UREDITVENI NAČRT

ZDRAVSTVENI KOMPLEKS NOVO MESTO

Predlog stališč do pripomb iz ponovne javne razgrnitve predloga dokumenta

1. UVOD

Predlog ureditvenega načrta Zdravstveni kompleks Novo mesto, izdelan v februarju 2007, je bil na podlagi sklepa o javni razgrnitvi, ki ga je sprejel župan Mestne občine Novo mesto dne 31.1.2007 (objavljen v Uradnem listu RS, št. 14/07), posredovan v ponovno, petnajstdnevno javno razgrnitev. Le-ta je potekala v času od 26.2.2007 do 12.3.2007, ko je bil predlog dokumenta razgrnjen v prostorih občinske uprave MNOM (na Novem trgu 6). Javna obravnava predloga dokumenta je bila izvedena sočasno s predlogom sprememb in dopolnitev lokacijskega načrta Šmihelske (Ljubenske) ceste dne 28.2.2007 (vijolična dvorana MNOM, Novi trg 6). Predlog je obravnaval tudi Občinski svet Mestne občine Novo mesto na seji dne 27.3.2007, pred tem pa še njegova odbora, Odbor za okolje in prostor ter Odbor za komunalo in promet.

V času javne razgrnitve so pripombe in predloge podali:

I.   v knjigo pripomb na kraju razgrnitve:

1. Marta Račečič, u.d.i.a., Arhitekton d.o.o.,
2. Hribernik Zdenka,
3. Emil Balažič, v.d. direktorja, Zdravstveni dom Novo mesto;
II.  pisno na Oddelku za prostor MNOM:

1. Nikolaja in Matjaž Kos, Mirana Jarca 8, Novo mesto,
2. Stane Cimerman, Šmihelska cesta 5, Novo mesto,

3. Dolenjske lekarne Novo mesto.

Po poteku javne razgrnitve so prispele še naslednje pripombe in predlogi:

1. Splošne bolnišnice Novo mesto s pripombami in predlogom nove ureditvene situacije zdravstvenega kompleksa, ki jih je podal Arhitekton d.o.o. Novo mesto ter poročilom tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a. , o pregledu le-teh (21.3.2007),
2. Marijana Lapajneta, univ.dipl.inž.arh., udeleženca prostorske konference (opomba izdelovalca: udeleženca javne razgrnitve) s pooblastilom Društva Novo mesto (22.3.2007).

Pripombe in predlogi z javne obravnave z dne 28.2.2007 so povzete v zapisniku, ki ga je vodil predstavnik Oddelka za prostor MNOM. 

Odbora občinskega sveta MNOM sta predloge v zvezi s predlogom ureditvenega načrta oblikovala na sejah dne 21. in 22.3.2007; poročili podani tudi na seji občinskega sveta. Članica Odbora za okolje in prostor, Darinka Smrke, je zaradi odsotnosti s seje odbora pripombe podala pisno.

Pripombe in predlogi, podani na seji dne 27.3.2007 so po sklepu Občinskega sveta sestavni del pripomb in predlogov iz ponovne javne razgrnitve, do katerih mora župan v skladu z ZUreP-1 zavzeti stališča.
Ob posredovanju pripomb in predlogov v obravnavo in pripravo predlogov stališč je v dopisu z dne 4.4.2007 pripombe in predloge podala tudi Občinska uprava MNOM.

Pripombe so obravnavane v nadaljevanju, k vsaki pripombi je podan predlog stališča, glede na vsebino pripombe pa (po potrebi) tudi obrazložitev.
2. PRIPOMBE IN PREDLOGI H PREDLOGU UREDITVENEGA NAČRTA
2.1 Pripombe v knjigo pripomb in pisne pripombe
2.1.1 Marta Račečič, u.d.i.a., Arhitekton d.o.o.:
Razgrnjena prostorska rešitev ne sledi v zadnjih 30 letih realizaciji po ZN ZCD (1976), po katerem se je iz centra preselila Lekarna Novo mesto, Zdravstveni dom, Porodnišnica in ginekologija. Prometna ureditev je ostala v celoti nerealizirana. Preselitev Šmihelske ceste, ki sedaj poteka sredi območja, pomeni novo prometno ureditev, ki z lokacijo oskrbe (kuhinja, pralnica, energetika, ZD – osnovno zdravstvo) tvori protihrupno zaščito mirnega hospitala. Najdragocenejši, vsestransko aktiven, posebej pa funkcionalen prostor sredi območja se prazni, bolnišnica pa se širi v samo stanovanjsko naselje, kar pa je nesprejemljivo in nevzdržno. Pripravili so predlog, ki ga Bolnišnica v celoti akceptira in podpira oz. potrjuje. 

Mesto je dolžno poskrbeti za najsmotrnejšo rabo mestnega prostora.

Predlaga, da se: 

· parkirne prostore ob Težki vodi obdrži,
· historični del (med Krko in Kandijsko -  Interno z novo Lekarno ) maksimalno čuva, 

· s prestavitvijo oz. korekturo obstoječe Šmihelske ceste omogoča izrabo najkvalitetnejšega  prostora za Bolnišnico, 

· omogoča nemoteno in normalno cestno komunikacijo ter s tem ustvarja sožitje s  sosedi, 

· ob reki Krki pa dopušča možnost morda kasnejšega posega (preselitev Kandijske). 

Navaja še, da ima izdelan tudi grafični del  (kot prilogo).

Ugotovitev:
Glede na to, da je bil podrobnejši opis z grafičnim delom s strani Arhitektona d.o.o predložen Splošni bolnišnici Novo mesto, ki ga je le-ta posredovala MNOM s posebnim dopisom in poročilom Vlada Sekavčnika, u.d.i.a., tehnologa - konzultanta, je predlog stališč oblikovan v sklopu pripomb Splošne bolnišnice Novo mesto.
2.1.2 Hribernik Zdenka:
(1) Treba bi bilo obdržati peš prehod od Drske do Zdravstvenega doma. 

(2) Tranzitni promet po Kandijski cesti je treba ukiniti in preveriti prometni režim mesta v širšem obsegu.

(3) Smotrna bi bila preselitev lekarne znotraj zdravstvenega kompleksa zaradi boljše peš povezave.

Predlog stališča:

Pripombe so delno že upoštevane v razgrnjenem predlogu, druga pripomba se ne nanaša na sam ureditveni načrt. 

Obrazložitev:

Ohranitev peš prehoda od Drske do Zdravstvenega doma na celotnem potezu bi bila možna le z izvedbo nadhoda ali podhoda pod železniško progo in Šmihelsko (Ljubensko) cesto. Rešitev podhoda je z vidika pešca manj ugodna, njegova izvedba pa gradbeno-tehnično in investicijsko zahtevnejša. Nadhod bi bil izvedljiv v povezavi z gradnjo objekta na zahodni strani železniških tirov (nove železniške postaje, katere lokacija je bila predlagana po natečajnih rešitvah ob umestitvi nove avtobusne postaje). V predlogu ureditvenega načrta je upoštevan potek nekdanje peš komunikacije tako, da je čez objekt A3 predvidena peš komunikacija v širini 7,00 m in je poravnana z osjo stare ceste na Drsko, predstavlja pa  povezavo Šmihelske (Ljubenske) ceste s platojem ob Zdravstvenem domu in Kandijske ceste. Z nje je možen tudi dostop do komunikacij znotraj objekta. 
Pripomba glede ukinitve tranzitnega prometa se sicer ne nanaša na sam ureditveni načrt, jo je pa treba razumeti v smislu reševanja problematike na nivoju mesta, kar je dolgoročnejša naloga.

S predlogom ureditvenega načrta je možnost preselitve lekarne dana, kar bo lahko osnova za konkretne dogovore, ko bo do take odločitve prišlo. 

2.1.3 Emil Balažič, v.d. direktorja, Zdravstveni dom Novo mesto:
Predlaga zamik rampe za parkirišče pred glavnim vhodom v Zdravstveni dom za toliko, da se lahko naredi malo krožišče. Potrebni bi bili dve parkirišči kot prostor za začasno ustavljanje vozila, od tod pa bi bilo treba speljati stezico (klančino) na stezo pred Zdravstvenim domom. Kroženje za rampo pred vhodom v NMP oz. urgenco za nujne preglede ni dopustno. Predlaga podaljšanje parkirišča do konca parcele Zdravstvenega doma. Ostalo se uredi režimsko kar zadeva prehode preko rampe (vratar, informator, telefonist v avli ZD Novo mesto oz. na NMP, ko tega ni). Priloga: grafika

Predlog stališča:

Pripombe se upoštevajo, razen v delu, ki se nanaša na predlog ureditve dveh parkirišč za začasno ustavljanje vozila (ob krožnem križišču) in podaljšanje parkirišča do konca parcele Zdravstvenega doma. 

Obrazložitev:

Predlog stališča (razen do pripombe glede podaljšanja parkirišča) je podan tudi v sklopu obravnave pripomb k predlogu sprememb in dopolnitev LN Šmihelske (Ljubenske) ceste, saj se le-te nanašajo na rešitve dovoza s Šmihelske ceste, pri čemer je podana naslednja obrazložitev:

Pripomba glede premika rampe za parkirišče pred glavnim vhodom v Zdravstveni dom in izvedbo malega krožišča se upošteva tako, da se po predlogu LN predvideno obračališče med objektom Pralnice in parkiriščem Zdravstvenega doma nadomesti z manjšim krožnim križiščem. Za ureditev le-tega je potrebno poseči tudi na del sedanjega parkirišča, ki se tako na zahodnem delu zmanjša. Glede na novo rešitev se ustrezno premakne tudi rampa za kontroliran dovoz na parkirišče. Parkirna mesta pred rampo niso upravičena, saj mora biti na parkirišču uveden poseben režim, ki bo omogočal predvsem hitro parkiranje (torej tudi začasno ustavljanje).

Pripomba glede ukinitve kroženja za rampo pred vhodom v NMP (nujno medicinsko pomoč)  oz. urgenco za nujne preglede se upošteva, pri čemer se podajo še dodatne rešitve za ureditev površine (platoja) med objektoma A3 in Zdravstvenim domom (podaljšanje hodnika za pešce do vhoda v NMP, premik rampe, ukinitev kroženja, razmejitve med vozno in peščevo površino, ostalimi parternimi ureditvami ...).

Podaljševanje sedanjih parkirišč do konca parcele Zdravstvenega doma ni upravičeno, ker je treba to parkirišče nameniti predvsem za hitro parkiranje (število parkirnih mest zadošča), za namen daljšega parkiranja pa je predvidena izgradnja parkirne hiše. V okviru teh površin bo treba reševati tudi problem parkiranja zaposlenega osebja Zdravstvenega doma.    

2.1.4 Nikolaja in Matjaž Kos, Mirana Jarca 8, Novo mesto:
Popolnoma nesprejemljivo je, da se za potrebe Zdravstvenega kompleksa posega v staro, mirno sosesko in s tem uničuje zeleni pas, čeprav je očitno, da je že obstoječi kompleks dovolj velik za izpeljavo predvidenih načrtov. Ob objektu Mirana Jarca 8 je začrtana cesta, ki naj bi uredila promet. Očitno situacija na terenu ni bila preverjena. Med hišami je premalo prostora, o samem izvozu pa se bo verjetno razmišljalo takrat, ko se bo prišlo do tega problema. Ravno tako ni bil predviden hrup, ki bi nastal z gradnjo te ceste ter tudi nastalih strupov od izpušnih plinov. Oboje se da izmeriti. Morebitna gradnja te ceste bo močno posegla v njihovo individualnost, poleg tega pa bo vrednost njunega objekta padla, kar bosta takoj, ob morebitni realizaciji predlaganih načrtov, to izpostavila. 

Ob koncu opozarjata še na negospodarnost ali kaj drugega, saj je očitno, da obstoječa cesta Mirana Jarca zadostuje vsem potrebam sedanjega in prihodnjega prometa. 

