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1 UVODNO POJASNILO

V Trzinu, v Centru lvana Hribarja na Ljubljanski cesti 12f, Ze delujeta sploSna ambulanta Zdravstvenega doma
Domzale in referen¢na ambulanta. V okviru javnega zdravstva v Trzinu trenutno ni zobne ordinacije za odrasle.

Obc¢ina Trzin namerava v zahodnem delu pritli¢ja stavbe PO1, ki je del druzbeno poslovnega centra FCDS1 preurediti
prostore in v njih urediti prostore za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

1.1 Predstavitev investitorja
Investitor: OBCINA TRZIN
Naslov: Mengeska cesta 22, 1236 Trzin
Telefon: +386 (0)1 564 45 44
E-mail: info@trzin.si
Odgovorna oseba: Peter Lozar, Zupan

Ceprav je Trzin tretja najmanj$a ob¢ina v Sloveniji, saj meri le 859,50 ha, spada med razvite, bogatejse in gospodarsko
pomembnejSe obmocje nase drzave. Zaradi svoje ugodne lege Trzin sodi med tista slovenska naselja, ki so se v
zadnjih letih najbolj razvijala in v katerih je prebivalstvo najhitreje narascalo. V nekaj desetletjih se je iz umirjene
predmestne vasice s priblizno 700 prebivalci prelevil v Zivahno, kipe€e naselje z nekaj tiso¢ prebivalci ter bogato
podjetnisko in obrtno dejavnostjo.

Naselje je razdeljeno na tri dele: stari Trzin, novo stanovanjsko naselje Mlake in obrtno industrijsko cono.

Stari del, ki je Se ohranil nekatere znacilnosti nekdanje podobe kraja, se od vzhodnih obronkov hriba Onger Siri proti
trzinskemu polju, ki je Se v prejsnjih desetletjih prehranjevalo Trzin. V tem delu naselja je sedez obcine, farna cerkev
z Zupnis¢em, osnovna Sola in vec trgovin ter gostis¢ in drugih lokalov.

Naselje Mlake je zraslo na obmocju nekdanjih mocvirnih gmajn in travnikov. Pretezno je namenjeno individualnim
stanovanjskim hiSam, v njem pa so tudi vrtec in vec¢ gostinskih in trgovinskih lokalov.

Tudi obrtno-industrijska cona je zrasla na nekdanjem, za kmetijstvo manj primernem mocvirnem terenu, v njej pa so
predvsem obrtne in manjse industrijske delavnice, razna podjetja, ki se ukvarjajo s trgovino, posredniStvom in
drugimi poslovnimi zadevami, zraven pa je Se precej trgovin, gostinskih lokalov, posta, dve banki, fizio-center in e
vec storitvenih podjetij.

in Gorenjski. V blizini lezijo Se druga Zivahnejsa poslovno-industrijska sredis¢a kot so Domzale, Menges in Kamnik,
zato se na obmocju obcline prepletajo Stevilne trgovske, gospodarske in poslovne vezi. Vse to prispeva k Zivahnemu
poslovnemu utripu kraja, eden od adutov pa je tudi blizina ljubljanskega letalis¢a Brnik.

Kljub bliZini prestolnice in hitremu razvoju pa je Trzin le Se uspel ohraniti svojo identiteto, ki se je z ustanovitvijo
lastne obcine Se okrepila. Obcina se ponasa z dokaj dobro razvito infrastrukturo in dokaj visoko Zivljenjsko ravnjo
prebivalstva. V naselju je razvito druzabno in drustveno Zivljenje s Stevilnimi kulturnimi, Sportnimi in drugimi
prireditvami, ki so lahko zanimive tudi za obiskovalce od drugod.
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Slika 1-1: Umestitev Obcine Trzin v prostor
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Demografski vidik

Vir: https://sl.wikipedia.org/wiki/Ob¢ina_Trzin

Na zacetku leta 2023 je imela Obcina Trzin 3.956 prebivalcev (od tega 1.973 moskih in 1.983 Zensk). Na kvadratnem
kilometru povrsine obcine je povprecno Zivelo 460 prebivalcev, torej je bila gostota naseljenosti tu vecja kot znasa

povpredje v drzavi (104 prebivalca na km?).

Iz preucevanih podatkov je ugotovljeno, da se je v obdobju 2015-2023 prebivalstvo v Obcini Trzin v povprecju

povecevalo za 0,31% letno.

Tabela 1: Gibanje stevila prebivalstva v obdobju 2015 — 2023

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | Povp. rast
Moski 1.901 1.912 1.913 1.905 1.942 1.976 1.966 1.947 1.973 0,47%
Zenske 1.957 1.977 1.968 1.964 | 1.980 1.964| 1.959 1.953 1.983 0,17%
SKUPA) 3.858| 3.889| 3.881| 3.869| 3.922| 3.940| 3.925| 3.900| 3.956 0,31%
Vir: SURS
Slika 1-2: Gibanje prebivalstva 2015 — 2023
Gibanje stevila prebivalcev
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V letu 2021 je bilo stevilo Zivorojenih je bilo nizje od Stevila umrlih. Naravni prirast na 1.000 prebivalcev v ob¢ini je
bil torej v tem letu negativen, znasal je -2,1 (v Sloveniji -2,0). Stevilo tistih, ki so se iz te ob¢ine odselili, je bilo vigje
od Stevila tistih, ki so se vanjo priselili. Selitveni prirast na 1.000 prebivalcev v ob¢ini je bil torej negativen, znasal je
-6,2. Sestevek naravnega in selitvenega prirasta na 1.000 prebivalcev v obcini je bil negativen, znasal je -8,2 (v
Sloveniji -0,9).

Povprecna starost obcanov je bila 43,7 leta in tako niZja od povprecne starosti prebivalcev Slovenije (43,8 let).

Med prebivalci te obcine je bilo Stevilo najstarejsih — tako kot v vecini slovenskih ob¢in — vecje od Stevila najmlajsih:
na 100 oseb, starih 0-14 let, je prebivalo 140 oseb starih 65 let ali vec. To razmerje pove, da je bila vrednost indeksa
staranja za to obcino visja od vrednosti tega indeksa za celotno Slovenijo (ta je bila 139). Pove pa tudi, da se
povprecna starost prebivalcev te obcine dviga v povprecju hitreje kot v celotni Sloveniji. Podatki, prikazani po spolu,
pokazejo, da je bila vrednost indeksa staranja za Zenske v vseh slovenskih obcinah, razen v petih, visja od indeksa
staranja za moske. V obcini je bilo — tako kot v vecini slovenskih obcin — med Zenskami vec takih, ki so bile stare 65
let ali ve¢, kot takih, ki so bile stare manj kot 15 let; pri moskih je bila slika enaka.

V obcini sta delovala 2 vrtca, obiskovalo pa ju je 216 otrok. Od vseh otrok v ob¢ini, ki so bili stari od 1-5 let, jih je bilo
85% vkljucenih v vrtec, kar je vec kot v vseh vrtcih v Sloveniji skupaj (81%). V tamkajsnji osnovni Soli se je v Solskem
letu 2021/2022 izobrazZevalo priblizno 450 ucencev. Razli¢ne srednje Sole je obiskovalo okoli 150 dijakov. Med 1.000
prebivalci v obcini je bilo 48 Studentov in 10 diplomantov; v celotni Sloveniji je bilo na 1.000 prebivalcev povprecno

39 Studentov in 8 diplomantov.

Med osebami v starosti 15 let—64 let (tj. med delovno sposobnim prebivalstvom) je bilo priblizno 73% zaposlenih ali
samozaposlenih oseb (tj. delovno aktivnih), to je vec od slovenskega povprecja (67%).

Povprecna mesecna placa na osebo, zaposleno pri pravnih osebah, je bila v tej ob¢ini v bruto znesku za priblizno 2%
visja od letnega povprecja mesecnih plac v Sloveniji, v neto znesku pa za priblizno 1% visja.

Med 1.000 prebivalci obcine jih je 728 imelo osebni avtomobil. Ta je bil star povprecno 8 let.

V obravnavanem letu je bilo v obcini zbranih 656 kg komunalnih odpadkov na prebivalca, to je 291 kg vec kot v
celotni Sloveniji.

1.1.2  Gospodarski vidik

Glede na zadnje dostopne podatke Statisticnega urada RS je v letu 2021 v Obcini Trzin delovalo 976 podjetij s 5.924
zaposlenimi osebami. Podjetja so ustvarila prihodek v viSini 1.285 mio EUR.

Stevilo delovno aktivnega prebivalstva v Ob¢ini Trzin je v letu 2022 zna$alo 1.749, kar je glede na leto 2021 za 2,2%
veC delovno aktivnega prebivalstva.

Povprecna bruto placa v Obcini Trzin je v letu 2022 znasala 2.649 EUR, neto plac¢a pa 1.665 EUR kar je 17% vec kot je
znasala povprecna neto placa v Sloveniji.
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1.2 Predstavitev izdelovalca investicijskega programa

Izdelovalec IP:
Naslov:

Telefon:
Odgovorna oseba:

1.3 Bodoci upravljavec

CASTIS d.o.o.

Reboljeva ulica 23, 1236 Trzin
+386 40 831 196

Janez Krumpak, direktor

Zdravstveni dom DomzZale zagotavlja osnovno zdravstveno varstvo na primarni ravni in storitve nekaterih

specialisti¢nih sluzb prebivalcem obcdin Domzale, Lukovica, Menges$, Moravcée in Trzin, skupaj ve¢ kot 61.072

prebivalcem. Dejavnost zdravstvenega doma je javna zdravstvena sluzba, ki se izvaja po nacelih javnega interesa pod

posebnim javnopravnim rezimom s ciljem zagotavljanja kakovostnih zdravstvenih storitev v zadostnem obsegu,

predvsem prebivalcem z obmocja obcin - ustanoviteljic.

Ustanoviteljice javnega zdravstvenega zavoda Zdravstveni dom Domzale so:

- Obcina Trzin;

- Obcina Domzale;
- Obcina Lukovica;
- Obcina Menges;
- Obc¢ina Moravce.

OSNOVNI PODATKI

ZDRAVSTVENI DOM DOMZALE

Naziv

Zdravstveni dom Domzale

Naslov

Mestni trg 2, 1230 Domzale

Temeljna dejavnost

Q86.210 Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost

Maticna stevilka

5500931000

Organi upravljanja in vodenja

Davcna Stevilka S188946347
Datum vpisa v sodni register 27.06.1991
Stevilka transakcijskega racuna 0110 0600 8353 275 (UJP)
Pravnoorganizacijska oblika javni zavod
Svet zavoda
Direktor

Strokovni svet
IzvrSilni organi

Clani Sveta zavoda

Predstavniki ustanoviteljev:

Stanislav Ravnikar

Igor Zupan

Janja NeZa Breceljnik

Predstavniki zaposlenih:

Katarina Golob Jesenko, dr. med. spec.
Tina Komatar, dipl. med. sestra

Sabina Zupan, dipl. med. sestra
Predstavnica uporabnikov:

Inge Sernek

Clani strokovnega sveta zavoda

Strokovni svet:

Polona Darja Burja, dr. med., spec.

Mateja Vintar Spreitzer, dr. med., spec. ped.
Ana Marija Golja, dr. dent. med., spec. pedont.
Andrejka Heine, prof. zdr. vzgoje

Spela Bratun, dipl. med. sestra

Vodstvo zavoda

Direktorica: mag. Renata Rajapakse, dr. med. spec.

Investicijski program
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Zdravstveni dom Domzale na podlagi Odloka o ustanovitvi izvaja osnovno zdravstveno dejavnost na primarni ravni.
Skladno s 7. ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti Zdravstveni dom DomZzale organizira preventivno zdravstveno
varstvo vseh skupin prebivalcev ter izvaja in zagotavlja:

- nujno medicinsko pomo¢,

- splosno medicino,

- zdravstveno varstvo Zensk, otrok in mladine,

- patronazno varstvo ter laboratorijsko, RTG in drugo diagnostiko,

- druzinsko medicino,

- preventivno in kurativno zobozdravstvo vseh skupin prebivalstva,

- medicino dela, prometa in Sporta,

- fizioterapijo in rehabilitacijo,

- specialistitno ambulantno dejavnost za podrocja, ki niso vezana na bolnisni¢no zdravljenje, skladno z mrezo

in potrebami javne zdravstvene sluzbe obc¢in Domzale, Lukovica, Menges, Moravce in Trzin.

Zavod je organiziran enovito in opravlja dejavnost v maticnem zdravstvenem domu v DomZzalah, zdravstvenih

postajah Lukovica, Menges in Moravce ter dislociranih ambulantah (splosSna ambulanta Trzin, zobozdravstvena
ambulanta v Osnovni Soli Trzin).

