Podpisnik: Marko Lotri¢
|zdajatelj: Republika Slovenija
St. cert.: d5 01 7a 17 00 00 00 00 56 7e Oe ba

Potek veliavnosti: 21.12.2027
| | Ref.st. dokumenta: 060-01-7/2023/36
| | Cas podpisa: 16:51, 05.07.2023
X y

REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI SVET

Stevilka: 065-01-5/2023/31
Ljubljana, 5. 7. 2023

Drzavni svet Republike Slovenije je na 8. seji 5. 7. 2023, na podlagi 29. in
67. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14,
26/15, 55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), sprejel nasledn;ji

SKLEP

Drzavni svet se je seznanil z Zaklju€ki posveta Lokacija za SploSno bolnisnico
Gorenjske ter na podlagi prvega in drugega odstavka 97. ¢lena Poslovnika
Drzavnega sveta poziva Vlado Republike Slovenije in v njenem okviru
Ministrstvo za zdravje, da zakljuCke posveta in dodatne sklepe Drzavnega sveta
proucita in se do njih opredelita v roku 30 dni.

* % %

Zakljucki posveta se glasijo:

»Drzavni svet Republike Slovenije je, na pobudo Mestne obcine Kranj, 12. junija
2023 organiziral posvet z naslovom Lokacija za Splosno bolniSnico Gorenjske.

Gorenjska potrebuje €im prejSnjo odloCitev o izboru lokacije za novo Splosno
bolniSnico Gorenjska, ki jo mora sprejeti Vlada Republike Slovenije. Glede na
vecletno prostorsko in kadrovsko podhranjenost sekundarnega nivoja zdravstvenega
varstva ter slabSo dostopnost do bolniSni¢nega zdravljenja na Gorenjskem, je skrajni
Cas, da se na podlagi analize vseh treh moznih lokacij nove bolniSnice (Jesenice,
Kranj in Radovljica) sprejme odloditev in zatne z gradnjo SploSne bolniSnice
Gorenjske. Nadaljnje odlaganje odlocCitev o izboru lokacije namre€¢ onemogoca
izvajanje aktivnosti za zagotovitev (pred)pogojev za pridobitev (odkup) zemljiS¢ in
pripravo drugih pogojev za zaCetek njene gradnje.

Posvet je bil namenjen predstaviti aktivnosti vseh kljuénih akterjev in soocenju
razli¢nih pogledov o odprtih vprasanjih umestitve nove SploSne bolnisnice Gorenjske,
predvsem pa se je zelelo spodbuditi Vlado Republike Slovenije, da &im prej sprejme
konéno odloCitev in tako tudi prebivalcem Gorenjske zagotovi dostopnejSe in
kakovostnejSe bolnisni¢no zdravljenje.
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Posvet sta povezovala drzavna svetnica Monika Azman, ki v Drzavnem svetu
zastopa interese zdravstva, ter drZzavnik svetnik Leopold Pogacar, predstavnik
interesov obcin Zgornje Gorenjske.
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Uvodoma je na posvetu udelezence nagovoril predsednik Drzavnega sveta Marko
Lotri€, ki je izpostavil, da je Gorenjska edina regija v Sloveniji, ki trenutno nima
regijske bolniSnice oziroma so posamezne zdravstvene dejavnosti razdrobljene med
Stiri bolniSnice, ki delujejo na razli¢nih lokacijah, kar pa ni optimalno za primerno
oskrbo bolnikov na sekundarnem nivoju. Spomnil je, da demografska slika Slovenije
kaZe na nezadrzno staranje prebivalstva, s Cimer se povecCuje tudi Stevilo bolezni in
posledicno obseg zdravstvenih storitev, pri Cemer Ze zdaj delez gorenjskih bolnikov,
ki zaradi nedostopnosti storitev v domadi regiji gravitirajo k Univerzitethemu
klinicnemu centru Ljubljana (UKC Ljubljana), predstavlja prek 10 % vseh obravnav. S
tega vidika je nova SplosSna bolniSnica Gorenjske velikega pomena tudi z vidika
razbremenitve UKC Ljubljana. Na lokalni ravni si Stevilni akterji Zze veC desetletij
prizadevajo za umestitev nove regijske bolniSnice na Gorenjskem. Dosedanje analize
SO pokazale, da so najbolj primerne lokacije Jesenice, Kranj in Radovljica, Zupani
navedenih oblin pa njihova okolja prepoznavajo kot najboljSo mozno lokacijo za
vzpostavitev kakovostnejSe in dostopnejSe zdravstvene obravnave na sekundarni
ravni na Gorenjskem. Ker naj bi bila sredstva za financiranje gradnje nove SplosSne
bolnisnice Gorenjske, kot ene od pomembnejsih investicij v slovenskem zdravstvu,
zagotovljena v drzavnem proracunu na podlagi Zakona o zagotavljanju finan¢nih
sredstev za investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031, se po
njegovem prepri¢anju ne sme dopustiti, da bi se ta sredstva prerazporedila. Poudaril
je tudi, da ne smemo pozabiti na moznost Crpanja evropskih sredstev v aktualni
financni perspektivi. Po njegovem prepri€anju nadaljnje odlaganje odlocitev o izboru
lokacije preprecuje izvajanje vseh predhodnih aktivnosti, ki so predpogoj za zaCetek
gradnje nove Splosne bolniSnice Gorenjske, ki bi bila tudi prva zgrajena bolniSnica v
samostojni Sloveniji.

Generalni direktor Direktorata za prostor in graditev na Ministrstvu za naravne
vire in prostor Georgi Bangiev je poudaril, da se je pri naCrtovanju regijske
bolniSnice nujno nasloniti na prostorsko nacrtovanje, kjer se soocCajo razlicni interesi,
Zelje ter danosti v prostoru, kar je treba uskladiti med razli€nimi delezniki. Ker
umestitev regijske bolniSnice vpliva na veC obcin, je pri izbiri lokacije primerno
pristopiti na regionalni ravni, saj bo zahtevala konsenz obcin in drzave. Prav tako je
treba upostevati sploSne usmeritve prostorske zakonodaje, na podlagi katerih se
odloCitve o lokaciji takSne ureditve uskladijo v regionalnem prostorskem planu. V
skladu sploSnimi usmeritvami prostorske zakonodaje je potrebna ¢&im bol
uravnotezZena razporejenost v prostoru in dobra dostopnost ¢im SirSemu krogu ljudi,
pri ¢emer se upoSteva obstojeCo poselitev, demografijo, potrebe prebivalcev in
obstojeco infrastrukturo v SirSem obmocdju.

Obi¢ajno umed€amo bolniSnice v urbana naselja, mesta. Pri tem imajo prednost
lokacije znotraj naselij in kjer so morebitna neizkoriS€ena zemljiS¢a, Sele potem se
odlo¢a o morebitnih posegih s Siritvijo naselja. Pomemben vidik za izbiro lokacije so



lastnosti obmocja, kamor se Zeli umestiti bolniSnico, saj se moramo izogibati
obmocjem, ki so ogroZzena zaradi naravnih in drugih nesreC. Pri umeScanju v prostor
je treba upostevati tudi kakovost okolja, v katerem ne sme biti konfliktnih dejavnosti,
ter zagotoviti dostopnost do bolniSnice. Na njenem obmocju mora biti zagotovljeno
dovolj zelenih odprtih povrsin ter javna gospodarska infrastruktura, ki omogoc€a njeno
delovanje. Poleg navedenega je pomembno upoStevati izhodiS€a trajnostne gradnje,
v okviru katerih ima pomembno viogo ohranitev in nadgraditev obstojeCega
stavbnega fonda v primerjavi z novogradnjami, ki bo lahko podprta tudi z evropskimi
shemami sofinanciranja.

