 
 
ZUreP-3 določa odstopanji od pravila, da se CPVO za OPPN ne izvede in sicer četrti 
odstavek 128. člena ZUreP-3 določa, da občina zaprosi ministrstvo, pristojno za 
CPVO, da poda mnenje ali je treba izvesti CPVO v postopku priprave OPPN, če občina 
presodi, da se bodo z OPPN načrtovali takšni posegi, ki pri pripravi OPN še niso bili 
presojani in gre za posege, za katere bo v postopku izdaje gradbenega dovoljenja 
treba izvesti tudi presojo vplivov na okolje (t.i. PVO objekti), ali pa so posegi takšni, 
da bi lahko pomembneje vplivali na okolje.  
 
V Uredbi o posegih v okolje, za katere je treba izvesti presojo vplivov na okolje (Uradni 
list RS, št. 51/14, 57/15, 26/17, 105/20 in 44/22) , katera določa vrste posegov v okolje, 
za katere je presoja vplivov na okolje obvezna, v Prilogi 1 določeno: 

• v razredu G Urbanizem in gradbeništvo, G.I Urbanistični posegi , da je za 
posege G.I.2 Posegi, namenjeni trgovski, športni, rekreativni, zabaviščni, 
kulturni, izobraževalni, zdravstveni dejavnosti (urbanistični projekti), če 
presegajo 10 ha, obvezna presoja vplivov na okolje. 

• v razredu G.II Graditev objektov (razen za objekte, za katere je bila za konkretni 
poseg izvedena presoja vplivov na okolje v postopku sprejemanja podrobnega 
prostorskega načrta),  navedeno, da  ja za G.II.1 Stavba, ki presega bruto 
tlorisno površino 30.000 m2 ali nadzemno višino 70 m ali podzemno globino 
30 m, obvezna presoja vplivov na okolje. 
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Slika 1: Izsek iz Priloge 1 Vrste posegov v okolje omenjene uredbe 
 

 
 
2. Sprejem sklepa o pripravi OPPN 
Na podlagi pridobljenih mnenj, župan sprejme sklep o pripravi ali spremembi OPPN. 
Občina ministrstvu posreduje sklep o pripravi OPPN in obe mnenji o obveznosti presoj, 
kadar sta pridobljeni obe, skupaj z vlogo za dodelitev identifikacijske številke 
prostorskemu aktu. 
 
Ministrstvo sklep o pripravi s pripadajočim gradivom evidentira, mu dodeli 
identifikacijsko številko in ga javno objavi.  
ZUreP-3 obravnava NUP, tako državne kot lokalne, a v postopek priprave OPPN 
občina pozove le tiste, ki jih načrtovana ureditev ali pa njena lokacija zadeva. NUP, ki 
sodelujejo pri pripravi OPPN občina navede v sklep. 
 
3. Osnutek OPPN 
Občina pripravi osnutek OPPN na podlagi in v skladu s sklepom o pripravi OPPN, 
izhodišči, hierarhično nadrejenimi prostorskimi načrti, državnim prostorskim redom, 
splošnimi in konkretnimi smernicami NUP ter strokovnimi podlagami. Občina k pripravi 
osnutka OPPN vključi tudi javnost, ki ji omogoči predložitev predlogov, usmeritev in 
oblikovanje mnenj in stališč do pripravljenih rešitev. Na ta način občina že ob pripravi 
osnutka OPPN preveri, kako bodo rešitve sprejete v javnosti. V ta namen lahko izvede 
javne posvete, intervjuje, ankete, delavnice ali kako drugače k pripravi osnutka 
pritegne širšo javnost. Če je v postopku priprave ali spremembe OPPN treba izvesti 
CPVO, se med pripravo osnutka OPPN pripravi tudi okoljsko poročilo. Pri pripravi 
osnutka sodelujejo vsi NUP (okoljski in drugi), ki so določeni v sklepu o pripravi OPPN. 
Občina lahko skliče posvet za usklajevanje z NUP ali lahko posamezen NUP zaprosi 
za podrobnejše usmeritve, ki so potrebne za načrtovanje konkretnih prostorskih 
ureditev. Podatke ter strokovne podlage s katerimi razpolagajo NUP, so le ti občinam 
dolžni zagotavljati. Ministrstvo pristojno za CPVO oziroma tiste državne nosilce 
urejanja prostora, ki sodelujejo pri celoviti presoji vplivov na okolje, lahko občina 
zaprosi za mnenje o obsegu in natančnosti informacij, ki morajo biti vključene v 
okoljsko poročilo.  
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Osnutek OPPN in okoljsko poročilo občina javno objavi in pozove NUP, da v 30 dneh 
podajo svoje mnenje. Javna objava osnutka OPPN se do vzpostavitve elektronskega 
poslovanja objavi na spletni strani občine. 
 
Ministrstvo pristojno za CPVO, v 30 dneh po prejemu zaprosila občine odloči, da je 
okoljsko poročilo ustrezno oz. zahteva njegovo dopolnitev v skladu s predpisi s 
področja varstva okolja. 
 
4. Dopolnjen osnutek OPPN 
Po pridobitvi mnenj NUP in prejemu mnenja o ustreznosti okoljskega poročila občina 
dopolni osnutek OPPN in okoljsko poročilo. Oba dokumenta skupaj javno objavi in 
javno razgrne. Ob javni razgrnitvi se javnost seznani tudi z morebitnim nasprotjem 
interesov, kot ga določa predpis, ki ureja integriteto in preprečevanje korupcije (115. 
člen ZUreP-3). Javnosti se na objavljeno in razgrnjeno gradivo omogoči dajanje 
predlogov in pripomb v roku, ki ni krajši od 30 dni. Med javno razgrnitvijo mora občina 
zagotoviti tudi javen dostop do razgrnjenih gradiv ter zagotoviti tudi javno obravnavo 
razgrnjenih gradiv. 
 
Občina prouči pripombe in predloge javnosti k osnutku OPPN in okoljskega poročila 
ter do njih zavzame stališča do pripomb, ki jih javno objavi. Osnutek OPPN, okoljsko 
poročilo in stališča do pripomb in predlogov javnosti, se do vzpostavitve elektronskega 
poslovanja objavijo na spletni strani občine. Stališče do pripomb in predlogov se ob 
tem objavi tudi na krajevno običajen način. 
 
5. Predlog OPPN 
Izdelovalec prouči pripombe javnosti in pripravi predlog stališč glede upoštevanja 
pripomb. Kadar se pripomba nanaša na področje posameznega NUP, ga občina lahko 
seznani s pripombo in predlogom načina njenega upoštevanja. NUP mora občini v 15 
dneh predložiti stališče glede predlaganega načina upoštevanja pripombe. Po potrebi 
se izvede usklajevanje interesov. Občina s sklepom potrdi predlog stališč glede 
upoštevanja pripomb, izdelovalec pa pripravi predlog OPPN in predlog okoljskega 
poročila. Vsa ta gradiva občina objavi na svoji spletni strani in o tem obvesti NUP ter 
hkrati pozove samo tiste NUP, za katere meni, da se je OPPN od osnutka do predloga 
tako spremenil, da to vpliva na odločitev dotičnega NUP. Ta v roku 30 dni od objave 
predloga na spletni strani občine in zaprosila občine, predloži mnenje o predlogu 
OPPN in predlogu okoljskega poročila. Če tega ne stori v 30 dneh se šteje, da na 
predlog OPPN in predlog okoljskega poročila nima pripomb. Javna objava predloga 
OPPN se do vzpostavitve elektronskega poslovanja objavi na spletni strani občine. 
Občina po objavi gradiva na svoji spletni strani ministrstvo pristojno za CPVO pozove, 
da naj v 45 dneh ugotovi ali so vplivi izvedbe OPPN na okolje sprejemljivi. Ministrstvo 
pristojno za CPVO na podlagi vloge občine ugotovi, ali so vplivi izvedbe predloga 
OPPN na okolje sprejemljivi, in pri tem kot posvetovanje z organi, ki jih zadevajo 
okoljski vplivi, upošteva tudi mnenja NUP, ki jih je občina pridobila na osnutek in 
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predlog OPPN ter osnutek in predlog okoljskega poročila. Če je predlog OPPN in 
okoljskega poročila enak osnutku OPPN in osnutku okoljskega poročila, za katerega 
je bilo že pridobljeno mnenje o sprejemljivosti vplivov izvedbe OPPN na okolje iz 3. 
odstavka 122. člena ZUreP-3, se to mnenje šteje za mnenje Ministrstva pristojnega za 
CPVO, pridobljeno na predlog OPPN in predlog okoljskega poročila. Če mnenje 
določenega državnega NUP kljub usklajevanju interesov ostane negativno, lahko 
občinski svet sprejme odločitev, da se v skladu z 20. členom ZUreP-3 predlaga 
izpeljavo postopka odločanja o razrešitvi nasprotja javnih interesov. 
 
6. Sprejem OPPN z odlokom 
Občina z odlokom sprejme OPPN po tem, ko pridobi pozitivna mnenja NUP in ko 
ministrstvo pristojno za CPVO ugotovi, da so vplivi izvedbe predloga OPPN na okolje 
sprejemljivi. Občina OPPN ne more sprejeti, če je vlada izdala sklep, s katerim je 
zavrnila predlog za razrešitev nasprotja javnih interesov ali je ministrstvo pristojno za 
CPVO odločilo, da vplivi izvedbe predloga OPPN na okolje niso sprejemljivi. Občina 
ministrstvu posreduje sprejeti Odlok o OPPN. Ministrstvo gradivo javno objavi kot 
veljaven prostorski akt in o tem obvesti občino. 
 
Občina ne sme sprejeti OPPN pred iztekom 15 dnevnega roka, od objave predloga 
stališč do pripomb, predloga OPPN in predloga okoljskega poročila na njeni spletni 
strani.  
 
Načrtovanje prostorskih ureditev skupnega pomena 
Skladno z ZUreP-3 je za načrtovanje prostorskih ureditev lokalnega pomena pristojna 
občina, v območju katere leži načrtovana prostorska ureditev, za načrtovanje 
prostorskih ureditev državnega pomena pa je pristojna država.  
Prostorske ureditve skupnega pomena so ureditve državnega pomena, ki jih je zaradi 
njihove povezanosti s prostorskimi ureditvami lokalnega pomena primerneje načrtovati 
na lokalni ravni. 
 
Med prostorske ureditve državnega pomena med drugim sodijo tudi elektroenergetski 
objekti z nazivno napetostjo najmanj 110 kV s pripadajočimi funkcionalnimi objekti.  
 
Ministrstvo in občina se lahko dogovorita, da občina pripravi prostorski izvedbeni akt 
za prostorsko ureditev, ki je skupnega državnega in lokalnega pomena, če se s tem 
strinja ministrstvo, v pristojnost katerega spada prostorska ureditev državnega 
pomena. Ministrstvo in občina pred začetkom priprave takega prostorskega akta 
skleneta dogovor, v katerem določita obveznosti glede priprave prostorskega 
izvedbenega akta. Občina in pristojno ministrstvo lahko sklenejo dogovor tudi glede 
financiranja in morebitnih drugih obveznosti. 
Prostorsko ureditev skupnega pomena občina načrtuje z OPN ali OPPN. Župan 
sprejme sklep o njegovi pripravi po predhodnem soglasju ministra. 
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Ministrstvo in ministrstvo, v pristojnost katerega spada prostorska ureditev državnega 
pomena, morata občinski prostorski akt potrditi pred njegovim sprejetjem. 
 