1.4 Nameni in cilji investicijskega projekta
Cilj projekta je ureditev primernih prostorov za ambulante ZD Domzale v Trzinu.

Obravnavani prostori bodo spadali v mrezZo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni, in sicer bodo vzpostavljene
ambulante namenjene druzinski medicini, referenéni ambulanti, za zobozdravstvo, pediatrijo in patronazno sluzbo.

Zizvedbo projekta bo urejenih 304,20 m? neto povrsin, na katerih bosta urejeni dve splosni ambulanti, dve referenéni

ambulanti, dve zobozdravstveni ambulanti, pediatricna ambulanta in prostor za patronazno sluzbo. Poleg navedenih
prostorov bodo urejeni tudi vsi ostali prostori potrebni za obratovanje ambulant.

1.5 Pojasnila poteka aktivnosti na projektu in sprememb do priprave investicijskega programa
Ker je med izdelavo dokumenta identifikacije investicijskega projekta (DIIP) in investicijskega programa (IP) preteklo

malo casa, pri pripravi investicijskega programa ne prihaja do sprememb v tehnologiji gradnje, predvidenem
terminskem planu izvedbe, investicijskih vrednostih in posledi¢no predvidenih virih financiranja.

1.6 Povzetek predhodno izdelane investicijske dokumentacije

1.6.1 Povzetek Dokumenta identifikacije investicijskega projekta
V izdelanem DIIP je bila opravljena analiza obstojeCega stanja na predmetnem obmocdju ter podani razlogi za

investicijsko namero. Podani so bili razlogi in cilji investicije ter zakonodaja za doti¢no podrocje. V DIIP sta
predstavljeni varianti z in brez investicije ter njun doprinos k izboljSanju obstojecega stanja.
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Poleg navedbe predmeta projekta in razlogov za investicijsko namero, je DIIP v skladu z Uredbo o enotni metodologiji

za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na podrodju javnih financ (Ur. I. RS, $t. 60/06, 54/10, 27/16),

vseboval sledece:

navedbo investitorja, izdelovalca investicijske dokumentacije in upravljavca ter strokovnih delavcev
oziroma sluzb, odgovornih za pripravo in nadzor nad pripravo ustrezne investicijske ter projektne,
tehni¢ne in druge dokumentacije;

analizo stanja z opisom razlogov za investicijsko namero;

opredelitev ciljev investicije;

opis variant »z« investicijo predstavljenih v primerjavi z alternativno »brez« investicije in/ali minimalno
alternativo;

opredelitev vrste investicije, doloditev vrednosti investicije po stalnih cenah in tekocih cenah,
opredelitev investicijske dokumentacije;

opredelitev osnovnih elementov, ki dolo¢ajo investicijo;

ugotovitve smiselnosti in moznosti nadaljnje priprave investicijske, projektne, tehni¢ne in druge
dokumentacije s ¢asovnim nacrtom.
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2 POVZETEK INVESTICIJSKEGA PROGRAMA

2.1 Cilji projekta
Cilj projekta je ureditev primernih prostorov za ambulante ZD Domzale v Trzinu.

Obravnavani prostori bodo spadali v mrezZo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni, in sicer bodo vzpostavljene
ambulante namenjene druzinski medicini, referenéni ambulanti, za zobozdravstvo, pediatrijo in patronazno sluzbo.

Zizvedbo projekta bo urejenih 304,20 m? neto povrsin, na katerih bosta urejeni dve splosni ambulanti, dve referenéni

ambulanti, dve zobozdravstveni ambulanti, pediatricna ambulanta in prostor za patronazno sluzbo. Poleg navedenih
prostorov bodo urejeni tudi vsi ostali prostori potrebni za obratovanje ambulant.

2.2 Spisek strokovnih podlag
Kot strokovne osnove za izdelavo investicijskega programa je sluzila sledeca projektna in investicijska dokumentacija:
- projektna dokumentacija za izvedbo gradnje (PZl) z nazivom »Vzpostavitev zdravstvenih ambulant« st.
projekta 23-040, ki jo je v juliju 2023 izdelalo podjetje ARHITEKTURA — Sonja Oblak Burnik s.p. iz Ljubljane.

- dokument identifikacije investicijskega projekta (DIIP) z nazivom »Vzpostavitev zdravstvenih ambulant, ki
je bil v septembru 2023 izdelalo podjetje CASTIS d.o.o. iz Trzina.

2.3 Opis upostevanih variant in utemeljitev izbire optimalne variante

V DIIP je bila opcijska analiza pripravljena za dve varianti, od katerih predstavlja prva varianta ohranjanje obstojecega
stanja, medtem, ko je druga varianta izvedbena varianta.

2.3.1  Minimalna varianta ali ohranitev obstojecega stanja — varianta 1

Minimalna varianta oziroma varianta »brez investicije« predstavlja sedanje stanje, ki pa ni skladno s potrebami
prebivalcev obmogja.

Danes v Obcini Trzin delujeta splosSna ambulanta Zdravstvenega doma Domzale in referen¢na ambulanta. V okviru
javnega zdravstva v Trzinu trenutno ni zobne ordinacije.

Za vse ostale zdravstvene in zobozdravstvene storitve v sklopu javnega zdravstva, morajo obcani Trzina pomoc
poiskati v sosednjih obc¢inah, najpogosteje v Obcini Domzale.

Danes prostori v Centru lvana Hribarja na Ljubljanski cesti 12f, niso primerni za to, da bi se v njih izvajala dejavnost
zdravstvenega varstva, prav tako jim je potrebno spremeniti namembnost.

2.3.2  Investicija v vzpostavitev zdravstvenih ambulant — varianta 2
S projektom je predvidena rekonstrukcija obstojeCe zgradbe v Centru Ivana Hribarja na Ljubljanski cesti 12f. V

zahodnem delu pritli¢ja stavbe PO1, ki je del druzbeno poslovnega centra FCDS1 se bo preuredilo prostore in v njih
uredilo prostore za opravljanje zdravstvene dejavnosti.
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2.3.3  Primerjava variant s predlogom in utemeljitvijo izbire optimalne variante
Varianta 1 oziroma ohranitev obstoje¢ega stanja pomeni, da v Obcini Trzin delujeta samo sploSna ambulanta
Zdravstvenega doma Domzale in referencna ambulanta. V okviru javnega zdravstva v Trzinu trenutno ni zobne

ordinacije.

Za vse ostale zdravstvene in zobozdravstvene storitve v sklopu javnega zdravstva, morajo obcani Trzina pomo¢
poiskati v sosednjih obcinah, predvsem Obcini Domzale.

Obstojeci prostori v Centru lvana Hribarja niso primerni za to, da bi se v njih izvajala dejavnost zdravstvenega varstva.

Vsled zgoraj zapisanemu sledi, da je edina moZna izvedba variante 2, ki pomeni, da se obstojeci prostori preuredijo
in se v njih uredi prostore za ambulante ZD Domzale.

2.4 Odgovorne osebe za izdelavo investicijskega programa, projektne in druge dokumentacije ter
odgovorne vodje za izvedbo investicijskega projekta

lzdelovalec investicijskega programa: Castis d.o.o.

Naslov: Reboljeva ulica 23, 1236 Trzin
Odgovorna oseba: Janez Krumpak, direktor

lzdelovalec projektne dokumentacije: ARHITEKTURA - Sonja Oblak Burnik s.p.
Naslov: Borstnikov trg 1, 1000 Ljubljana
Odgovorna oseba: Sonja Oblak Burnik

Organizacija odgovorna za izvedbo

investicijskega projekta: OBCINA TRZIN
Naslov: Mengeska cesta 22, 1236 Trzin
Odgovorna oseba: Peter Lozar, Zupan
2.5 Predvidena organizacija in druge potrebne prvine za izvedbo in spremljanje uc¢inkov investicije

Projekt se bo izvajal zaposleni na Ob¢ini Trzin, ki Ze ima izkusnje z izvedbo projektov sofinanciranih s strani RS/EU.

2.6 Ocenjena vrednost investicije ter predvidene financne konstrukcije z izradunanimi delezi
sofinanciranja investicije s sredstvi proracuna Republike Slovenije

Celotna investicijska vrednost je v tekocih cenah ocenjena na 567.663,80 EUR brez DDV oziroma na 692.549,84 EUR
z DDV, od tega je za sofinanciranje upravic¢enih 551.672,00 EUR.

Glede na koeficient razvitosti Obcine Trzin in Stevila prebivalcev v obcini, znasa predviden znesek sofinanciranja iz
drzavnega proracuna, skladno s pozivom za sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v

Republiki Sloveniji, najve¢ 304.160 EUR oziroma 50% upravienih stroskov investicije.

Stroski nadzora nad gradnjami, investicijske dokumentacije in davka na dodano vrednost so neupraviceni za
sofinanciranje in bodo v celoti financirani iz proracuna Obcine Trzin.

V spodnji tabeli prikazujemo predvidene vire financiranja investicije.
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Tabela 2: Predvideni viri financiranja

SKUPAJ Skupaj % 2023 2024
Upraviceni stroski 551.672,00 100,00% 0,00 551.672,00
DrZavni proracun 275.836,00 50,00% 0,00 275.836,00
Obcina Trzin 275.836,00 50,00% 0,00 275.836,00
Neupraviceni stroski 140.877,84 100,00% 2.684,00 138.193,84
Drzavni proracun 0,00 0,00% 0,00 0,00
Obcina Trzin 140.877,84 100,00% 2.684,00 138.193,84
Celotna investicija 692.549,84 100,00% 2.684,00 689.865,84
DrZavni proracun 275.836,00 39,83% 0,00 275.836,00
Obcina Trzin 416.713,84 60,17% 2.684,00 414.029,84

2.7 Rezultati izracunov ter utemeljitev upravi¢enosti investicijskega projekta

a) Rezultati ekonomskih in finan¢nih kazalnikov:

Financ¢na analiza

Ekonomska analiza

Doba vracanja Se ne povrne 8
Neto sedanja vrednost (EUR)- diskontna stopnja 4% -632.131 /
Neto sedanja vrednost (EUR)- diskontna stopnja 4% / 129.437
Interna stopnja donosa nalozbe (%) -11,04 7,35%
Relativna neto sedanja vrednost -1,08 0,27
Razmerje med koristmi in stroski / 1,19

Vsi izraunani finan¢ni kazalniki projekta so negativni, kar govori v prid temu, da projekt potrebuje sofinanciranje,

kar pa je glede na naravo projekta pricakovano.

Po drugi strani so vsi ekonomski kazalci projekta pozitivni in pri¢ajo o tem, da bo druzba na boljSem, ¢e se projekt

izvede.

Investicijski program
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3 OSNOVNI PODATKI O INVESTITORIJU, IZDELOVALCU INVESTICIJSKE DOKUMENTACIJE IN

PRIHODNJEM UPRAVUAVCU Z ZIGI IN PODPISI ODGOVORNIH OSEB

31 Opredelitev investitorja

Investitor:

Naslov:

Telefon:

E-mail:
Odgovorna oseba:

Podpis odgovorne osebe:

Zig:

3.2 Izdelovalec investicijskega programa

lzdelovalec IP:
Naslov:
Telefon:
E-mail:

Odgovorna oseba:

Podpis izdelovalca dokumenta:

Investicijski program

OBCINA TRZIN
Mengeska cesta 22, 1236 Trzin =
+386 (0)1 564 45 44

info@trzin.si

Peter LoZar, Zupan

CASTIS d.o.0.
Reboljeva ulica 23, 1236 Trzin
+386 40 831 196

janez.krumpak@gmail.com

Janez Krumpak, direktor

< —

{ (¢fa0sOT(10s

DRUZBA ZA INZENJRING
I IN POSLOVNO TRZENJE
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33 Bodoci upravljavec

Bodoc¢i upravljavec:
Naslov:

Telefon:

E-mail:

Spletna stran:

Odgovorna oseba:

Podpis odgovorne osebe:

Zig:

Investicijski program

Zdravstveni dom Domzale
Mestni trg 2, 1230 Domzale
+386 (0)1 724 51 00
info@zd-domzale.si
https://www.zd-domzale.si

mag. Renata Rajapakse, dr. med. spec

Digitalno podpisal
| RENATA RAJAPAKSE

16 | Stran



Vzpostavitev zdravstvenih ambulant

4 ANALIZA OBSTOJECEGA STANJA S PRIKAZOM POTREB, KI JIH BO ZADOVOLJEVALA
INVESTICIJA TER USKLAJENOSTI INVESTICIJSKEGA PROJEKTA Z DRZAVNIM STRATESKIM
RAZVOINIM DOKUMENTOM IN DRUGIMI RAZVOIJNIMI DOKUMENTI, USMERITVAMI
SKUPNOSTI TER STRATEGIJAMI IN IZVEDBENIMI DOKUMENTI STRATEGI) POSAMEZNIH
PODROCI) IN DEJAVNOSTI

4.1 Zdravstvo

Slovenija se uvrs¢a med tiste drzave clanice Evropske unije (EU), ki naj bi se do leta 2060 spoprijemale z enim
najvedjih porastov za socialne izdatke, povezane s staranjem prebivalstva. Skladno s tem so priporocila Sveta EU
(CSR) v zvezi z makroekonomskimi neravnovesji vkljucevala tudi priporocilo za vecjo vzdrznost zdravstvenega sistema
in priporocilo za ureditev dolgotrajne oskrbe.