Prostorske ureditve sploSne bolniSnice po Zakonu o urejanju prostora lahko nacrtuje
obCina z obdinskim prostorskim nacrtom (OPN), ki dolo€a namensko rabo in
prostorske izvedbene pogoje. Za izbiro najprimernejSe lokacije SploSne bolniSnice
Gorenjske je treba izvesti strokovne preveritve, ki bi pretehtale razlicne druzbene,
gospodarske in okoljske vidike, temu pa sledi izbira najustreznejSe resitve.

1)

V prvem delu posvetu so s prispevki sodelovali zupan Mestne obcine Kranj Matjaz
Rakovec, Zupan Obcine Jesenice Peter Bohinec in zupan Obcine Radovljica Ciril
Globocnik. Predstavili so prednosti in moznosti umesc€anja SploSne bolnidnice
Gorenjske na obmocju navedenih obcin. Pri umes€anju regijske bolniSnice in
zagotavljanju dostopnosti do kakovostne zdravstvene oskrbe vsem prebivalcem
regije je treba upostevati kriterije, kot so gostota poselitve, starostna in spolna
struktura prebivalstva, geografska in prometna dostopnost, s katerimi se zagotavlja
¢im hitrejSi in varen dostop do zdravstvene oskrbe.

Na Gorenjskem, ki je po Stevilu zavarovancev Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) tretja najvecja regija v Sloveniji, trenutno delujejo Stiri bolnisnice:

— Splosna bolniSnica Jesenice, ki ima korenine v leta 1896 zgrajeni prvi bolniSnici
na Jesenicah za potrebe zaposlenih v Zelezarstvu, z novogradnjo leta 1948 pa je
bila umes€ena na sedanjo lokacijo;

— PsihiatriCna bolnisSnica v Begunjah, ki od leta 1952 deluje v gradu iz leta 1388;

— Kilinika Golnik, ki deluje od leta 1921;

— BolniSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj, ki deluje od leta 1964.

Mestna ob¢ina Kranj

Najvecja koncentracija prebivalstva na Gorenjskem je v Kranju, kamor gravitira 66,8
% prebivalstva Gorenjske. Ce k temu pristejemo &$e prebivalce dela
Osrednjeslovenske regije (Kamnik, Vodice, Komenda, Medvode, Ljubljana-Sentvid in
Ljubljana-Siska), se delez prebivalstva, ki gravitira h Kranju, pove&a na 80-90 %.

Primerjava zdravstvene oskrbe prebivalcev Gorenjske (prej navedene Stiri bolnidnice)
in Savinjske regije (SplosSna bolniSnica v Celju), ki sta primerljivi po velikosti obmocja
in Stevilu zavarovancev, kaze, da je na Gorenjskem veliko pomanjkanje programov
bolnidnicne in ambulantne dejavnosti. Posledi¢no so C¢akalne dobe daljSe in
dostopnost do zdravstvene oskrbe slabsa. Po podatkih ZZZS je vecji del programov



realiziran oz. presezen, zato prebivalci Gorenjske (OE ZZZS Kranj) dostopajo do
zdravstvenih storitev izven OE ZZZS Kranj. Najvecja gravitacija Gorenjcev (10 %
prebivalcev Gorenjske) je v Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, to pa pomeni
dodatno obremenitev in slabSo dostopnost bolniSniCnega zdravljenja za prebivalce
Ljubljane in njene SirSe okolice.

Z umestitvijo nove regijske bolniSnice v Kranju bi zagotovili dostop do zdravstvene
oskrbe za najbolj gosto poseljen del regije in hkrati razbremenili UKC Ljubljana,
dodatno pa predvidena lokacija nove SploSne bolniSnice Gorenjske v Kranju
omogoCa Siritev bolniSni€ne dejavnosti in vzpostavitev ostalih znanstveno
raziskovalnih dejavnosti, s Cimer bi Kranj lahko postal center za razvoj zdravstvene
dejavnosti. V Kranju se lahko zagotovi dovolj strokovnega in tehniCnega kadra za
delo v novi regijski bolniSnici — obstojeCega kadra, ki se danes vozi na delo v druge
kraje, in novega kadra, ki se lahko izobrazi v Kranju (program zdravstveni tehnik, dve
gimnaziji, Studij Bionika).

V Kranju se bo v naslednjih nekaj letih zgradilo prek 1000 novih stanovanj, nacrtovan
je nov vrtec in 3ola. Kranj je zeleno, varno (najbolj varna ob¢ina v Sloveniji) in Cisto
mesto (eno od 100 mest, ki jih je Evropska komisija povabila k sodelovanju v Misiji
EU za podnebno nevtralna in pametna mesta do 2030), prav tako je prejemnik
naziva evropske destinacije odlicnosti za leto 2023. Vse to je priloZnost za gradnjo
regijske bolniSnice v skladu z naceli trajnostnega razvoja.

V Kranju ni nasprotovanja lokalne skupnosti. Ve kot 66 % zemljiS€a, na katerega bi
se umestilo novo regijsko bolnisnico, je v lasti mestne obcine ali drzave, ostalo je v
lasti Stirih lastnikov, ki so s podpisom Ze izkazali pripravljenost za prodajo (ali
menjavo) zemljiS¢ za namen izgradnje nove SploSne bolniSnice Gorenjske.
Potencialna lokacija prihodnje regijske bolniSnice ima blizino letaliS€a in
avtocestnega prikljucka, pri Cemer je DARS, d. d., Ze odobril dodatni priklju¢ek Kranj
sever, ki bo zgrajen v prihodnjih letih. Prav tako je lokacija z vidika varstva pred
hrupom ustreznejSa od druge potencialno mozne lokacije v Radovljici. Regionalna
regijska agencija BSC, d. o. o., Kranj, je na podlagi analize, v kateri je primerjala
potencialne lokacije nove regijske bolniSnice v Kranju, Radovljici in Jesenicah,
ugotovila, da je po veé&ini kriterijev lokacija v Kranju najbolj ustrezna. Ce bo sprejeta
odlocitev, da bo nova Splodna bolniSnica Gorenjske v Kranju, se lahko takoj pristopi k
pripravi OPPN.

V Mestni obCini Kranj menijo, da je kranjska lokacija najbolj primerna za umestitev
nove Splosne bolniSnice Gorenjske.

Obcina Jesenice

Obcina Jesenice ponuja tri potencialno mozZne lokacije za Splosno bolniSnico

Gorenjske na njenem obmodju:

— ObstojeCa lokacija SploSne bolniSnice Jesenice, ki izpolnjuje visoke standarde
kakovosti zdravstvene oskrbe, je na obrobju mesta, ima dostop do avtoceste prek
bliznjega AC priklju¢ka HruSica in do ZelezniSke infrastrukture (javni prevoz).
Obstoje€a bolnisnica ima tudi sodobno garazo in helioport. Obstoje€a zgradba je
energetsko in pozarno sanirana, ima nov sodoben urgentni center, kmalu bo



posodobljena tudi enota za intenzivno terapijo. Na zemljis&u velikosti 47.000 m?, ki
je komunalno opremljeno, je mozna Siritev bolniSnicne dejavnosti, kjer bi z gradnjo
novih sodobnih objektov nadgradili obstojeCe bolniSnice v novo SploSno bolniSnico
Gorenjske. Ob sedanjih 210 posteljnih kapacitetah bi z gradnjo novih objektov
lahko zagotovili dodatnih 380 postelj (skupaj 590 postelj). Mozen je takojSen
zacCetek postopkov, ki jih omogo&a OPN.