Strokovne podlage 
Za pripravo prostorskih aktov in druge naloge urejanja prostora se, skladno s Pravilnik 
o vsebini, obliki in načinu priprave občinskega podrobnega prostorskega načrta 
(Uradni list RS, št. 99/07, 61/17 in 199/21) predhodno izdelajo ustrezne strokovne 
podlage. Pri pripravi prostorskih aktov se obseg strokovnih podlag predvidi v začetnem 
delu postopka priprave, pri čemer sodelujejo tudi nosilci urejanja prostora. 
 
Strokovne podlage se pripravijo v obsegu, vsebini in obliki, ki ustreza zahtevnosti 
obravnavane problematike, omogoča usklajevanje razvojnih in varstvenih interesov in 
zagotavlja transparentne strokovne rešitve. Obseg, vsebina in roki za izdelavo 
strokovnih podlag se določijo v začetnem delu postopka priprave prostorskih aktov, pri 
čemer se o tem izrečejo tudi nosilci urejanja prostora, ki sodelujejo pri pripravi 
posameznega dela strokovnih podlag. 
 
V postopku priprave OPPN se kot obvezna strokovna podlaga, pripravi elaborat 
ekonomike, ki vsebuje oceno investicij za graditev ali dograditev komunalne opreme 
in druge gospodarske javne infrastrukture ter oceno investicij za zagotovitev družbene 
infrastrukture glede načrtovanih prostorskih ureditev v OPPN. 
 
Obvezna je tudi izdelava geodetskega posnetka, kateri vsebuje zelo natančne 
podatke o zemljišču, na katerem je predvidena gradnja (teren, objekti, komunalni vodi), 
kar omogoča zelo natančno projektiranje in umeščanje novega objekta v prostor in 
seveda idejni projekt ureditve oziroma umestitve objekta ali več objektov v prostor. 
 
Ostale strokovne podlage, ki se lahko izdelajo:  

• Okoljsko poročilo (v kolikor je potrebno izvesti CPVO); 
• 3D vizualizacije; 
• Idejna zasnova cest in komunalne infrastrukture ter priključevanja objekta in 

zunanja ureditev; 
• Zasnova krajinske ureditve; 
• Geološko-geomehansko in hidrološko poročilo; 
• Študija varovanja podtalnice pred onesnaženostjo; 
• Prometna študija; 
• Predhodna arheološka izkopavanja; 
• Študija hrupa; 
• Študija osončenosti; 
• Ostale strokovne podlage in elaborati, ki bi izhajali  iz smernic nosilcev 

urejanja prostora. 
 
 

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2007-01-4915
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-2915
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3971
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Povzetek 
Glede na to, da imata Mestna občina Kranj in Občina Radovljica v svojih prostorskih 
aktih za obravnavani območji predpisan način urejanja z OPPN je priprava in sprejem 
le tega v obeh primerih potrebna. 
 
Upoštevajoč izhodiščne podatke glede kapacitet bodoče regijske bolnišnice, za katero 
se predvideva bruto tlorisna površina cca. 73.750 m2, kar je več kot 30.000 m2 bo 
skladno z Uredbo o posegih v okolje, za katere je treba izvesti presojo vplivov na okolje 
potrebna izvedba CPVO. 
 
Za prestavitev VN daljnovoda na lokaciji v Kranju bi bilo potrebno sprejeti DPN, saj gre 
za ureditve državnega pomena. Postopek se lahko ob soglasju pristojnega ministrstva 
izpelje v sklopu priprave OPPN.  
 
Strokovne podlage, ki jih bo, poleg okoljskega poročila, potrebno izvesti za obe lokaciji 
so geodetski posnetek območja, elaborat ekonomike, idejni projekt regijske bolnišnice 
z idejno zasnovo prometne in komunalne infrastrukture ter zunanje ureditve. 
Za lokacijo v Kranju bo potrebna še izvedba intenzivnega arheološkega pregleda. 
Lahko se izkaže, da bodo potrebna nadaljnja arheološka izkopavanja. 
 
Na območju v Radovljici bo potrebna izvedba ekstenzivnega arheološkega pregleda, 
kjer se bo ugotovilo ali bo potreben tudi intenzivni pregled in nadaljnji pregledi. 
 
Mestna občina Kranj je mnenja, da lahko postopek sprejema OPPN izpeljejo v 12 do 
18 mesecih, medtem ko Občina Radovljica navaja, da bi za to potrebovali 12 mesecev. 
 
 
7.1.3  Dovoljenja in odobritve 
 
Potrebna dovoljenja in odobritve, ki so potrebne za začetek gradnje so sledeče: 
 
Sprejem OPPN 
Po postopku opisanem v poglavju 7.1.2 Urbani in okoljski predpisi vključno z drugimi 
strokovnimi podlagami. 
 
Lastništvo (odkup vseh parcel) - Kranj 
Delež zemljišč na lokaciji v Kranju, ki so že v javnem lastništvu, bodisi Republike 
Slovenije, bodisi Mestne občine Kranj, je 54,4% zemljišč (t.j. 10 parcel). Preostala 
zemljišča so v lasti 9 različnih zasebnih lastnikov. S strani štirih lastnikov so bila 
pridobljena pisma o nameri.  
 
Težava, ki se je izkazala pri zemljiškoknjižnem pregledu je ta, da sta za dve parceli, 
kot solastnika, navedeni dve pokojni osebi. Po nam dostopnih podatkih naj si dediči ne 
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bi bili enotni glede dednega dogovora. V prejšnjih postopkih prodaje zemljišč v lasti teh 
istih oseb je bil s sodnim sklepom dodeljen začasni skrbnik zapuščine. Postopek so 
izpeljali v roku 3 do 4 mesecev. Prvotno bi bilo potrebno preveriti ali bi bilo možno 
enako postopanje tudi za konkretna zemljišča, saj slednje predstavlja krajšo tempistiko 
reševanja oz. ureditve lastninske pravice. 
 
V kolikor ne bi bila mogoča sporazumna rešitev glede prodaje zemljišča lahko država 
ali občina, na podlagi ZUreP-3 ter ob izpolnjevanju pogojev (ki so zakonsko predpisani 
in jih je potrebno predhodno preveriti), sproži postopek razlastitve, vendar slednja 
zahteva daljše časovno obdobje (leto ali več) v primerjavi s sporazumno rešitvijo. 
 
Lastništvo (odkup vseh parcel) - Radovljica 
Trenutno so zemljišča na lokaciji v Radovljici večinoma v lasti zasebnih lastnikov in 
sicer 26 različnih lastnikov. 19,4 % zemljišč (t.j. 15 parcel) je že v javnem lastništvu 
Republike Slovenije, Občine Radovljica ali Komunale Radovljica. 
 
Za pridobitev zemljišč zasebnih lastnikov na obravnavanem območju je že bil izdelan 
Akcijski načrt za pridobitev zemljišč zasebnih lastnikov na območju urejanje RA 95 št. 
4700-0008/2022, marec 2022, s podpisi velike večine lastnikov o podpori projektu 
umestitve nove regijske bolnišnice ter soglasje o sodelovanju v postopku konsolidacije 
zemljišč. 
 
Gradbeno dovoljenje 
Pred pričetkom gradnje regijske bolnišnice bo potrebno pridobiti gradbeno dovoljenje 
na podlagi dokumentacije za pridobitev gradbenega dovoljenja, ki jo izdela projektant. 
Ta mora za vodenje izdelave projektne dokumentacije določiti pooblaščenega 
arhitekta ali pooblaščenega inženirja iz stroke, katere vsebina glede na namembnost 
objekta in vrsto gradnje predstavlja osnovno vsebino projektiranja. 
Osnova za pridobitev gradbenega dovoljenja je sprejet OPPN, kateri določa pogoje 
umeščanja objektov v prostor. 
 
Uporabno dovoljenje 
Po dokončanju gradnje in pred začetkom uporabe objekta, je potrebno pridobiti 
uporabno dovoljenje. Izda ga organ, ki je izdal gradbeno dovoljenje. Uporabno 
dovoljenje je pogoj za določitev hišne številke. V primeru uporabe objekta brez 
uporabnega dovoljenja lahko pristojni inšpektor izreče prekrškovno kazen. 
Zahtevo za izdajo uporabnega dovoljenja je potrebno podati najpozneje 30 dni po 
dokončanju gradnje.  
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7.1.4 Komunalna infrastruktura 
 
V skladu z zakonskimi predpisi je gradnja stavb dovoljena samo na opremljenih 
stavbnih zemljiščih, kar komunalno infrastrukturo postopkovno postavlja na prvo 
mesto pri siceršnjem razvoju naselij. 
 
• Vodovodno omrežje 
 
Kranj 
Na vzhodnem robu območja obravnave poteka obstoječe primarno omrežje vodovoda, 
t.j. vodovodna cev, ki poteka med obstoječima soseskama na severu in jugu območja. 
Cev poteka vzdolžno ob regionalni, Bleiweisovi cesti. V primeru gradnje nove 
infrastrukture vodovodnega omrežja, je le-ta predvidena od območja do navezave na 
obstoječi vodovod v oddaljenosti 10 m. 
 
Radovljica 
Na severni in zahodni strani območja OPPN že potekata obstoječi vodovodni omrežji, 
kamor bi se lahko priključila načrtovana regijska bolnišnica Radovljica. Na severni 
strani poteka obstoječ javni vodovod vzdolžno ob dostopni cesti do avtocestnega 
priključka, napaja pa severno in južno počivališče avtoceste A2. Sekundarno 
vodovodno omrežje na zahodni strani poteka vzdolž obstoječe poti in napaja objekte 
ob Ljubljanski cesti. V primeru gradnje regijske bolnišnice Radovljica na lokaciji, je 
gradnja nove infrastrukture od območja do navezave na obstoječi vodovod predvidena 
v oddaljenosti 140m in omogoča odjem minimalno 15 l/s. 
 
Pridobljene so bile predhodne smernice št. 68/2017 z dne 3.7.2017 izdane pri 
Komunala Radovljica d.o.o.,. 
 
• Fekalna kanalizacija 

 
Kranj 
Obstoječa infrastruktura kanalizacijskega voda poteka ob vzhodnem robu 
obravnavanega območja. Mešani kanalizacijski vod poteka v smeri od južne 
stanovanjske zazidave glede na območje, smer voda pa nadaljuje proti severu in se 
zaključi še pred stanovanjsko zazidavo nad severnim delom območja. V neposredni 
bližini kanalizacijskega omrežja je moderna Centralna čistilna naprava (CČN), v okviru 
katere je še dovolj prostih kapacitet za morebiten priklop. Za potrebe priključitve 
objektov regijske bolnišnice je potrebna graditev novega voda v oddaljenosti 40 m od 
območja. 
 