Zdravstveno varstvo je sistem druzbenih, skupinskih in osebnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja,
preprecevanje bolezni, zgodnje odkrivanje bolezni, njeno pravocasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in
poskodovanih. Obsega tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost pri
bolezni, poskodbi, porodu ali smrti. Organizirano druzbeno dejavnost za uresnicevanje zdravstvenega varstva, ki jo
izvaja sklop sluzb in ustanov, odgovornih za zdravje prebivalstva, imenujemo z izrazom zdravstvo.

Javna zdravstvena dejavnost se v Sloveniji izvaja v okviru javne zdravstvene mreze, kot izvajalci pa so oblikovani javni
zdravstveni zavodi (JZZ). Ti vkljuCujejo zdravstvene domove, bolniSnice, socialnovarstvene zavode in zavode za
usposabljanje, lekarne ter druge zavode. Pri opravljanju in naértovanju svoje dejavnosti morajo zagotavljati pogoje
za uresnicCevanje zdravstvenega varstva in nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja. Ustanoviteljice JZZ so tako
drzava kot obcine.

Zdravstvena dejavnost zajema primarno, sekundarno in terciarno raven:
- primarna raven obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko dejavnost;
- sekundarna raven obsega specialisticno ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost;
- terciarna raven obsega dejavnosti klinik, klini¢nih institutov ali klinicnih oddelkov ter drugih pooblascenih
zdravstvenih zavodov.

4.2 Analiza obstojecega stanja z opisi razlogov za investicijsko namero

Organizacija zdravstvenega varstva na primarni ravni je dolznost vsake obcine, zdravstveni dom oziroma zdravstvena
ambulanta pa je zakonski pogoj za ustanovitev obcine.

V Trzinu, v Centru lvana Hribarja na Ljubljanski cesti 12f, Ze delujeta sploSna ambulanta Zdravstvenega doma
Domzale in referen¢na ambulanta. V okviru javnega zdravstva v Trzinu trenutno ni zobne ordinacije.

Obc¢ina Trzin namerava v zahodnem delu pritli¢ja stavbe PO1, ki je del druzbeno poslovnega centra FCDS1 preurediti
prostore in v njih urediti prostore za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

V novih prostorih je predvidena ureditev prostorov za dve splo$ni ambulanti, dve referen¢ni ambulanti, dve
zobozdravstveni ambulanti, pediatricna ambulanta in prostor za patronazno sluzbo. Poleg navedenih prostorov bodo
urejeni tudi vsi ostali prostori potrebni za obratovanje ambulant.

Obravnavani del je bil predviden za 5 lokalov, ki pa se jih s postopkom spremembe namembnosti spreminja v
zdravstveno namembnost, Sifra 12640 Stavbe za zdravstveno oskrbo.
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Stavba ima 5 etaz: klet, pritli¢je, 1. nadstropje, 2. nadstropje in mansardo (K+ P +2 +M).

V neposredni blizini predvidenih ambulant se Ze danes nahaja splosna ambulanta ZD Domzale.

Slika 4-1: Prikaz obstojecega stanja

Vir: https://www.google.com/maps
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4.3 Usklajenost investicijskega projekta z drzavnim strateskim razvojnim dokumentom in drugimi
razvojnimi dokumenti, usmeritvami Skupnosti ter strategijami in izvedbenimi dokumenti strategij
posameznih podrocij in dejavnosti

Projekt uposteva druzbene, gospodarske in okoljske dejavnike v prostoru, ki so skladni s strokovnimi podlagami.

Strokovna izhodis¢a za pripravo investicijskega programa so krovni strateski dokumenti drzave in ostali dokumenti:
- Strategija razvoja Slovenije, 2030
- Strategija prostorskega razvoja Slovenije 2050,
- Regionalni razvojni program Ljubljanske urbane regije 2021-2027.

Navedeni dokumenti opredeljujejo izhodi$¢a, cilje razvoja in globalno zasnovo gospodarskega in prostorskega
razvoja na ravni drzave oziroma regije.

Projekt je prav tako skladen z obcinskimi in s prostorskimi akti Obcine Trzin.

4.3.1  Strategija razvoja Slovenije 2030

Strategija razvoja Slovenije 2030: Decembra 2017 je vlada RS sprejela Strategijo razvoja Slovenije 2030, krovni
razvojni okvir drzave, ki v ospredje postavlja kakovost Zivljenja za vse. S petimi strateskimi usmeritvamiin dvanajstimi
medsebojno povezanimi razvojnimi cilji postavlja nove dolgorocne razvojne temelje Slovenije, z vklju¢evanjem ciljev
trajnostnega razvoja Organizacije zdruZenih narodov pa Slovenijo uvr$¢a med drzave, ki so prepoznale pomen
globalne odgovornosti do okolja in druzbe.

Osredniji cilj SRS je zagotoviti kakovostno Zivljenje za vse. UresniCuje se preko uravnoteZenega gospodarskega,
druzbenega in okoljskega razvoja, ki ustvarja pogoje in priloZnosti za sedanje in prihodnje rodove. Kakovost Zivljenja
za vse prebivalke in prebivalce Slovenije se bo kazala v:

- boljsih priloznostih za delo, izobraZzevanje in ustvarjanje,

- bolj dostojnem, varnem in aktivnem Zivljenju v zdravem in Cistem okolju,

- aktivnejSem vkljucevanju v demokrati¢no odlocanje in soupravljanje druzbe.

StrateSke usmeritve drzave za doseganje kakovostnega Zivljenja so:
- vklju€ujoca, zdrava, varna in odgovorna druzba,
- ucenje za in skozi vse Zivljenje,
- visoko produktivno gospodarstvo, ki ustvarja dodano vrednost za vse,
- ohranjeno zdravo naravno okolje in
- visoka stopnja sodelovanja, usposobljenosti in ucinkovitosti upravljanja.

Projekt je skladen z razvojnim ciljem zdravo in aktivno Zivljenje, ki med drugim predvideva zagotavljanje
dostopnosti do kakovostnih in pravocasnih zdravstvenih storitev za vse.
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4.3.2  Strategija prostorskega razvoja Slovenije 2050

Strategija prostorskega razvoja Slovenije 2050 je temeljni strateski prostorski akt Republike Slovenije, ki na podlagi
Zakona o urejanju prostora in v povezavi s Strategijo razvoja Slovenije 2030 ter drugimi drzavnimi razvojnimi akti in
razvojnimi cilji EU dolo¢a dolgoroc¢ne strateske cilje drzave in usmeritve razvoja dejavnosti v prostoru. Strategija
vsebuje vizijo prostorskega razvoja drzave, dolgorocne cilje in koncept prostorskega razvoja s prednostnimi nalogami
ter usmeritve za doseganje ciljev. Temeljne usmeritve so pripraviljene za dolgoro¢no obdobje do leta 2050, za
izvajanje ciljev strategije v srednjerocnem obdobju pa bo pripravljen nacrt, v katerem se opredelijo prednostne
naloge in odgovorni organi za posamezna obmocja in dejavnosti.

Projekt doprinese k ciljem strategije prostorskega razvoja in sicer cilju C3 (zagotoviti kakovost Zivljenja na urbanih

in podezelskih obmodjih).

4.3.3  Regionalni razvojni program Ljubljanske urbane regije 2021-2027

Regionalni razvojni program je temeljni strateski in programski dokument na regionalni ravni, s katerim se uskladijo
razvojni cilji v regiji ter dolocijo instrumenti in viri za njihovo uresni¢evanje. Razvojni cilji regije so:

- zelena regija, ki spodbuja inovativnost, kreativnost in razvoj novih tehnologij,

- mednarodno uveljavljena regija poslovnih priloznosti in zelenih nalozb,

- bolje povezana regija,

- regija, ki utrjuje kvaliteto Zivljenja in

- regija, ki zagotavlja uresni¢evanje pobud lokalnega okolja.

V sklopu Prioritete 2 (pametna regija po meri ljudi) je za uresnicevanje cilja predvideno tudi vlaganje v socialno
infrastrukturo — druzbeno in storitveno. Gre tudi za storitve sploSnega pomena na podrocju zdravstvene oskrbe.

4.4 Zakonodaja, ki ureja predmetno podrocje

Pri pripravi vse potrebne dokumentacije za predmetni projekt in izdelavo investicijske dokumentacije projekta je
potrebno upostevati merodajno evropsko in slovensko zakonodajo.

Projekt je skladen z:

- Uredbo o razvrs¢anju objektov (Ur. I. RS, §t. 96/22);

- Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. I. RS, $t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08,
58/08 —ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20,
152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 -
odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 — ZDOsk-1);

- Seznam izdane tehni¢ne smernice (Ur. I. RS, st. 83/08);

- Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. |. RS, $t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08,
58/08 —ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20,
152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 -
odl. US, 141/22 —ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 — ZDOsk-1);

- Gradbenim zakonom (GZ-1: Ur. |. RS, §t. 199/21 in 105/22 - ZZNSPP);

- Zakonom o varnosti in zdravju pri delu (ZVZO-1: Ur. |. RS, §t. 43/11);

- Zakonom o varstvu pred pozarom (ZVPoz: Ur. |. RS, §t. 3/07, 9/11, 83/12, 61/17 — GZ, 189/20 — ZFRO in
43/22);

- Zakonom o varstvu okolja (ZVO-2: Ur. |. RS, &t. $t. 44/22, 18/23 —ZDU-10 in 78/23 - ZUNPEOVE);
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- Zakonom o javnem narocanju ZJN-3 (Ur. I. RS §t. 91/15, 14/18, 121/21, 10/22, 74/22 - odl. US, 100/22 —
ZNUZSZS, 28/23 in 88/23 — ZOPNN-F);

- Uredbo o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri gradbenih delih (Ur. |. RS, §t. 34/08 in 44/22 — ZV0O-2);

- Odlokom o obdinskem prostorskem nacrtu Obcine Trzin (Uradni vestnik Obcine Trzin, $t. 8/10 in njegove
spremembe in dopolnitve);

- Uredbo o stvarnem premoZenju drzave in samoupravnih lokalnih skupnosti (Ur. I. RS, $t. 31/18);

- Zakonom o javnih financah (Ur. |. RS, §t. 11/11 — uradno precis¢eno besedilo, 14/13 - popr., 101/13, 55/15
— ZFisP, 96/15 - ZIPRS1617, 13/18, 195/20 odl. US, 18/23 -ZDU-10 in 76/23);

- Zakonom o splosnem upravnem postopku (ZUP) (Ur. I. RS, §t. 24/06 — uradno precis¢eno besedilo, 105/06
—ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13 in 175/20 — ZIUOPDVE in 3/22 - ZDeb);

- Uredbo o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na podrocju javnih
financ (Ur. I. RS, $t. 60/06, 54/10 in 27/16);

- Zakonom o lokalni samoupravi (ZLS) (Ur. I. RS, $t. 94/07 — uradno preci$¢eno besedilo, 76/08, 79/09, 51/10,
40/12 — ZUJF, 14/15 — ZUUJFO, 11/18 — ZSPDSLS-1, 30/18, 61/20 — ZIUZEOP-A in 80/20 — ZIUOOPE);

- Zakonom o financiranju ob¢&in (ZFO-1) (Ur. I. RS, §t. 123/06, 57/08, 36/11, 14/15 — ZUUJFO, 71/17, 21/18 —
popr., 80/20 — ZIUOOPE in 189/20 — ZFRO, 207/21 in 44/22 — ZVO-2).
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5 ANALIZA TRZNIH MOZNOSTI SKUPAJ Z ANALIZO ZA TISTE DEJAVNOSTI, KI SE TRZIJO ALI
IZVAJAJO V OKVIRU JAVNE SLUZBE OZIROMA S KATERIMI SE PRIDOBIVAJO PRIHODKI S
PRODAJO PROIZVODOV IN/ALI STORITEV

5.1 Analiza trznih moznosti

Analiza trznih moZznosti je proces zbiranja, zapisovanja, razvrs¢anja in analiziranja podatkov o kupcih, konkurentih in
drugih dejavnikih, ki oblikujejo odnose med ponudniki proizvodov in storitev ter njihovimi kupci. Ocena oziroma
analiza trznih moZnosti investicijskega projekta je raziskava, ki podpira razlicne strateske poslovne odlocitve zavoda,
s poudarkom na odlocitvah s podrocja trzenja. Na trzne moznosti investicijskega projekta navadno v najvecji meri
vplivajo dejavniki, kot so: velikost trga, mo¢ konkurence ter potencialna rast trga.