— Lokacija na Plavikem travniku Il je umesSc€ena tik ob avtocesti in AC priklju€ku
HrusSica ter dostopna z vlakom in v nadaljevanju z javnim prevozom. Na zeml;jiSCu
velikosti 79.000 m?, ki je z OPN-jem namenjeno bolnisni¢ni dejavnosti, bi zgradili
novo regijsko bolniSnico s kapaciteto 630 postel;.

— Lokacija na Blejski Dobravi je umeScena ob avtocesti in AC prikljuCku Lipce,
obsega 120.000 m? ter omogoca zagotovitev do 960 postel].

Na Jesenicah deluje Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin in Srednja Sola Jesenice,
ki izvaja program zdravstvene nege. Ta vidik je pri zagotavljanju strokovnega kadra
zelo pomemben in omogoc€a izpolnjevanje pogojev za vzpostavitev zdravstvenega
regijskega sredisc¢a.

Obstoje¢a Splosna bolniSnica Jesenice pokriva Siroko geografsko obmocje, vse do
Tolmina in Bovca. Ob pomanjkanju zdravstvenega osebja je najbolj obremenjujoce v
poletnem in zimskem €asu zaradi zdravstvene obravnave Stevilnih turistov.

Ob obstojecih stirih upravah gorenjskih bolniSnic se postavlja vprasanje smiselnosti
vzpostavljanja pete uprave v novi Splosni bolniSnici Gorenjske, saj bi bilo bolj
primerno, da bi se sredstva, ki so potrebna za financiranje dodatne uprave
bolniSnice, namenila za izvajanje ukrepov za skrajSanje Cakalnih dob in kakovostno
zdravstveno obravnavo prebivalcev Gorenjske.

Na Jesenicah so prepri¢ani, da so njihove lokacije najbolj primerne za novo Splosno
bolnisnico Gorenjske oz. zdravstveno regijsko sredisce.

Obc¢ina Radovljica

Obcina Radovljica je zaCela z aktivhostmi za umestitev nove regijske bolniSnice leta
2010, leta 2012 pa je bil sprejet Odlok o prostorskem redu Obcine Radovljica, v
katerem je doloceno obmocje RA 95 za umeSCanje zdravstvene dejavnosti. Na tem
obmogju velikosti 100.000 m? je mozno zgraditi novo regijsko bolni§nico za 600-700
postelj. Obmocje ima neposreden dostop do AC prikljucka Radovljica, dolgoro¢no pa
je mogoca Siritev obmogja za 70.000 m? in za dodatnih 25.000 m2. Ce drzava
prepozna to lokacijo kot najboljSo mozno lokacijo za SploSno bolnisnico Gorenjske,
lahko obcina takoj sproZi postopek sprejemanja OPPN.

Radovljica je geografsko srediS¢e Gorenjske, zato bi z umestitvijo regijske bolniSnice
v njeno obmocje vsem Gorenjcem zagotovili enakovreden dostop do regijske
bolniSnice, kar je pokazala tudi analiza krajevne (km) in asovne (€as) dostopnosti do
vseh krajev na Gorenjskem. V neposredni blizini je tudi LetaliSCe Lesce, ki se je ze v
preteklosti, predvsem zaradi dobrih vremenskih razmer, izkazalo kot pomemben
deleznik pri zagotavljanju prevoza za potrebe bolniSni¢nega zdravljenja.



65 % (fiziCnih ali pravnih) lastnikov zemljiS¢ na obmocju RA 95 je Ze podalo soglasje
za morebitno prodajo zemlji8¢ za potrebe gradnje regijske bolnidnice, okoli 16 %
zemlji$& pa je v lasti drzave ali obéine. To pomeni, da je na voljo prek 80.000 m?
zemljiScC.

Z vidika prometne dostopnosti je zelo pomembno, da bi imela regijska bolniSnica
neposreden dostop do avtoceste prek avtocestnega prikljucka Radovljica, tako v
smeri Ljubljane kot v smeri Jesenic, kar pomeni, da ni voznje skozi mesto. Za
prometno povezavo obmocja na avtocesto je pridoblieno mnenje DARS, d. d., in
Direkcije za infrastrukturo. Za celotno gospodarsko infrastrukturo (komunalno,
telekomunikacijsko, vodovodno, plinsko in elektricno omreZje) so pridobljena vsa
mnenja pristojnih mnenje-dajalcev. Gradnja regijske bolniSnice v Radovljici bi bila
zaradi ravne konfiguracije terena nezahtevna, sprejemljiva pa je tudi z okoljskega
vidika.

Obmocje RA 95 je odprto in brez naravnih omejitev, kar omogoc€a fazno gradnjo
objektov: od zaCetne manjSe kapacitete do kasnejSe Siritve. To obmocje vkljuCuje tudi
veliko zelenih povrsin in parkiri¢a. Ce se bo drzava odlogila umestiti drugi tir na
Zelezniski progi Kranj—Jesenice, bi umestila tudi ZelezniSko postajo v Radovljici v
neposredni blizini regijske bolniSnice. V Odloku o prostorskem redu Obcine
Radoviljica je rezerviranih ve& kot 300.000 m? zemlji$¢ za individualno stanovanjsko
in blokovsko gradnjo, ki bi se sprostila ob morebitni gradnji SploSne bolniSnice
Gorenjske v Radoviljici.

V Radovljici menijo, da je njihova lokacija na obmoc¢ju RA 95 najboljSa mozna
lokacija za umestitev nove Splosne bolniSnice Gorenjske.

IV)

V razpravi v prvem delu posveta so podali mnenja, predloge in opozorila Miha
Zalokar iz stranke Vesna zelena stranka, drzavni svetnik lvan Megli¢, Jelko Kacin iz
Mestne obéine Kranj, poslanec Drzavnega zbora Zan Mahnié ter dekan Fakultete za
organizacijske vede Univerze v Mariboru red. prof. dr. Iztok Podbregar:

— Aktivnosti treh gorenjskih ob€in in njihove utemeljitve za umestitev nove regijske
bolniSnice na obmocja njihovih ob&in so odraz odsotnosti nacionalne strategije
razvoja bolnisni¢ne dejavnosti v Sloveniji. O lokaciji te strateSke drzavne investicije
ne morejo odlo€ati Zupani oziroma lokalna okolja, ampak le Vlada Republike
Slovenije na predlog Ministrstva za zdravje. Gorenjce ne zanimajo utemeljitve za
izbiro lokacije, ampak hocejo vedeti, kdaj bo nova regijska bolniSnica zgrajena.

— S prepuscanjem odlocCitve obCinam s potencialnimi lokacijami za umestitev nove
regijske bolniSnice, da dosezZejo kompromis, le odlaSamo s strateSko odlocitvijo, s
tem pa izgubljamo moZznosti za dostopanje do evropskih sredstev. Zato je nujno,
da minister za zdravje ¢im prej, do parlamentarnih pocitnic, izbere lokacijo za
Splodno bolniSnico Gorenjske in jo predlozZi v potrditev Vladi Republike Slovenije,
saj je to edini nacin, da Se uspemo aktivirati evropska sredstva.