Predlog stališča:

Pripomba se ne upošteva.
Obrazložitev:

Območje ureditvenega načrta je bilo razširjeno z namenom ločitve prometa, ki ga generira zdravstveni kompleks od ostalega prometa. V ta namen je priključevanje Ulice Mirana Jarca v križišče s staro Šmihelsko cesto preurejeno tako, da omogoča paralelen potek dostopne ceste do parkirišč na terenu in do parkirne hiše (objekta B10) pred glavnim vhodom v Splošno bolnišnico, cesta za Ulico Mirana Jarca pa se na obravnavanem odseku uredi za enosmerni promet. Taka rešitev terja ustrezno prečno povezavo, ki je predlagana preko zemljišča parc.št. 690  in 682 k.o. Šmihel pri Novem mestu, ki je last Mestne občine Novo mesto oz. ima status javnega dobra. V primeru, da bi se glavni dostop do Splošne bolnišnice zagotavljal z Ulice Mirana Jarca (npr. po predlogu Arhitektona d.o.o. ali Marijana Lapajneta u.d.i.a), bi bila prometna obremenjenost celotne stanovanjske soseske bistveno večja. Ob načrtovanju novih objektov in ureditev je treba velikost vplivov ocenjevati z vidika večjega števila potencialno prizadetih in ne z vidika posameznika. To velja tako za  hrup in izpušne pline, za individualnost, vrednost nepremičnin in drugo, na kar opozarjata zgoraj imenovana.

2.1.5 Dolenjske lekarne Novo mesto:
Ugotavlja, da so v  javni predstavitvi ureditvenega načrta zdravstvenega kompleksa z dne 28.02.2007, ki ga je izdelal Topos d.o.o., v veliki meri upoštevane pripombe Dolenjskih lekarn (parkirišča na zelenici med lekarno in interno bolnišnico, možnosti preselitve lekarne na lokacijo znotraj zdravstvenega kompleksa), kljub temu pa situacija še zdaleč ni idealna. Zaradi rekonstrukcije obstoječe Kandijske ceste se bo bistveno poslabšal položaj lekarne na sedanji lokaciji. Vprašljiva je ustreznost delovnih pogojev za zaposlene (povečan hrup, tresenje, prah) in dostop bolnikov od zdravstvenega doma do lekarne zaradi ukinitve prehoda za pešce. Dolgoročna rešitev je prav gotovo preselitev lekarniške dejavnosti znotraj zdravstvenega kompleksa, vendar bodo dani pogoji za izgradnjo lekarne znotraj kompleksa šele z izgradnjo Šmihelske ceste in ureditvijo ostale infrastrukture. 

Kot so izvedeli, so za leto 2008 zagotovljena sredstva za izgradnjo novega odseka Šmihelske ceste ter rekonstrukcijo Kandijske ceste, sicer pa bo izvajanje ureditvenega načrta odvisno od razpoložljivih finančnih sredstev lokalne skupnosti. Ugotavljajo, da bo izvajanje lekarniške dejavnosti zaradi zgoraj navedenih razlogov  še kar nekaj časa potekalo na sedanji lokaciji. 

V času rekonstrukcije Kandijske ceste je potrebno zagotoviti nemoteno opravljanje lekarniške dejavnosti in dostopnost za obiskovalce lekarne. Še zlasti je potrebno poudariti, da je Lekarna Novo mesto edina na Dolenjskem, ki zagotavlja 24- urno preskrbo z zdravili (ponoči ter ob nedeljah) in je kot taka regijskega pomena. Dolenjske lekarne kot javni zavod so se dolžne obnašati kot dober gospodar. Zato v primeru, da bo ob rekonstrukciji Kandijske ceste oviran dostop do lekarne, ne morejo prevzeti tveganja za upad njihovih storitev in s tem izpad dohodka. Menijo, da mora biti to tudi skrb MNOM, ki je njihova ustanoviteljica. Pričakujejo, da bo MNOM prevzela tudi finančno breme te ureditve in sicer, da bo: 

· pred začetkom rekonstrukcije Kandijske ceste oziroma v 1. izvedbeni fazi zgradila parkirišča na zelenici pred lekarno in interno bolnišnico ter notranje dovozne poti do lekarne, 

· izvedla meritve hrupa in uredila pred lekarno (zelenje, živa meja) ustrezne pogoje v okviru standardov za hrup, 

· med samim potekom izgradnje Kandijske ceste zagotovila enostavno in varno pešpot med zdravstvenim domom in lekarno, 

· zgradila priključke za plin in elektriko za lekarno.

Lekarna nima lastnih priključkov. Primerno je, da se to uredi ob rekonstrukciji Kandijske ceste. Pridobili so gradbeno dovoljenje za gradnjo lastne kotlovnice na plin. Investicijo imajo predvideno v letnem načrtu za leto 2007. Investicija se jim bo v nekaj letih povrnila na račun nižjih stroškov ogrevanja. 

Ugotovitev:

Pripombe se ne nanašajo na vsebino UN Zdravstveni kompleks Novo mesto oz. sprememb in dopolnitev LN za Šmihelsko (Ljubensko) cesto, ampak na izvedbo gradenj, ki so z njimi predvidene, kar bo predmet posebnega dogovora med ustanovitelji in Dolenjskimi lekarnami Novo mesto.

2.1.6 Stane Cimerman, Šmihelska cesta 5, Novo mesto:
· predlaga pozidljivost na parceli št. 683/1 k.o. Kandija do 45%,
· predlaga, da se kletna etaža (ki bo popolnoma vkopana) približa Šmihelski cesti na 2,00 m od ostalih parcel bo oddaljena 3,00 m,
· pritličje in ostale etaže se prilagajajo gradbeni liniji, ki znaša 6,00 m ob Šmihelski cesti (namembnost parkirnih mest za potrebe poslovne pritlične etaže) in 3,00 ob ostalih parcelah,
· da gradbena linija na jugozahodnem delu parcele meri 3,00 m od sedanje parcelne meje s potjo parc. št. 682 k.o. Kandija,
· da je vertikalni gabarit K+P+1+M v kombinaciji z dvokapnicami, enokapnicami ali ravnimi strehami, morda delno K+P+2 v kombinaciji z ravno streho,
· da se izogne kasnejšim nesoglasjem sosedov, predlaga, da se upošteva tretji odstavek 22. člena Pravilnika o projektni in tehnični dokumentaciji, ki govori: Osenčenje sosednjih nepremičnin je dopustno, če je nameravana gradnja v skladu z gradbeno linijo določeno z občinskim lokacijskim načrtom, oziroma s pogoji iz občinskega prostorskega reda in če sta njena višina in oblika takšni, kot ju opredeljujejo določbe takšnega izvedbenega prostorskega akta. 

Predlog stališča:
Pripombe se delno upoštevajo.
Obrazložitev:
Tlorisni gabariti objektov ob Šmihelski cesti in v Ulici Mirana Jarca so v predlogu UN, ki je bil v javni razgrnitvi, definirani s površino za razvoj objekta(ov) in faktorjem zazidanosti, ki znaša največ 0,4. Predlagane spremembe bi ta faktor povečale, s tem pa tudi tlorisne in višinske gabarite objekta. Ocenjujemo, da z vidika okoliške pozidave predlog ni upravičen, poslabšali pa bi se tudi drugi pogoji, predvsem glede osenčenja sosednjih nepremičnin. 
Kletna etaža za parkirne površine je lahko širša, kot je določen maksimalni zunanji gabarit objekta, vendar z ustreznim odmikom od obstoječe infrastrukture.

2.1.7 Splošna bolnišnica Novo mesto:

Posredovala je pripombe in predlog nove ureditvene situacije zdravstvenega kompleksa, ki jih je v času javne razgrnitve prejela s strani podjetja Arhitekton d.o.o. Novo mesto.  Izdelan predlog je predhodno posredovala v pregled še dolgoletnemu sodelavcu na področju projek-tiranja in izdelave programskih nalog za bolnišnično področje, Vladu Sekavčniku, u.d.i.a. Njegovo poročilo je dopisu priloženo, v njem pa še navaja da je, tako kot zaključuje g. Sekavčnik, tudi njeno mnenje, da je smiselno preveriti podane predloge in sugestije in jih uskladiti z ostalimi pripombami v postopku, predvsem rešitve, ki zadevajo prometno ureditev v kompleks in znotraj kompleksa.

Arhitekton d.o.o. Novo mesto navaja, da predlog urbanistično - arhitektonske zasnove, ji jo je pripravil, temelji na delno realiziranem konceptu zazidalnega načrta iz leta 1976 in novih potrebah in spoznanjih sedanjih uporabnikov prostora in prostorskih potrebah mesta. Območje s prestavitvijo Šmihelske ceste dobiva mestotvorni značaj predvsem na njegovem obrobju, saj je s Šmihelskim mostom neposredno vezano na poslovni center Novi trg. Zaradi pomembnosti in frekventnosti območja je dan poseben poudarek:

· funkcionalni zasnovi hospitalnega in urgentnega dela,

· razvoju osnovne zdravstvene oskrbe, 

· potrebam spremljajočih dejavnosti, ki so povezane s pacienti, zdravstvenim osebjem in obiskovalci,

· ohranitvi kompleksa interne in lekarne,
· ureditvi Ljubenske ceste in Šmihelske ter Kandijske ceste-obstoječe in predvidene,

· ureditvi mirujočega prometa,

· pozidavi ob Ljubenski cesti.

V nadaljevanju posamezne, zgoraj navedene sklope, obrazloži z naslednjim:

(1)

Funkcionalna zasnova hospitalnega in urgentnega dela: 

Obstoječi objekt po zasnovi omogoča dozidavo na severni strani. Prvi in drugi trakt,  imenovan kirurgija, konstrukcijsko ne omogočata brez večjih sanacij nadzidav. Iz tega razloga je predvidena gradnja samostojnih objektov v štirih kubusih različnih etažnih višin. Osrednji objekt je v gabaritu P+4, ostali pa so v gabaritih P+2 do P+3. Urgentni blok ima uvozno izvozno rampo priključeno na prestavljeno Šmihelsko cesto, ki ohrani funkcijo interne napajalne ceste. 

S takšno zasnovo poudarimo centralni del bolnišnice, hkrati pa je to najmirnejši del bolnišničnega kompleksa, dostopen za paciente in obiskovalce iz vseh smeri in za vse oblike prometa. Predviden je nov centralni vhod v hospitalni del z vso potrebno infrastrukturo. Na strehi najvišjega objekta je predvidena pristajalna helikopterska ploščad.

Predlog stališča:

Pripomba se ne upošteva.

Obrazložitev:

Podana rešitev dozidave Splošne bolnišnice na severni strani za specialistične bolnišnične dejavnosti (center za urgentno medicino) upošteva obstoječo kompozicijo in ritem »glavnika«, temelji pa na programski zasnovi, ki jo je v sklopu priprave ponovnega predloga UN posredovala Splošna bolnišnica Novo mesto (Programske osnove za nadomestno gradnjo centra za urgentno medicino – urgentni blok z nekaterimi dodatnimi pripadajočimi ureditvami, Splošna bolnišnica Novo mesto, zanjo Vlado Sekavčnik, univ.dipl.inž.arh., julij 2005).

Rešitve so bile pred javno razgrnitvijo predloga UN (29.1.2007) obravnavane na skupnem sestanku z vodstvom Splošne bolnišnice Novo mesto, v navzočnosti tehnologov za področje zdravstva, arhitekta Sekavčnika in arhitektke Konečnik ter predstavnikov Mestne občine Novo mesto kot pripravljavca UN. Razprava se je nanašala na problematiko dograditve Splošne bolnišnice, prometne ureditve mirujočega in ostalega prometa (urgentnega) ter poteka trase Šmihelske ceste, na predlagane rešitve pa so bile podane tudi konkretne konstruktivne pripombe ter natančnejši podatki za koncept urgentnega bloka, medsebojnih funkcioniranj med objekti ter internega prometa. Na tej podlagi je bil dokončan predlog UN, ki je bil konec februarja 2007 posredovan v javno razgrnitev.
Predlog Arhitektona d.o.o., ruši kompozicijo kubusov  in sicer na način, da postavi urgentni blok neartikulirane oblike brez rešpekta, v katerem je nemogoče ustvariti normalno naravno osvetlitev. Predlogu tudi ni naklonjen tehnolog – konzultant Vlado Sekavčnik, u.d.i.a., kar je razvidno v nadaljevanju. 

Mnenje tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a.

· Osrednje področje, ki ga je možno lastniško povečati s predlagano prestavitvijo Šmihelske ceste proti servisnim objektom, je vsekakor pomembna pridobitev, ki tudi po še nepreverjenih  optimalnih potrebah - verjetno povsem zadošča za dolgoročno rešitev kapacitet medicinskega programa. 