Radovljica 
Obstoječa infrastruktura kanalizacijskega voda poteka na severni strani območja 
vzdolžno ob dostopni cesti do avtocestnega priključka in obstoječem vodovodnem 
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omrežju. Omenjena fekalna kanalizacija odvaja odpadne vode severnega in južnega 
počivališča avtoceste A2. Za potrebe priključitve pripadajočih objektov regijske 
bolnišnice Radovljica, je potrebno predvideti gradnjo novega kanala z navezavo na 
obstoječ fekalni kanal, ki je od območja oddaljen 330 m. 
Pridobljene so bile predhodne smernice št. 68/2017 z dne 3.7.2017 izdane pri 
Komunala Radovljica d.o.o.,. 
 
• Meteorna kanalizacija 
 
Kranj 
Na obravnavanem območju ni urejenega sistema odvajanja padavinskih voda. 
Najbližja urejena infrastruktura meteornih voda se nahaja med obstoječo zidavo 
stanovanjskih hiš na jugu območja in se ne dotika območja obravnave. V primeru 
priključitve na najbližje lociran obstoječi vod meteorne kanalizacije, je le-ta oddaljen 30 
m od območja. 
 
Radovljica 
Na obravnavanem območju ni urejenega sistema odvajanja padavinskih voda. Urejena 
infrastruktura meteornih voda se nahaja med obstoječo zidavo stanovanjskih hiš na 
zahodu območja in ob avtocestnih priključkih. V primeru priključitve na najbližje lociran 
obstoječ vod meteorne kanalizacije, je le-ta oddaljen 50 m od območja.  
 
• Elektroenergetsko omrežje 
 
Kranj 
Preko območja obravnave potekajo elektroenergetski nadzemni in podzemni vodi. 
Prostozračni visokonapetostni daljnovod upravljalca Elektro Gorenjska prečka 
območje v smeri vzhod-zahod. Za namen izgradnje objektov pripadajoče načrtovane 
bolnišnice je potrebna pokablitev omenjenega VN daljnovoda na odseku od RTP Zlato 
polje do novega 110 kV droga, ki bo postavljen ob gasilskem domu, hkrati pa to pomeni 
tudi izboljšavo omrežja iz sedanjih 20 na 110 kV. Tako vzporedno kot tudi prečno na 
pozicijo trenutnega daljnovoda potekata še dve trasi SN podzemnega kablovoda. 
Neposredna bližina močnejše električne infrastrukture, t.j. velika transformatorska 
postaja na Zlatem polju, pomeni tudi možnost večjega števila polnilnih postaj za 
električna vozila ali morebitni priklop večje sončne elektrarne. V primeru gradnje 
novega SN 20 kV voda od RTP do območja, je predvidena gradnja kablovoda v 
oddaljenost 30 m. V primeru prestavitve obstoječega SN 20 kV voda, bi se načrtovala 
gradnja kablovoda v dolžini 628 m. 
 
V neposredni bližini, v vojašnici Petra Petriča Kranj se načrtuje postavitev sončne 
elektrarne z vodikovo polnilnico, ki bo odprta za javnost. Približno dve tretjini vodikovih 
zalog bo na razpolago za lokalno infrastrukturo, eventualno bi na ta način omogočili 
avtonomno delovanje bolnišnice za vsaj tri dni. 
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Radovljica 
Preko območja obravnave potekajo elektroenergetski nadzemni in podzemni vodi. 
Prostozračna daljnovoda upravljalca Elektro Gorenjska potekata diagonalno od 
južnega do severna roba ter vzdolžno ob severovzhodnem robu območja. Na severni 
strani območja je locirana obstoječa transformatorska postaja, ki služi potrebam 
avtocestnega počivališča. Obstoječi podzemni kablovod upravljalca Elektro Gorenjska 
poteka po zahodni, južni in vzhodni strani območja. Prav tako je na zahodnem delu 
območja obstoječa transformatorska postaja, ki služi tamkajšnji knjigoveznici. Na 
območju je potrebna pokablitev srednje napetostnega (SN) daljnovoda, kar je že 
načrtovano v sklopu ureditve Savske ceste. Pokablitev visoko napetostnega 
daljnovoda ni nujna, v kolikor se pridobi soglasje za izvedbo avtocestnega priključka 
in ureditev mirujočega prometa v varovalnem pasu (Eles d.o.o.,).  
 
Če bi za potrebe regijske bolnišnice Radovljica predvideli gradnjo novega električnega 
voda SN 20kV od RTP Radovljica, bi bilo priključitveno mesto od območja oddaljeno 
530 m. Novozgrajen kablovod se poveže z obstoječim kablovodom, ki poteka po 
zahodni, južni in vzhodni strani območja. V primeru prestavitve obstoječih dveh 
kablovodov SN 20 kV na južno stran območja, je prestavitev oz. gradnja kablovoda je 
predvidena v oddaljenost 420 m. 
 
Pridobljene so bile predhodne smernice s strani Elektro Gorenjska d.d., št. EAD-
1659909 z dne 28.6.2017. 
 
Lokacija v Radovljici je idealna za postavitev sončne elektrarne (na objektu regijske 
bolnišnice) saj ima veliko število sončnih dni. 
 

• Plinovodno omrežje 
 
Kranj 
Ob zahodnem robu območja, vzdolžno ob javni poti (Bleiweisova cesta), poteka 
obstoječi plinovod upravljalca DOMPLAN, d.d. in trenutno napaja tamkajšnje objekte. 
V primeru gradnje novega plinovoda za namen priključitve objektov regijske bolnišnice, 
je skupna dolžina novega voda 180 m. 
 
Radovljica 
Ob zahodnem robu območja, vzdolžno ob Ljubljanski cesti poteka obstoječi plinovod 
upravljalca PETROL, d.d. in trenutno napaja tamkajšnje objekte. V primeru gradnje 
novega plinovoda za namen priključitve objektov regijske bolnišnice Radovljica, je 
skupna dolžina novega voda 1130 m.  
Pridobljene so bile smernice s strani Petrol d.d., št. RAD-S1818/17 z dne 21.6.2017. 
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• Toplovodno omrežje 
 
Kranj 
Na južnem robu območja poteka tudi toplovod upravljalca DOMPLAN, d.d. in sicer med 
izobraževalnimi objekti – Gimnaziji Franceta Prešerna, dijaškem in študentskem domu 
Kranj in Fakulteto za organizacijske vede. V primeru priključitve na toplovodno 
omrežje, je potrebno zgraditi novo traso toplovoda v dolžini 40 m. 
 
• Telekomunikacijsko omrežje 
 
Kranj 
Ob obravnavanem območju poteka obstoječa trasa telekomunikacijskega voda 
omrežja T-2, d.o.o.., in sicer po zahodnem robu območja. Prečno po območju se 
nahaja telekomunikacijski vod upravljalca Elektro Gorenjska. V primeru priklopa na 
obstoječe telekomunikacijsko omrežje upravljalca T-2, se predvidi gradnja novega 
voda na dolžini 30 m. Če bi se izkazalo, da je potrebno prestaviti obstoječ 
telekomunikacijski vod, bi za izgradnjo novega omrežja potrebovali vod v dolžini 311 
m. 
 
Radovljica 
Na obravnavanem območju poteka obstoječa trasa telekomunikacijskega voda 
omrežja Telekoma Slovenije, d.d., in sicer po severnem in zahodnem robu območja 
ter po sredini območja od južnega do severnega območja. V primeru priklopa na 
obstoječe podzemno telekomunikacijsko omrežje upravljalca Telekom Slovenije, se 
predvidi gradnja novega omrežja na dolžini 30 m.  
 
Prav tako na območju poteka trasa obstoječega telekomunikacijskega omrežja 
upravljalca Telemach, kjer je v primeru priključitve na njihovo omrežje predvidena 
gradnjo omrežja v dolžini 480 m. 
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 Mestna občina Kranj Občina Radovljica 

Zlato polje KR Z 8/1 RA 95 

Pridobivanje zemljišča - 54,4% zemljišč (t.j. 10 parcel) je že v javnem lastništvu (Republika 
Slovenija in Mestna občina Kranj) 

- preostala zemljišča v lasti 9 različnih lastnikov 
(2 solastnika zavedena kot pokojna, zapuščinska razprava ni 
rešena, potrebno je, da CSD imenuje skrbnika. Traja cca 4 mesece, 
v kolikor ni pritožb) 

- pridobljena pisma o nameri 3 lastnikov 
 

- 19,4 % zemljišč (t.j. 15 parcel) je že v javnem lastništvu (Republika 
Slovenija, Občina Radovljica in Komunala Radovljica) 

- preostala zemljišča v lasti 26 različnih lastnikov 
- že izdelan Akcijski načrt za pridobitev zemljišč zasebnih lastnikov na 

območju urejanje RA 95 (št. 4700-0008/2022, marec 2022) s 
podpisi velike večine lastnikov o podpori projektu umestitve nove 
regijske bolnišnice ter soglasje o sodelovanju v postopku 
konsolidacije zemljišč 

Urbani in okoljski predpisi vključno 
z drugimi strokovnimi podlagami 

- priprava in sprejem OPPN 
- okoljsko poročilo (potrebno pridobiti mnenje ministrstva o 

potrebi izvedbe) 
- za prestavitev daljnovodov 110 kV potreben DPN, ki pa se s 

pooblastilom resornega ministrstva lahko pelje v okviru OPPN. 
Zaradi dveh odločevalskih stopenj je potek nekoliko daljši in bolj 
kompleksen, kot v primeru navadnega OPPN. 

- priprava in sprejem OPPN 
- okoljsko poročilo (potrebno pridobiti mnenje ministrstva o potrebi 

izvedbe) 

Dovoljenja in odobritve - sprejem OPPN 
- lastništvo (odkup vseh parcel) 
- javni arhitekturni natečaj (ZAPS + MZ) 
- izdelava in potrditev Investicijskega programa 
- gradbeno dovoljenje 
- uporabno dovoljenje 

Komunalna infrastruktura 
- oddaljenost območja urejanja 

do mesta priklopa na KI  
 
 
 
 
 
- posebnosti 

 
- vodovod 10 m (znotraj območja) 
- fekalna kanalizacija 40 m (ob Bleiweisovi cesti) 
- meteorna kanalizacija 30 m (ob Bleiweisovi cesti) 
- elektrika 30 m (gradnja nove el. SN od RTP do območja) 
- TK 30 m (ob Bleiweisovi cesti) 
- toplovod 40 m 
- plinovod 180 m 
 
- preveriti zmogljivosti vodovoda (požarna varnost) 
- bolnišnica potrebuje svojo TP 

 
- vodovod 140 m (Ljubljanska cesta) 
- fekalna kanalizacija 330 m (Ljubljanska cesta) 
- meteorna kanalizacija 50 m 
- elektrika 530 m (gradnja nove el. SN od RTP do območja) 
- TK 30 m (Telekom) 
   TK 480 m (Telemach) 
- plinovod 1130 m (do območja je načrtovan plinovod (investitor 

Petrol d.d.) 
 