Izbere naj se tisto lokacijo nove Splosne bolniSnice Gorenjske, na kateri je slednjo
mozno najhitreje zgraditi.

Pri tehtanju razlicnih potencialnih lokacij za regijsko bolnisSnico, se odloCamo med
obnavljanjem stare zgradbe in gradnjo sodobne bolniSnice, ki bo zagotavljala
kakovostne in varne zdravstvene storitve.

Vecinsko stalisCe je, da sploh ni ve€ vprasanje, ali Gorenjska potrebuje Splosno
bolniSnico Gorenjske ali ne. Nenazadnje so bila v drzavnem proracunu
zagotovljena sredstva na podlagi Zakona o zagotavljanju finanénih sredstev za
investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031, ki ga je sprejel Drzavni
zbor preteklega mandata. Ob tem je bilo na drugi strani opozorjeno, da bi morala
drzava preveriti utemeljenost izgradnje nove regijske bolniSnice na Gorenjskem
glede na zmoznosti zagotavljanja zadostnega obsega zdravstvenega kadra.

Odlocitev za novo regijsko bolniSnico oz. Splosno bolniSnico Gorenjske ne pomeni
konec delovanja Splosne bolniSnice Jesenice in njenega urgentnega dela. Glede
na spremenjene zdravstvene potrebe prebivalstva, ki izhajajo iz demografskih
sprememb, lahko v prihodnje bolniSnica na Jesenicah deluje kot negovalna
bolnidnica za podaljSano bolnidni¢no zdravljenje oz. zdravstveno nego pacientov,
ki zaradi sploSnega zdravstvenega stanja Se niso sposobni zapustiti bolniSnice,
hkrati pa je diagnostiCna obravnava zaklju€ena.

Splosno bolnisnico Gorenjske bi morali zgraditi tam, kjer je najvecja poseljenost in
najboljSa dostopnost. Ne gre samo za reakcijski ¢as v smislu €im hitrejSega
dostopa do kakovostne zdravstvene oskrbe, ampak je treba na vpraSanje
dostopnosti gledati s SirSega vidika in pri sprejemanju strateSke odlocCitve o lokaciji
regijske bolniSnice upostevati tudi druge elemente (npr. €as ter stroSke prevoza za
zaposleno zdravstveno osebje).

11 zupanov Spodnje Gorenjske je s podpisom pisma o nameri izkazalo podporo
umestitvi nove SploSne bolniSnice Gorenjske na obmocje Mestne obcine Kranj, Ki
je primerna tudi zaradi blizine severnega dela Osrednjeslovenske regije, od koder
bi lahko prevzela del pacientov in na ta nacin razbremenila UKC Ljubljana, ki bi
moral v vecji meri izvajati terciarne storitve.

Kampus Zlato polje v Kranju lahko kot pomembno izobrazevalno sredisCe s
svojimi srednjeSolskimi in visokoSolskimi izobraZevalnimi programi zagotovi
usposabljanje zdravstvenega in drugega kadra za potrebe nove regijske
bolnidnice.

Medtem ko bi lahko zdravstvene storitve BolniSnice za ginekologijo in porodnistvo
Kranj presle v novo regijsko bolnisnico v Kranju, bi njene prostore namenili
Zdravstvenemu domu Kranj za izvajanje primarne zdravstvene dejavnosti.

Podatke iz dosedanjih Studij za novo Splodno bolnisnico Gorenjske glede
posteljnih kapacitet (600—700), diagnosti¢nih pregledov (okoli 250.000 na letni
ravni) in predvidene povprecne lezalne dobe v bolnisnici (6 dni) bi morali primerjati
tudi z rezultati izvajanja bolniSni¢ne dejavnosti v SploSni bolniSnici Jesenice, ki je z



nekaj veC kot 200 posteljnimi kapacitetami zaradi pomanjkanja strokovnega kadra
danes zasedena le 70 %.

— Prednosti potencialnih lokacij v Kranju in Radovljici nekateri vidijo v moznosti za
Siritev, prostorih za parkiranje in primerni dostopnosti, v Kranju pa Se dodatno
gosto poseljenost, blizino mednarodnega letalis€a in zgrajen helioport. Ker v bliZini
bolnidnic ne sme biti konfliktnih dejavnosti, bi lahko bila lokacija v Radovljici z
vidika varstva pred hrupom problematicna zaradi blizine (1 km) LetaliSCa Lesce.
Glede na nacrte obcin Kranj in Radovljica bi z umestitvijo nove regijske bolniSnice
v ta okolja trajno unigili med 70.—100.000 m? kmetijskih zemlji$s.

— Glede na to, da je v Kranju degradirano obmocje nekdanje vojasnice v lasti
Republike Slovenije, je bila dana pobuda, da bi na tej lokaciji gradili novo regijsko
bolnidnico (ob dolo€enih pogojih), saj bi tako ohranili kvalitetna kmetijska zemljis¢a
na sicersnji potencialni lokaciji v Kranju.

V)

V drugem delu posveta so vrhunski slovenski zdravstveni strokovnjaki na podlagi
dolgoletnih delovnih izkusenj na podroCju slovenskega zdravstvenega sistema
predstavili poglede na vprasanje umes€anja nove SploSne bolniSnice Gorenjske in s
tem povezana vprasanja kakovostne zdravstvene oskrbe prebivalcev Gorenjske in
SirSe Slovenije:

Primarij Janez Remskar, dr. med., je opozoril na leta 1996 sprejeto Ljubljansko
listino o reformi zdravstvenega varstva v Evropi, ki je naslovila izzive organiziranosti
zdravstvenega varstva, demografskih trendov in pomanjkanja kadra ter oblikovala
osnovna nacela za odzivanje na navedene izzive, ki pa jih Slovenija nikoli ni
uveljavila in uresnicCila. Glede na Stevilo pacientov, razvoj in zahtevnost medicine, bi
se morali v danasnjih ¢asih pogovarjati o slovenski bolniSnici. Zaradi konfiguracije
terena v Sloveniji bi morali po vzoru evropskih drzav nujno resiti vpraSanje
helikopterske reSevalne sluzbe in vzpostaviti helikoptersko reSevanje znotraj
zdravstvenega sistema, ne pa policije in vojske, kar je slovenska posebnost.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (ReNPZV16-25) nakazuje, da dogovorjene mreze javne
zdravstvene sluzbe sploh nimamo. Utemeljenost geografske razporeditve izvajalcev
zdravstvene dejavnosti nikoli ni bila delezna resne preverbe, temveC prepuscena
posameznim predlagateljem, pri cemer je bil glavni motiv razprav o mrezi tekmovanje
med razlicno moc¢nimi izvajalci za posamezne programe, ki pa najveckrat niso imeli
zagotovljenih niti kadrovskih niti prostorskih moznosti ter medicinske opreme. Veliko
nedorecenosti je v Zakonu o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), na podlagi katerega so
lahko izvajalci zdravstvene dejavnosti tiste domace in tuje pravne ter fizi€ne osebe, ki
pridobijo dovoljenje ministrstva za zdravje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, saj
zakon ne doloc€a jasno postopka sprejemanja odlocitev o izdaji tovrstnih dovoljen;.

Ni primerno, da se Zupanom obcin, ki so odgovorne za organiziranje javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni, prepus€a dogovor o ustreznosti lokacije
Splo$ne bolniSnice Gorenjske, saj je zagotavljanje mreze javne zdravstvene sluzbe



na sekundarni ravni v domeni drzave, ki mora pri odlo€anju upostevati razliCne
kriterije, od Stevila prebivalcev, njihove starostne in spolne strukture, zdravstvenega
stanja in potreb prebivalstva do geografske in prometne dostopnosti. Pomemben je
tudi €as dostopnosti do bolniSnicne oskrbe, Se posebej v urgentnih primerih.