V obravnavanem investicijskem projektu je tezko oceniti trzne moznosti oziroma razmere, ki vladajo na trgu javnih
sluzb, saj se le-te ne morejo ravno primerjati s trznim mehanizmom, ki vliada na trgu gospodarskih druzb v ostalih
gospodarskih sektorjih.

Zdravstvena dejavnost kot javna zdravstvena sluzba se opravlja v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe. lzvajalci
javne zdravstvene sluzbe so pri opravljanju in nacrtovanju svoje dejavnosti dolzni zagotavljati pogoje za
uresnicevanje zdravstvenega varstva in nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja. lzvajalci javne zdravstvene
sluzbe so:

- javni zdravstveni zavodi (zdravstveni domovi, bolnisnice, klinike, lekarne),
- pravne osebe (zasebni zdravstveni zavodi, gospodarske druzbe) s koncesijo,
- fizicne osebe (zasebniki) s koncesijo.

Vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti, javni in zasebni, na primarni, sekundarni in terciarni ravni morajo pridobiti
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali odlocbo o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev, ki ju
izda Ministrstvo za zdravje.

Na primarni ravni koncesijo podeli ob¢ina s soglasjem Ministrstva za zdravje.

V Republiki Sloveniji Zelimo ohraniti in krepiti javno zdravstvo, v okviru katerega skusajo izvajalci na nepridobitno
zagotavljati javni interes drzavljanov. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in Organizacije za
gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) je sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji med bolje delujodimi v Evropi.

Na obmocju Obcine Trzin je izvajalec zdravstvene dejavnosti javni zavod Zdravstveni dom Domzale.

Dolgorocni cilji Zdravstvenega doma DomZzale so na podlagi poslanstva zasnovani s poudarkom na zagotavljanju
visokega standarda celovite zdravstvene oskrbe naSim pacientom, ucinkovitem izvajanju dejavnosti nujne
medicinske pomodi, ozaves¢anju in spodbujanju pacientov za spremembe Zivljenjskega sloga, zdravega nacina
Zivljenja z namenom preprecevanja bolezni in izvajanja preventivnih zdravstvenih pregledov za zgodnje odkrivanje
bolezni.

Glavni dolgorocni cilj zavoda je nadaljnji razvoj zavoda ob nenehnem iskanju moznosti za razsiritev obstojecega
obsega dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe in upostevanju rasti prebivalstva in spremenjenih potreb po
zdravstvenih storitvah ter v sodelovanju z ob¢inami nadzorovano in odgovorno podeljevanje koncesij v naslednjih
letih.

Investicijski program 22 | Stran



Vzpostavitev zdravstvenih ambulant

Objekt Zdravstvenega doma DomZale je polno zaseden. Zaradi Siritve nekaterih programov skladno s spremenjenimi
potrebami po zdravstvenih storitvah bo potrebno Se naprej kratkoro¢no sprejemati Stevilne ukrepe za povecanje
prostorskih kapacitet zdravstvenega doma in zagotovitve ustreznih delovnih pogojev. Dolgorocni cilj v sodelovanju
z obCinami ustanoviteljicami je gradnja prizidka, ki bo omogocil izvajanje kakovostnih zdravstvenih storitev, varnost,
dostopnost in enake moZnosti za zdravljenje vsem pacientom obcin ustanoviteljic, ki jih oskrbuje zdravstveni dom,
ter socasno vplival na izboljSanje pokritosti glede na trenutne in bodoce potrebe po zdravstvenih storitvah ter
ob¢anom zagotovil moznosti izbire osebnega zdravnika.

V Trzinu, v Centru Ivana Hribarja na Ljubljanski cesti 12f, Ze delujeta sploSna ambulanta Zdravstvenega doma
DomZale in referencna ambulanta. V okviru javnega zdravstva v Trzinu trenutno ni zobne ordinacije.

Obcina Trzin namerava v zahodnem delu pritli¢ja stavbe PO1, ki je del druzbeno poslovnega centra FCDS1 preurediti
prostore in v njih urediti prostore za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

V novih prostorih je predvidena ureditev prostorov za dve splosni ambulanti, dve referencni ambulanti, dve
zobozdravstveni ambulanti, pediatricna ambulanta in prostor za patronazno sluzbo. Poleg navedenih prostorov bodo
urejeni tudi vsi ostali prostori potrebni za obratovanje ambulant.
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6 TEHNIENO — TEHNOLOSKI DEL

S projektom je predvidena rekonstrukcija obstojeCe zgradbe v Centru Ivana Hribarja na Ljubljanski cesti 12f. V
zahodnem delu pritli¢ja stavbe PO1, ki je del druzbeno poslovnega centra FCDS1 se bo preuredilo prostore in v njih
uredilo prostore za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

V delu objekta, ki je predmet obravnave, bosta 2 zobozdravstveni ordinaciji, prostor za patronazne sestre, 2 povezani
splo$ni ordinaciji s prostorom za sestre ter dvema prostoroma za zdravnike in dvema prostoroma za referencni
ambulanti, pediatricna ambulanta s sestrsko sobo, sobo za pediatra, izolirnico ter denverjem, 2 ¢akalnici, prostor za
patronazno sluzbo, sanitarije, ¢ajna kuhinja, tehni¢ni prostor in prostor za elektro omaro. Skupna neto povrsina
prostorov znasa 304,2 m2,

Obravnavani del je bil predviden za 5 lokalov, ki pa se jih s postopkom spremembe namembnosti spreminja v
zdravstveno namembnost, Sifra 12640 Stavbe za zdravstveno oskrbo.

Stavba ima 5 etaz: klet, pritli¢je, 1. nadstropje, 2. nadstropje in mansardo (K+ P +2 +M).
Gradnja se bo izvajala kot sprememba namembnosti. Prijava gradnje za spremembo namembnosti je potrebna.

Predelne stene se bodo porusile in se postavile nove predelne stene tako, da bo ustrezalo ureditvi novih ambulant
ter ustreznih ¢akalnic, sanitarij, ¢ajne kuhinje ipd.

Celotni objekt je grajen klasicno (AB in opecne stene ter AB plosce). Objekt ima klet, pritli¢je in tri etaze. Vhod je
skupni skozi glavno vhodno avlo. Vsi prostori so poslovni, v kleti je garaza in shrambe posameznih poslovnih
prostorov.

Obravnavani prostori se nahajajo na skrajno zahodnem delu pritli¢ja in se dotikajo samo skupnega stopnisca in dela
vhodne avle ter strojnice.

V prostorih, ki so predmet obravnave, bodo vsi prostori v pritlicnem delu. Izvedeni bodo le manjsi preboji skozi plos¢o
nad kletjo za odvodnjavanje umivalnikov.

TEHNICNE ZNACILNOSTI PREDVIDENE GRADNJE

KONSTRUKCIJA
V nosilne stene in AB plosce se ne bo posegalo. Predelne stene bodo suhomontazne. Enako strop.

FASADA

Zamenjano bo vse stavbno pohistvo z enakim izgledom, rastrom, barvo, le toplotna izolativnost bo boljsa. Na severni
strani bodo namesto Stirih nadsvetlob izvedena slepa okna z vgrajeno prezracevalno resetko. Predvidena so torej
kovinska okna in vrata, s toplotno prehodnostjo 1,0 W/mZK.

TLAKI
Po vseh prostorih, razen po sanitarijah, se izvede PVC talna obloga z ustreznimi zaokroznicami. V sanitarijah bo
keramika.

RUSITVENA DELA

V prostorih, ki je predmet obravnave, se odstranijo vsi stropi, keramika, sanitarna keramika, vse predelne stene, tlaki
do AB plosce, stavbno pohistvo.
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Tabela 3: Prikaz neto povrsin predvidenih prostorov

$t. | Prostor Povrsina (m2)
1. Hodnik/¢akalnice 37,60
2. Tehnicni prostor 11,20
3. Patronaza 15,30
4, Zobna ordinacija 2 14,50
5. Zobna ordinacija 1 15,10
6. Referenc¢na ambulanta 2 14,30
7. Ordinacija za zdravnika 2 16,30
8. Sestrska soba 38,90
9. Referen¢na ambulanta 1 15,70
10. | Ordinacija za zdravnika 1 17,10
11. | Cakalnica 22,40
12. | Prostor za elektro omaro 2,00
13. | Sestrska soba pediatri¢na ambulanta 26,00
14. | Pediater 15,90
15. | Denver 10,70
16. | Izolirnica 7,60
17. | Cajna kuhinja 11,00
18. | WC zaposleni 1,90
19. | Trokadero + WC zaposleni 3,00
20. | WCinvalidi 3,50
21. | WC zenske 2,00
22. | WC moski 2,20

SKUPAJ 304,20
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Slika 6-1: Prikaz predvidenega stanja
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7 ANALIZA ZAPOSLENIH

7.1 Analiza zaposlenih za alternativo »z« investicijo glede na alternativo »brez« investicije in/ali
minimalno alternativo

Javni zavod Zdravstveni dom Domzale je na dan 31.12.2022 imel 357 zaposlenih.
Z izvedbo projekta bosta urejeni dve splosni ambulanti, dve referenéni ambulanti, dve zobozdravstveni ambulanti,
pediatricna ambulanta in prostor za patronazno sluzbo, zato je pri¢akovati, da bo po izvedbi projekta prislo do novih

zaposlitev v ZD Domzale.

Ker pa je dodatno zaposlovanje odvisno od mnogih dejavnikov, v ¢asu izdelave investicijskega programa, Se ni mozno
predvideti natancnega Stevila novih zaposlitev, ki bodo posledica izvedbe predmetnega projekta.
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8 OCENA VREDNOSTI PROJEKTA

8.1 Osnove in izhodis¢a za oceno vrednosti projekta

V nadaljevanju prikazujemo investicijsko vrednost projekta, ki zajema izvedbo gradbeno-obrtniskih del, nadzor nad
gradnjami in pripravo investicijske dokumentacije.

Namen investicije je, da se v obstoje¢em poslovhem objektu uredijo dve splosni ambulanti, dve referencni
ambulanti, dve zobozdravstveni ambulanti, pediatricna ambulanta in prostor za patronazno sluzbo. Poleg navedenih

prostorov bodo urejeni tudi vsi ostali prostori potrebni za obratovanje ambulant.

Osnovo za oceno vrednosti predstavlja projektantska ocena ter ocena strokovnjakov na Obcini Trzin.
8.2 Ocena vrednosti projekta po stalnih cenah

Celotna investicijska vrednost je v stalnih cenah ocenjena na 546.438,50 EUR brez DDV oziroma na 666.654,97 EUR
z DDV.

Sama gradnja in opremljanje prostorov je predvideno v letu 2024.

V spodnji tabeli prikazujemo celotno investicijsko vrednost po stalnih cenah.

Tabela 4: Investicijska vrednost projekta v stalnih cenah (EUR)

2023 2024 SKUPAJ
Gradbena dela 0,00 53.989,53 53.989,53
Obrtniska dela 0,00 173.705,37 173.705,37
Elektro instalacije in elektri¢na oprema 0,00 65.000,00 65.000,00
Strojne instalacije in strojna oprema 0,00 190.000,00 190.000,00
Nepredvidena dela 0,00 48.269,49 48.269,49
Nadzor nad gradnjami 0,00 13.274,11 13.274,11
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.200,00 0,00 2.200,00
Skupaj 2.200,00 544.238,50 546.438,50
DDV (22%) 484,00 119.732,47 120.216,47
Skupaj z DDV 2.684,00 663.970,97 666.654,97

Tabela 5: Investicijska vrednost v stalnih cenah z vkljucenim DDV, ki ga mora obcina nacrtovati v sklopu likvidnostnih sredstev
(EUR)

2023 2024 SKUPAJ
Gradbena dela 0,00 65.867 65.867,23
Obrtniska dela 0,00 211.921 211.920,55
Elektro instalacije in elektri¢na oprema 0,00 79.300 79.300,00
Strojne instalacije in strojna oprema 0,00 231.800 231.800,00
Nepredvidena dela 0,00 58.889 58.888,78
Nadzor nad gradnjami 0,00 16.194 16.194,41
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.684 0,00 2.684,00
Skupaj 2.684,00 663.970,97 666.654,97
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8.3 Ocena vrednosti projekta po tekocih cenah

Skladno z Uredbo o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na podrocju javnih
financ (Ur. I. RS, $t. 60/06, 54/10 in 27/16) so tekoce cene tiste cene, ki jih pricakujemo med izvajanjem investicije
in vkljuCujejo ucinke splosne rasti cen (inflacije). Praviloma so izraCunane tako, da so stalne cene povecane za
odstotek predvidene inflacije.