· Vrisano področje novih in obstoječih objektov na tem mestu je potrebno smatrati le kot cono možne pozidave, ki pa ne more biti (niti ni potrebna) tako izrazita komponenta, kot je v načrtu predstavljena. Skupaj z obema obstoječima zgradbama površina meri preko 10.000 m2 (100 x 100 m), kar je  vsekakor nepotrebna aglomeracija gradbenih površin.  Ne glede na različne višine oz. števila etaž je tak objekt skupaj nesprejemljiv zaradi premalo izrabljene dnevne osvetlitve. 

· Ni pa nobenega dvoma, da se da tako povečana zazidalna možnost še vedno koristno in smiselno izrabiti v obliki razširjenih in podaljšanih traktov (blokov) nekoliko poudarjenih višin. Vsekakor se zaradi nižjega obstoječega prvega trakta sedanje urgence in RTG oddelka da smiselno dodati še en pas prostorov s hodnikom, ki se tako oblikuje v dvokoridorni sistem tlorisne zasnove, ki se s tako konstruktivno ojačitvijo lahko ustrezno nadzida za eno oz. dve etaži. 

· Po drugi strani se zdi, da ni nujno v celoti spreminjati prvotno zasnovo nizanja objektov v delitvi »dvojnega glavnika«, ki je bil do sedaj spoštovan v vseh fazah postopne izgradnje in tudi ni posebnega razloga (razen pridobitve še večjih površin), da se tak koncept tudi z daljšimi trakti zadrži tudi pri naslednjih fazah širitve. Prikazan konceptni sistem pozidave pa bi vsekakor zahteval vsaj formiranje svetlobnih atrijev za pridobitev dnevne osvetljenosti prostorov. Tudi postopna izgradnja take aglomeracije objektov je v primeru njihove etapne izgradnje operativno težje izvedljiva ali pa z očitnimi motnjami neposredne soseščine. 

· Položaj vhodne avle med obstoječimi trakti se potrjuje v obeh možnih variantah. Predlagana rešitev v severnem delu sicer leži bolj v središču – posebej glede na nove objekte, kar pa je možno skoraj z enako mero ugotoviti tudi za varianto, ki leži med obstoječimi trakti – južneje od predlagane. Problem je le v tem, da naj bi se vhodna avla navezovala vsaj na eno  bolj poudarjeno vertikalno komunikacijo z dvigalom in stopniščem.  To pa je glede na obstoječe stanje zgradbe teže doseči na predlagani lokaciji, kar bi pomenilo dogradnjo nove vertikale. Po drugi strani pa obstaja dovolj poudarjena novejša vertikalna zveza med starejšim obstoječim traktom in novejšim traktom porodnišnice, na katero se lahko tudi  navezuje nova  glavna vhodna avla. Sedanja avla v objektu porodnišnice je namreč premajhna za glavno in bo v bodoče služila le dostopu ambulantnih bolnikov.  

· V novem delu prizidanega trakta proti severu za potrebe preseljenega internega oddelka s specialnimi diagnostikami in urgentnim blokom, pa že sam po sebi mora imeti lastno vertikalno zvezo, ki se povezuje tudi s heliportom na strehi; vertikalna zveza pa je logična tudi horizontalno povezana v vseh novih in obstoječih etažah. 

· Meni, da bi položaj in formiranje glavne vhodne avle moral biti prisoten že pri načrtovanju površin trakta z omenjeno vsebino interne in urgentne službe, ker mora biti sestavni del funkcionalne zasnove celote, nikakor pa ne ena od parcialnih rešitev zaradi pogojene faznosti izgradnje. V vsakem primeru lokacija avle med obstoječimi trakti (razen še kake druge rešitve) pa more biti le-ta odmaknjena od fasad obstoječega trakta zaradi dnevne osvetlitve prostorov v traktih – kar pomeni večino objektov v stekleni izvedbi.
(2)

Razvoj osnovne zdravstvene oskrbe: 

Osnovna zdravstvena oskrba je ob osrednjem delu zdravstvenega kompleksa. Razvoj te dejavnosti ima možnosti s širitvijo na njegovi južni in zahodni (opomba: mišljeno verjetno na severni) strani. V okviru širitve obstoječega objekta na južno stran je možna umestitev lekarne kot nadomestitev iz sedanje lokacije.

Za potrebe urgence, ki je v okviru zdravstvenega doma, je predvidena navezava na prestavljeno Šmihelsko cesto. Za potrebe zaposlenih in pacientov je predvidena izgradnja parkirnih prostorov v okviru poslovnega objekta ob Ljubenski cesti.

Predlog stališča:

Pripomba se ne upošteva.

Obrazložitev:

Predlog UN, ki je bil posredovan v javno razgrnitev, preselitvi lekarniške delavnosti namenja dve možni lokaciji (v poslovnem objektu z garažno hišo /objektu A3/ ali v osrednjem, večnamenskem objektu /objektu B9/). Z njima soglašajo tudi Dolenjske lekarne Novo mesto, kar je bilo izraženo tudi na predhodnih usklajevalnih sestankih. Širitev Zdravstvenega doma je predvidena na vzhodni strani, z reorganizacijo služb (preselitvijo pomožnih dejavnosti v objekt A3) pa bodo sproščeni dodatni prostori za opravljanje osnovne zdravstvene dejavnosti. Zdravstveni dom Novo mesto v času priprave predloga dokumenta ni izrazil zahtev po bistvenem povečanju njihovih kapacitet, ves čas pa je zagovarjal ustrezen, direkten izvoz na Kandijsko cesto za urgentna vozila ter parkirne površine na nivoju terena.
Predlog širitve Zdravstvenega doma (K+P+3) na severni strani in širitev za Lekarno (K+P+3)  na južni strani (kar je razvidno iz priložene ureditvene situacije Arhitektona d.o.o.) v ničemer ni posebej utemeljen. Zmanjšuje manipulativno dvorišče na severni strani Zdravstvenega doma (pred vhodom v prostore nujne medicinske pomoči - NMP) oz. na severovzhodni strani poslovnega objekta s parkirno hišo (objekta A3). Predlog tudi onemogoča izvedbo predlagane peš povezave v osi stare ceste na Drsko oz. povezavo Šmihelske (Ljubenske) ceste s platojem ob Zdravstvenem domu in Kandijske ceste in ukinja direkten urgentni izvoz na Kandijsko cesto. Ukinja tudi parkirišče na terenu (vse parkirne prostore na prostem), kar je z vidika hitrega dostopa (dostave pacientov, ki potrebujejo spremstvo) nesprejemljivo.

Mnenje tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a.

· Kritična pripomba o obstoječem parkirišču ob ZD, ki zaseda predragocene površine v osrednjem delu zemljišča – ima pomembno težo. Tudi za ZD velja, da se avtomobili osebja, ambulantnih bolnikov oz. spremljevalcev ustavijo v obrobnih parkiriščih oz. garažnih hišah. Sedanje parkirišče pa se smiselno preuredi za rezervat možne in smiselne razširitve ZD; podobno tudi na severni strani ZD. 
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Spremljajoče dejavnosti: 

V okvir tega sodi ponudba gostinstva, trgovine in po potrebi nastanitve (hotel), ki jih potrebujejo pacienti in obiskovalci, ter osebje bolnišnice. Predvideni objekt je vezan na obstoječo kuhinjo in restavracijo, kar poenostavlja in racionalizira uporabnost vsem uporabnikom. 

Predlog stališča:

Pripomba se ne upošteva.
Obrazložitev:

Po predlogu UN, ki je bil v javni razgrnitvi, je večnamenski objekt predviden v osrednjem delu (objekt B9), ki po svoji tlorisni (40 x 23 m) in višinski zasnovi (v dveh etažah, z možnostjo izvedbe tudi kletne etaže) omogoča umestitev spremljajočih dejavnosti (kot npr. prodaja sadja, časopisov ipd., okrepčevalnica ali/in druge dejavnosti v povezavi ali kot dopolnitev zdravstvene dejavnosti). Umeščen je tako, da se navezuje na glavno peš komunikacijo v smeri Zdravstvenega doma in v smeri objektov Splošne bolnišnice (široko tlakovano ploščad, ki se pred glavnim vhodom razširi in dodatno oblikuje, preko sedanje Šmihelske ceste pa se nadaljuje v isti širini do objekta Kuhinje z restavracijo), omogočen pa je tudi dovoz za dostavo.

Predlog spremljajočega objekta, ki se navezuje na obstoječo kuhinjo in restavracijo (kot je razvidno iz priložene ureditvene situacije Arhitektona d.o.o.), ni posebej utemeljen. Med notranjo cesto in objektom je predlagana parkovna ureditev, brez površine za dostavo. Potreba po nastanitvah, ki jih potrebujejo pacienti in obiskovalci (hotelu), dosedaj s strani Splošne bolnišnice Novo mesto ni bila izražena oz. se v kontekstu zdravstvenega kompleksa ne zdi smiselna.
Mnenje tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a. 

podano je v kontekstu predloga objekta ob novi Šmihelski (Ljubenski) cesti:

· Poslovni objekti s parkirišči na vzhodni strani kompleksa ob Ljubenski cesti naj seveda za bolnišnico pomenijo interesno področje z vključitvijo obrobnega programa (eventualno tudi tehnično servisnih služb), kar je glede na siceršnjo prostorsko stisko kompleksa zelo pomembna možnost; nenazadnje  bi tudi takozvane »spremljajoče dejavnosti«, ki so sedaj locirane v obrobne objekte pred kuhinjo in pralnico – lahko bi bile na drugi vzhodni strani – vsaj kot pomožni del. 

(4)

Ohranitev lekarne in interne: 

Z ureditvijo Kandijske ceste z ureditvijo polnega štirikrakega, po potrebi semaforiziranega križišča, je kompleks zaključen. Kot enota lahko funkcionira z urejeno Kandijsko cesto oziroma s predvideno prestavljeno Kandijsko cesto prestavljeno na obrežje reke Krke. V območju obeh objektov je predvidenih zadostno število parkirnih mest za zaposlene in obiskovalce. 

V objektu stare kuhinje in pralnice so servisne delavnice in prostori za vzdrževalce. S prestavitvijo Kandijske ceste na obrežje reke Krke se bo funkcionalnost servisnih delavnic in lekarne zmanjšala.

Predlog stališča:

Predlog rešitve se ne upošteva.

Obrazložitev:

Odločitev glede prestavitve Kandijske ceste izven zdravstvenega kompleksa (na breg reke Krke) je vezana na izdelavo študije variant poteka trase Kandijske ceste na odseku od mostu čez Težko vodo do križišča s Šmihelsko cesto, ki bo podlaga za izdelavo idejnega projekta in upoštevanje konkretnih rešitev v zvezi s tem na nivoju izvedbenega prostorskega akta oz. sprememb in dopolnitev le-tega.

Rešitev Kandijske ceste s štirikrakim križiščem pred Interno odstopa od rešitve po projektni dokumentaciji, ki je bila zanjo že izdelana (GPI d.o.o., maj 2005),  ni pa posebej utemeljena. Prostor med Lekarno in Interno se za parkirne površine izkorišča neracionalno, predlaga tudi večje število parkirnih mest vzdolž dostopne ceste na severni strani objektov, ki bi pa jih bilo ob prestavitvi Kandijske ceste (v rešitvi predlagano črtkano) potrebno odstraniti.
Mnenje tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a.

· Iz grafičnega dela se očitno potrjuje  slabost takozvanih parcialnih rešitev, ki npr. z lokacijo objekta  mestne lekarne praktično onemogoča ali pa vsaj zelo otežuje eventualno kasnejšo preorientacijo Kandijske ceste iz križišča ob reko Krko (!?). 

· Prav tako velja upoštevati sugestijo, da se obstoječi stari – prvotni objekti ob Kandijski cesti in reki Krki obravnavajo kot historični– uporabljeni pa kot objekti za spremljajoče, obrobne paramedicinske in druge podobne programe, ki so smiselno povezani s potrebami zdravstvenega področja. V teh primerih seveda ni povsem izključiti možnost lokacije določenih potreb bolnišnice: administracije, širše pedagoške – vzgojne programe in ne nazadnje  eventualno del (samskih) stanovanj za osebje zdravstvenega področja. Vse seveda ob pogoju, da se iz omenjenih »historičnih« objektov  izselijo vse bolnišnično-hospitalne kapacitete v  osrednje področje obstoječih novih objektov. 