Ob podobni starostni strukturi prebivalcev Spodnje in Zgornje Gorenjske in ¢asovni
dostopnosti bolniSnice, ¢e bi bila v Kranju, Radovljici ali pa na Jesenicah, so pri
odloCanju o lokaciji pomembne razlike v Stevilu prebivalcev Spodnje in Zgornje
Gorenjske, saj je to povezano s prevoznimi stroski, ki se krijejo iz prostovoljnega oz.
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Z vidika sistema procesne in kakovostne zdravstvene obravnave pacientov in
zagotavljanja ustreznih delovnih pogojev za zdravstveno in drugo osebje zagovarja
novo regijsko bolnisnico, saj sodobnih medicinskih standardov v starejSih bolniSni¢nih
stavbah ni mo¢ doseci. V Splosni bolniSnici Jesenice mora ostati urgentni center
(lahko tudi v obliki satelitskega urgentnega centra).

Mag. Franc VindisSar, dr. med., specialist travmatologije in splosne kirurgije,
opozarja, da je Republika Slovenija v skladu z ZZDej odgovorna za postavitev mreze
javne zdravstvene sluzbe na sekundarni ravni. Pri tem se mora upostevati zakonsko
predpisana merila, kot so zdravstveno stanje, Stevilo, starostna in socialna struktura
prebivalcev, kot tudi stopnja urbanizacije obmocij, specificnost poselitve in
dostopnost.

Na Gorenjskem je kar nekaj specialisticnih ambulantnih dejavnosti, ki se ne izvajajo v
primernem obsegu (npr. pediatrija, urologija, dermatologija, kardiologija, ortopedija,
ORL, tudi radioloSka diagnostika, okulistika), bi se pa morale izvajati v regionalnih
bolniSnicah, saj to zagotavlja ustrezen nivo kakovostnih zdravstvenih storitev,
dostopnost in celovitost pri multidisciplinarnih obravnavah. TakSen nacin omogoca
zdravstvenemu kadru izpolnjevanje strokovnih izzivov, kar je tudi klju¢no za njihov
nadaljnji strokovni in karierni razvoj. Upostevati je treba tudi multiaplikativhe ucinke
zdruzevanja programov in dejavnosti na enem mestu, kar vodi tudi v optimizacijo
stroskov.

Po podatkih ZZZS se 7,3 % zavarovanih oseb iz OE ZZZS Kranj obravnava v
specialisticnih ambulantah v UKC Ljubljana. Vse gorenjske bolniSnice imajo okoli 700
posteljnih kapacitet, vendar se njihova zasedenost zmanjSuje zaradi pomanjkanja
zdravstvenega kadra, predvsem v SploSni bolniSnici Jesenice. Razdeljenost
internistike med dve bolniSnici (SploSna bolniSnica Jesenice in Klinika Golnik)
povzro&a velike organizacijske tezave pri namestitvi pacientov. Ce Zelimo zdraviti
internisticne bolnike s pridruzenimi kirurSkimi boleznimi, je treba specialistiCne
ambulantne in bolniSni€ne dejavnosti zdruZevati na enem mestu, kar pa
razdrobljenost bolniSnic na Gorenjskem ne omogoca. Glede na demografske trende
je nujno povecati kapacitete postelj na podrocju internistike in geriatrije.

Na podrocju bolnisni¢ne dejavnosti na Gorenjskem dolo¢enih izvajalcev sploh ni (npr.
operacija na ozilju, maksilofacialna kirurgija), majhen je obseg nevrologije,
otorinolaringologije in internistike.



Gorenjska tudi nima zdraviliSke zdravstvene dejavnosti, brez dializne dejavnosti si ni
mozno predstavljati sodobnega zdravljenja. V okviru nove regijske bolnisnice bi lahko
to dejavnost povecali in jo zagotovili za vse hospitalizirane bolnike in bolnike, ki se
ambulantno obravnavajo.

Glede na kriti€no stanje na podro¢ju zagotavljanja Stevila posteljnih kapacitet za
kriticno bolne v Sloveniji, kar se je Se kot posebej pereCe izkazalo v Casu epidemije,
je izgradnja nove Splosne bolniSnice Gorenjske pravi odgovor.

Na eni lokaciji je treba zdruziti tudi porodniSko dejavnost, ki potrebuje veliko
kadrovskih in prostorskih virov, s ¢imer lahko zagotovimo varnejSo in kakovostnejso
obravnavo najmlajSih. Nova regijska bolniSnica, kjerkoli Zze bo, bo potrebovala
urgentni center, sedanji urgentni center v Splosni bolniSnici Jesenice lahko ostane,
lahko pa se ga preoblikuje v satelitski urgentni center.

Gorenjska in njeni prebivalci ter zdravstveno in drugo osebje potrebujejo novo
regijsko bolniSnico €im prej, saj z obnavljanjem starih bolnisni¢nih stavb nikoli ne
moremo zagotoviti standardov sodobnega zdravljenja.

Janez Poklukar, dr. med., specialist interne medicine, poudarja, da je bila
odlocitev o potrebnosti nove regijske bolniSnice na Gorenjskem posredno sprejeta Ze
s sprejemom Zakona o zagotavljanju finan¢nih sredstev za investicije v slovensko
zdravstvo v letih od 2021 do 2031. Nova in sodobna bolniSnica bi omogocila vecjo
ucinkovitost delovanja zdravstvenega sistema ter izboljSala dostopnost Gorenjcev do
zdravstvenih storitev, hkrati pa bi zagotovila odzivanje na demografske spremembe.
Z vidika usklajenega in preglednega poslovanja je smiselno zdruzevanje uprav
gorenjskih bolniSnic na enem mestu. UCinkovito vodenje bi dosegli z zdruzevanjem
regijskega programa na podrocju internistike, ki se izvaja na Kiliniki Golnik in v
Splosni bolniSnici Jesenice, ter programov ginekologije, ki se izvajajo na kranjski in
jeseniski bolnisnici, na enem mestu.

Strinja se, da mreze javne zdravstvene sluzbe ni. Vseskozi se zavzema, da se na
sekundarni ravni zagotavlja regijska samozadostnost zdravstvene dejavnosti. Zgled
enotnega in organiziranega vodenja celotnega nivoja zdravstvenega varstva je
Osnovno zdravstvo Gorenjske, v okviru katerega so vsi zdravstveni domovi zdruzZeni
pod enim vodstvom in se zato sposobno odzivati na Stevilne izzive.

Podatki o Stevilu posteljnih kapacitet v vseh gorenjskih bolniSnicah na 100.000
prebivalcev kazejo, da ima Gorenjska 250 manj bolnisni¢nih posteljnih kapacitet kot
povprecna slovenska regija, torej je manko velikostnega reda posteljnih kapacitet
Splosne bolniSnice Jesenice.

Ob izgradnji nove SplosSne bolniSnice Gorenjske je pomembno ohraniti Splosno
bolniSnico Jesenice, ki je ze dolgo pomemben zdravstveni center regije. Predlaga
preoblikovanje te bolniSnice v prvo slovensko mestno bolniSnico, ki bi imela klju¢no
vlogo pri izobrazevanju novih kadrov na podrocju zdravstva. Upravljanje te bolniSnice
bi lahko prevzela Fakulteta za zdravstvo Jesenice, katere ustanovitelj je Obcina
Jesenice. To bi omogoCilo tesno sodelovanje med izobrazevalno institucijo in
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zdravstveno ustanovo ter zagotovilo vrhunsko izobrazevanje in strokovni razvoj na
tem podrocju.