Projekt »Vzpostavitev zdravstvenih ambulant« se bo izvajal daljSe ¢asovno obdobje in sicer med leti 2023 — 2024.
Zato je bilo, skladno z Jesensko napovedjo gospodarskih gibanj 2023, ki jo pripravlia UMAR, pri preracunu
investicijskih vrednosti v teko¢e cene upostevano povecanje cen zaradi inflacije v prihodnosti.

Upostevana je bila sledeca rast cen na letni ravni:
- zaleto 2024 je bila upostevana 3,9% letna rast cen.

Celotna investicijska vrednost je v tekocih cenah ocenjena na 567.663,80 EUR brez DDV oziroma na 692.549,84 EUR
z DDV.

V tabeli v nadaljevanju prikazujemo celotno investicijsko vrednost po tekocih cenah.

Tabela 6: Investicijska vrednost projekta v tekocih cenah (EUR)

2023 2024 SKUPAJ
Gradbena dela 0,00 56.095,12 56.095,12
Obrtniska dela 0,00 180.479,88 180.479,88
Elektro instalacije in elektricna oprema 0,00 67.535,00 67.535,00
Strojne instalacije in strojna oprema 0,00 197.410,00 197.410,00
Nepredvidena dela 0,00 50.152,00 50.152,00
Nadzor nad gradnjami 0,00 13.791,80 13.791,80
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.200,00 0,00 2.200,00
Skupaj 2.200,00 565.463,80 567.663,80
DDV (22%) 484,00 124.402,04 124.886,04
Skupaj z DDV 2.684,00 689.865,84 692.549,84

Tabela 7: Investicijska vrednost v tekocih cenah z vkljucenim DDV, ki ga mora obcina nacrtovati v sklopu likvidnostnih sredstev
(EUR)

2023 2024 SKUPAJ
Gradbena dela 0,00 68.436,05 68.436,05
Obrtniska dela 0,00 220.185,45 220.185,45
Elektro instalacije in elektricna oprema 0,00 82.392,70 82.392,70
Strojne instalacije in strojna oprema 0,00 240.840,20 240.840,20
Nepredvidena dela 0,00 61.185,44 61.185,44
Nadzor nad gradnjami 0,00 16.826,00 16.826,00
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.684,00 0,00 2.684,00
Skupaj 2.684,00 689.865,84 692.549,84
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8.4 Investicijska vrednost deljena na upravicene in ostale stroske

Dne 05.06.2023 je Ministrstvo za zdravje objavilo poziv za »Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti v Republiki Sloveniji«.

Predmet sofinanciranja investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti so investicije v objekte zdravstvenih
domov, zdravstvenih postaj ali zdravstvenih ambulant oziroma opremo, namenjene za izvajanje zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni, znamenom zagotavljanja enakih pogojev za zadovoljevanje skupnih potreb prebivalcev
v skladu z razvojnimi cilji drzave na primarni ravni zdravstvene dejavnosti in z namenom zagotavljanja manjkajocih
povrsin ali prostorov, ki se uporabljajo za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Upraviceni stroski sofinanciranja investicij na podlagi neposrednih pogodb so vsi stroski izvedbe gradbeno-obrtniskih
in instalacijskih del v novogradnje ali obnove objektov in stroski nabave opreme iz prejSnjega stavka, ki so potrebni
za izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, razen:

- stroSek projektov, katerih predmet je zgolj energetska sanacija objekta,

- stroSek priprave projektne in investicijske dokumentacije,

- stroSek nakupa zemljis¢,

- stroSek komunalnega opremljanja zeml;jisc,

- stroSek zunanje ureditve s prikljucki,

- stroSek gradbenega in/ali projektantskega nadzora,

- stroSek DDV-ja.

Prijaviti je moZno tudi projekte, ki so v izvajanju, pri ¢emer je pogoj za prijavo, da se gradnja ni pri¢ela pred letom
2021 in da je projekt v gradnji v letu sklenitve pogodbe o sofinanciranju Se vklju¢en v Nacrt razvojnih programov
upravic¢enca. Investicija mora biti izvedena najpozneje do 30.11.2028. Upravic¢enec je dolzan po zaklju¢ku projekta
oziroma najpozneje v roku 6 mesecev po zakljucku uradu posredovati projekt izvedenih del (PID) v elektronski obliki
in uporabno dovoljenje, ¢e je potrebno.

Tabela 8: Investicijska vrednost razdeljena na upravicene in ostale stroske (EUR) — stalne cene

SKUPAJ Upraviceni Ostali
Gradbena dela 53.989,53 53.989,53 0,00
Obrtniska dela 173.705,37 173.705,37 0,00
Elektro instalacije in elektri¢na oprema 65.000,00 65.000,00 0,00
Strojne instalacije in strojna oprema 190.000,00 190.000,00 0,00
Nepredvidena dela 48.269,49 48.269,49 0,00
Nadzor nad gradnjami 13.274,11 0,00 13.274,11
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.200,00 0,00 2.200,00
Skupaj 546.438,50 530.964,39 15.474,11
DDV (22%) 120.216,47 0,00 120.216,47
Skupaj z DDV 666.654,97 530.964,39 135.690,58

Tabela 9: Investicijska vrednost razdeljena na upravicene in ostale stroske (EUR) — tekoCe cene

SKUPAJ Upraviceni Ostali
Gradbena dela 56.095,12 56.095,12 0,00
Obrtniska dela 180.479,88 180.479,88 0,00
Elektro inStalacije in elektri¢na oprema 67.535,00 67.535,00 0,00
Strojne instalacije in strojna oprema 197.410,00 197.410,00 0,00
Nepredvidena dela 50.152,00 50.152,00 0,00
Nadzor nad gradnjami 13.791,80 0,00 13.791,80
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.200,00 0,00 2.200,00
Skupaj 567.663,80 551.672,00 15.991,80
DDV (22%) 124.886,04 0,00 124.886,04
Skupaj z DDV 692.549,84 551.672,00 140.877,84
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9 ANALIZA LOKACUE

Projekt »Vzpostavitev zdravstvenih ambulant« se bo izvajal na obmocju Obcine Trzin, ki je del Osrednjeslovenske

regije.

Izvedba projekta se bo vrsila v zahodnem delu pritli¢ja stavbe PO1, ki je del druzbeno poslovnega centra FCDS1 v
Trzinu, na naslovu Ljubljanska cesta 12f, Trzin, na nepremicnini katastrska obc¢ina 1961 TRZIN parceli 119/49.

Slika 9-1: Umestitev projektnega podrocja
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10 ANALIZA VPLIVOV INVESTICIJSKEGA PROJEKTA NA OKOLJE TER OCENO STROSKOV ZA
ODPRAVO NEGATIVNIH VPLIVOV Z UPOSTEVANJEM NACELA, DA ONESNAZEVALEC
PLACA NASTALO SKODO, KADAR JE PRIMERNO

Vpliv uporabe objekta na okolico bo zanemarljiv, saj je zdravstvena dejavnost mirna dejavnost, ki ne vpliva na
okolico. Prav tako bo vpliv gradnje na okolico zanemarljiv, predvsem bo v ¢asu rusitve vec prasenja, med izvajanjem
ostalih obrtniskih del (izvedba talnega gretja, vplivanje estrihov, izvedba suho montaznih sten in stropov ipd.) ni
pri¢akovati vecjih vplivov.

10.1  Vplivi na zrak
Na onesnaZenje zraka v Casu gradnje lahko vplivajo gradbena dela, predvsem preko izpusnih plinov gradbene

mehanizacije in prasenja. Pricakovati je tudi povecano koli¢ino prasnih delcev, kar je lahko zlasti izrazito v ¢asu suse.
Vpliv gradnje na okolje bo majhen.

10.2  Vplivi na tlain vode
Ob gradbenih delih predstavlja potencialni vir onesnazenja tal in voda izlitja olj, goriv ali maziv iz gradbene
mehanizacije in transportnih vozil. V primeru takega izlitja, naj se kontaminirano zemljino takoj odstrani, ustrezno

embalira in odda pooblasceni organizaciji. Potrebno je potrdilo o predaji odpadka. Pri gradnji se morajo uporabljati
samo redno servisirani in vzdrzevani gradbeni stroji in transportna vozila.

10.3  Odpadki

V Casu gradnje bodo nastali gradbeni odpadki. Za odpadke je potrebno poskrbeti v skladu z Uredbo o ravnanju z
odpadki, ki nastanejo pri gradbenih delih (Uradni list $t. 34/08 in 44/22 —ZVO-2).

10.4  Hrup

Pri¢akovati je visok hrup gradbene mehanizacije med gradnjo in povecano intenziteto s tovornimi vozili. Hrup bo
obcasen.
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11 CASOVNI NACRT IZVEDBE INVESTICIJE

Projektna dokumentacija je Ze izdelana.
Dokument identifikacije investicijskega projekta je bil izdelan septembra 2023, izdelava investicijskega programa bo
zaklju¢ena oktobra 2023. Po potrditvi investicijskega programa (IP) na oktobrski seji Obcinskega sveta Obcine Trzin

sledi oddaja predloga na Ministrstvo za zdravje za sofinanciranje projekta na podlagi njihovega poziva za
»Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji«.

V decembru 2023 je predvidena izdelava razpisne dokumentacije. Objava javnega narocila na portalu javnih narocil

je predvidena v januarju 2024.
Izvedba gradbenih in obrtniskih del je predvidena v obdobju od junija do oktobra 2024.

Tabela 10: Terminski plan

Aktivnosti 2023 2024
Ivnosti
1/6|2/6]3/6[4/6[5/6]6/6|1/6]2/6]3/6]4/6]5/6]6/6

Investicijska dokumentacija (DIIP, IP)

Projektna dokumentacija (PZI)

Izvedba javnega narocila

GOl dela in opremljanje

Nadzor nad izvedbo del

11.1  Organizacija vodenja projekta

Izvedbo projekta vodi zaposlen na Obcini Trzin. Osnova naloga zaposlenega bo izvedba samega projekta:
- priprava vloge in sodelovanje pri pripravi ostalih dokumentov za pridobitev ustreznih virov financiranja
projekta,
- usklajevanja dokumentacije z Ministrstvom za zdravije,
- administrativna dela, pregled in usklajevanje dela z izbranimi izvajalci gradenj in nadzora ter
- priprava vseh porocil v ¢asu izvedbe projekta.
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12 NACRT FINANCIRANJA PROJEKTA

Glede na koeficient razvitosti Obcine Trzin in Stevila prebivalcev v obdini, znasa predviden znesek sofinanciranja iz
drZzavnega proracuna, skladno s pozivom za sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji, najve¢ 304.160 EUR oziroma 50% upravicenih stroskov investicije.

Stroski nadzora nad gradnjami, investicijske dokumentacije in davka na dodano vrednost so neupravieni za
sofinanciranje in bodo v celoti financirani iz proracuna Obcine Trzin.

V nadaljevanju prikazujemo predvidene vire financiranja investicije.

Tabela 11: Predvideni viri financiranja

SKUPAJ Skupaj % 2023 2024
Upraviceni stroski 551.672,00 100,00% 0,00 551.672,00
Drzavni proracun 275.836,00 50,00% 0,00 275.836,00
Obdina Trzin 275.836,00 50,00% 0,00 275.836,00
Neupraviceni stroski 140.877,84 100,00% 2.684,00 138.193,84
DrZavni proracun 0,00 0,00% 0,00 0,00
Obcina Trzin 140.877,84 100,00% 2.684,00 138.193,84
Celotna investicija 692.549,84 100,00% 2.684,00 689.865,84
DrZavni proracun 275.836,00 39,83% 0,00 275.836,00
Obdina Trzin 416.713,84 60,17% 2.684,00 414.029,84

Slika 12-1: Viri financiranja projekta (EUR)

Viri financiranja

275.836,00

416.713,84

m DrZavni prora¢un  m Obdina Trzin
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13 PROJEKCIJE PRIHODKOV IN STROSKOV POSLOVANJA PO VZPOSTAVITVI DELOVANJA
INVESTICIJE ZA OBDOBJE EKONOMSKE DOBE INVESTICIJSKEGA PROJEKTA

13.1 Financna analiza

Finan¢na analiza je analiza denarnih tokov in posledi¢no izracuna finan¢nih dosezkov projekta. Metodologija, ki smo
jo uporabili, je analiza diskontiranega denarnega toka (DCF), ki je podprta s terminskim nastankom denarnega toka.
Financno analizo stroskov in koristi smo izdelali z uporabo metode diferen¢nih vrednosti (razlika med stroski in koristi
razlicnih scenarijev).