(5)

Ureditev Ljubenske ceste in prestavitev Šmihelske ceste ter ureditev Kandijske ceste:

Projektna rešitev Ljubenske ceste se delno spremeni z dodatnim priključkom za potrebe zdravstvenega doma in garažno poslovnega objekta ob Ljubenski cesti. Priključek je med križiščem pri  Šmihelskem mostu in krožnim križiščem pri Kandijski postaji. T priključek je predviden z levim zavijalnim pasom.

Krožno križišče se uredi kot petkrako z ustreznimi elementi. Ob krožnem križišču je predviden par avtobusnih postajališč. Avtobusno postajališče na kraku Ljubenske ceste pri mostu se ukine.

Preko kompleksa je predvidena prestavitev Šmihelske ceste, ki služi le interni in intervencijski rabi. Cesta ima na severni in južni strani cestno zaporo-rampo. S takšno rešitvijo smo dosegli praktično umiritev celotnega kompleksa.

Predlog stališča:

Predlog projektne rešitve Šmihelske (Ljubenske) ceste se ne upošteva.

Predlog prestavitve Šmihelske ceste (za interno in intervencijsko rabo) se ne upošteva. 

Obrazložitev:

Obrazložitev stališča glede projektne rešitve nove Šmihelske (Ljubenske) ceste je že podana v sklopu obravnave pripomb h predlogu sprememb in dopolnitev LN, je pa navedena tudi v tem sklopu pripomb, saj so rešitve medsebojno povezane.

Priključek za potrebe Zdravstvenega doma in garažno poslovni objekt (objekt A3), kot je predlagan, zaradi višinskih razlik v terenu in prekratke razdalje (dolžine uvozne ceste) ni izvedljiv; uvoz s Šmihelske (Ljubenske) ceste v km 22,1+21 je na koti 177,00 m n.m.v., dovozna cesta do Zdravstvenega doma kot peti krak iz krožnega križišča pa je na tangiranem delu na koti 180,50 m n.m.v in je zaradi bližine objektov Splošne bolnišnice (Kuhinja in Energetika s pralnico) ni možno niveletno znižati. T priključek z levim zavijalnim pasom s prometno- tehničnega vidika ni sprejemljiv, kar izhaja tudi iz zadnjega mnenja, ki je bilo pridobljeno s strani MNOM (izdelala Appia d.o.o. v juniju 2007). 
Krožno križišče pri Železniški postaji Kandija je v predlogu sprememb in dopolnitev LN  upoštevano in je projektirano z ustreznimi elementi, ob njem sta predvideni  tudi avtobusni postajališči. Rešitev je prevzeta po idejni zasnovi – sprememba križišča »železniška postaja«, ki je bila s programom priprave določena kot ena izmed strokovnih podlag za pripravo predmetnih sprememb in dopolnitev LN (izdelovalec idejne zasnove  Ozzing d.o.o., Trbovlje, št. proj. 605-IDZ/05, oktober 2005).

Avtobusno postajališče na kraku Šmihelske (Ljubenske) ceste pri mostu je bilo potrjeno skozi idejni projekt Šmihelske (Ljubenske) ceste, ki je bil podlaga za izdelavo lokacijskega načrta iz leta 2002. To avtobusno postajališče ni smiselno ukinjati, zato tudi ni predmet sprememb in dopolnitev LN.

Predlog prestavitve Šmihelske ceste znotraj zdravstvenega kompleksa je vezan na umestitev novega objekta severno od obstoječega objekta Splošne bolnišnice (centra za urgentno medicino oz. urgence in hospitala, kot ga poimenuje v ureditveni situaciji). Glede na to, da je v predlogu stališča predlagana zasnova ocenjena kot manj primerna, tudi prestavitev ceste v predlaganem obsegu ni smiselna.

Mnenje tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a.

· Vsekakor je bolj rigorozna in smiselna prestavitev Šmihelske ceste proti servisnim objektom bolnišnice (kuhinja, pralnica, energetika) dejansko omogoča funkcioniranje večje zazidljive površine v pomembnem središču rezervata, ki pa se seveda mora nameniti le neposrednim medicinsko – tehnološkim potrebam. Na omenjeno notranjo cesto se dejansko smiselno navezuje glavna dostopna ploščad pred glavno vhodno avlo, kot osrednji dostop do vseh bolnišničnih objektov (starih in novih). 

(6)

Mirujoči promet: 

Za potrebe zaposlenih in obiskovalcev je na obrobjih predvidena izgradnja parkirnih hiš. Na južni strani porodnišnice je predvidena izgradnja dvoetažnega parkirnega objekta s cca 20 PP mest. Na jugozahodni strani je predvidena parkirna hiša v treh etažah s cca 300 PP mesti. V poslovno garažnem objektu ob Ljubenski cesti je predvidenih 200 do 250 PP mest. V okviru interne in lekarne je predvidenih 120 PP mest pri Težki vodi pa 80 PP mest. V celotnem kompleksu je skupaj predvidenih cca 950 PP mest.

Dostopnost pešcev do kompleksa je po peš hodnikih, ki so ob vseh zunanjih cestah. Znotraj kompleksa je predvidena parterna ureditev, ki omogoča  vsem uporabnikom varno hojo. Za invalide je ustrezno poskrbljeno. Do kompleksa je omogočen kolesarski promet. Ob parkirni hiši je predvidena kolesarnica za postavljanje koles. Zelo pomembna je podzemna komunikacija, po kateri so povezani vsi objekti.

Predlog stališča:

Pripombe se ne upošteva.

Število parkirnih mest v posamezni parkirni hiši se v predlogu UN korigira glede na ostale pripombe, ki so obravnavane v nadaljevanju (pripomba svetnice Darinke Smrke in drugih).

Obrazložitev:

Predlog rešitve bistveno ne odstopa od predloga, ki je že podan v razgrnjenem predlogu UN. Prva parkirna hiša je v predlogu UN predvidena ob novem vhodu v Splošno bolnišnico (na lokaciji, kot je predlaga Arhitekton d.o.o.), vendar je v celoti vkopana, minimalno v dveh etažah s cca 250 PM. Na nivoju terena, ob dostopni cesti v parkirno hišo, je predvidenih še cca  82 PM, kar se razlikuje od predloga Arhitektona d.o.o., saj ta v tem delu parkirnih mest na nivoju terena ne predvideva (razen 4 mest za hitro parkiranje in 3 za taxi službo).

Druga parkirna hiša za potrebe zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni je predvidena južno od Splošne bolnišnice (lokacija se pokriva s predlogom Arhitektona d.o.o). Predvidena je najmanj v dveh kletnih etažah, ureditev parkirnih mest pa je predvidena tudi na koti sedanjih parkirišč. Nad njimi se izvede objekt za paramedicinske in pomožne dejavnosti. Skupno je v parkirni hiši in na nivoju terena predvidenih cca 250 PM. Do izgradnje te parkirne hiše se za parkiranje namenja obstoječe parkirišče na terenu (110 PM). 

V severozahodnem območju urejanja se za potrebe dejavnosti na primarni ravni in spremljajoči program parkirna mesta zagotovijo v poslovnem objektu s parkirno hišo (A3). Za parkiranje se nameni najmanj dve kletni etaži (cca 140 PM), z izvedbo še ene kletne etaže pa je v objektu možno zagotoviti cca 230 PM. Objekt A3 se pokriva z lokacijo, ki jo predlaga  Arhitekton d.o.o., v nadaljevanju pa predlaga še en poslovni objekt z garažno hišo (ga umešča severno od krožnega križišča).

Predlog UN, ki je bil v javni razgrnitvi predvideva po izgradnji nove Šmihelske (Ljubenske) ceste, da se površina zahodno od Zdravstvenega doma (do izgradnje objekta A3) uredi kot parkirišče na terenu (cca 70 PM), za hitro parkiranje pa se namenja sedanje parkirišče pred vhodom v Zdravstveni dom (se uvede poseben režim). Tu se ohranja največ 39 PM. 
Parkirna mesta za potrebe objektov v severnem območju urejanja so po predlogu UN predvidena vzhodno od Lekarne, z izvedbo parkirišča na terenu s posebej oblikovanim zgornjim ustrojem, pod njim pa se lahko izvede etaža parkirne hiše (skupno cca 52 PM). Dodatna parkirna mesta za Lekarno so predvidena še na severni strani dostopne ceste (največ 20 PM), za objekt Interne pa na dvorišču, na površini odstranjenih prizidkov (cca 32 PM).

Mnenja glede ureditve parkirišča ob potoku Težka voda so deljena, pristojna služba za ohranjanje narave zagovarja vzpostavitev zemljišča v prvotno stanje oz. predlaga, da se nasutje ob izlivu Težke vode odstrani ter s tem potoku nameni več življenjskega prostora za renaturacijo brežine. Na površini ob potoku Težka voda (označeni v grafičnem delu, list 7. Ureditvena situacija) je zato predlagana ureditev parkirnih mest po posebnem načrtu, ki mora biti usklajen s pristojnima službama za ohranjanje narave in varstvo kulturne dediščine. 

Mnenje tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a.

· Parkirišče na JV strani področja, ki se po potrebi lahko spremeni v parkirno hišo, lahko  tudi dvo- ali tro- etažno parkirišče (PP) na južni strani bolnišničnih objektov, le ponovno potrjuje že dane in upa tudi definitivno osvojene rešitve za postopno realizacijo. 

· Tudi sam je že pri prejšnjih presojah rešitev ugotavljal, da je npr. koncentracija parkirišča oz. parkirnih hiš le na vhodni in južni strani kompleksa (ob Ljubenski in ulici Mirana Jarca) še vedno dokaj neugodna za dovoze iz zahodne strani mesta po Kandijski cesti ob Krki. Ne glede na sicer – mogoče tudi upravičene »mikrourbanistične« pomisleke, bi vendarle parkirišče oz. parkirna hiša v pobočju nad Težko vodo, bila vsekakor prometno smiselna rešitev, ker bi znaten del mirujočega prometa iz zahodne strani ustavili na robu, sicer v vseh pogledih utesnjenega, omejenega in rešpektiranega področja. 

(7)

Pozidava ob Ljubenski cesti: 

Predvidena je gradnja dveh poslovno parkirnih objektov. Namembnost ni določena priporočljiva pa je dejavnost, ki bo dopolnjevala osnovno znotraj kompleksa. Etažnost je določena na P+2do3, s tem da mora biti v obeh objektih zagotovljenih 250 PP mest.

Predlog stališča:

Pripomba je delno upoštevana..

Obrazložitev:

Prvi objekt je s strani Arhitektona d.o.o. predlagan na lokaciji poslovnega objekta s parkirno hišo (objekta A3), v nadaljevanju pa predlaga še en poslovni objekt z garažno hišo (ga umešča severno od krožnega križišča). Umestitev objekta na predlagani lokaciji ob upoštevanju rešitev krožnega križišča s priključnimi kraki po idejni zasnovi Ozzinga d.o.o. ni možna (premalo prostora med cestnim telesom Šmihelske (Ljubenske) ceste in priključnim krakom za dostop do objekta A3 in parkirišč pred Zdravstvenim domom).

Rešitev dostopne ceste po predlogu Arhitektona d.o.o. je prometno-tehnično manj spreje-mljiva.

Mnenje tehnologa – konzultanta Vlada Sekavčnika, u.d.i.a.

· Poslovni objekti s parkirišči na vzhodni strani kompleksa ob Ljubenski cesti naj seveda za bolnišnico pomenijo interesno področje s vključitvijo obrobnega programa (eventualno tudi tehnično servisnih služb), kar je glede na siceršnjo prostorsko stisko kompleksa zelo pomembna možnost; nenazadnje  bi tudi takozvane »spremljajoče dejavnosti«, ki so sedaj locirane v obrobne objekte pred kuhinjo in pralnico – lahko bi bile na drugi vzhodni strani – vsaj kot pomožni del. 