- preveriti zmogljivosti vodovoda (požarna varnost) 
- bolnišnica potrebuje svojo TP 
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7.2 Vpliv predpisov (kultura, narava, drugo) 
 
7.2.1 Kulturnovarstveni predpisi 
 
Na področju Slovenije je zabeleženih veliko sledi obstoja človeštva oz. t.i. arheoloških 
najdišč. S tem namenom je ob načrtovanih gradbenih delih, na varovanih območjih, 
potrebno upoštevati ukrepe varstva, ki veljajo za dediščino. 
 
Za zavarovana arheološka najdišča velja dodatni pravni režim varstva, ki predpisuje 
varovanje pred posegi v prostor ali rabo, ki dejansko ali potencialno lahko poškodujejo 
arheološke plasti, spreminjajo arheološki kontekst ali spreminjajo okoljske dejavnike, 
pomembne za njihovo ohranitev. 
 
Za vsako arheološko najdišče je najprej potrebno izvesti predhodne arheološke 
raziskave, da se preveri ali bi ob načrtovanih gradbenih delih posegli v arheološke 
ostaline in jih s tem poškodovali in uničili. Večina predhodnih raziskav je negativna in 
v tem primeru odgovorni konservator po prejetem poročilu sprosti zemljišče za gradnjo. 
V primeru, da so raziskave pozitivne, se izvede intenzivne arheološke preiskave, ki jih 
opravijo zunanje službe. Čas preiskav je odvisen od velikosti območja, stroški preiskav 
so racionalni.  
 
Za vse nadaljnje postopke je za začetek potrebno vedeti, kakšni ostanki bi se naj na 
območju nahajali. Če podatki o najdišču niso poznani, se izvedejo testni izkopi na 
območju (obseg ni določen). Obstaja več arheoloških raziskav, katerih namen je odkriti 
sledove arheoloških ostalin. Raziskave so lahko neinvazivne, pri katerih se v sam teren 
ne posega, pri invazivnih raziskavah pa so na terenu potrebni ročni, strojni ali 
kombinirani izkopi oz. kombinacija obeh. Trajanje postopka raziskave ni določeno, saj 
je odvisno od površine samega najdišča in velikosti ekipe, ki sam postopek izvajajo. 

V nekaterih primerih konservator predpiše predhodno arheološko raziskavo v obliki 
arheološke raziskave ob gradnji , ki poteka ob sami gradnji.  V tem primeru vse izkope, 
posege v teren, znotraj zaščitenega območja (izkopi gradbene jame, izkopi za 
infrastrukturo, melioracije, rušenje temeljev odstranjenih objektov,…) spremlja 
arheološka ekipa, ki ob gradbenih delih izvaja arheološko raziskavo. Ob morebitnem 
odkritju zahtevnejših arheoloških ostalin  lahko konservator med samo raziskavo 
spremeni metodo predhodne arheološke raziskave.  

Najzahtevnejša oblika arheoloških raziskav so arheološka izkopavanja. V tem primeru 
se na predpisanem tlorisu odpre celotno površino in v skladu z arheološko 
metodologijo izkoplje arheološke ostaline. Analizira se, ali je na območju najdišča 
ostanke sploh dopustno odstraniti. V primeru odstranitve je potrebna izvedba  
arheološke raziskave za odstranitev, kar je drag in zamuden postopek. V kolikor jih ni 
dopustno odstraniti jih je potrebno vkomponirati v same ureditve. 
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Povzetek 
Na lokaciji v Kranju se čez celoten severni del razprostira Arheološko območje Pri 
vrtnariji z evidenčno številko 29861, evidentirano kot arheološko najdišče. Ekstenzivni 
terenski pregled leta 2012 je pokazal, da gre za območje povečanega arheološkega 
potenciala glede na najdbe odlomkov rimskodobne in srednjeveške lončenine ter treh 
kosov rimskodobnega gradbenega materiala.  
 
Predpisana je obvezna izvedba intenzivnega arheološkega pregleda ter arheološki 
nadzor med gradnjo. Potreben bo izbor izvajalca, za kar bo potrebno javno naročilo, ki 
seveda terja svoj čas. Glede na velikost območja se ocenjuje, da bi postopek 
intenzivnega pregleda trajal okoli 1 do največ 3 mesecev. 
 
V kolikor se izkaže, da je območje z vidika arheoloških najdb zelo bogato se lahko čas 
gradnje bolnišnice podaljša ali celo ustavi. V primeru, da ostalin ni dopustno izkopati 
in odstraniti jih je potrebno vključiti v samo ureditev, kar pomeni spremembo načrtov 
za izvedbo bolnišnice. Gradnja se v tem primeru ne samo podaljša temveč tudi izredno 
podraži. Območju arheološkega najdišča pa se ni mogoče izogniti, saj bi se velikost 
območja, v primeru izvzema varovanega območja, zmanjšala na 38.044 m2, kar pa ne 
zadostuje potrebam regijske bolnišnice.  
 
Območje v Radovljici v skrajno južnem delu posega na Arheološko območje Preval z 
evidenčno številko 31004 in predpisano obvezno izvedbo arheoloških preiskav. Na 
območju še ni bil izveden ekstenzivni terenski pregled in ga bo potrebno izvesti. Lahko, 
da se bo ugotovilo, da na območju ni pričakovati najdb in nadaljnji postopki ne bodo 
potrebni.  
 
V najslabšem primeru, se lahko območje arheološkega najdišča izvzame iz območja 
urejanja. V tem primeru, se območje iz 100.291 m2 zmanjšalo na 90.043 m2, kar še 
vedno ustreza izhodiščnim zahtevam. 
 
 
7.2.2 Naravovarstveni predpisi 
 
Nobeno od obravnavanih območij ne posega na območja varovanja narave ali 
vodovarstvena območja. 

 
 

7.2.3 Drugi relevantni predpisi 
 
Območje v Kranju ni poplavno, plazljivo ali erozijsko, kakor tudi lokacija v Radovljici. 
Projektni pospešek tal (g) za lokacijo v Kranju je 0,225, za lokacijo v Radovljici pa 0,2. 
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• Strategija prostorskega razvoja Slovenije 
Strategija prostorskega razvoja Slovenije 2050 (Resolucija o Strategiji prostorskega 
razvoja Slovenije 2050 (ReSPR50; Uradni list RS, št. 72/2023) je temeljni strateški 
prostorski akt Republike Slovenije, ki na podlagi Zakona o urejanju prostora in v 
povezavi s Strategijo razvoja Slovenije 2030 ter drugimi državnimi razvojnimi akti in 
razvojnimi cilji EU določa dolgoročne strateške cilje države in usmeritve razvoja 
dejavnosti v prostoru. Strategija vsebuje vizijo prostorskega razvoja države, 
dolgoročne cilje in koncept prostorskega razvoja s prednostnimi nalogami ter 
usmeritve za doseganje ciljev. 
 
Razporeditev posameznih funkcij na ravni Slovenije ter znotraj posamezne regije 
zagotavlja uravnotežen policentrični razvoj Slovenije ter regije. 

Skladno s Strategijo prostorskega razvoja Slovenije 2050 je cilj policentričnega razvoja 
Slovenije ter regij, pogojen z umestitvijo posameznih storitev splošnega ter splošnega 
gospodarskega pomena v prostor in sicer na ravni Slovenije med regijami ter na ravni 
regije pa znotraj posamezne regije.  

 
Med storitve splošnega in splošnega gospodarskega pomena sodi tudi zdravstveno 
varstvo. 

Storitve splošnega in splošnega gospodarskega pomena se izvajajo v 
širšem mestnem območju kot jedrni deli funkcionalnih urbanih območij, znotraj katerih 
lahko delujejo oblikovana somestja v podporo funkcijskim povezavam med središči. 
 
Razvojna odločitev mora v procesih urejanja prostora in postopkih prostorskega 
načrtovanja prispevati k večfunkcionalnosti in prostorski optimizaciji.  

Za ustvarjanje sinergije je potrebna celovita obravnava prostorskih potencialov 
območja regije. 
 

Cilj prostorskega razvoja Slovenije je konkurenčnost posameznih območij in skladen 
regionalni razvoj ter kakovost dostopnosti storitev.  
 
Z enakomerno in preudarno razporeditvijo središč v policentričnem urbanem sistemu 
se zagotavlja primeren dostop prebivalcev in gospodarstva v gravitacijskih območjih 
do storitev s področja zdravstva, izobraževanja, sociale, uprave, kulture ter osnovne 
oskrbe. Na območjih razvojnih regij se z integralnimi in interdisciplinarnimi načini 
delovanja razrešujejo ključni razvojni prostorski, okoljski, gospodarski ali družbeni 
izzivi. 
 
Z delitvijo in dopolnjevanjem funkcij med središči in drugimi naselji se vzpostavlja 
pogoje za uresničevanje ciljev skladnega regionalnega razvoja. 

 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2004-01-3397
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Umeščanje v prostor mora premišljeno organizirati dejavnosti splošnega javnega in 
gospodarskega pomena. Storitev zdravstva mora omogočati enakomernejši razvoj 
omrežja ter s tem prispevati k dostopnosti in skladnemu regionalnemu razvoju. 
 
Dostopnost storitev splošnega in splošnega gospodarskega pomena, med katere 
spada tudi prostorska ureditev s področja zdravstva, mora biti pravična. 
 
Povezovanja in dopolnjevanja storitev splošnega pomena funkcijsko povezuje 
središča nižje ravni s središči višje ravni. Radovljica in Jesenice medsebojno 
dopolnjujejo dejavnost. 
 

Slika 2: Izsek iz ReSPR50 
 

 
 

 

• Usmeritve za oblikovanje politik 
1. Javne politike na posameznih področjih se oblikuje sinergijsko na konkretnih 

prostorskih ravneh in tako, da prispevajo k doseganju ciljev prostorske politike 
ter udejanjanju koncepta prostorskega razvoja države. V postopkih sprejemanja 
javnih politik se vrednotijo prostorski učinki vseh politik, ne glede na to, ali  
se izvajajo s prostorskimi ureditvami in operacijami ali z neprostorskimi ukrepi. 
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2. Javne politike s področja zagotavljanja storitev splošnega pomena pri 
opredeljevanju ali prilagajanju mrež javnih storitev splošnega pomena (na 
primer na področju zdravstva, izobraževanja, uprave, socialnega varstva) 
upoštevajo opredeljeni policentrični urbani sistem. 
 

3. Pri načrtovanju prostorskih ureditev ali operacij se v največji možni meri zagotovi 
celovita obravnava različnih razvojnih izzivov na obravnavanem območju s 
ciljem dosegati večfunkcionalne rešitve v korist več javnih politik hkrati, še 
posebej za zagotavljanje primerljive kakovosti življenja in oskrbe prebivalcev, 
zdravega okolja, kakovosti in količine naravnih virov, zmanjševanja poplavne 
ogroženosti, ohranjanja narave in ekološke povezljivosti, varstva kulturne 
dediščine ter prepoznavnosti krajine in naselij. 
 