13.1.1 Opis uporabljene metodologije in osnovne predpostavke za finan¢no analizo

Poglavitni namen je izracun kazalnikov financ¢nih rezultatov investicije in izdelata konsolidirane financne analize. Pri
tem upostevamo metodo diskontiranega denarnega toka in terminski nastanek denarnega toka. Finanéno analizo
stroskov in koristi smo izdelali z uporabo metode diferencnih vrednosti (razlika med stroski in koristmi razli¢nih
scenarijev). Model temelji na sledecih predpostavkah:
- ekonomska doba investicije je bila ocenjena na 15 let, denarni tokovi v okviru modela pa so razporejeni v
obdobju od leta 2023 do vklju¢no leta 2037,
- za finan¢no analizo je bila uporabljena 4% diskontna stopnja, ki je predpisana z Uredbo o enotni
metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na podrocju javnih financ (Uradni list RS,
s$t. 60/06, 54/10, 27/16),
- priizracunih je bila upostevana celotna investicijska vrednost v stalnih cenah z nepovracljivim davkom na
dodano vrednost,
- priizracunih so bili upoStevani vsi dodatni stroski, ki bodo nastali zaradi izvedbe investicije.

Finan¢na analiza je bila pripravljena na »inkrementalni« nacin, to je, upostevani so samo dodatni stroski in prihodki,
ki bodo nastali zaradi izvedbe investicije.

S financ¢no analizo smo izdelali napovedi denarnih tokov projekta znamenom, da bi lahko izracunali primerne stopnje
donosnosti, zlasti finanéno interno stopnjo donosnosti investicije (FRR/C) in pripadajoce finanéne neto sedanje
vrednosti (FNPV). Omenjena kazalnika pokaZeta zmoznost neto prihodkov, da povrnejo stroske investicije, ne glede
na to, kako so financirani.

Prav tako smo ugotavljali finanéno trajnost (vzdrZnost - pokritost) projekta, ki smo jo ocenili s preverjanjem, ali so
skupni (nediskontirani) neto denarni tokovi v referenénem obdobju pozitivni. Ti neto denarni tokovi vkljucujejo
investicijske stroske, vse vire financiranja in neto prihodke.

13.1.2 Casovno obdobje

Pri dolo¢anju ekonomske dobe projekta je potrebno upostevati denarne tokove v letu, v katerem nastanejo, in za
doloceno referen¢no obdobje (ekonomsko dobo). Z ekonomsko dobo je potrebno zajeti najvecje mozno Stevilo let,
za katera je na voljo projekcija iz analize stroskov in koristi. Projektne napovedi je treba izdelati za obdobje, ki ustreza
ekonomsko koristni Zivljenjski dobi projekta in ki je dovolj dolgo, da Se zajame verjetne dolgorocne vplive.
Ekonomska doba se spreminja glede na vrsto investicije. Referen¢no obdobje za gospodarsko infrastrukturo, med
katero sodi tudi ekonomsko poslovna infrastruktura, znasa 10-15 let.

PriizraCunih je bila upostevana 15 letna ekonomska doba projekta.
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13.1.3 Investicijska vrednost projekta

Pri finan¢ni analizi smo upostevali investicijske vrednosti v stalnih cenah z nepovracljivim davkom na dodano
vrednost.

V naslednji tabeli je prikazana investicija celotnega projekta, iz katere je razvidno, da znasa investicija v vzpostavitev
zdravstvenih ambulant v stalnih cenah skupaj z ostalimi spremljevalnimi stroski, brez nepredvidenih del 607.766 EUR

z nepovracljivim DDV.

Tabela 12: Investicijska vrednost uporabljena v financni analizi

2023 2024 SKUPAJ
Gradbena dela 0 65.867 65.867
Obrtniska dela 0 211.921 211.921
Elektroinstalacije in elektricna oprema 0 79.300 79.300
Strojne instalacije in strojna oprema 0 231.800 231.800
Nadzor nad gradnjami 0 16.194 16.194
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.684 0 2.684
Skupaj 2.684 605.082 607.766

13.1.4 Letni obratovalni in vzdrzevalni stroski

Z izvedbo investicije bodo nastali dodatni stroski, vezani na obratovanje, vzdrzevanje in upravljanje v visini 22.256
EUR na leto.

13.1.5 Bodoci prihodki

Zaradi izvedbe projekta ni predvidenih dodatnih prihodkov, ki bi nastali investitorju Obcini Trzin.

13.1.6 Ostanek vrednosti

Predmet projekta je ureditev zdravstvenih ambulant ter ostalih prostorov, ki so potrebni za obratovanje ambulant.
Skladno s Pravilnikom o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih osnovnih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, st. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15) znasa letna
amortizacijska stopnja 3%.

Ob upostevanju dolo¢ene amortizacijske stopnje znasa ostanek vrednosti 292.542 EUR.

Diskontna stopnja

Skladno z Uredbo o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na podrocju javnih
financ (Ur. I. RS, $t. 60/06, 54/10 in 27/16) je bila tako v finanéni, kot v ekonomski analizi uporabljena diskontna
stopnja v visini 4%.

13.2 Ekonomska analiza

Ekonomska analiza stroskov in koristi je ena izmed metod ekonomskih analiz. Analiza omogoca pregled socialnih in
druzbenih vplivov implementacije projekta na ekonomijo obcine oziroma regije ali celo drzave.
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Bistvo ekonomske analize je, da je potrebno vlozke projekta oceniti na podlagi njihovih oportunitetnih stroskov,
donos pa glede na placilno pripravljenost potrosnikov. Oportunitetni stroski ne ustrezajo nujno opazovanim
finan¢nim stroskom, prav tako placilna pripravljenost ni vedno pravilno prikazana z opazovanimi trznimi cenami, ki
so lahko izkrivljene ali jih celo ni. Ekonomska analiza je izdelana z vidika celotne druzbe. Denarni tokovi iz financne
analize se Stejejo kot izhodis¢e ekonomske analize.

Bistvo ekonomske analize je zagotoviti, da ima projekt pozitivne neto koristi za druzbo.

Zato je potrebno, da:
- koristi presegajo stroske projekta,
- sedanja vrednost ekonomskih koristi presega neto sedanjo vrednost stroskov.

Izpolnjenost pogojev se vidi s pomocjo naslednjih izracunanih kazalnikov:
- ekonomska neto sedanja vrednost (ENPV)
(Ce je ENPV vecja od ni¢ pomeni, da je projekt zaZelen z ekonomskega stalisca)
- ekonomska interna stopnja donosnosti (ERR)
(da je projekt zazelen, mora biti ERR vecja od druzbene diskontne stopnje)
- razmerje med koristmi in stroski, koliénik koristnosti (B/C)
(B/C koli¢nik mora biti vecji od ena).

Cilj analize stroskov in koristi je dolociti ekonomsko vrednost projekta z dolo¢anjem dodatnih koristi, ki jih bo
povzrocila implementacija projekta. Projekt ima vec indirektnih ekonomskih, socialnih in okoljskih vplivov. Investicije
je mogoce pravilno oceniti le z upostevanjem teh vplivoy, ti vplivi pa so najveckrat povezani z razvojem.

13.2.1 Predpostavke ekonomske analize

Pri ekonomski analizi izhajamo iz finan¢ne analize. Uporabljena je bila standardna metodologija diskontiranega
denarnega toka.

Glavne predpostavke modela so:
- upostevane so bile vse predpostavke iz financne analize, odsteti so bili davki,
- financni stroski so preoblikovani v ekonomske z mnoZzenjem s konverzijskimi faktorji (za standardni
konverzijski faktor je bila upostevana vrednost faktorja 1) in
- uporabljena je 4% diskontna stopnja.

Ekonomska analiza je vsebovala naslednje aktivnosti:
a) identifikacija ekonomskih koristi:
- multiplikacijski u¢inek in
- vpliv na zdravje prebivalcev.

b) Steviléno ovrednotenie koristi projekta, ki zaradi narave ne morejo biti neposredno ovrednotene, zato
se uposteva naslednje priblizke:

- ekonomski oziroma druzbeni pozitivni ucinki urejanja ambulant se bodo kazali v multiplikacijskem
ucinku, preko katerega bo imela investicija vpliv tako na prebivalstvo, kot na gospodarstvo. Zaradi
izvedbe investicije se bodo koristi kazale tudi v gradbenem sektorju, ve¢ bo pobranega davka od
dobicka, pospesen bo razvoj gospodarstva na projektnem obmocju. Multiplikator je koeficient, ki
pove za koliko se poveca dohodek, ¢e se povecajo izdatki za projekt. Ocenjeno je, da bo
multiplikacijski u¢inek znasal 10% GOI del.
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- Glede na podatke Nacionalnega instituta za javno zdravje je bilo v Sloveniji v letu 2022 za
ambulantno predpisana zdravila izdanih skoraj 19,6 milijonov receptov v skupni vrednosti 679,5
milijonov EUR. Vsak prebivalec Slovenije je v povprecju prejel za 322 evrov zdravil. Za oceno
vrednosti smo vzeli Stevilo prebivalcev v obcini Trzin in ga pomnotzili s 322 evrov. Ocenjujemo, da
bi se poraba zdravil prebivalcem obcine Trzin, zaradi boljSe dostopnosti do zdravnika, lahko
zmanjsala za 5%.

13.2.2 Rezultati ekonomske analize

Ekonomska neto sedanja vrednost projekta je pozitivna (129.437 EUR), kar pomeni, da je druzba (regija/drzava) v
boljSem polozaju, ¢e se projekt izvede, ker koristi projekta presegajo stroske. To potrjuje tudi ekonomska interna
stopnja donosa, ki znasa 7,35% in je nad 4% ekonomsko diskontno stopnjo. Pomemben kazalnik ekonomske
upravi¢enosti pa je vsekakor tudi koli¢nik donosnosti, ki je razmerje med koristmi in stroski projekta. V kolikor je
koli¢nik vecji od 1, je projekt upravicen do sofinanciranja. V naSem primeru znasa koli¢nik donosnosti 1,19.

Tabela 13: Prikaz koristi in stroskov modela ekonomske analize

Korist Skupna vrednost (v EUR, diskontirana) % skupnih koristi
Eksterne koristi 656.104 79,53%
Ostanek vrednosti 168.936 20,47%
Skupaj 825.104 100,00%
Obratovalni in vzdrzevalni stroski 216.573 31,13%
Investicijski stroski 479.093 68,87%
Skupaj 695.667 100,00%

Tabela 14: Rezultati ekonomske analize

Ekonomska diskontna stopnja 4,00%
Neto sedanja vrednost (EUR) 129.437
Interna stopnja donosa 7,35%
Koliénik koristi/stroski 1,19

Celotna ekonomska analiza je prikazana v Prilogi 2 - Ekonomska analiza.
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14 VREDNOTENJE DRUGIH STROSKOV IN KORISTI TER PRESOJA UPRAVICENOSTI (EX-ANTE)
V EKONOMSKI DOBI Z IZDELAVO FINANCNE IN EKONOMSKE OCENE TER IZRACUNOM
FINANCNIH IN EKONOMSKIH KAZALNIKOV PO STATICNI IN DINAMICNI METODI SKUPAJ
S PREDSTAVITVIJO UCINKOV, KI SE NE DAJO OVREDNOTITI Z DENARJEM

14.1  Vrednotenje drugih stroSkov in koristi

Med izvirne naloge obcine, ki jih le-ta opravlja v skladu z 21. ¢lenom Zakona o lokalni samoupravi, spada tudi
upravljanje lokalnih javnih sluzb, med katere uvrs¢amo tudi primarno zdravstveno varstvo.

Vzpostavitev zdravstvenih ambulant v Trzinu je nalozba v zagotavljanje ustreznih prostorskih pogojev za nemoteno
in kakovostno delovanje zaposlenih in dobro pocutje ob¢anov. V novih prostorih je predvidena ureditev prostorov
za dve splosni ambulanti, dve referenéni ambulanti, dve zobozdravstveni ambulanti, pediatriécna ambulanta in
prostor za patronazno sluzbo. S tem bodo zagotovljeni ustrezni prostori za upravljanje zdravstvene dejavnosti v
Ob¢ini Trzin.

Naloga lokalne skupnosti na podrocju primarnega zdravstvenega varstva obcanov, je tudi skrb za ustrezno
opremljenost, ki omogoca zadovoljitev potreb in interesov na tem podrocju, zato je izvedba investicije njena
dolZnost.