2.1.8 Marijan Lapajne, univ.dipl.inž.arh.:

Uvodoma opisuje umeščenost zdravstvenega kompleksa v prostoru mesta skozi čas ter njegova prizadevanja in prizadevanja Društva Novo mesto za drugačne možnosti prostorskega dogajanja v tem kompleksu. 
S pripombami in grafično prezentacijo je sodeloval na javni razgrnitvi, ki je potekala v jedilnici bolnišnice dne 8.1.2004. Navaja še, da se tudi prisotni niso strinjali z večino ureditev v zdravstvenem kompleksu, kar se izraža tudi v podanih pisnih pripombah, ki jih je podala bolnišnica, zlasti z izčrpnim mnenjem njihovega strokovnega sodelavca tehnologa Kliničnega centra v Ljubljani, arhitekta Vlada Sekavčnika. V nadaljevanju navaja najprej osebno predsta-vitev g. Sekavčnika
, nato pa še del njegovega poročila, ki se nanaša na severni del zdravstvenega kompleksa in na potek trase Kandijske ceste: 
Nekoč bolnišnica na robu mesta, je skozi desetletja njenega razvoja na dani lokaciji ob še večji ekspanziji mestne aglomeracije – postala sestavni del mestne problematike, ki se zaradi svoje občutljive dejavnosti manifestira predvsem v neurejenosti oz. skoraj kaotičnosti prometne (ne)ureditve. Zaradi naravne omejitve področja na severu z reko Krko, na vzhodu z brežino in potokom Težka voda, zahodu z železnico in novo cesto, na jugu pa s pozidavo z individualno gradnjo – je notranja ureditev kompleksa – predvsem prometa, še bolj pomembna za maksimalno možnost eksploatacije celotnega področja. To pa pomeni, da je potrebno notranje površine razbremeniti vseh takih elementov, ki lahko in morajo ostati na robu območja, to pa je predvsem promet z avtomobili v tekočem in mirujočem prometu, ki se ga seveda ne da ukiniti – lahko pa se ga racionalno usmerja in omejuje.

Globoko je prepričan in od tega ga ne more odvrniti niti usodno prejudiciranje Kandijske ceste – češ, da je že vse pripravljeno za sanacijo obstoječe trase, s čimer pa bo povzročena velika in neodgovorna napaka, ker iz neprepričljivih razlogov zavrača edino smiselno lokacijo ceste ob robu Krke tako, kot je bilo že desetletja načrtovano in kar v svojih kritičnih ugotovitvah predlaga tudi arhitekt M. Lapajne. Prednost take trase je tako očitna, da skoraj ni mogoča nobena primerjava s prednostmi, ki bi še naprej brez pravega razloga delila že itak omejene površine na katerih bi lahko namestili takozvani obrobni pomožni program paramedicinskih in drugih splošnih dejavnosti, ki tudi sicer gravitirajo k uporabi zdravstvenega centra (manjši hotel, samska stanovanja za osebje, manjše kulturne ustanove, ustrezna gostinska-trgovska ponudba, eventualna lokacija ZZV ipd.).
Neposredne povezave severnega območja z osrednjim brez vmesne bariere sedanje trase Kandijske ceste bo namreč enako pomembna tudi po izselitvi internega oddelka, ker bodo nadomestni program (glej navedene možnosti) vsekakor manj omejeni z neposredno navezanostjo na večje zaledje kompleksa. Prednost trase ceste ob Krki je tako očitna, da ne vidi potrebe po nekih posebnih razpravah in tehtanjih. Načrtovalci pa se morajo zavedati, da odstopanje od optimalnih možnih rešitev predstavlja še večjo odgovornost odločujočih posebej še – če so na to bili pravočasno opozorjeni.

Sicer pa tako tudi razume javno razgrnitev, na katere rešitve se pač dajejo kritične in pozitivne pripombe ter predlogi za dopolnila h končnim rešitvam. Pomen razgrnitve je seveda brez vrednosti, če se v naprej preprečuje strokovna polemika oz. vsiljuje dane rešitve brez možnosti upoštevanja pripomb. Ukinitev obstoječe trase Kandijske ceste omogoča tudi neposredno parkovno ureditev in neposredno povezavo z obeh strani te trase, park po prvotnih izhodiščih pa se razprostira do sedanjih objektov bolnišnice.

Premalo so mu poznana stališča o eventualnih variantnih rešitvah področja ob stičišču izliva Težke vode v Krko in Kandijsko cesto, kjer je po predlogu vrisano parkirišče. Ker gre za to, da so vsa  parkirišča osebja, bolnikov in obiskovalcev zaustavijo ob robu kompleksa, kar je tudi eden izmed aksiomov urbanističnega načrtovanja za občutljiva področja zdravstva – velja preveriti možnost, da se v tem delu, ki gravitira proti mestu ustrezno uredi garažna hiša v delu tega področja do višine platoja s peš dostopi do posameznih objektov!? 

Globoko se čudi in obžaluje, da Mestna občina NM v vseh teh letih ni znala in ni čutila potrebe organizirati okrogle mize o problemih, ki jih je nakazal v katalogu razstave Kandija iz preteklosti v prihodnost – vizije in realnost, katalogu, katerega izdajo je finančno podprla Mestna občina NM. Ob soočenju s problemi, s katerimi so se v zdravstvenem kompleksu ukvarjali tudi drugi arhitekti – prof.arh. Braco Mušič, arhitekti Danilo Lapajne, profesor s fakultete za arhitekturo Peter Gabrijelčič, Dušan Blatnik in drugi, bi bila to sijajna iztočnica za programsko nalogo ureditvenega načrta. Zakaj taka ignoranca mu ni jasno!?
PRIMERJAVA PREDLOGOV UN IZ LETA 2003 IN 2007

Mestna občina Novo mesto je po treh letih sklicala prostorsko konferenco o spremenjenem ureditvenem načrtu zdravstvenega kompleksa (opomba izdelovalca: ponovno javno razgrnitev predloga UN).

Primerjave pokažejo naslednje:

1. Izvajalec ureditvenega načrta je ostal isti – TOPOS Dolenjske Toplice d.o.o., zamenjali pa so se arhitekti, ki so podpisani pod urbanistično in arhitektonsko ureditvijo.

2. V glavnih urbanističnih usmeritvah UN se ni ničesar bistvenega spremenilo po vseh danih pripombah v letu 2003 in 2004, kar lahko hitro ugotovi že površni opazovalec grafičnega dela elaborata. Spremembe so bolj opazne v organizaciji okoli kirurškega dela urgentnega dela, helikopterskega pristajališča in pri glavnem dostopu v bolnišnico, kar lahko bolj štejemo kot interni projektantski organizacijski doprinos, vse to pa ne spreminja glavnega duha ureditvenega načrta, ki ostaja na začetnem predlaganem nivoju iz leta 2003. Delno je spremenjen glavni dostop, kar rezultira iz ponujene variante krožnega križišča na rekonstruirani Šmihelski cesti. Imenuje to JUŽNI DEL UREDITVENEGA NAČRTA, vse ostalo okoli problemov, ki jih povzroča Kandijska ulica pa SEVERNI DEL UREDITVENGA NARČTA.

PRIPOMBE NA JUŽNI DEL UN

1. Osnovna napaka je, da je motorni tekoči in mirujoči promet speljan po notranjosti kompleksa. To in širitev kirurškega oddelka in urgence s helikopterskim pristajališčem morda malo preveč proti severu zmanjšujejo verodostojnost ureditve parka okoli gradiča Kamen (pljučni oddelek), čeprav je to najbrž plod sodelovanja projektanta s tehnologijo in potrebami bolnišnice.

2. Podvomi, da je krožno križišče edina pametna rešitev, saj do zadnjega metra zapolni ves prostor med pomožnimi prostori bolnice in železnico s prometnimi površinami in s tem že na pogled ustvarja videz kaosa. Posledica je uničenje prostora, ki ga tvori obstoječa železniška postaja Kandija kot določen spomenik zgodovine železnic, saj ima v celoti ohranjeno postajno poslopje s pripadajočimi gospodarskimi prostori in onemogočena je celostna predstavitev postaje, ki bi jo bilo možno ohraniti z novimi vsebinami kot pandant glavnemu vhodu v bolnišnico (ev. cvetličarna, gostinstvo in podobno).
3. Ni jasne funkcije in preglednosti od križišča do glavnega vhoda v bolnišnico, saj je uvedena dvojnost dostopa ob ulici Mirana Jarca. Nastali sta v bistvu 2 cesti, ki ne bosta prav nič prispevali k zmanjšanju hrupa stanovalcev ob ulici M. Jarca. Nepregledna situacija in zaviti pristopi do stanovanjskih hiš. Kaj na bi pomenile površine za razvoj objektov, ko imamo opraviti s stanovanjsko sosesko s solidnimi hišami ?

4. Vprašljiva je lokacija objekta pred porodniško stavbo na jugu (spodaj garaže v več etažah), za katerega je splošna bolnišnica že 10.1.2004 dala izjavo, da ne soglaša z njo.

PRIPOMBE NA SEVERNI DEL UN

1. Decembra 2003 in 9.2.2004 je oddelku za prostorsko planiranje na Mestni občini NM in županu poslal pripombe na UN zdravstvenega kompleksa s tekstom Prostorske možnosti zdravstvenega kompleksa. Ne bi ponavljal stare ugotovitve, ponovno pa ugotavlja, da je jedro vse ureditve vztrajanje na poteku Kandijske ceste skozi zdravstveni kompleks, kar onemogoča, da bi zdravstveni kompleks postal pomemben vezni člen med stanovanjskimi področji Drske, Kandije in Žabje vasi. Celotna ureditev deluje izolirano, ni prizadevanj za vključitev v celotni urbanistični sistem Novega mesta. Na razpravi na Društvu arhitektov l. 2004 je slišal tudi mnenja – arhitekt bi moral kreirati, tu so sami prizidki?! Novo mesto tako izgublja sijajne priložnosti za ureditev stavbne dediščine gradičev Kamen in Neuhof, stavbe bolnice usmiljenih bratov z ustreznimi parki in možnostjo ureditve centralnega parka kot kohezivnega elementa vse ureditve. Ni mogoče doseči ločitve motornega od kolesarskega in peš prometa. Podobne ugotovitve glede prometa navaja izčrpno poročilo strokovnega sodelavca bolnišnice arh. Vlada Sekavčnika.

2. Ni mogoče izpeljati prostorsko učinkovite peš in kolesarske povezave Kandija – Drska, ki je v predlogu sramežljivo nakazana zaradi mešanja motornega in peš prometa – ta povezava ne more biti speljana čez prometne – servisne prostore zdravstvenega doma. Poleg tega ni prikazan način prehoda čez železniško progo z nadaljnjo povezavo.

3. Nedomiseln in dolgočasen je zaključek zazidave ob Šmihelski cesti proti glavnemu križišču s Kandijsko ulico, potreben bi bil atraktivnejši zaključek na tako pomembni lokaciji. Kandijska ulica po predlogu se komaj »pretolče« skozi stavbni kompleks omenjene zazidave ob Šmihelski cesti in Lekarno.

4. Predlagani parking ob izlivu potoka Težke vode v Krko degradira prostor. Projektant ga je predstavil kot z zelenimi travnimi ploščami prekrit prostor in ga kot takega uvršča v parkovne površine (v  predlogu barvan zeleno!) namesto tega je treba opraviti sanacijo brežine, potoka in sedanji divji parking spraviti v prvobitno stanje. Obstoji tudi drugačna rešitev  - o tem v eni izmed možnosti drugačne rešitve zdravstvenega kompleksa.

5. Ukiniti je potrebno del Kandijske ulice ob Težki vodi do prve stanovanjske hiše in jo nameniti samo peš in kolesarskemu prometu, samo tako bo tudi ta del ob Težki vodi postal pravi del parka.

EVENUTUALNE DRUGAČNE MOŽNOSTI UREDITVE

V prilogi ponuja možnosti tudi drugačne ureditve, ki jih je že prikazal na pogovornem večeru društva Novo mesto 28.1.2004

A. MOŽNOST UREDITVE S PRESTAVITVIJO KANDIJSKE CESTE NA OBREŽJE REKE KRKE – januar 2004, situacija 1:1000.

B. MOŽNOST UREDITVE Z UKOPOM KANDIJSKE CESTE – februar 2004, 1: 1000 

      GLAVNE ZNAČILNOSTI UREDITVE A

1. Motorni promet – tekoči in mirni je speljan po obrobju zdravstvenega kompleksa.

2. Obrežna varianta Kandijske ceste je v skladu z urbanističnimi zasnovami Novega mesta. Ob brežini vodi samo motorni promet – 2 pasova po 3 m – torej imamo majhen profil, ki omogoča še dovolj prostora za obrežno zazelenitev in nimamo grobega opravka z brežino. Da ohrani odmik od reke po vsej dolžini, vodi motorni promet pod severnim delom gradišča NEUHOF, pri interni bolnici pa je treba porušiti staro kuhinjo (prizidek gradiča NEUHOF), kar je predvideno tudi v predlogu TOPOSA. S temi posegi je tudi podana možnost za celotno očiščenje stavbne dediščine gradiča Neuhof in stare bolnice usmiljenih bratov. Verjame, da se bo to zgodilo samo takrat, če bo cesta povzročila rušenje stare kuhinje.