4. Prostorske možnosti in omejitve za načrtovanje prostorskih ureditev 
gospodarske javne infrastrukture se podrobneje preverijo in uskladijo v 
prostorskih aktih ob upoštevanju te strategije ter usmeritev in pogojev vseh 
relevantnih področij – s področij kulturne dediščine, varstva narave, kmetijskih 
zemljišč in naravnih virov, bivalnega okolja ter prepoznavnosti krajine in naselij. 
Predvidijo in izvedejo se tudi tehnični ukrepi in prostorsko-načrtovalski postopki 
za zagotovitev okoljske in družbene sprejemljivosti načrtovanih prostorskih 
ureditev. 

 
• Prostorski instrumenti  

Aktivnosti za uveljavljanje in doseganje prostorske kohezije: 

- nadgrajujejo se obstoječi prostorski instrumenti in razvija nabor ukrepov, ki 
dodatno krepijo uveljavljanje teritorialnega pristopa; 

- razširi se nabor instrumentov z gospodarskimi, razvojnimi, participativnimi in 
komunikacijskimi instrumenti (na primer izobraževanje, usposabljanje, 
ozaveščanje, informiranje, promocija) ter upravljavskimi instrumenti za 
usklajevanje navzkrižnih interesov v prostoru; 

- preverijo in uveljavijo se vse možnosti doseganja prostorskih ciljev in izvajanja 
prednostnih nalog z ukrepi drugih resorjev; 

- vzpostavi in izvaja se integralno presojanje učinkov javnih politik na prostor, 
vključno s presojanjem učinkov na okolje in prilagajanjem na podnebne 
spremembe. 

 
Povzetek 
Cilj prostorskega razvoja Slovenije je konkurenčnost posameznih območij in skladen 
regionalni razvoj ter kakovost dostopnosti storitev. 
 
Kranj se, glede na število prebivalcev in prostorsko razvojne možnosti, uvršča med 
središča druge ravni. Predstavlja gospodarsko, trgovsko, prometno, izobraževalno in 
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kulturno središče Gorenjske. Središča druge ravni na širših mestnih območjih se glede 
na razporejenost prebivalstva in dejavnosti ter naravne značilnosti prostora povezujejo 
s središči nižje ravni ter se razvijajo kot medsebojno funkcijsko povezana urbana 
naselja na podlagi povezovanja in dopolnjevanja storitev splošnega pomena znotraj 
opredeljenih širših mestnih območij. Širša mestna območja so jedrni deli funkcionalnih 
urbanih območij, znotraj katerih lahko delujejo oblikovana somestja v podporo 
funkcijskim povezavam med središči. 
 
Bolnišnična dejavnost naj se umešča v središča prve in druge ravni oz. širša mestna 
območja v kolikor je s tem omogočena boljša dostopnost širšemu krogu prebivalcev.  
Radovljica se uvršča med središča četrte ravni in je del širšega mestnega območja 
Kranja kakor tudi Jesenic ter se kot somestje razvijajo na podlagi delitve funkcij 
javnega pomena. Z delitvijo in dopolnjevanjem funkcij med središči in drugimi naselji 
se vzpostavlja pogoje za uresničevanje ciljev skladnega regionalnega razvoja. 
Zagotavlja se pravična dostopnost storitev splošnega in splošnega gospodarskega 
pomena, kamor sodi tudi zdravstveno varstvo. 
 
Za doseganje prostorske pravičnosti, prostorske kohezije in podnebno nevtralne 
družbe so ključni celovit pristop na območje z integralno obravnavo prostorskih 
potencialov, varčna raba virov, ustvarjanje učinkovitih povezav in racionalna 
organizacija dejavnosti. Ena izmed prednostnih nalog za doseganje omenjenega cilja 
je podpreti razvoj različnih vrst območij z zagotavljanjem opremljenosti in dostopnosti 
storitev. 
 
Kranj kot pomembno regionalno prometno vozlišče izkorišča razvojni potencial, ki ga 
omogočajo mednarodno letališče ter navezava mednarodnega železniškega 
potniškega in tovornega prometa ter razvoj regionalnega (potniškega) železniškega 
prometa na Gorenjskem in na osrednjeslovenskem širšem mestnem območju. 
Jesenice so pomembno gospodarsko, šolsko, zdravstveno in storitveno središče na 
območju Zgornje Gorenjske, kjer se upravne, sodstvene in storitvene dejavnosti 
dopolnjujejo z Radovljico.  
 
Bolnišnična dejavnost se skladno z ReSPR50 prednostno umešča v središča druge 
ravni, kot je Kranj. Podporo lokaciji v Kranju je izrazilo 11 ob 18 gorenjskih občin ter 
nekaterih občin izven regije, Združenje mestnih občin Slovenije, občinski svet MOK. 
Javno podporo sta lokaciji namenila tudi ZD Škofja Loka in ZD Medvode.  
 
Prav tako, se skladno z ReSPR50 lahko bolnišnična dejavnost umešča tudi v širša 
mestna območja v kolikor je s tem omogočena boljša dostopnost širšemu krogu 
prebivalcev in zagotovljen skladen regionalni razvoj. 
Radovljica, kot geografsko središče Gorenjske regije, lahko prevzame pomen 
zdravstvenega središča regije in s tem razbremeni Kranj in Jesenice ter tako prispeva 
k večfunkcionalnosti, prostorski optimizaciji in skladnemu regionalnemu razvoju.  
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Kranj je resda središče Gorenjske regije vendar je hkrati tudi del širšega mestnega 
območja Ljubljane, kar pomeni da geografsko gravitira k Ljubljani in se njuni širši 
mestni območji prekrivata. Poleg tega veliko prebivalcev Kranja zaradi dela dnevno 
migrira v Ljubljano.  
 
Svetovni trendi v razvitejših državah na področju umeščanja večjih zdravstvenih 
ustanov v prostor so, da se le te locira izven večjih urbanih središč in tik ob avtocestnih 
priključkih.  
 
Na splošno je trend lociranja klinik in bolnišnic v smeri povečanja dostopnosti, možnosti 
širitev, širjenja na premalo pokrita območja, izkoriščanja tehnologije in upoštevanja 
zdravstvenih potreb prebivalstva, da se zagotovi takojšnja dostopnost zdravstvenih 
storitev in odzivnost na potrebe skupnosti. Umeščanje bolnišnic v bližino avtocest 
lahko dejansko izboljša dostopnost za bolnike in reševalna vozila.  
Z lokacijo bolnišnic v bližini avtocest izven urbaniziranih območij lahko pacienti lažje 
dosežejo zdravstvene storitve, ne da bi se morali premikati po gosto naseljenih mestnih 
območjih ali vijugastih podeželskih cestah. Prav tako lahko enostaven dostop do 
zdravstvenih ustanov v nujnih primerih reši življenje. Postavitev klinik v bližino avtocest 
zagotavlja, da lahko službe nujne medicinske pomoči hitro dosežejo bolnike v stiski, 
kar skrajša odzivne čase in izboljša možnosti za pozitiven izid. 
 
Na splošno lahko lociranje klinik v bližini avtocest izven večjih mestnih središč poveča 
dostopnost, omogoča možnost širitev, izboljša udobje za bolnike in prispeva k boljšim 
zdravstvenim rezultatom z zmanjšanjem ovir pri potovanju in povečanjem dosega 
zdravstvenih storitev. 
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Vpliv predpisov Mestna občina Kranj Občina Radovljica 

Zlato polje KR Z 8/1 RA 95 

Kulturnovarstveni predpisi Arheološko najdišče Pri vrtnariji, EŠD 29861 

- izveden ekstenzivni arheološki pregled je pokazal najdbe iz 
obdobja Rima in srednjega veka, 

- ZVKDS, OE Kranj je predpisal intenzivne arheološke preiskave in 
arheološki nadzor med gradnjo, 

- intenziven arheološki pregled lahko traja 1 do največ 3 mesece. 
Obstaja nevarnost, da bo potrebno izvajati arheološka 
izkopavanja, ki lahko trajajo od 6 mesecev do 1 leta. Odvisno od 
vrste najdb, lahko izkopanine omejijo ali pogojujejo gradnjo. 

Arheološko najdišče Preval, EŠD 31004 

- potrebna izvedba ekstenzivnega arheološkega pregleda 

Naravovarstveni predpisi - na lokaciji ni območij varovanja narave in voda - na lokaciji ni območij varovanja narave in voda 

Drugi relevantni predpisi - območje ni poplavno ali plazljivo 
- zemljišče ni v erozijskem območju 
- projektni pospešek tal (g): 0,225  

- območje ni poplavno ali plazljivo 
- zemljišče ni v erozijskem območju 
- projektni pospešek tal (g): 0,2 
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7.3 Ocenjena časovnica projekta  
 
 
AKTIVNOST - časovnica v kvartalih 1/2024 2/2024 3/2024 4/2024 1/2025 2/2025 3/2025 4/2025 1/2026 2/2026 3/2026 4/2026 1/2027 2/2027 3/2027 4/2027 1/2028 2/2028 3/2028 4/2028 1/2029 2/2029 3/2029 4/2029 1/2030 2/2030 3/2030 4/2030 1/2031 2/2031 3/2031 4/2031

Osnutek Presoje umestitve Regijske bolnišnice

Pripombe in dopolitve Presoje umestitve

Končna verzija Presoje umestitve 

Odločitev o izbiri lokacije 

Arheološke raziskave in arh. Nadzor (

Priprava in izvedba javnega arhitekturnega natečaja ZAPS + MZ

Podpis pogodbe z zmagovalcem javnega arhitektur. natečaja

Postopek JN in izbire izdelovalca OPPN

Izdelava OPPN Regijska bolnišnica na izbrani lokaciji

Sprejem odloka o OPPN (+DPN) Regiska bolnišnica

Izvajanje inženiringa v pripravi

Izdelava DIIP in sklep o potrditvi DIIP-a

Načrt upravljanja s stvarnim premoženjem RS za nakup zemljišč

Odkup zemljišč

Projekt prestavitve daljnovodov IDZ, DPP, DGD, PZI, gradbeno d.