Ureditev zdravstvenih ordinacij je nalozba v primarno zdravstvo in je negospodarska investicija. Prav zaradi tega se
o usodi predstavljene investicije ne bi smeli odloc¢ati zgolj na osnovi ocene vrednosti investicije in predvidenega
poslovanja javnega zavoda ZD DomZale, saj nam nalozbe v zdravstvo prinasajo predvsem koristi, ki jih ni mogoce
ovrednotiti z denarjem.

Koristi investicije, ki potrjujejo druzbeno upravi¢enost investicije, so pridobitev novih zdravniskih ordinacij, splosnih
in referen¢nih ambulant, zobozdravstvenih ambulant, pediatricne ambulante in prostora za patronazno sluzbo.
Poleg navedenih prostorov bodo urejeni tudi vsi ostali prostori potrebni za obratovanje ambulant.

Sestevek vseh nastetih pridobitev pomeni ne samo zagotovitev nujno potrebnih dodatnih prostorskih kapacitet za
nemoteno izvajanje storitev zdravstvenega varstva (preventive in kurative), temvec tudi izboljSanje delovnih pogojev
za zaposlene in paciente. Globalno gledano so torej vse druzbene koristi namenjene izboljSanju pogojev za izvajanje
zdravniske sluzbe ter s tem izboljSanju zdravstvenega stanja prebivalcev. Vse nasteto potrjuje ekonomsko
upravi¢enost investicije, ki je nujno potrebna za zagotavljanje ustreznih delovnih in prostorskih pogojev.

14.2  Financna in ekonomska upravicenost z izraCunom kazalnikov po stati¢ni in dinamiéni metodi

Kazalce investicije prikazujemo glede na staticne in dinamicne. Stati¢ni kazalci oziroma metode ne upostevajo
komponente ¢asa in dajo samo prvo grobo presojo poslovnih rezultatov projekta. Za staticne kazalnike se je
uporabila doba vracanja investicijskih sredstev (DV).

Dinami¢ni kazalniki odpravljajo slabost staticnih metod, s tem ko upostevajo razlicno ¢asovno dinamiko vlaganja
sredstev in donosov, upostevajo pa tudi ekonomsko Zivljenjsko dobo investicije. Vlaganja in donosi v razli¢nih letih
namrec niso med seboj neposredno primerljivi, temvec jih je treba predhodno prerac¢unati na isti ¢asovni trenutek.
Med dinamicnimi kazalniki so v nadaljevanju prikazani izracuni:

- financne in ekonomske neto sedanje vrednosti,

- financ¢na in ekonomska relativna neto sedanja vrednost,

- financne in ekonomske interne stopnje donosnosti,
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- razmerje med koristmi in stroski.

Za izracun financnih kazalnikov se je upoStevalo prej navedene predpostavke finanénega modela. Za izracun
ekonomskih kazalnikov se je upostevalo koristi in predpostavke modela ekonomske analize.

14.2.1 Doba vracanja nalozbe

Pri izracunu dobe vracanja za varianto »z investicijo« smo upostevali investicijske stroSke in povprecne neto prilive
za celotno ekonomsko dobo projekta. Priizra¢unu ekonomske dobe vracanja v investicijskih stroskih ni bil vstet DDV.

Tabela 15: Doba vracanja v letih

Financna analiza Ekonomska analiza

Doba vracanja Se ne povrne 8 let

14.2.2 Neto sedanja vrednost

Neto sedanja vrednost je opredeljena kot vsota vseh diskontiranih neto donosov v ekonomski dobi projekta oziroma
kot razlika med diskontiranim tokom vseh prilivov in diskontiranim tokom vseh odlivov neke nalozbe. Pozitivna neto
sedanja vrednost pomeni, da je razlika med vrednostjo proizvedenega ali ohranjenega bogastva in vrednostjo
porabljenih sredstev pozitivna.

Pri izracunu financ¢ne neto sedanje vrednosti (FNSV/C) se je upostevalo investicijske stroske v stalnih cenah z DDV-
jem ter neto denarni tok za obdobje do leta 2037. Pri izraCunu se je uporabilo 4% diskontno stopnjo za izracun
financnih in ekonomskih kazalnikov v skladu z Uredbo o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske
dokumentacije na podrodju javnih financ (Ur. I. RS, $t. 60/06, 54/10, 27/16). Pri izraunu ekonomske neto sedanje
vrednosti v investicijskih stroskih ni bil vStet DDV.

Tabela 16: Neto sedanja vrednost investicije (v EUR)

Financna analiza Ekonomska analiza

Neto sedanja vrednost (EUR) - diskontna stopnja 5% -632.131 129.437

14.2.3 Interna stopnja donosa

Interna stopnja donosa nalozbe je opredeljena kot tista diskontna stopnja, pri kateri se sedanja vrednost donosov
investicije izenaci s sedanjo vrednostjo investicijskih stroskov.

Pri izradunu finanéne stopnje donosnosti (FSD) in se je upostevalo investicijske stroske z DDV-jem in neto prilive za
obdobje do 2037. Pri izracunu ekonomske stopnje donosnosti (ESD) v investicijskih stroskih ni bil vStet DDV.

Tabela 17: Interna stopnja donosnosti (v %)

Financna analiza

Ekonomska analiza

Interna stopnja donosa nalozbe (%)

-11,04

7,35
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14.2.4 Relativna neto sedanja vrednost
Relativna neto sedanja vrednost je razmerje med neto sedanjo vrednostjo projekta in diskontiranimi investicijskimi
stroski. V primeru predmetnega projekta je zaradi negativne vrednosti NSV projekta financna relativna neto sedanja

vrednost negativna.

Tabela 18: Relativna neto sedanja vrednost

Financna analiza Ekonomska analiza
Relativna neto sedanja vrednost -1,08 0,27

14.2.5 Koli¢nik relativne koristnosti

Pri financni analizi je eden od kazalnikov financ¢ni kolicnik relativne koristnosti, ki pove koliksen je neto donos na
enoto investicijskih stroskov. V primeru predmetnega projekta je kolicnik manjsi od 1.

Pri ekonomski analizi predstavlja koli¢nik razmerje med stroski in koristmi projekta. Projekt je sprejemljiv kadar je
koli¢nik vecji od 1, saj to predstavlja da so druzbene koristi vecje od stroskov, ki jih projekta povzroca.

Tabela 19: Kolicnik relativne koristnosti naloZbe

Financna analiza Ekonomska analiza
Koli¢nik relativne koristnosti 0,29 1,19
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15 ANALIZA TVEGANJ IN ANALIZA OBCUTLJIVOSTI

Kot je doloceno v ¢lenu 101(1)(e) Uredbe (EU) $t. 1303/2013, mora biti za projekt, ki so sofinancirani iz EU Skladov
vklju¢ena ocena tveganja. Ta je potrebna za obravnavo negotovosti, ki se vedno pojavlja v investicijskih projektih.
Ocena tveganja nosilcu projekta omogoca boljSe razumevanje nacina, kako bi se ocenjeni vplivi verjetno spremenili,
¢e bi bile dolocene klju¢ne spremenljivke projekta drugacne od pri¢akovanih. Natanéna analiza tveganja predstavlja
podlago za zanesljivo strategijo za obvladovanje tveganja, ki se vkljuci v nacrt projekta.

Ocena tveganja je sestavljena iz dveh korakov:

- analize obcutljivosti, ki doloca ,kriticne spremenljivke” ali parametre modela, tj. tiste spremenljivke,
katerih pozitivne ali negativne spremembe najbolj vplivajo na kazalnike uspesnosti projekta, in v kateri se
upostevajo naslednji vidiki:

o kriticne spremenljivke so tiste, katerih 1-odstotna sprememba povzroci vec¢ kot 1-odstotno
spremembo NSV;

o analiza se izvede s spreminjanjem posameznega elementa in ugotavljanjem ucinka te spremembe
na NSV;

o mejne vrednosti so opredeljene kot odstotna sprememba kriticne spremenljivke, ki je potrebna za
to, da NSV postane nic;

- kvalitativne analize tveganja, vklju¢no s prepreCevanjem in ublaZitvijo tveganja, ki vkljuuje naslednje
elemente:

o seznam tveganj, ki jim je izpostavljen projekt;

o matriko tveganj;

o navedbo ukrepov za prepreCevanje in ublazZitev, vklju¢no s subjektom, odgovornim za
preprecevanje in blazenje glavnih tveganj, standardnimi postopki, kadar je to ustrezno, in ob
upostevanju dobre prakse, ¢e je to mogoce, ki jo je treba uporabiti za zmanjSanje izpostavljenosti
tveganju, kjer se Steje, da je to potrebno;

o razlago matrike tveganja, vklju¢no z oceno preostalih tveganj po uporabi ukrepov za preprecevanje
in ublazitev.

o Kadar je to ustrezno (odvisno od velikosti projekta, razpoloZljivosti podatkov), analiza tveganja
lahko vkljuCuje, Ce je izpostavljenost preostalemu tveganju Se vedno pomembna, pa mora
vklju€evati, verjetnostno analizo tveganija, ki je sestavljena iz verjetnostne porazdelitve za kriticne
spremenljivke, ki zagotavlja informacije o verjetnosti doloCene odstotne spremembe kriti¢nih
spremenljivk. Izraéun verjetnostne porazdelitve kriticnih spremenljivk je nujen za izvedbo
kvantitativne analize tveganja.

15.1  Analiza obdcutljivosti

Namen analize obcutljivosti je izbrati »kriticne« spremenljivke in parametre modela, to je tiste pozitivne ali negativne
spremembe, ki najbolj vplivajo na neto sedanjo vrednost v primerjavi z vrednostmi, ki kazejo najboljse rezultate v
izhodis¢nem primeru in povzrocijo najrazlicnejSe spremembe teh parametrov. Merila, ki se privzamejo za izbiro
kritiénih spremenljivk, se razlikujejo glede na posebnosti posamicnega projekta, zato se le-te izbirajo za vsak primer
posebej. »Kriticne spremenljivke« so tiste katerih 1-odstotna sprememba (pozitivna ali negativna) povzroci zvisanje
na ustrezno 1-odstotno spremembo osnovne vrednosti neto sedanje vrednosti.

Investicijski program 42 | Stran



Vzpostavitev zdravstvenih ambulant

Analiza obdcutljivosti je narejena v treh korakih:

1. Opredelitev spremenljivk, ki se uporabijo pri izraunu outputov in inputov v financni in ekonomski analizi:

Za projekt smo preucili naslednje spremenljivke:
- sprememba prihodkov/zunanjih koristi,
- sprememba operativnih stroskov in

- Sprememba investicijske vrednosti.

Vpliv teh sprememb smo analizirali na intervalu med -1 % in +1 %.

Tabela 20: Analiza obcutljivosti

FNPV ( C) - donosnost investicije

1% povecanje izracun kazalnika brez 1% zmanjsanje

spremenljivke sprememb spremenljivke
SPREMEMBA PRIHODKOV/ZUNANJIH KORISTI -630.442 -632.131 -633.821
SPREMEMBA OBRATOVALNIH STROSKOV -634.297 -632.131 -629.965
SPREMEMBA INVESTICIJE -637.976 -632.131 -626.286

Ekonomska neto sedanja vrednost

1% povecanje izracun kazalnika brez 1% zmanjsanje

spremenljivke sprememb spremenljivke
SPREMEMBA PRIHODKOV/ ZUNANJIH KORISTI 135.999 129.437 122.876
SPREMEMBA OBRATOVALNIH STROSKOV 127.272 129.437 131.603
SPREMEMBA INVESTICIJE 124.647 129.437 134.228

Iz zgornje tabele je razvidno, da ima najvecji vpliv na spremembo finanéne neto sedanje vrednosti projekta
sprememba investicijskih stroskov, na ekonomsko neto sedanjo vrednost pa sprememba prihodkov/zunanjih koristi.

2. Rezultati, prikazani v spodniji tabeli, opredeljujejo kriticne spremenljivke v tem projektu:

Kriticne spremenljivke so opredeljene kot tiste katerih 1% sprememba spremenljivke se odraza v vec kot 1%
spremembi finanéne ali ekonomske neto sedanje vrednosti.