Prav gradnja urgentnega centra v Splosni bolnisSnici Jesenice je pokazala na nujnost
nove sodobne bolniSnice, saj razseznosti neustreznosti stare infrastrukture
pomembno vplivajo na delovne pogoje in zagotavljanje varnosti pri delu s pacienti.
Novo bolniSnico na Gorenjskem potrebujemo tudi zaradi razbremenitve UKC
Ljubljana, kamor danes gravitira velik delez pacientov z Gorenjske, saj obstojecCe
gorenjske bolniSnice ne izvajajo Stevilnih zdravstvenih programov (npr. rehabilitacije,
invazivne kardioloSke diagnostike).

Vse potencialne lokacije so primerne, ima pa vsaka svoje specifike. V primeru
lokacije v Kranju je bilo v preteklosti izpostavljeno vprasanje morebitnih potrebnih
arheolodkih raziskovanj in izkopavanj. Ce bi morali dejansko izvesti arheoloska
izkopavanja, to pomembno vpliva na hitrost realizacije projekta, za katerega prej
navedeni zakon predvideva njegovo izvedbo do konca 2029. Na obmocju SploSne
bolnidnice Jesenice so pretekle Studije pokazale na tezave pri razsiritvi obstojecCe
bolniSnice. BoljSa moznost na Jesenicah je Blejska Dobrava, kjer pa predstavlja
najvedji izziv poseg na najboljS8a kmetijska zemljis€a, kar je sicer izziv tudi pri vseh
drugih potencialnih lokacijah. Po njegovem prepriCanju in poznavanju vseh
potencialnih lokacij je potencialno obmocje za regijsko bolniSnico v Radovljici
najboljSa mozna lokacija.

Podpira prizadevanja Mestne obcCine Kranj, da postane izobrazevalno srediSCe regije
in se razvije v univerzitetho mesto. To bi omogocilo razvoj razli¢nih izobrazevalnih
programov, privabilo Studente in raziskovalce ter ustvarilo bogato intelektualno in
kulturno okolje v regiji. Z izobrazevalnimi ustanovami kot gonilno silo razvoja, bi
Gorenjska postala magnet za znanje, inovacije ter gospodarsko rast.

Primarij Marija Mulej, dr. med., specialistka interne medicine, je poudarila, da je
Obcina Jesenic leta 2016 v svojih strateSkih dokumentih dolocila, da bodo Jesenice
regijsko zdravstveno srediS€e. SploSna bolniSnica Jesenice je najpomembnejsa in
najveCja zdravstvena ustanova na Gorenjskem. Glede na potrebe po Siritvi
bolniSni¢ne dejavnosti na obstojeci lokaciji so bile v ta namen sproZene aktivnosti leta
2013 in ponovno leta 2018. Obakrat sta izdelani idejni zasnovi dokazali, da je ob
obstojeCi bolniSnici dovolj prostora za Siritev, pri Cemer je obmocje vzhodno od
obstojeCega kompleksa Ze dolgo s prostorskimi nacrti rezervirano za Siritev SploSne
bolniSnice Jesenice.

Obcina Jesenice je leta 2018 ponovno preverila stanje ter sprejela Strategijo SploSne
bolnidnice Jesenice 2018-2025, v kateri je predvidela gradnjo nove bolniSnice s 600
posteljami na novi lokaciji, saj bolnica na obstojeCi lokaciji ni zmozZna zagotavljati
ustreznih bivanjskih in higienskih razmer za paciente. Strategija predvideva, da se na
obstojeci lokaciji ohrani dejavnost negovalne bolniSnice.

Eden pomembnejSih argumentov za lokacijo regijske bolniSnice je dostopnost do
zdravstvenega varstva. ObstojeCa struktura industrijske dejavnosti, slab$i socialno-
ekonomski dejavniki na Jesenicah, ki ogrozajo zdravje prebivalcev, in slabsi kazalniki
zdravja od regijskega povprec€ja so pomembni dejavniki v prid umestitve regijske
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bolniSnice na Jesenice, ki imajo tudi odlicno prometno geografsko lego v regiji.
Dodatno je treba upostevati vpliv turisticnega razvoja Zgornje Gorenjske in s tem
povezane vecCje potrebe po zdravstveni oskrbi v Casu turisticne sezone. BliZzina
bolniSnice turisticnim krajem ima z vidika dostopnosti prednost pred drugimi
potencialnimi lokacijami v regiji.

Obcina Jesenice je zelo vpeta tudi v izobraZevalne procese na podrocju zdravstva,
saj na njenem obmocdju delujeta Srednja zdravstvena Sola in Fakulteta za zdravstvo
Angele Boskin, katere Studentje se klinicno usposabljajo v SploSni bolniSnici
Jesenice, Ki je bila v zadnjem Casu posodobljena.

Glede na to, da ima Gorenjska v vseh §tirih bolniSnicah 665 posteljnih kapacitet, v
katerih morajo zaradi pomanjkanja kadra krciti obseg dela, ne potrebuje dodatne
nove regijske bolniSnice s 600 posteljnimi kapacitetami. Vsaka investicija bi morala
biti dolgorocno nacrtovana in kadrovsko podprta. OdloCitev o lokaciji regijske
bolniSnice bi morala temeljiti na osnovi mreze javne zdravstvene sluzbe, ki bi morala
enakomerno razporediti izvajalce javne zdravstvene dejavnosti na primarnem,
sekundarnem in terciarnem nivoju na obmocju drzave in posameznih obcin.

Gradnja Splosne bolniSnice Gorenjske izven Jesenic bi zahtevala vecja finan¢na
vlaganja, povzroCila neskladnost regijskega razvoja in izgubo delovnih mest na
Jesenicah, prav tako bi se na Jesenicah poslabSali pogoji dela v zdravstveno-
izobraZevalnih ustanovah.

V)

V razpravi v drugem delu posveta so podali mnenja, predloge in opozorila direktor
regionalne razvojne agencije BSC, d. o. o., Kranj Rok Simenc, doc. dr. Ale§ Rozman
iz Univerzitetne klinike Golnik, v. d. direktorica SploSne bolniSnice Jesenice Petra
Rupar, dr. med., podpredsednik ZdravniSke zbornice Slovenije Bostjan Kersnic, dr.
med., specialist nefrologije, Zupan Mestne obcline Kranj Matjaz Rakovec, Janez
Poklukar, dr. med., specialist interne medicine, primarij Janez Remskar, dr. med.,
Zzupan Obcine Radovljica Ciril Globoc¢nik, Jelko Kacin iz Mestne ob¢ine Kranj in
predsednik Drzavnega sveta Marko Lotric:

— Regionalna razvojna agencija Gorenjske je leta 2022, na predlog Vlade in sklepa
Sveta gorenjske regije, pripravila SWOT analizo glede potrebe po ustanovitvi nove
regijske bolnisnice. V njej je bila na podlagi ve€ kot dvajsetih kazalnikov izvedena
primerjava potencialnih lokacij SploSne bolniSnice Gorenjske na Jesenicah (2
lokaciji), v Radovljici in Kranju. Analiza je podlaga za nadaljnje odloCitve glede
primernosti posameznih lokacij za umestitev regijske bolniSnic v prostor. Pokazala
je, da ima lokacija v Kranju glede na vecino kazalnikov prednost pred drugimi
potencialnimi lokacijami za umestitev regijske bolniSnice, je pa lahko
problemati€na nakazana moznost obstoja arheoloSkega najdiS¢a, saj lahko to
zamakne zaCetek njene gradnje.