JN gradenj za izvedbo prestavitve daljnovodov

Prestavitev daljnovodov izvedbena faza

Projektna dokumentacija Regijske bolnišnice IDZ, DPP

Recenzija IDZ (vsebinsko, finančno, ekonomika)

Pridobitev projektnih pogojev

Predinvesticijska zasnova 

Sklep o potrditvi predinvesticijske zasnove 

Projektna dokumentacija Regijske bolnišnice DGD

Recenzija DGD (vsebinsko, finančno, ekonomika)

Končna verzija DGD, vloga za pridobitev GD

Pridobitev GD (gradbenega dovoljenja)

Projekt opreme , tehnološki načrti, PZI opreme s popisi

Projektna dokumentacija Regijske bolnišnice PZI, tehnološki načrti

Recenzija PZI (materiali, ekonomika)

Investicijski program, sklep o potrditvi IP

Priprava in izvedba JN za gradnjo Regijske bolnišnice

Podpis pogodbe z izvajalcem gradnje

Gradnja - izvajanje GOI del in zunanje ureditve

JN za nabavo opreme

Podpis pogodbe in dobava opreme

Letna poročila o izvajanju projekta, zaključno poročilo

Izvajanje inženiringa v izvedbeni fazi

Izvajanje varstva pri delu

Projekt izvedenih del - PID

Tehnični pregled 

Odprava pomanjkljivosti

Pridobitev uporabnega dovoljenja 

Spremljanje investicije v obratovanju, letna poročila - 5 let

KLJUČNE FAZE  - trajanje 

Javni arhitekturni natečaj MZ+ZAPS 7 - 9 mesecev

OPPN (OPPN + DPN) 16 - 20 mesecev

Projektna dokumentacija IDZ, DPP, DGD, PZI tehnološki načrti 12 - 14 mesecev

Gradnja 24 mesecev  
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8 PRIMERJALNA ANALIZA IN PRIPOROČILA 
 

8.1 Primerjava lokacij z vidika urbanističnih kriterijev 
 

Primerjava lokacij z vidika urbanističnih kriterijev, ki je zajeta v predhodnih poglavjih 
podrobno obravnava možne lokacije za gradnje nove bolnišnice v Gorenjski regiji.  
 
Pri analizi potencialnih lokacij je bilo upoštevano več kriterijev, med drugim velikost 
potencialnih zemljišč, možnost dodatnega prostorskega razvoja bolnišnice, dostopnost 
lokacije, stanje družbene infrastrukture, prometna in komunalne infrastruktura 
območja, omejitve posameznih lokacij ter pogoji za izvedbo načrtovane gradnje. 
 
Zaradi kompleksnosti prikaza smo se odločili primerjavo vključiti že v predstavitvena 
poglavju 5 »Analiza potencialnih lokacij«. 
 

 
8.2 Primerjava lokacij z vidika ekonomskih kriterijev  
 
Primerjava stroškov ureditve bolnišnice ter vzdrževanja in obratovanja 
Pri načrtovanju izgradnje nove bolnišnice za potrebe Gorenjske regije je bilo ključnega 
pomena zagotoviti, da so izbrane lokacije sprejemljive ne samo z vidika dostopnosti in 
povezljivosti za pacientke in paciente, temveč tudi v smislu ekonomske učinkovitosti.  
 
V poglavju »5.1 Ocena stroškov ureditve objekta bolnišnice« je predstavljen strošek 
izgradnje objekta bolnišnice vključno z zunanjo ureditvijo in nakupom potrebne 
opreme. Po analizi obeh lokacij lahko zaradi podobnih značilnosti zemljišč 
predpostavljamo, da so predvideni stroški gradnje, vzdrževanja in obratovanja 
bolnišnice enaki na obeh obravnavanih lokacijah, z izjemo stroška izgradnje kurilnice 
in stroška odvoza ter deponiranja materiala izkopa gradbene jame. 
 
Primerjava stroškov gradnje dodatnih 400 PM 
Pri primerjavi izgradnje dodatnih 400 parkirnih mest izhajamo iz dejstva, da na 
zemljišču v Kranju ni mogoče zagotoviti vseh 820 potrebnih PM na prostem, zato je se 
predvidi dvo ali več nivojska podzemna garaža, medtem ko je v Radovljici to mogoče, 
saj je zemljišče potencialne gradnje bistveno večje. Stroški izgradnje podzemne 
garaže znašajo ca 10 mio EUR.  
 
Primerjava stroškov gradnje in prestavitve komunalne ter ureditve prometne 
infrastrukture 
Kljub temu da lokacija v Mestni občini Kranj ne predvideva potrebo po vlaganjih v 
prometno ureditev do območja, je strošek gradnje in prestavitve komunalne 
infrastrukture precej višji v primerjavi z lokacijo v Občini Radovljica, predvsem zaradi 
potrebe po prestavitvi 110 kV daljnovoda, katerega je strošek podan skladno z 
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predračunom Elektro Gorenjska d.d., iz februarja 2024. V nadaljevanju je v tabeli 
povzeta primerjava stroškov. 
 
Primerjava stroškov pridobivanja zemljišč 
Ocenjeni stroški pridobivanja zemljišč za območje: 

• v Radovljici znašajo 6.899.130 EUR, za površino območja 100.291 m2 (82.657 
m2 v lasti zasebnih lastnikov, preostanek v javni lasti – brezplačni prenos), kar 
znaša 68,79 EUR na m2, 

• v Kranju znašajo 5.657.960,00 EUR za površino območja 60.216 m2 (27.468 
m2 v lasti zasebnih lastnikov, preostanek v javni lasti – brezplačni prenos), kar 
znaša 93,96 EUR na m2. 

 
Strošek nakupa zemljišč v Radovljici je 21,7% višji kakor v Kranju, ob 66,4% večjem 
zemljišču. 
 
Primerjava ostalih stroškov 
Podani ostali stroški investicije imajo osnove v ocenah stroškov, ki so bile narejene s 
strani Občine Radovljica in Mestne občine Kranj ter našimi izkušnjami iz primerljivih 
investicij. V poglavje »ostali stroški« smo uvrstili tudi prihranke posamezne lokacije ki 
izhajajo iz dejstva, da se v Kranju nahaja toplovod, na katerega se mora bodoči objekt 
priključiti, zaradi česar ni potrebna izgradnja standardne kurilnice, za lokacijo v 
Radovljici pa ocenjujemo prihranke bližine deponije, kjer je predvideno brezplačno 
odlaganje materiala, hkrati pa bo tudi določen del materiala vgrajen v protihrupni nasip. 
 
 
Tabela 10: Primerjava stroška investicije glede na lokacijo 
 

Opis stroška
Občina Radovljica - 

RA 95

Mestna občina Kranj - 

Zlato polje KR Z 8/1

Dodatnih 400 PM 1.440.000,00 EUR 10.000.000,00 EUR

Komunalna infrastruktura (prestavitve in nova 

infrastruktura) 436.900,94 EUR 3.642.442,24 EUR

Prometna ureditev 1.023.754,01 EUR 0,00 EUR

Pridobitev zemljič 6.899.130,00 EUR 5.657.960,00 EUR

Ostali stroški 5.572.095,00 EUR 7.686.331,00 EUR

Prihranki -688.350,00 EUR -1.000.000,00 EUR

Skupaj brez DDV 14.683.529,95 EUR 25.986.733,24 EUR

DDV 22% 919.271,09 EUR 3.213.901,29 EUR

Skupaj z DDV 15.602.801,04 EUR 29.200.634,53 EUR

Velikost zemljišča (m2) 100.291,00  60.216,00  

Strošek po m2 (EUR) brez DDV 146,41 EUR 431,56 EUR

Strošek po m2 (EUR) z DDV 155,58 EUR 484,93 EUR  
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Primerjava vseh ocenjenih stroškov investicije izkazuje finančno nižje stroške izvedbe 
investicije na lokaciji v Občini Radovljica, in sicer bi bil v tem primeru ocenjeni strošek 
nižji za 11.303.203,29 EUR oziroma 285,15 EUR na m2 zemljišča nižji, brez 
upoštevanja DDV. Strošek po m2 zemljišča je v Kranju 294% višji. S stroškovnega 
vidika je za investitorja bistveno cenejša izbita lokacije v Radovljici. 
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8.3 Tveganja in občutljivost 
 
V procesu presoje najbolj primerne lokacije za novo gorenjsko regijsko bolnišnico se 
srečujemo z nalogo, ki zahteva vpogled v strateško načrtovanje. Ključnega pomena je, 
da temeljito analiziramo in ocenimo morebitna tveganja, povezana z izbrano lokacijo. 
V nadaljevanju smo se osredotočila na ključna tveganja, ki lahko vplivajo na uspeh 
projekta, predvsem do trenutka pričetka gradnje objekta. Na naslednji strani so podane 
razlage vsakega tveganja ter občutljivost obravnavanih lokacij na konkretno tveganje. 
 
Tabela 11: Analiza tveganj 
 

Opis tveganja

Malo 
verjetno

Manj 
pomembno

Verjetno Pomembno

Zelo 
verjetno

Zelo 
pomembno

Arheološke 
raziskave

Daljši postopek 
gradnje zaradi izvajanja 
arheoloških raziskav

Verjetno
Zelo 
pomembno

V Radovljici čim prej
izvesti ekstenzivni
arheološki pregled.
V Kranju čim prej
izvesti zahtevani
intenzivni arheološki
pregled.

-

Tveganje

Ocena tveganja                     
(pogostost in 

posledica/vpliv)

(morebitne posledice 
na projekt)

Preventivni ukrepi Omilitveni 
ukrepi

Ukrepi obvladovanja tveganja:

Postopek 
OPPN

Zamude zaradi 
daljšega postopka 
priprave in sprejema 
OPPN

Malo 
verjetno

Ustrezno 
seznanitev vseh 
zainteresiranih 
strani glede 
namenov

Pomembno
Čim prej pričeti s 
postopkom. 

Odkup 
zemljišč

Zamude pri pričetku 
izvajanja gradnje zaradi 
zapletov pri odkupu 
zemljišč

Verjetno

Pridobitev 
pisem o nameri 
prodaje (delno 
že pridobljleno)

Pomembno

Čim prej pričeti s 
postopkom. OPPN 
vključiti v javni 
interes, kar 
omogoča postopek 
ekspropriacije.

Prestavitev 
elektrovodov

Zamuda pri pričetku 
izvajanja zaradi 
zapletov pri prestavitvi 
daljnovoda (Kranj)

Malo 
verjetno

-Zelo 
pomembno

Čim prej pričeti s 
postopki sprejema 
DPN za prestavitev 
daljnovoda 110 kV na 
lokaciji v Kranju. 
Lahko v okviru OPPN.

Izdelava 
CPVO

Zamude zaradi 
postopka celovite 
presoje vplivov na 
okolje

Verjetno -Pomembno
Čim prej pridobiti 
smernice resornega 
ministrstva.
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Arheološke raziskave 
Postopek izvajanja arheoloških raziskav je lahko bistvenega pomena za uspeh izvedbe 
investicije. Obe območji, tako v Radovljici kakor v Kranju, segata tudi na območje, ki 
je kategorizirano kot arheološko najdišče. V Kranju so bile že izvedene ekstenzivne 
arheološke raziskave, ki so pokazale prisotnost arheoloških ostalin. Območje v Kranju 
obsega cca 21.200 m2 in se razteza čez bistveni del zemljišča, ker je predvidena 
gradnja objekta bolnišnice. V Radovljici območje obsega cca 10.200 m2 in zajema 
obrobni del zemljišča n J strani gradbene parcele, kateremu se lahko gradnja objekta 
izogne. V Radovljici še ni bilo izvedenih ekstenzivnih arheoloških raziskav.  
 