3. Tako nastale proste prometne površine v severnem delu zdravstvenega kompleksa so idealni prostor za večji centralni mestni park skupaj z dvema parkovnima ureditvama pred gradičem Neuhof in Kamen. Posebej poudarja pomen take parkovne površine za vsakdanje življenje v kompleksu, za počutje zaposlenih in pacientov in za celo mesto, ki nima niti enega kvalitetnega parka.

4. Po modernih  principih, ki se uveljavljajo povsod, kjer se le da ločiti motorni od peš in kolesarskega prometa, se tako skozi park vodita 2 smeri peš in kolesarskega prometa:

a) Smer Kandija – Drska z navezavo na staro cesto proti Dolenjskim Toplicam. Povezava se dotakne tudi eventualne nove železniške postaje pri avtobusni.

b) Smer Kandija – križišče s Šmihelsko cesto – nakupovalni center Tuš.

c) Ker ostane na brežini dovolj prostora, ostane tudi sprehajalna pot po desnem bregu Krke (Julija), smer Kandija – Portoval.

d) Sečišče poti Kandija – Drska s potjo Kirurški oddelek – stara interna dobi posebno centralno obeležje s fontanami (ali drugače).

e) Ob Težki vodi se del Kandijske ulice prestrukturira v peš in kolesarsko stezo, smer pa je možno podaljšati z mostičem za povezavo z Loko in preko Brega po stari stezi na Novi trg.

5. Zazidava ob glavnem križišču Šmihelske in Kandijske terja atraktiven oblikovni pristop, saj gre za centralne mestne površine.

6. Najboljša ureditev izliva Težka voda v reko Krko je ukinitev sedanje oblike  parkiranja za osebna vozila, sanacija brežin in vrnitev naravne dediščine v prvotno stanje. Združitev potoka z večjo reko je redka kvaliteta, ki se pojavlja v urbani sredini. Morda je druga možnost ureditev podzemske garaže – parkinga v odmiku od potoka Težka voda proti gradu Kamen, kakor je prikazano v situaciji in prerezu na ureditvi B. V tem primeru dobimo vsaj dvakrat več parkirnih prostorov (do 120) s trojim namenom: za bolnico, za staro Kandijo in Loko v primeru izgradnje mostiča. Vendar je ta naloga izvedljiva samo kot kompleksna naloga skupaj z načrti za parke pri gradiču Neuhof in Kamen. Prostor ob Težki vodi je sestavni del centralnega parka in lahko služi kot rekreativna dejavnost (prostor za čolnarne, vodne aktivnosti in podobno). Žal je danes ta prostor izza parkinga in reklamnih tabel bolj podoben odtočnemu kanalu!

7. Dovoz do lekarne se lahko uredi direktno s Kandijske ceste z desnim principom. Parkiranje se lahko uredi z vsaj dvoetažnim parkingom tako, da se očuva čim več parka med lekarno in interno. Peš in kolesarski dostop s kolesarske in peš steze.

8. Za glavni dostop do bolnišnice je bolje uporabiti traso sedanje ulice Mirana Jarca, jo posodobiti, namestiti vizualne in protihrupne bariere. Ob glavnem vhodu je bolje umestiti parking s podzemsko garažo, za kar so podani pogoji za dostop z nižje nivelete ulice Mirana Jarca.

      GLAVNE ZNAČILNOSTI UREDITVE B

1. Glavna značilnost je vkopana izpeljava Kandijske ceste skozi zdravstveni kompleks. Tudi tu gre za potek samo motornega prometa v vkopu – profil ceste 2 x 3 m z varnostnim odmikom, ves ostali peš in kolesarski promet je speljan po površju – skozi parke, ki bi bili podobno urejeni kot pri ureditvi A, enako velja za peš in kolesarske steze. Morda res najidealnejša varianta, vendar se bolj nagiba k obrežni varianti, ker je dobil podatek, da bo stara interna ostala v interesni povezavi s celotnim zdravstvenim kompleksom (podzemske infrastrukturne povezave se križajo z vkopom ceste.

2. v obeh primerih je treba posebno pozornost posvetiti mostu čez Težko vodo, zlasti oblikovno in vsebinsko zaradi tega, ker se že tu začenja ločitev motornega prometa od kolesarskega in peš.

NEZNOSNA LAHKOST PLANIRANJA SE VEDNO MAŠČUJE. NA KANDIJSKI POSTAJI NI OSTAL SAMO VAGON, ZDI SE, DA PRIHAJA VLAK. RAJE BI BIL OPTIMIST.
Predlog stališča:
Pripombe glede prestavitve Kandijske ceste in s tem povezane ureditve se v tej fazi ne upošteva.

Pripombe na južni del UN se ne upoštevajo.

Obrazložitev:

Odločitev glede prestavitve Kandijske ceste izven zdravstvenega kompleksa (na breg reke Krke ali v ukopu) je vezana na izdelavo študije variant poteka trase Kandijske ceste na odseku od mostu čez Težko vodo do križišča s Šmihelsko cesto, ki bo lahko podlaga za izdelavo idejnega projekta in upoštevanje konkretnih rešitev v zvezi s tem na nivoju izvedbenega prostorskega akta oz. sprememb in dopolnitev le-tega. Z njo povezane rešitve, ki so  podane v sklopu PRIPOMB NA SEVERNI DEL UN, je možno preveriti oz. ustrezno upoštevati po končni odločitvi glede poteka Kandijske ceste. 
V predlogu UN, ki je bil posredovan v ponovno javno razgrnitev, je podana rešitev rekonstrukcije Kandijske ceste z upoštevanjem obstoječega profila, razen v prvem delu, kjer se navezuje na križišče z novo Šmihelsko (Ljubensko) cesto oz. most čez reko Krko. V tem delu je potrebno za ustrezno razporeditev prometa ta profil razširiti za zavijalni pas na Šmihelsko cesto in korigirati dolžino zavijalnega pasu v smeri Ljubljanske ceste (mostu).

PRIPOMBE NA JUŽNI DEL se nanašajo na (1) motorni in mirujoči promet, ki da je speljan po notranjosti kompleksa, (2) na predlog krožnega križišča, za katerega podvomi, da je edina pametna rešitev in ugotavlja, da je posledica uničenja prostora, ki ga tvori obstoječa železniška postaja Kandija kot določen spomenik zgodovine železnic, (3) na potek dostopne ceste do glavnega vhoda v bolnišnico in (4) lokacijo objekta pred porodniško stavbo na jugu (spodaj garaže v več etažah), ob tem pa še navaja, da je Splošna bolnišnica že 10.1.2004 dala izjavo, da ne soglaša z njo.

(1) Navedba glede speljave motornega in mirujočega prometa v notranjosti kompleksa ne drži, saj je rekonstrukcija oz. delna prestavitev Šmihelske ceste v kompleksu predvidena le za potrebe notranjega prometa. Njen potek je v osrednjem delu prilagojen umestitvi centra za urgentno medicino (objektu B2). Nanjo se v severnem delu priključi požarno dostavna cesta, ki poteka ob vzhodnem delu Splošne bolnišnice in se v jugovzhodnem delu zaključuje s krožnim obračališčem (na tej strani so locirani objekti za energetsko oskrbo in začasno skladiščenje infektivnih odpadkov). Ves mirujoči promet je zadržan na obrobju z umestitvijo parkirnih hiš (parkirna mesta v objektu A3, B4 in B10) ter na lokacijah zunanjih površin za parkiranje, ki pa niso dostopne z notranje ceste (razen pri objektu B9, kjer so predvidena tri parkirna mesta; dve za dostavo in eno za invalide). Dostop na zahodnem delu je kontroliran, predviden je objekt za nadzor in kontrolo vstopa, ki izvaja režim tudi na kontroliranih dostopih, s Kandijske ceste. Notranja cesta je tako le v funkciji dostave, urgence in intervencije, kar pa je za tak kompleks nujno.
(2) Krožno križišče zagotavlja večjo propustnost za dostop na območje zdravstvenega kompleksa. Sicer res predstavlja večji poseg kot pri klasičnem križišču, ki je bil obravnavan s prvotnim lokacijskim načrtom, vendar je bila odločitev za izvedbo krožnega namesto štirikrakega križišča osnovni razlog za pričetek postopka priprave sprememb in dopolnitev lokacijskega načrta nove Šmihelske (Ljubenske) ceste, ki je bil kot predlog posredovan v javno razgrnitev istočasno s predlogom tega UN. Pripomba se ne more upoštevati.

(3) Glede poteka dostopne ceste do glavnega vhoda v Splošno bolnišnico je treba ugotoviti, da bi bila v primeru glavnega dostopa do Splošne bolnišnice z Ulice Mirana Jarca (npr. po predlogu Arhitektona d.o.o. ali Marijana Lapajneta u.d.i.a) prometna obremenjenost celotne stanovanjske soseske Ulice Mirana Jarca bistveno večja. V primeru, da bi se odločili za drugačno rešitev od že javno razgrnjene, bi bila zaradi seznanitve okoliških prebivalcev nujna ponovna javna razgrnitev predlagane (druge) rešitve.
 (4) Predlagana je umestitev objekta na način, da višinsko znižuje sedanji objekt porodnišnice in omogoča realizacijo pomožnih oz. spremljajočih programov zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, istočasno pa daje možnost zagotovitve dodatnih parkirnih mest v primeru, da bi se potreba po njih izkazala kot nujna. Izjava Splošne bolnišnice z navedenim datumom ni znana, v ponovni javni razgrnitvi predloga UN pa ni izrazila pomislekov, njen konzultant – tehnolog Vlado Sekavčnik, u.d.i.a. se je do lokacije opredelil pozitivno (glej pod pripombe Splošne bolnišnice, (6) Mirujoči promet).

Ob primerjavi s predlogom rešitve, tudi podan v javni razgrnitvi predloga UN (predlog Arhitektona d.o.o., ki ga je posredovala Splošna bolnišnica Novo mesto) je mogoče ugotoviti, da so pogledi načrtovalcev (arhitektov) na urejanje tega prostora različni in da upoštevanje ene rešitve lahko negira drugo (urbanistično rešitev v dokumentu, ki je bil posredovan v javno razgrnitev, je podal arhitekt Gorazd Cibic, v sodelovanju z Dušanom Grando, univ.dipl.inž.gr., ki je zagotavljal prometno-tehnično preveritve variantno podanih prometnih rešitev. Trditev, da se je pod urbanistično in arhitektonsko ureditvijo arhitekt le podpisal, je lahko le osebno mnenje drugega arhitekta).

2.2 Pripombe na javni obravnavi dne 28.2.2007

2.2.1 Stanovalec Šmihelske c. 6:

Objekt Šmihelska 6, ki naj bi bil izpostavljen hrupu, se bo rušil, dve hiši  na drugi strani ceste (Gazvoda in Strugar), pa ne. Zakaj tako, saj je hrup na obeh straneh? Zakaj ne bi imela Šmihelska 6 tako kot Kmetijsko gozdarski zavod, ki je prav tako z vseh strani obkrožen s cestami, poslovni namen? 

Obrazložitev:

Sam potek ceste ni razlog za različno obravnavo posameznega objekta, prav tako ne hrup, ker ta bistveno ne odstopa ob primerljivosti posamezne lokacije objekta. Razlog za predlagano rešitev (odstranitev objekta v primeru, da bi se izkazala nujna potreba po širitvi objekta Kuhinje z restavracijo) je v njegovi lokaciji; umeščen je med dostopno cesto in prej navedenim objektom, zato je lokacija potencialna za objekte zdravstva oz. njegovo spremljajočo dejavnost.