— Ker obstojeCa zastarela bolniSni¢na infrastruktura na Gorenjskem ne zagotavlja

ustreznih higienskih in prostorskih pogojev za izvajanje sodobnega zdravstvenega
varstva v vseh razmerah, tudi v ¢asu respiratornih obolenj ali epidemije, je nujno

12



zgraditi novo, sodobno regijsko bolnico, ki bo omogocila procesno in kakovostno
obravnavo pacientov, umestitev sodobnih medicinskih aparatur v prostor ter
zagotovila ustrezne delovne pogoje, ki bodo zdravstveni kader motivirali, da
ostane v (javni) zdravstveni sluzbi.

Z novo regijsko bolniSnico v blizini UKC Ljubljana se lahko izkoristi tudi priloZnosti
cenovne ugodnejSe zdravstvene obravnave bolezni, ki se lahko zdravijo v regijski
bolnidnici (npr. operacije kile, slepi¢a, splosSne internisticne bolezni), saj je
zdravstvena obravnava pacientov s tovrstnimi zdravstvenimi teZzavami v UKC
Ljubljana kot terciarni zdravstveni ustanovi za 20 % drazja kot v sekundarni
zdravstveni ustanovi.

Ob izzivih zagotavljanja zdravstvenega kadra je v prvi vrsti treba upoStevati
potrebe prebivalcev Slovenije in zagotoviti dostopno zdravstveno oskrbo.

Ob gradnji nove Splosne bolnidnice Gorenjske je treba nasloviti tudi vprasanje
pomanjkanja zdravstvenega kadra v obstojeCih zdravstvenih ustanovah ter z
ustreznimi ukrepi pravoCasno zagotoviti usposobljeno zdravstveno osebje, ki bo
zapolnilo delovna mesta v novi bolniSnici. Pri tem je pomembno, da se na lokalni
ravni zagotovijo izobrazevalne strukture za poucevanje medicinskega in drugega
zdravstvenega kadra, ki bo imel moznost zaposlitve v lokalnem okolju. Na ta nacin
lahko v slovensko druzbo integriramo tudi tujce, ki iSCejo priloznosti za
izobrazevanje in delo v Sloveniji.

Kljuénega pomena je dostopnost do regijske bolniSnice, ki zagotavlja, da pacient
¢im hitreje dobi ustrezno zdravstveno oskrbo. S tega vidika in ob uposStevanju
Stevila prebivalstva v Spodniji in Zgornji Gorenjski je najbolj primerna lokacija
bolniSnice v Spodnji Gorenjski.

Splo$na bolniSnica Jesenice, ki danes ne ustreza vsem sodobnim higienskim in
prostorskim standardom, z obnovo njene zastarele stavbe pa bi morali zmanj3ati
Stevilo posteljnih kapacitet, naj se ohrani in v prihodnje, tudi v lu¢i demografskih
sprememb, deluje v preoblikovani obliki: deloma kot negovalna bolniSnica in
deloma kot mestna bolnisnica.

Projekciia EUROPOP2023, ki jo je pripravil Eurostat v zaCetku junija 2023, je
pokazala, da se bo v prihodnjih desetletjih pomembno spremenila starostna
sestava prebivalstva Slovenije. Ce so leta 2022 starej$i od 65 let predstavljali 21
% prebivalstva, naj bi se do leta 2100 ta odstotek dvignil na 32 %.

V Iu€i decentralizacije naj se na Jesenice, ki se sooCajo s socialno-ekonomsko
degradacijo, umesti javni zavod ali javho gospodarsko druzbo nacionalnega
pomena (npr. NIJZ), ki lahko okolju zagotovi delovna mesta za visoko izobrazen
kader z dodatno vrednostjo.

Na Jesenicah se lahko prek Fakultete za zdravstvo Angele Boskin kot ucne baze

za Kklinikno usposabljanje  vzpostavi simulacijski center v  okviru
znanstvenoraziskovalnega centra za potrebe razlicnih metod poucCevanja in
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usposabljanja bodocCih zdravstvenih delavcev, da bodo pripravljeni na izzive
sodobne zdravstvene obravnave pacientov.

Da v Sloveniji ni vzpostavljena ustrezna mreza javne zdravstvene sluzbe, kaZejo
tudi vsakodnevne tezave bolniSnic v posameznih regijah, ki se sooCajo s pritoki
dodatnih pacientov iz drugih delov Slovenije, to pa negativno vpliva na dostopnost
do zdravstvenih storitev oz. Cakalne dobe.

Gorenjska ima zelo dobro vzpostavleno Osnovno zdravstvo Gorenjske, Ki je
odgovorno za odzivanje na nesrece.

Vel kot 20 let stare zdravstvene stavbe ne bi smeli ve€ uporabljati za izvajanje
zdravstvene dejavnosti, ampak bi morali s kontinuiranimi obnovami vseskozi
zagotavljati visoke standarde prostorov, ki omogoc€ajo varno in kakovostno
obravnavo pacientov in ustrezne delovne pogoje za zaposlene.

Poleg Gorenjcev tudi prebivalci Ljubljane nimajo regijske bolniSnice in imajo zato
slabso dostopnost do bolniSni¢ne oskrbe. Stopnja hospitalizacije je npr. v Splosni
bolniSnici Murska Sobota preko 120 %, v UKC Ljubljana pa pod 80 %. To pomeni,
da pacient, ki se zdravi v UKC Ljubljana zaradi teZje, vendar ne urgentne bolezni,
ni hospitaliziran, v Murski soboti pa bi bil.

Za novo regijsko bolniSnico s 1500 zaposlenimi je potreben zadosten bazen
prebivalstva, iz katerega se Crpa kadrovski vir. To je mozno zagotoviti le znotraj
veCjega mesta, ne pa na obrobju regije, e manj pa na mejnem obmocju, od koder
zdravstveni delavci zaradi boljSih pogojev dela odhajajo na delo v sosednjo
Avstrijo.

Ce bi bila sprejeta odlogitev o gradnji Splogne bolni$nice Gorenjske v Kranju, bi
lahko s kakovostno zdravniSko oskrbo privabila tudi paciente iz severnega dela
Osrednjeslovenske regije, za katere bi bila lokacija s prometnega vidika lazje
dostopna kot UKC Ljubljana.

V gorenjski regiji je dnevno 21.—-46.000 turistov, kar predstavlja 20 % njenih
prebivalcev. Dodatno je treba upostevati migracije iz PosocCja, Kamnika, Domzal,
SelSke in Poljanske doline.

V zvezi s predlogi, da bi morali pri izbiri lokacije regijske bolniSnice upostevati kot
kriterij tudi turiste, ki v turistiCni sezoni povec€ajo potrebe po zdravstveni oskrbi v
turistiCnih krajih, je bilo poudarjeno, da bi morali turiste jasno definirati, predvsem
pa bi se ta vidik lahko reseval v okviru helikopterske reSevalne sluzbe, ki bi morala
delovati znotraj zdravstvenega sistema, ne pa policije 0z. vojske.