Po izvedbi ekstenzivnega arheološkega pregleda ZVKD, odvisno od najdb, lahko 
zahteva izvedbo intenzivnega arheološkega pregleda. To zahtevo je podal za lokacijo 
v Kranju. Po izvedbi intenzivnih arheoloških raziskav pa ZVKD, glede na najdbe, lahko 
zahteva arheološka izkopavanja. Trajanje in strošek le-teh je nemogoče oceniti v 
naprej. 
 
Postopek sprejema OPPN 
Izvedba gradnje na obeh lokacijah terja sprejem OPPN za območje. Postopek 
sprejema je kompleksen in lahko traja dlje kakor je bilo predvideno (18 mesecev). 
 
Ocenjujemo, da je lokacija v Kranju nekoliko bolj občutljiva na tveganja v postopku 
izdelave in sprejemanja OPPN, ker je sočasno v okviru le-tega potrebno postopkovno 
peljati tudi DPN za prestavitev VN elektrovodov 110 kV.  
 
Odkup zemljišč 
Na obeh lokacijah je izdelan akcijski načrt pridobivanja zemljišč. Večina lastnikov je 
izrazila pripravljenost prodati svoja zemljišča za izgradnjo regijske bolnišnice. Vedno 
obstaja tveganje, da z določenimi lastniki ne bo možno doseči dogovor, da jih ne bo 
možno izslediti ali pa, da v primeru smrti še ne bodo rešeni postopki dedovanja. V tem 
primeru bi investitor moral pričeti postopek razlastitve v javnem interesu, ki lahko traja 
od enega do dveh let. 
 
Ocenjujemo, da sta iz tega vidika obe lokaciji enako občutljivi na tveganje. 
 
Prestavitev elektrovodov 
Postopek prestavitve visoko napetostnega, 110 kV daljnovoda, je zahteven, saj 
obravnava prostorsko ureditev državnega pomena za katero je potrebno sprejeti DPN. 
Postopek DPN lahko, na podlagi pooblastila resornega ministrstva, vodi lokalna 
skupnost v okviru izvedbe postopka OPPN, vendar pa se proces sprejemanja odločitev 
zagotovo podaljša in negativno vpliva na čarovnico sprejemanja OPPN. Postopki 
predstavitve srednjenapetostnih vodov, ki so predvideni na obeh lokacijah ne 
predstavljajo posebnega tveganja. 
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Ker je prestavitev 110 kV daljnovoda potrebna samo na lokaciji v Kranju, ocenjujemo, 
da je ta lokacija nekoliko bolj občutljiva na to tveganje. 
 
Izdelava CPVO 
Za umeščanje v prostor objekta predvidene velikosti je potrebna izvedba celostne 
presoje vplivov na okolje. Postopek je kompleksen in lahko pogojuje bodoče izvajanje 
investicije. Prednost obeh lokacij je, da nista v območju posebnega varovanja vod in 
narave. 
 
Ocenjujemo, da sta iz tega vidika obe lokaciji enako občutljivi na tveganje. 
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8.4 SWOT analiza posameznih lokacij 
 
 

 

PREDNOSTI 
 

RADOVLJICA 
 

KRANJ 

Velikost zemljišča Zemljišče v Radovljici meri 
100.291 m2 in je 66% večje od 
zemljišča v Kranju. Zaradi svoje 
velikosti je na njemu mogoče 
izvesti vsa potrebna parkirna 
mesta na prostem. Poleg tega 
že osnovna lokacija omogoča 
manjše širitve. 

 

Strošek investicije Ocenjujemo, da je investicijski 
strošek, v primeru izvedbe 
bolnišnice v Radovljici, nižji za 
11.303.203,29 EUR oziroma 
285,15 EUR na m2 zemljišča 
nižji, brez upoštevanja DDV. 
Strošek po m2 zemljišča je v 
Kranju 294% višji. 
 

 

Možnosti širitve 
dejavnosti 

Lokacija v Radovljici ima večje 
možnosti za širitve dejavnosti. 
Bližnje zemljišče, ki bi se lahko 
namenilo širitvi meri 69.000 m2, 
v Kranju pa 42.972 m2. Tudi 
sama primarna lokacija gradnje 
je dovolj velika, da lahko zadosti 
določenim potrebam po širitvi, 
ne da bi bilo potrebno posegati 
po sosednjih zemljiščih.  

 

Mikrolokacija Mikrolokacija se nahaja v bližini 
avtocestnega priključka. V 
primeru izbora lokacije je 
predvidena izgradnja krožišča 
ob avtocestnem izvozu z 
direktnim dostopom do 
bolnišničnega kompleksa. 
Lokacija je v neposredni bližini 
Letališča Lesce, ki se lahko 
pohvali z boljšimi vremenskimi 
pogoji kakor letališče Jožeta 
Pučnika.  

Lokacija v regijskem središču 
kjer je na voljo boljša družbena 
infrastruktura. Predvidena 
lokacija je v neposredni bližini 
gasilske brigade in URSZR.  

Prometna 
dostopnost 

Prometna dostopnost je zelo 
dobra. Gledano samo za 
prebivalce Gorenjske regije je 

Iz študij prometne dostopnosti, 
ki smo jih analizirali in so 
predstavljene v tem dokumentu 
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minimalno (1 min) slabša, kot 
do lokacije v Kranju. 

je razvidno, da ima lokacija v 
Kranju nekoliko boljše rezultate 
pri ocenjevanju hitrosti dostopa 
s strani prebivalcev Gorenjske 
regije, predvsem pa iz sosednjih 
regij. 

 
 

 

SLABOSTI 
 

RADOVLJICA 
 

KRANJ 

Premestitev 
elektrovodov 

Potrebna je premestitev ali 
pokablitev SN daljnovoda 20 
kV. Izvedba in strošek 
premestitve je načrtovan s 
strani Elektro Gorenjska d.d.,  
(načrt 8705-7E1). Poseg je v 
planu izvedbe pred morebitno 
gradnjo bolnišnice. 

Potrebna je premestitev SN 
daljnovoda in prestavitev VN 
daljnovoda 110 kV in pred tem 
sprejem DPN, ki se sicer lahko 
vodi sočasno oziroma s 
pooblastilom pristojnega 
ministrstva kot OPPN. Vsekakor 
se proces sprejemanja 
prostorskih aktov lahko podaljša 
in negativno vpliva na časovnico 
sprejemanja OPPN. 

Območje 
arheološkega 
najdišča 

Predpisan je ekstenzivni 
arheološki pregled. ZVKDS 
nima podatkov kaj se, če se 
sploh kaj, na območju nahaja. V 
primeru arheoloških najdb je 
območje izven obsega gradnje 
objekta bolnišnice ali 
spremljajočih objektov, na 
skrajnem jugu zemljišča. 

V Kranju so, v okviru 
ekstenzivnega arheološkega 
pregleda, že našli ostanke iz 
rimske dobe in srednjega veka. 
Predpisane so intenzivne 
arheološke raziskave in 
arheološki nadzor ves čas 
gradnje. V kolikor bodo potrebna 
arheološka izkopavanja (to v 
tem trenutno še ni znano) lahko 
vpliva na podaljšanje sprejema 
OPPN za več mesecev do leto 
dni. Področje arheološkega 
najdišča je vzdolž celotnega 
zemljišča in se mu ni moč 
izogniti. 
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PRILOŽNOSTI 
 

RADOVLJICA 
 

KRANJ 

 V bližini je načrtovan nov 
regijski reševalni center z 
gasilsko brigado, reševalno 
postajo in policijsko postajo. 

Predvidena je izgradnja 
železniške postaje v neposredni 
bližini, ki bo pozitivno vplivala na 
dostopnost lokacije. V bližini je 
predvidena tudi gradnja doma 
starejših občanov. 

 

 

NEVARNOSTI  

RADOVLJICA 
 

KRANJ 

Postopek sprejema 
OPPN 

Nujna je izvedba postopka 
sprejema OPPN, ki je ocenjen na 
najmanj 14 mesecev pa do 18 
mesecev. 

Nujen je izvedba postopka 
sprejema OPPN, ki je ocenjen na 
najmanj 18 mesecev zaradi 
sočasnega vodenja postopka 
DPN za prestavitev 110 kV 
daljnovoda. 

Pridobivanje zemljišč Nekatera zemljišča so v zasebni 
lasti. Niso pridobljena vsa pisma 
o nameri prodaje. V kolikor ne 
bo možno odkupiti vsa zemljišča 
bo potrebno izvesti postopek 
razlastitve, ki traja 1 do 2 leti. 
 

Nekatera zemljišča so v zasebni 
lasti. Niso pridobljena vsa pisma 
o nameri prodaje. Nekateri ZK 
lastniki so mrtvi. Dediči so v 
sporu glede zapuščine. 
Potrebno imenovati skrbnika s 
strani CSD. Imenovanje traja 3-
4 mesece, če ni zapletov. V 
kolikor ne bo možno odkupiti 
vsa zemljišča bo potrebno 
izvesti postopek razlastitve, ki 
traja 1 do 2 leti. 
 

Arheološke najdbe  
 
 
 

Nevarnost zamud pri 
sprejemanju OPPN in pri gradnji 
objekta (arheološki nadzor) ali 
morebiti tudi nezmožnost 
gradnje v primeru odkritja 
pomembnih arheoloških ostalin. 

Izpostavljenost 
Hrupu 

Prekomerni hrup prihaja s SV 
dela – avtocesta. Dovolj velika 
parcela omogoča arhitekturno 
oblikovanje objekta tako, da se 
vzpostavi t.i. mirni del objekta, ki 
se obrne stran od izvora hrupa. 
Vzdolž S in V dela parcele se 
lahko izvede protihrupni nasip z 

Po izgradnji S obvoznice in nove 
povezovalne ceste na Z območja 
bo bolnišnica v neposredni bližini 
obdana z mestnimi 
prometnicami. Na S bo cca 50 m 
od S obvoznice, ki bo postala 
ena glavnih mestnih arterij. Na V 
z Bleiweisovo, ki je že sedaj zelo 
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materialom iz gradbene jame. 
Poceni in naravna rešitev. 
Predvsem je za ta pristop dovolj 
prostora, ki ga v Kranju ni in bo 
potrebna izvedba protihrupnih 
zidov oz. ograj. 

obremenjena, na Z z novo 
planirano povezovalno cesto in 
na J z rekonstrukcijo sedaj 
slepega kraka Bleiweisove. 
Protihrupne ograje lahko deloma 
omilijo hrup, vendar ga ne 
morejo preprečiti. Majhna 
parcela, obdana s prometnicami 
iz vseh štirih strani zelo 
zmanjšuje možnosti takega 
arhitekturnega oblikovanja 
objekta, da bi se zagotovilo t.i. 
mirni del objekta. 
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9 TOČKOVANJE IN RANGIRANJE 
 

9.1 Metodologija za točkovanje 
 
Točkovanje smo razdelili na štiri ocene ter naslednje kriterije: 
 

1. urbanistična ocena: 
a) možnost širitve dejavnosti, 
b) prometna dostopnost, 
c) prisotnost družbene infrastrukture, 
d) skladnost s strategijami razvoja (državni vidik), 
e) skladen (policentrični) regionalni razvoj, 
f) izpostavljenost hrupu. 