2.2.2 Marjan Somrak, Zarja d.d.:
(1) Kakšnim dejavnostim konkretno bo namenjen objekt A3?

Obrazložitev:

Severozahodni del območja je namenjen za gradnjo objekta za potrebe parkiranja, za pomo-ne dejavnosti Zdravstvenega doma, lekarniško dejavnost (kot varianta), drugo zdravstveno dejavnost, v manjšem delu pa tudi za druge, s tem odlokom dovoljene dejavnosti. Vrste dejavnosti so določene v 5. členu predloga odloka oz. namembnost objekta A3 v 10. členu, pod poglavjem IV. Urbanistično arhitekturni pogoji  za gradnjo objektov, kjer je ta opredeljena z naslednjim besedilom: »Parkiranje v kletnih etažah, del kletne etaže ali/in pritličja se lahko nameni za pomožne dejavnosti Zdravstvenega doma, del pritličja in/ali nadstropje za lekarniško dejavnost (kot varianta) ali drugo zdravstveno dejavnost. V manjšem delu je objekt namenjen tudi za druge, s tem odlokom dovoljene dejavnosti.« 

Glede na delno spremenjeno prometno rešitev v sklopu dopolnjenega predloga sprememb in dopolnitev LN Šmihelske (Ljubenske) ceste se v objektu zagotovi tudi vertikalna komunikacija za dostop do parkirnih mest v spodnjih etažah, zaradi česar se lahko del prostora (južni del objekta) v višjih etažah nameni tudi za parkirna mesta (odvisno od idejne rešitve, saj le-te v tej fazi ni bilo mogoče zagotoviti; investitor še ni znan).

(2) Stanovalci objekta Šmihelska 6, ki je predviden za rušenje, so večinoma šele pred kratkim kupili ta stanovanja, zato je treba k problemu pristopiti tenkočutno.

Ali bo krožišče (ob predpostavki, da še ne bo odkupov) narejeno tako, da bodo zagotovljeni življenjski pogoji stanovalcev na Šmihelski 6? Če ne, bo problem pri gradbenem dovoljenju.

Stanovalci so upravičeni, da dobijo ustrezno odškodnino in nadomestilo.

Predlog stališča:

Pripomba glede življenjskih pogojev stanovalcev na Šmihelski cesti 6 je upoštevana v predlogu odloka o spremembah in dopolnitvah LN Šmihelske (Ljubenske) ceste (ta pripomba s predlogom stališča obravnavana tudi v sklopu pripomb k LN).

Obrazložitev:

V 21. členu sprejetega lokacijskega načrta, pod naslovom »Varstvo pred prekomernim hrupom«, je določeno: »Zagotoviti je treba protihrupno zaščito preobremenjenih objektov, zato je treba izdelati projekt pasivne protihrupne zaščite za objekte, ki ležijo znotraj mejne izofone 65 dB(A) in sicer: Ulica Mirana Jarca 20, Šmihelska 20, Šmihelska 18, Šmihelska 15, Šmihelska 14, Šmihelska 9, Šmihelska 8, Šmihelska 7, Šmihelska 6, Zdravstveni dom – severna fasada.«

Objekt Šmihelska cesta 6 je sicer obravnavan v sklopu ureditvenega načrta Zdravstveni kompleks Novo mesto. Razlog, da je objekt predviden za odstranitev, ni v sami izvedbi krožnega križišča. Lokacija objekta zaradi utesnjenosti med cesto in objektom Kuhinje z restavracijo dolgoročno za stanovanjski namen ni sprejemljiva, zato je predlagano, da se v primeru potreb po širitvi prej navedenega objekta poseže na sosednjo gradbeno parcelo, zaradi česar je potrebna tudi odstranitev predmetnega objekta.

2.2.3 Silvan Trpin:
V razgrnjenem predlogu Kandijska cesta ostaja na obstoječi trasi. Ali se bo zaradi krožišča na Šmihelski cesti prometna obremenjenost Kandijske zmanjšala? 

S tako prometno ureditvijo nismo rešili problema zdravstvenega kompleksa. Interna bolnišnica za post operativno zdravljenje ostaja ločena od zdravstvenega kompleksa s frekventno cesto. Meni, da Kandijska cesta ne spada v zdravstveni kompleks. Danes se verjetno prvič rešujeta zdravstveni kompleks in Šmihelska cesta skupaj. In čeprav so bila pridobljena preliminarna mnenja, ki so negativna glede prestavitve Kandijske ceste, misli, da je treba kot predlog vnesti novo traso po bregu Krke.

Ugotovitev:
Predlog stališča do podanih pripomb je oblikovan pri ostalih relevantnih vsebinah.

2.2.4 Slobodan Novakovič:
(1) Če govorimo o kvaliteti širokopoteznega projekta zdravstvenega kompleksa je upravičeno, da gredo določeni objekti v rušenje. Tisti, ki je gospodaril s stanovanjskim prostorom v Novem mestu v preteklosti, je bil dolžan vedeti, kaj je s strategijo. Prvotni ZN tega območja je izdelal Savaprojekt (Petric), ki je že predvidel določene rušitve, ko so takrat porušili vilo Čebelico, je bilo namreč smiselno, da bi rušiti tudi te objekte.

Ugotovitev:

Mnenje je razumeti tudi kot odgovor na pripombo predstavnika Zarje d.d. 

(2) Problematika delovanja tranzitnega in internega prometa v tem prostoru.

Kar se tiče delovanja internega prometa od krožišča pa v zdravstveni kompleks so rampe postavljene preblizu križišča/krožišča. Na tem kratkem odseku ne sme biti dvižnih ramp, ki zadržujejo promet, dokler se ne odprejo. Rampe je treba prestaviti za dolžino vozila v notranjost.

Predlog stališča:

Pripomba glede lokacije ramp je utemeljena in se upošteva. 

Obrazložitev:

Ostale pripombe imenovanega so obravnavane v sklopu pripomb in predlogov k spremembam in dopolnitvam LN Šmihelske (Ljubenske) ceste, kjer je podan tudi predlog stališč.
2.2.5 Vincenc Dular, predstavnik Splošne bolnišnice Novo mesto:
Država je Novo mesto uvrstila med mesta, kjer bo financirala urgentne centre najbolj zahtevne in najvišje oblike. Na ta center bo gravitiralo celotno območje južno oz. jugovzhodno od Ljubljane, zato mora biti omogočen tudi helikopterski pristanek. V državnem proračunu je za ta pilotski projekt rezerviranih 14 mio evrov. Pričetek gradnje je leta 2008. 

Brez prestavitve Šmihelske ceste (na kakršen koli način) tega centra ne morejo zgraditi. Tendenca bolnice je oblikovanje urgentnega centra, dopolnitev vhoda, ter da se ves motorni promet ustavi že na robovih centra (npr. v obliki parkirnih hiš). Želijo tudi ohraniti obstoječo  stavbo interne bolnice za negovalne dejavnosti (tehnologija je že postavljena). Ker so povezani z bolnišnico s podzemnim hodnikom, ne moti toliko, če je Kandijska cesta vmes. Zelo dobrodošlo pa je, da se ta cesta rekonstruira in razširi tako, da bodo zagotovljene ustrezne površine za pešce. 

Ugotovitev:

Navedbe pojasnjujejo potrebe Splošne bolnišnice po čimprejšnji zagotovitvi izvedbenega prostorskega akta kot podlage za pripravo projektne dokumentacije za investicije, za katere so finančna sredstva že rezervirana.

2.2.6 Ivan Hrovatič (Društvo NM):
Zdravstveni kompleks je projektantsko zahteven. Ne zdi se mi problematično, da nekaj objektov pade ali spremeni potencialno namembnost, pomembno pa je vedeti, kdo bo nosilec stroškov prenove. Včasih so delali investicijske načrte, danes žal tega ni. Treba je najti mestni denar ali spodbuditi združevanje sredstev javnega in zasebnega sektorja. Govorimo namreč o interesu zdravstva in interesu mesta. 

Spremembe in dopolnitve LN za prestavljeno Šmihelsko c. lahko brez zadržkov sprejmemo in odpremo investicijo, da se cesta začne graditi. Pri zdravstvenem kompleksu pa tudi moramo sprejeti neko urbanistično podlago, da bo investicija urgentnega bloka omogočena. 

Urbanistično načrtovanje je v funkciji mestnega razvoja in narediti moramo vse, da bomo to sprejeli.

Ostajajo pa odprti problemi in sicer: interna bolnica logično zaokroža zdravstveni kompleks, zato moramo Kandijsko cesto prestaviti na breg Krke in integrirati objekt noter. Dokument naj bo pripravljen tako, da se vidi, da je potek Kandijske ceste po obstoječi trasi prehodna faza, ki služi javnemu prometu, dolgoročno pa naj ostane možnost izločitve Kandijske ceste iz kompleksa. Ni podanih tehničnih rešitev, iz katerih bi bilo razvidno, kakšen poseg bi predstavljal potek ceste po bregu Krke. V urbanističnem načrtu Novega mesta iz leta '72 je bila cesta predvidena ob Krki. Po tem letu je bilo pripravljenih kar nekaj zelo kvalitetnih variant (npr. Gabrijelčič je izdelal študijo možne ozelenjene variante poteka po bregu). Tudi v veljavni urbanistični zasnovi Novega mesta je cesta narisana črtkano po bregu. V odloku za zdravstveni kompleks bi morali pogojiti, da je to prehodna rešitev, inženirsko pa preveriti varianto poteka po bregu. 

Predlog stališča:

Pripomba glede zapisa v odloku, da je rekonstrukcija Kandijske ceste v obstoječem profilu prehodna rešitev in da je treba inženirsko preveriti variante končnega poteka Kandijske ceste
Obrazložitev:

Ostale navedbe imenovanega samo argumentirajo predlagane rešitve in odločitev, da je potrebno v naslednjih fazah zagotoviti dodatno strokovno preveritev, ki se bo rezultirala v končni odločitvi glede poteka Kandijske ceste.

2.2.7 Marijan Lapajne (Društvo NM):
Čeprav so se določene stvari premaknile naprej, bistveni problemi ostajajo. Projektant bi moral imeti dovolj poguma, da bi zagovarjal bolj drzne rešitve, kljub nasprotnim stališčem služb s področja ohranjanja narave in varstva kulturne dediščine. 

Že pred leti smo Kandijsko cesto poskusili od brega Krke umikati proti »interni«. Predlagali smo speljavo ceste v tunelu pod gradičem Neuhof in rušitev novejšega prizidka »interne«. 

Ureditveni načrt bi moral podati rešitve s speljavo motornega prometa po bregu reke Krke, ves kolesarski in peš promet pa naj ostane znotraj kompleksa, da bi notranjost. To pomeni, da bi bila cesta za motorni promet skoraj dvakrat ožja, saj ne bi bilo pasov za odstavni promet. 

Težka voda, ki se v širokem lijaku izliva v Krko, je mestna kvaliteta. To je zeleni del, ki naj se varuje. Parkirišče sem noter ne spada. Kandijska cesta bi morala biti prekvalificirana. Prikazana bi morala biti tudi pešpot ob Težki vodi naprej.

Ugotovitev:

Imenovani je svoj predlog rešitev podal kasneje tudi v pisni in grafični obliki, zato v sklopu tega razmišljanja ni smiselno zavzeti posebnega stališča.
2.2.8 Silvan Trpin:
Kdo je dal projektantom, ki so pripravili predlog tega UN -ja, smernice? Prisoten je občutek, da rešujemo probleme od danes do jutri. 

Novo mesto je regijsko središče. Če danes tega ne bomo uvideli, bomo imeli veliko več stroškov kasneje, ko bomo stvari popravljali. Zgleda, kot da pripombe, ki so bile podane v letu 2000, niso upoštevane. 

Ugotovitev:

Strokovne podlage za pripravo ponovnega predloga UN so navedene v tekstualnem delu le-tega in jih tu posebej ne navajamo. Ob njegovi pripravi so bile v največji meri upoštevane tudi pripombe iz predhodne javne razgrnitve, pri čemer pa je treba ugotoviti, da vse pripombe niso enoznačne (določene pripombe negirajo druge predlagane rešitve).

2.2.9 Zofija Vitkovič, Dolenjske  lekarne:
Dolenjske lekarne prvenstveno rabijo parkirišča, ki bi jih bilo treba izvesti pred rekonstrukcijo Kandijske ceste. Tudi objekt Lekarne je potreben temeljite prenove. Dolgoročno jo vidijo v središču zdravstvenega kompleksa. 