Opozorjeno je tudi bilo na nujnost vodenja podatkov o strokovnem delu
zdravstvenega osebja, ki ima pomembno vlogo pri pravo¢asnem diagnosticiranju
bolezni in posledi€no pravoasnem odzivanju in napotovanju na nadaljnje
zdravljenje.
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Vi)

Na podlagi predstavitev in razprave so bili oblikovani naslednji

zakljucki:

. Gorenjska regija nujno potrebuje novo Splosno bolniSnico Gorenjske, ki bo njenim
prebivalcem zagotovila najviSje standarde sodobnega zdravljenja, medicinskemu
in drugemu zdravstvenemu osebju pa ustrezne delovne pogoje, da se bodo
sposobni prilagajati izzivom sodobne zdravstvene obravnave pacientov ter
obenem odlocali ostajati v zdravniski sluzbi.

. Medtem ko je naloga lokalnih oblasti, da v ob¢€inah poiScejo in zagotovijo primeren
prostor za umestitev nove Splodne bolniSnice Gorenjske, pa mora konéno
odloCitev o izbiri njene lokacije, glede na njen nacionalni pomen, sprejeti Vlada
Republike Slovenije na predlog Ministrstva za zdravje oz. ministra za zdravje, ki
mora podati predlog na podlagi strokovnih preverjanj potencialno moznih lokacij v
Mestni obc€ini Kranj, Obcini Jesenice in Obcini Radovljica. K temu jo zavezuje tudi
Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), ki dolo¢a, da je Republika Slovenija
dolzna zagotoviti mrezo javne zdravstvene sluzbe na sekundarni ravni.

. Odlocitev o izbiri lokacije nove SploSne bolnisnice Gorenjske mora biti sprejeta
najkasneje do zacCetka parlamentarnih pocitnic 2023 in mora temeljiti na mrezi
javne zdravstvene sluzbe.

. Z nadaljnjim odlasanjem z odlocCitvijo o izboru lokacije le prelagamo zacetek
izvajanja vseh potrebnih aktivnosti, ki so potrebne za izpolnitev pogojev za
zacCetek gradnje SploSne bolniSnice Gorenjske, s tem pa se zmanjSujejo moznosti
koriS€enja EU sredstev. Prav tako ne smemo dopustiti, da bi z morebitno
prerazporeditvijo izgubili sredstva, ki so bila zagotovlena z Zakonom o
zagotavljanju sredstev za investicije v slovensko zdravstvo v letih 2021 do 2031.

. Izbere naj se tisto lokacijo nove Splosne bolniSnice Gorenjske, na kateri jo je
mozZno najhitreje zgraditi in omogoc€a novogradnjo.

. Le nova in sodobna SploSna bolniSnica Gorenjske lahko zagotovi procesno in
kakovostno zdravstveno obravnavo pacientov ter ustrezne delovne pogoje za
zdravstveno in drugo zaposleno osebje. Sodobnih medicinskih standardov ni
mogocCe zagotoviti v starejSih bolniSni¢nih stavbah, kamor je tezko ali celo
nemogoCe umestiti sodobne medicinske aparature, s posodobitvijo zastarele
bolnidni¢ne infrastrukture pa posegamo tudi v razpoloZljivost posteljnih kapacitet.
Sodobna SploSna bolnisSnica Gorenjske je tudi odgovor na demografske
spremembe, ki zahtevajo drugacne zahteve in zdravstveno obravnavo pacientov.

. Z izgradnjo nove SploSne bolniSnice Gorenjske bi razbremenili tudi Univerzitetni
klinini center Ljubljana, kamor gravitira velik delez (preko 10 %) gorenjskih
pacientov, ker nimajo ustrezne dostopnosti do zdravstvenih storitev v domadi
regiji.
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8. Splosna bolniSnica Jesenice, ki je Zze dolgo pomemben zdravstveni in urgentni
center regije, naj deluje naprej, pri Eemer naj se ohrani urgentni center (lahko tudi
v obliki satelitskega urgentnega centra). Vlada Republike Slovenije oz. Ministrstvo
za zdravje naj proucita predlog, da se preoblikuje delno v negovalno bolnisnico in
delno v mestno bolniSnico, ki bi imela pomembno vlogo pri izobrazevanju novih
kadrov na podrocCju zdravstva.

9. ObstojeCe izobrazevalne zdravstvene ustanove na Gorenjskem naj zagotovijo
ustrezne programe za usposabljanje zdravstvenega osebja za potrebe Splo$ne
bolniSnice Gorenjske. V sodelovanju z zdravstvenimi in drugimi razvojnimi
institucijami v regiji naj vzpostavijo znanstveno raziskovalni center, ki bi postal
gonilna sila razvoja Gorenjske in skrbel za ustvarjanje znanja za potrebe sodobne
zdravstvene obravnave pacientov.«.

Drzavni svet je ob seznanitvi z zakljuCki posveta sprejel dodatne sklepe:

1. Drzavni svet se pridruzuje zakljuckom posveta z naslovom Lokacija za Splosno
bolnisnico Gorenjske in se strinja, da je ob zacCetku leto$njih parlamentarnih
pocitnic skrajni ¢as, da Vlada Republike Slovenije sprejme odlo€itev o izbiri
lokacije nove SploSne bolniSnice Gorenjske in s tem omogodi izvajanje vseh
potrebnih predhodnih aktivnosti za zaCetek njene gradnje.

2. Z vidika regionalizacije Slovenije in policentricnega oz. uravnoteZzenega razvoja
znotraj regije Gorenjske Drzavni svet podpira:

— prizadevanja Mestne obcine Kranj, da postane izobrazevalno sredi$Ce regije in
pridobi status univerzitethega mesta. Na regijski ravni obstaja Siroko soglasje,
da je Mestna obcina Kranj glavno mesto regije, ki bi ob ustanovitvi pokrajin
postalo upravno sredis¢e Gorenjske;

— nadaljnje delovanje SploSne bolniSnice Jesenice z urgentnim centrom, v
prouCitev pa daje pobudo, da se delno preoblikuje v negovalno bolniSnico
(sekundarni nivo zdravstvene dejavnosti), delno pa v mestno bolniSnico.
Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin, ki je ucni bazen za kliniCno
usposabljanje bodocih zdravstvenih delavcev, se lahko v sodelovanju z
regijskimi institucijami nadgradi z vzpostavitvijo simulacijskega centra v obliki
znanstveno-raziskovalnega centra. Tudi s tem bi pripomogli k zajezitvi
nadaljnje socialno-ekonomske degradacije Jesenic z okolico;

— vlogo Skofje Loke pri $iritvi izobrazevalnih kapacitet na podrogju lesarstva in
strojnistva;

— lokacijo severno od Kranja oz. Radovljico kot primerno lokacijo za umestitev

nove Splosne bolnidnice Gorenjske, ki omogofa enostaven dostop do
bolniSnice za prebivalce celotne regije.
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3. Z vidika decentralizacije drzave daje Drzavni svet v proucCitev predlog, da se
izvede prenos sedeza javnega =zavoda ali javne gospodarske druzbe
nacionalnega pomena, kot je npr. Nacionalni institut za javno zdravje, na
obmocje Obcine Jesenice.

4. Po vzoru Osnovnega zdravstva Gorenjske, Kkjer se izvajajo zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni in nekatere specialisticne dejavnosti, bi lahko v
skladu s trajnostno ekonomskim vidikom vodenja oblikovali tudi bolniSni¢no
zdravstvo Gorenjske.

Marko Lotri¢
predsednik
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