 
2. finančna ocena: 

a) strošek investicije, pogojen z lokacijsko danostjo. 
 

3. ocena izvedljivosti: 
a) izvedba postopka sprejema OPPN, 
b) pridobitev in odkup zemljišč, 
c) pogoji arheoloških raziskav. 

 
4. zdravstveni vidik: 

a) dostopnost zdravstvenega osebja, 
b) dostopnost za starejše od 65 let, 
c) bližnji DSO in število oskrbovalcev. 

 
Upoštevane kriterije smo za vsako od dveh lokacij ocenjevali od 1 do 5, kjer je 1 
najslabša ocena oziroma “nesprejemljivo”, 5 pa najboljša ocena oziroma “zelo 
sprejemljivo”. 
 
Poleg posredovanja številčnih ocen smo za vsako podano oceno navedli tudi 
utemeljitev. 
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9.2 Točkovanje in rangiranje 
 
Tabela 12: prikaz točkovanja urbanistične ocene 
 
Zap. št. Urbanistsična ocena RADOVLJICA KRANJ

1. Možnost širitve 5 4

2. Prometna dostopnost 4 5

3. Prisotnost družbene infrastrukture 4 5

4. Skladnost s strategijami razvoja (državni vidik) 3 5

5. Skladen (policentrični) regionalni razvoj 5 4

6. Izpostavljenost hrupu 3 3

Skupaj število točk 24 26

Povprečno število točk 4,00 4,33  
 
Utemeljitev urbanistične ocene: 

1. Lokacija v Radovljici ima možnost širitve 69.000 m2, v Kranju pa 42.972 m2. 
Tudi osnovna gradbena parcela je v Radovljici za 40.000 m2 večja od tiste 
v Kranju. Zaradi večje površine je Radovljica prejela več točk. 

2. Iz študij prometne dostopnosti, ki smo jih analizirali in so predstavljene v tem 
dokumentu je razvidno, da ima lokacija v Kranju nekoliko boljše rezultate pri 
ocenjevanju hitrosti dostopa s strani prebivalcev Gorenjske regije, predvsem 
pa za prebivalce sosednjih regij, zaradi česar prejme več točk. 

3. Kranj, kot regijsko središče z vso potrebno družbeno infrastrukturo prejme 
polno število točk. Dejstvo je, da Radovljica bistveno ne zaostaja po 
prisotnosti družbene infrastrukture, ki jo zahteva izgradnja regijske 
bolnišnice. 

4. Strategija prostorskega razvoja Slovenije 2050, postavlja Kranj, kot središče 
druge ravni, v prednost pri strateškem umeščanju lokacije regijske 
bolnišnice, vendar pa zaradi bližine Radovljice (manj kakor 25 km), tudi ta 
spada v širše mestno območje Kranja, zaradi česar smo ji dodelili 3 točke. 

5. Iz vidika skladnega regionalnega razvoja ni smotrno še eno pomembno 
ustanovo preseliti v regijsko središče. Trenutno se regijska bolnišnica ne 
nahaja v Kranju, ki predstavlja najbolj razvito središče regije. Da bi 
uravnotežili razvoj regije, ki že sedaj gravitira proti prestolnici, namesto na 
sever, je smotrno razvijati tudi ostala mesta, zaradi česar smo za skladen 
(policentričen) regionalni razvoj Radovljico ocenili kot nekoliko primernejšo. 

6. Obe lokaciji sta oziroma bosta izpostavljeni hrupu, zaradi česar so pri obeh 
lokacijah predvideni protihrupni ukrepi. Več študij potrjuje, da sta si lokaciji 
iz tega vidika v tem trenutku enakovredni in obe prejmeta 3 točke. Po 
izgradnji S obvoznice pa bo lokacija v Kranju bolj obremenjena s hrupom, 
saj bo ta prihajal z več strani s cest, ki bodo skoraj neposredno ob objektu 
bolnice. 
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Tabela 13: Prikaz točkovanja finančne ocene 
 
Zap. št. Finančna ocena RADOVLJICA KRANJ

1. Strošek investicije 5 3

Povprečno število točk 5,00 3,00  
 
Utemeljitev finančne ocene: 
Finančna ocena obravnava zgolj en kriterij in to je strošek investicije, vendar ta strošek 
zajema vse finančne aspekte izvedbe investicije, od pripravljalnih stroškov (nakup 
zemljišč, priprava prostorskih aktov,…) do same izvedbe gradnje bolnišničnega 
objekta. V poglavju 8.2 smo podrobno obdelali stroškovni vidik ter ugotovili, da je za 
lokacijo v Radovljici ocenjeni strošek nižji za 11.303.203,29 EUR oziroma 285,15 EUR 
na m2 zemljišča nižji, brez upoštevanja DDV. Strošek po m2 zemljišča je v Kranju 
294% višji, tudi na račun potrebe po izgradnji podzemne garažne hiše za zagotovitev 
potrebnega števila parkirnih mest. V Radovljici se vsa parkirna mesta zagotavljajo na 
prostem, saj velikost zemljišča to dopušča. Zaradi dražje stroškovne ocene izvedbe in 
višji ceni po m2 zemljišča smo lokaciji v Kranju dodelili 3 točke. 
 
Tabela 14: Prikaz točkovanja ocene izvedljivosti 
 
Zap. št. Ocena Izvedljivosti RADOVLJICA KRANJ

1. Izvedljivost sprejema OPPN 5 4

2. Pridobitev in odkup zemljišč 3 3

3. Pogoji arheoloških raziskav 4 3

Skupaj število točk 12 10

Povprečno število točk 4,00 3,33  
 
Utemeljitev ocene izvedljivosti: 

1. Za izvedbo investicije je nujno, da obe občini sprejmeta OPPN za območje 
predvidene umestitve regijske bolnišnice. Po sredini zemljišča v Kranju 
poteka 110 kV daljnovod za prestavitev katerega je potrebno sprejeti DPN. 
Postopek DPN, po pooblastilu resornega ministrstva, lahko vodi lokalna 
skupnost v okviru izvedbe postopka OPPN, vendar pa se proces 
sprejemanja odločitev zagotovo podaljša in negativno vpliva na časovnico 
sprejemanja OPPN (cca 20%), zaradi česar smo Kranju odvzeli eno točko. 

2. Pri obeh lokacijah bo del zemljišč brezplačno prenesenih na investitorja, del 
zemljišč pa je potrebno odkupiti. Za obe lokaciji je izdelan akcijski načrt 
pridobivanja zemljišč. Večina lastnikov je izrazila pripravljenost prodati svoja 
zemljišča za izgradnjo regijske bolnišnice. Vedno obstaja tveganje, da z 
določenimi lastniki ne bo možno doseči dogovor, da jih ne bo možno izslediti 
ali pa da v primeru smrti še ne bodo rešeni postopki dedovanja. V tem bi 
investitor moral pričeti postopek razlastitve, ki lahko traja od enega do dveh 
let. Ocenjujemo da sta si iz tega vidika obe lokaciji enakovredni, saj na 
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nobeni ni bilo možno pridobiti vsa pisma o nameri prodaje. V primeru Kranja 
sta dve ključni parceli še vedno pisani na davno pokojne osebe, ker se dediči 
ne morejo sporazumeti o zapuščini. Potrebno je imenovanje skrbnika s strani 
CSD.  

 
Tabela 15: Prikaz točkovanja zdravstvenega vidika 
 
Zap. št. Zdravstveni vidik RADOVLJICA KRANJ

1. Dostopnost zdravstvenega osebja 5 5

2. Dostopnost starejših od 65 let 5 4

3. Bližnji DSO in število oskrbovancev 3 5

Skupaj število točk 13 14

Povprečno število točk 4,33 4,67  
 
Utemeljitev točkovanja zdravstvenega vidika: 
Ta utemeljitev temelji na podatkih, ki so zbrani v dokumentu “Umestitev Gorenjske 
regijske bolnišnice v prostor – primerjalna analiza možnih lokacij”, ki ga je februarja 
2022 izdelal BSC d.o.o., Kranj. Zaradi bližine smo podatke za Radovljico in Jesenice 
sešteli skupaj in jih primerjali s podatki za Kranj. 

1. Po kraju bivanja zaposlenih v zdravstveni dejavnosti sta si lokaciji precej 
enakovredni(1.092 Kranj, 1.023 Radovljica + Jesenice). Dodelili smo enako 
število točk. 

2. Po številu starejših od 65 let na bližnjem območju nekoliko prednjači 
Radovljica (Radovljica + Jesenice 34.718, Kranj 30.058), zaradi česar smo 
Radovljici dodelili točko več. 

3. Po števili oskrbovancev v bližnjih DSO je Kranj dobil 2 točki več, zaradi 
večjega števila oskrbovancev v času nastanka podatkov in tudi glede na 
razvojne načrte v prihodnosti (Radovljica + Jesenice 1.119, Kranj 1.442).  

 
Tabela 16: Prikaz točkovanja skupne ocene 
 
Zap. št. Skupna ocena RADOVLJICA KRANJ

1. Urbanistična ocena 4,00 4,33

2. Finančna ocena 5,00 3,00

3. Ocena izvedljivosti 4,00 3,33

4. Zdravstveni vidik 4,33 4,67

Skupno število točk 17,33 15,33  
 
V tabeli je prikazan povzetek predhodnih ocen, iz katere je razvidno, da je lokacija RA 
95 v Radovljici bolj primerna za izgradnjo Gorenjske regijske bolnišnice, kot lokacija 
Zlato polje KR Z 8/1 v Kranju.  
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10 ZAKLJUČEK 
 
Presoja umestitve gorenjske regijske bolnišnice v prostor― primerjava potencialnih 
lokacij z urbanističnega in ekonomskega vidika je pokazala, da je ob upoštevanju vseh 
vidikov (ekonomski, urbanistični, zdravstveni, časovni) nekoliko primernejša lokacija v 
Radovljici. 
 
Prav tako je presoja pokazala, da potencialni lokaciji na območju Jesenic nista 
primerni, oziroma sta proti preostalima potencialnima lokacijama bistveno manj 
primerni za izgradnjo nove gorenjske regijske bolnišnice. 
 
Razlike med lokacijo v Kranju in lokacijo v Radovljici niso velike. Nobena ni idealna, 
obe pa izpolnjujeta vse bistvene zahteve in sta kot lokaciji obe primerni in dokaj 
primerljivi. 
 
Trendi v najrazvitejših evropskih državah sicer nakazujejo, da se regionalne bolnišnice 
selijo na obrobje velikih mest. Bolnišnica je namreč zelo močen »hub«, ki vsakodnevno 
pritegne več tisoč ljudi (zaposleni, pacienti, svojci, izvajalci storitev in dobavitelji 
blaga...), zato se nove ustanove praviloma umeščajo na območja z dobrimi prometnimi 
povezavami, čim bližje pacientom a potencialno izven mestnih središč, ki so že sedaj 
preobremenjena s prometom in negativnimi vplivi, ki iz tega izvirajo. 
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5. Korespondenca s predstavniki občine Radovljica in Mestne občine Kranj 
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