Tabela 21: Kriticne spremenljivke

FNPV ( C) - donosnost investicije
Kriticne spremenljivke 1% -1% Kriti¢na spremenljivka
SPREMEMBA PRIHODKOV/ ZUNANJIH KORISTI -0,27 0,27 NE
SPREMEMBA OBRATOVALNIH STROSKOV 0,34 -0,34 NE
SPREMEMBA INVESTICIJE 0,92 -0,92 NE
ENPV
Kriticne spremenljivke 1% -1% Kriticna spremenljivka
SPREMEMBA PRIHODKOV/ ZUNANJIH KORISTI 5,07 -5,07 DA
SPREMEMBA OBRATOVALNIH STROSKOV -1,67 1,67 DA
SPREMEMBA INVESTICIJE -3,70 3,70 DA

Iz zgornje tabele je razvidno, da na spremembo finanéne neto sedanje vrednosti nobena spremenljivka nima
znacilnega vpliva. Znacilen vpliv na ekonomsko neto sedanjo vrednosti imajo spremenljivke sprememba zunanjih
koristi, sprememba obratovalnih stroskov in sprememba investicije.
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3. Izra€un mejnih vrednosti za kriti¢ne spremenljivke:

Kljuéne/kritiéne spremenljivke zahtevajo kalkulacijo spremenjenih vrednosti, ki so maksimalne variacije (v odstotkih)
kljuénih spremenljivk, tik preden financna in/ali ekonomska neto sedanja vrednost postaneta negativni. V spodnji
tabeli je prikaz mejnih vrednosti kriti¢nih spremenljivk.

Tabela 22: Mejne vrednosti kriticnih spremenljivk
Spremenljivke FNPV ENPV

. . e . . 19,73% zmanjsanje eksternih koristi bi bilo
Sprememba prihodkov/eksternih koristi nima vpliva . .
potrebno, da bi ENPV postala negativna

e . . . 59,77% povecanje operativnih stroskov bi
Sprememba operativnih stroskov nima vpliva . . i
bilo potrebno, da bi ENPV postala negativna

. L M . . 27,02% povecanje investicije bi bilo
Sprememba investicijskih strosSkov nima vpliva

potrebno, da bi ENPV postala negativna

Priizracunu mejnih vrednosti smo ugotovili, da privede do negativne ekonomske neto sedanje vrednosti zmanjsanje
eksternih koristi za 19,73%, ali povecanje operativnih stroskov za 59,77%, ali povecanje investicije za 27,02% povzroCi
spremembo ekonomske neto sedanje vrednosti na tocko, tik predenj ta postane negativna.

15.2  Analiza tveganja

15.2.1 Upravljanje in zmanjSevanje tvegan]

Poleg dolocitve rizika glede na spremembe investicijskih stroskov, obratovalnih stroskov in prihodkov/eksternih
koristi lahko na projekt vplivajo tudi druga objektivna tveganja v okviru implementacije projekta.

Predvidevanje objektivnih tveganj, na katere ne moremo vplivati v ¢asu priprave projekta, lahko zmanjsajo ali celo
minimizirajo tveganje. V nadaljevanju smo identificirali objektivna tveganja in zanje opredelili preventivne ukrepe, s

katerim Zelimo prepreciti njihov nastanek oziroma posledice, ki bodo nastale, ¢e ne bodo izvedeni posamezni ukrepi.

Tabela 23: Legenda matrike tveganj

Verjetnost

Zelo neverjetno

Neverjetno

Srednja verjetnost

Verjetno

m olo|w| >

Zelo verjetno

Klasifikacija stopnje rizika

| Nima vpliva na socialni vpliv

Manjsi vpliv na socialni del projekta, ki se generira s projektom; minimalno vpliva na dolgoroc¢no izvajanje; potrebne so korektivni
ukrepi

Srednje: Vpliv socialni del projekta obstaja znotraj projekta: vpliv na finan¢ne izgube za srednje - dolgorocni plan projekta: korektivni
ukrepi lahko popravijo morebitni problem

Kriti¢na: Visok vpliv socialnega dela znotraj projekt: pojavnost rizika vpliva na primarne funkcije projekta: korektivni vplivi niso dovolj
za zmanjSanje potencialne Skode

\" Katastrofalne: Neuspeh projekta lahko privede do delne ali popolne izgube projekta.

STOPNJA TVEGANJA

Nesprejemljiva
Visoka

Srednja
Nizka
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V skladu z Vodi¢em za izdelavo analize stroskov in koristi za investicijske projekte (Evropska komisija, december

2014) je stopnja rizika/verjetnost definirana v spodnji tabeli.

Tabela 24: Stopnja rizika/verjetnost

Vir: Vodi€ za analizo stroskov in koristi, december 2014

Tabela 25: Identifikacija tveganj in ukrepi za njihovo zmanjsanje

Stopnja rizika
VZr;etnost / | Il 1l \Y \%
A Nizka Nizka Nizka Nizka Srednja
B Nizka Nizka Srednja Srednja
C Nizka Srednja Srednja
D Nizka Srednja ‘ Nesprejemljiva Nesprejemljiva
E Srednja Nesprejemljiva ‘ Nesprejemljiva Nesprejemljiva

Stopnja
Zap. . . . ” Stopnja . . A . . .p y
. Opis tveganja Verjetnost | Ucinek . Aktivnosti za zmanjSanje tveganja rizika po
st. tveganja .
ukrepih
1 | Tveganja, ki so povezana z nacrtovanjem
Neustrezne ocene stroskov . V okviru projekta je bila nedavno izdelana projektna | .
a . . B 1] nizka . . . . nizka
nacrtovanja dokumentacija z oceno investicijskih stroskov.
2 | Upravna tveganja in tveganja javnih narocil
Za izdelavo razpisne dokumentacije bo zadolzena
. i oseba z izkuSnjami na podrocju izdelave razpisne | |
a | Zamude v postopkih C 1] srednja . o . L nizka
dokumentacije. Terminski plan projekta je izdelan
na nacin, da ga je moc izvesti.
Gradbeno dovoljenje za spremembo namembnosti
b | Gradbena ali druga dovoljenja A I nizka ,J ) ] P nizka
prostorov bo pridobljeno.
3 | Tveganja v ¢asu gradnje
.. . . Rast stroskov investicije se je pokazala kot kriti¢na
Prekoracitve stroskov projekta . " . .. [ . .
a |, X . C 1 srednja spremenljivka pri analizi obcutljivosti. Cene so | nizka
in zamude pri gradnji . . . .
nedavno pridobljene s strani projektantov.
T . V postopku javnih narocil bodo podani strogi pogoji
V zvezi z izvajalci (stecaj, . . . ) . ) . .
b L C Il srednja glede izpolnjevanja  finan¢ne in  tehnic¢ne | nizka
pomanjkanje virov) )
sposobnosti.
4 | Tveganja v casu delovanja
- . . L. V analizi obcutljivosti se obratovalni stroski niso
Visji stroski vzdrzevanja in . . T . oL . .
b . o B 1] nizka pokazali kot kriticni. Obratovalni stroski delovanja | nizka
energije od predvidenih . i .
ambulant bodo kriti s strani ZD Domzale.
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16 PREDSTAVITEV IN RAZLAGA REZULTATOV

Cilj projekta je ureditev primernih prostorov za ambulante ZD Domzale v Trzinu.

Obravnavani prostori bodo spadali v mrezZo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni, in sicer bodo vzpostavljene
ambulante namenjene druzinski medicini, referenéni ambulanti, za zobozdravstvo, pediatrijo in patronazno sluzbo.

S projektom »Vzpostavitev zdravstvenih ambulant« se bo uredilo 304,20 m? neto povrsin, na katerih bosta urejeni
dve splosni ambulanti, dve referenc¢ni ambulanti, dve zobozdravstveni ambulanti, pediatricna ambulanta in prostor
za patronazno sluzbo. Poleg navedenih prostorov bodo urejeni tudi vsi ostali prostori potrebni za obratovanje
ambulant.

Dne 05.06.2023 je Ministrstvo za zdravje objavilo poziv za »Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti v Republiki Sloveniji«.

Predmet sofinanciranja investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti so investicije v objekte zdravstvenih
domov, zdravstvenih postaj ali zdravstvenih ambulant oziroma opremo, namenjene za izvajanje zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni, znamenom zagotavljanja enakih pogojev za zadovoljevanje skupnih potreb prebivalcev
v skladu z razvojnimi cilji drZzave na primarni ravni zdravstvene dejavnosti in z namenom zagotavljanja manjkajocih
povrsin ali prostorov, ki se uporabljajo za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Upraviceni stroski sofinanciranja investicij na podlagi neposrednih pogodb so vsi stroski izvedbe gradbeno-obrtniskih
in inStalacijskih del v novogradnje ali obnove objektov in stroski nabave opreme iz prejSnjega stavka, ki so potrebni
za izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, razen:

- stroSek projektov, katerih predmet je zgolj energetska sanacija objekta,

- stroSek priprave projektne in investicijske dokumentacije,

- stroSek nakupa zemljisc,

- stroSek komunalnega opremljanja zemljis¢,

- stroSek zunanje ureditve s prikljucki,

- stroSek gradbenega in/ali projektantskega nadzora,

- stroSek DDV-ja.

Tabela 26: Investicijska vrednost razdeljena na upravicene in ostale stroske (EUR) — tekoce cene

SKUPAJ Upraviceni Ostali
Gradbena dela 56.095,12 56.095,12 0
Obrtniska dela 180.479,88 180.479,88 0
Elektro instalacije in elektri¢na oprema 67.535,00 67.535,00 0
Strojne instalacije in strojna oprema 197.410,00 197.410,00 0
Nepredvidena dela 50.152,00 50.152,00 0
Nadzor nad gradnjami 13.791,80 0 13.791,80
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.200,00 0 2.200,00
Skupaj 567.663,80 551.672,00 15.991,80
DDV (22%) 124.886,04 0 124.886,04
Skupaj z DDV 692.549,84 551.672,00 140.877,84

Glede na koeficient razvitosti Obcine Trzin in Stevila prebivalcev v obdini, znasa predviden znesek sofinanciranja iz
drzavnega proracuna, skladno s pozivom za sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji, najve¢ 304.160 EUR oziroma 50% upravicenih stroskov investicije.

Stroski nadzora nad gradnjami, investicijske dokumentacije in davka na dodano vrednost so neupravieni za
sofinanciranje in bodo v celoti financirani iz proracuna Ob¢ine Trzin.
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V spodnji tabeli prikazujemo predvidene vire financiranja investicije.

Tabela 27: Predvideni viri financiranja

SKUPA)J Skupaj % 2023 2024
Upraviceni stroski 551.672,00 100,00% 0,00 551.672,00
Drzavni proracun 275.836,00 50,00% 0,00 275.836,00
Obdina Trzin 275.836,00 50,00% 0,00 275.836,00
Neupraviceni stroski 140.877,84 100,00% 2.684,00 138.193,84
DrZavni proracun 0,00 0,00% 0,00 0,00
Obdina Trzin 140.877,84 100,00% 2.684,00 138.193,84
Celotna investicija 692.549,84 100,00% 2.684,00 689.865,84
Drzavni proracun 275.836,00 39,83% 0,00 275.836,00
Obcina Trzin 416.713,84 60,17% 2.684,00 414.029,84
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PRILOGA 1

Financna analiza
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1. Financna analiza projekta

EKONOMSKA DOBA 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037
SKUPAJ PRIHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 292.542
DAVCNI PRIHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEDAVCNI PRIHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KAPITALSKI PRIHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PREJETE DONACIJE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSFERNI PRIHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OSTANEK VREDNOSTI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 292.542
SKUPAJ ODHODKI 2.684 605.082 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556
TEKOCI ODHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEKOCI TRANSFERI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INVESTICIJSKI ODHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INVESTICIJSKI TRANSFERI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
STROSEK INVESTICIJE 2.684 605.082 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GOl dela 0 588.888 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nadzor nad gradnjami 0 16.194 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.684 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OBRATOVANJE IN VZDRZEVANJE 0 0 22,556 22,556 22,556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556
STROSEK REINVESTIRANJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NETO DENARNI TOK -2.684 -605.082 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 -22.556 269.986
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PRILOGA 2

Ekonomska analiza
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2. Ekonomska analiza

EKONOMSKA DOBA 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037
EKSTERNE KORISTI/STROSKI 1] 0 111961 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692
Multiplikacijski uc¢inek 0 0 48.269 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vpliv na zdravje prebivalcev 0 0 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692 63.692
OSTANEK VREDNOSTI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 292.542
SKUPAJ ODHODKI 2.200  495.969 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556
TEKOCI ODHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEKOCI TRANSFERI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INVESTICIJSKI ODHODKI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INVESTICIISKI TRANSFERI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
STROSEK INVESTICIJE 2.200 495.969 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GOl dela 0  482.695 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nadzor nad gradnjami 0 13.274 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Investicijska dokumentacija (DIIP, IP) 2.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OBRATOVANJE IN VZDRZEVANJE 0 0 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556 22.556
STROSEK REINVESTIRANJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NETO DENARNI TOK -2.200 -495.969 89.405 41.136 41.136 41.136 41.136 41.136 41.136 41.136 41.136 41.136 41.136 41.136 333.678
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