Ugotovitev:

Pripombe se ne nanašajo na vsebino UN Zdravstveni kompleks Novo mesto oz. sprememb in dopolnitev LN za Šmihelsko (Ljubensko) cesto, ampak na izvedbo gradenj, ki so z njimi predvidene, kar bo predmet posebnega dogovora med ustanovitelji in Dolenjskimi lekarnami Novo mesto.

2.2.10 Marijan Lapajne (Društvo NM):
Novost je, da bo interna bolnica ostala hčerinsko navezana na bolnišnični kompleks. Glavni prostori v objektu so obrnjeni na jug, proti sedanji Kandijski cesti. Iz tega sledi, da je logična cesta na zadnji strani tega objekta. Zakaj projektanti niso vrisali možnih variant, ki jih predvideva urbanistična zasnova? Predlaga vris vseh možnih variant. 

To se je v preteklosti že skušalo reševati z določenimi rešitvami (Gabrijelčič, Mušič, Blatnik, M. Lapajne). Treba je preveriti v arhivih, kaj se je na tej nalogi že delalo pred 20-imi, 30-imi leti. 

Predlog stališča:

Predlog glede vrisa možnih variant poteka Kandijske ceste se ne upošteva.
Stališče glede poteka Kandijske ceste je že oblikovano v sklopu ostalih pripomb in predlogov, tako tudi v sklopu predloga stališča do predlaganih rešitev imenovanega.

Ugotovitev:

Možne variante morajo temeljiti na rešitvah, ki so vsaj idejno-tehnično predhodno preverjene in usklajene do take mere, da so primerne za nadaljnjo obravnavo. Ureditveni načrt ima status prostorskega izvedbenega načrta, zato vris vseh možnih variant ni možen oz. nima argumentirane podlage. Vsaka od variant ima tudi vpliv na ostale rešitve (predvsem severnega dela UN) in na neposredne navezave na obstoječo cestno mrežo (križišče s Šmihelsko cesto na zahodu in na obstoječo Kandijsko cesto na območju premostitve potoka Težka voda), zato se je potrebno glede poteka (prestavitve) Kandijske ceste odločiti na nivoju dodatnih strokovnih podlag.
2.2.11 Ivan Hrovatič (Društvo NM):
Urbanistična služba mora preračunati, kdaj rabi zdravstveni kompleks sprejet dokument, da bo lahko šel naprej v investicijo. Moramo se potruditi, da bo  dokument čimprej sprejet, hkrati pa imenovati rekonstrukcijo Kandijske ceste začasna faza. V odloku je treba dodati klavzulo, da se pripravi podvarianta.

Ugotovitev:
Predlog je tehten in ne potrebuje obrazložitve. Kasneje podani pisni predlogi s predlaganimi (lahko rečemo, da v nekaterih delih diametralno nasprotnimi) rešitvami so zahtevali daljši premislek in določeno dodatno usklajevanje. 
2.3 Pripombe in predlogi delovnih teles in članov občinskega sveta MNOM

2.3.1 Odbor za okolje in prostor:

(1) Predlaga, da se dopolni besedilo v 14. členu predloga odloka tako, da se dodatno zavaruje interes in namembnost gradičev Neuhof in Kamen in se pri teh objektih kulturne dediščine namesto dela besedila »drugo javno funkcijo« vstavi besedilo »drugo socialno funkcijo s spremljajočimi programi«.

Predlog stališča:

Pripomba se upošteva.

(2) Predlaga, da se pri izvozu iz objekta A3 preuči možnost zagotovitve levega zavijanja.

Predlog stališča:
Predlog glede levega zavijalnega pasu se ne upošteva.

V predlogu predlagana rešitev napajanja poslovnega objekta z garažno hišo (A3) in Zdravstvenega doma se korigira tako, da se dostopnost do parkirišč v garažni hiši zagotovi tudi preko križišča in po dovozni cesti (petem kraku krožnega križišča), zaradi česar mora biti pri nadaljnjem načrtovanju objekta A3 zagotovljena vertikalna komunikacija znotraj objekta, ki bo omogočala uvoz/izvoz do parkirišč v posameznih etažah.

Obrazložitev:

Predlog je bil proučen, vendar ob upoštevanju prometno-tehničnih zahtev levega zavijanja ni možno upravičiti. Da bi bila zagotovljena večja propustnost prometa na Šmihelski (Ljubenski) cesti in zagotovljen direkten izvoz za smer Uršnih sel tudi za tisti del prometa, ki ga bosta generirala Zdravstveni dom in poslovni objekt z garažno hišo (A3), je predlagana rešitev, kot je razvidno iz predloga stališča.

2.3.2 Darinka Smrke, članica odbora za okolje in prostor:
(1) Zakaj so v območje urejanja vključene tudi individualne stanovanjske hiše (H1 – H10); po njeni oceni glede na namen celotnega zdravstvenega kompleksa ne sodijo v ta UN.

Obrazložitev:

Območje ureditvenega načrta je bilo razširjeno z namenom ločitve prometa, ki ga generira zdravstveni kompleks od ostalega prometa. V ta namen je priključevanje Ulice Mirana Jarca v križišče s staro Šmihelsko cesto preurejeno tako, da omogoča paralelen potek dostopne ceste do parkirišč na terenu in do parkirne hiše (objekta B10) pred glavnim vhodom v Splošno bolnišnico, cesta za Ulico Mirana Jarca pa se na obravnavanem odseku uredi za enosmerni promet. Taka rešitev terja ustrezno prečno povezavo, ki je predlagana preko zemljišča parc.št. 690  in 682 k.o. Šmihel pri Novem mestu, zaradi česar so v območje urejanja vključene tudi danes individualne stanovanjske hiše. Zanje je bilo zato potrebno tudi določiti urbanistično – arhitekturne in druge pogoje, kar je razvidno iz samega predloga dokumenta. S sprejetjem UN bodo na tem območju prenehali veljati določbe odloka o PUP (merila in pogoji za to morfološko enoto se v primerjavi s tem predlogom bistveno ne razlikujejo).

(2) Ali novo število parkirnih mest rešuje problem parkiranja v zdravstvenem kompleksu danes? Iz gradiva to ni vidno.

Predlog stališča:

Kapaciteta parkirnih hiš po izračunih zagotavlja rešitev problema parkiranja v zdravstvenem kompleksu, števila obiskovalcev sosednjih območjih, ki bodo parkirali v garažnih hišah, pa ni mogoče predvideti (bližina železniške in avtobusne postaje, Kandija, center mesta…).

(3) Predvidene so izgradnje treh parkirnih hiš velikosti 230 – 250 parkirnih mest. Po podatkih, ki jih ima, so ekonomsko zanimive za investitorje parkirne hiše s kapaciteto najmanj 300 parkirnih mest. Kdo bo investitor teh parkirnih hiš? 

Predlog stališča:

Pripombo glede kapacitete parkirnih hiš se naj upošteva v primeru garažne hiše ob Splošni bolnišnici (objekt B10), za objekt A3 pa je število parkirnih mest odvisno od dejansko realiziranih programov (koliko in kateri). 

Obrazložitev:

Parkirna mesta bo potrebno zagotavljati v okviru sredstev za dogradnje objektov znotraj zdravstvenega kompleksa, možne so tudi druge oblike kot npr. javno-zasebno partnerstvo, kar pa ni predmet samega ureditvenega načrta.

(4) Ali so bile upoštevane vse pripombe in proučeni vsi predlogi. Ima informacijo, da je projektivni biro Arhitekton dal predlog drugačne bolj mestotvorne in enotne ureditve za zdravstveni kompleks.

Ugotovitev:

Pripombe, podane v času javne razgrnitve, se obravnavajo po zaključku le-te. Do njih izdelovalec dokumenta v sodelovanju z občinsko upravo najprej pripravi predloge stališč, ki jih obravnava župan in do njih sprejeme končna stališča. Le-ta so osnova za pripravo dopolnjenega predloga, občinski svet pa se s sprejetimi stališči seznani v drugi obravnavi predloga dokumenta, to je ob obravnavi predloga UN za sprejem.
Pripombe in predlogi Arhitektona d.o.o., ki so bili s strani Splošne bolnišnice Novo mesto posredovani občinski upravi že po končani javni razgrnitvi predloga UN, so bili v tem redosledu enakovredno obravnavani, predlogi stališč so razvidni pod tč. 2.1.7.

(5) Poslovni objekt s parkirno hišo (11. člen) naj bi po višini obsegal 3K + P. Ali ni to prenizka pozidava glede na ostale objekte?
Predlog stališča:

Pripomba se upošteva, južni del objekta se lahko dvigne za eno etažo.
(6) Predvidenih je veliko rušitev objektov, tudi stanovanjskih. Čigav strošek so odškodnine?

Predlog stališča:

Odškodnina v primeru rušitve posameznega objekta gre v breme tistega, ki je investitor gradnje.   

(7) Predlaga javno obravnavo s povabilom tudi strokovne javnosti in odgovornih v zdravstvu.

Predlog stališča:

Pripomba se ne upošteva.

Obrazložitev:

Ponovna javna razgrnitev predloga UN je bila izvedena na podlagi sklepa župana Mestne občine Novo mesto z dne 31.1.2007 (sklep objavljen v Uradnem listu RS, št. 14/07). V času javne razgrnitve je bila javna obravnava izvedena dne 28.2.2008, pred tem so bile predlagane rešitve predstavljene vodstvu Splošne bolnišnice, ob prisotnosti tehnologov – konzultantov, arhitekta Sekavčnika in arhitektke Konečnik ter vodstvoma Dolenjskih lekarn in Zdravstvenega doma. Pripombe in predlogi s teh usklajevanj so bili v največji možni meri upoštevani pri pripravi predloga UN za javno razgrnitev.
Z javnim povabilom in obvestilom v medijih je bila o datumu javne obravnave seznanjena tako strokovna kot laična javnost, o čemer priča udeleženost na javni obravnavi (pripombe in predlogi razpravljavcev so podani v sklopu točke 2.2. Pripombe na javni obravnavi dne 28.2.2007).

(8) Zaradi različnih namembnosti objektov in investitorjev je potrebno izdelati program opremljanja.

Predlog stališča:

Pripomba se upošteva, predlog programa opremljanja se občinskemu svetu predloži v obravnavo skupaj s predlogom ureditvenega načrta, ki bo predlagan v sprejem.
2.3.3 Odbor za komunalo in promet:

(1) Predlaga, da se preveri ustreznost kapacitete vodovodnega in kanalizacijskega omrežja na celotnem območju ureditvenega kompleksa in ustrezna navezava le-tega na omrežje, ki je sicer izven ureditvenega kompleksa;
Predlog stališča:

Kapaciteta se preveri in ustrezno upošteva pri pripravi dopolnjenega predloga.
(2) Predlaga, da se preuči možnost zagotovitve levega zavijanja pri izvozu iz objekta A3.
Ugotovitev:
Enak predlog je podal tudi Odbor za okolje in prostor, predlog stališča je že oblikovan pod tč. 2.3.1, pod pripombo (2). 
(3) Občinskemu svetu predlaga, da se neodvisno od sprejemanja predlaganega odloka o LN za Šmihelsko (Ljubensko) cesto v program dela uvrsti študijo variant poteka trase Kandijske ceste na odseku od mostu čez Težko vodo do križišča s Šmihelsko cesto zaradi preveritve možnosti prestavitve Kandijske ceste izven zdravstvenega kompleksa. Študija variant naj vključuje tudi možnost razširitve križišča pri Šmihelskem mostu s strani Topliške ceste (trije zavijalni prostori).

2.3.4 Občinski svet MNOM:
Razprava na seji občinskega sveta, ki je prevzeta iz zapisnika s seje k točki 6., je bila v okviru obravnave predloga UN Zdravstveni kompleks Novo mesto, vendar se sama vsebina v neka-terih delih neposredno navezuje tudi na rešitve v okviru predloga sprememb in dopolnitev LN Šmihelske (Ljubenske) ceste, predvsem glede problematike poteka Kandijske ceste. Predlogi stališč do relevantnih vsebin so zato oblikovani že v sklopu obravnave pripomb in predlogov k rešitvam sprememb in dopolnitev LN, ki so tukaj zaradi celovitosti razprave ponovljeni; najprej so navedeni povzetki le-te ter nato skupno stališče (ugotovitev).

V nadaljevanju so nato navedeni še povzetki ostalega dela razprave oz. pripomb in predlogov k rešitvam znotraj zdravstvenega kompleksa s predlogi stališč k posameznemu predlogu. 

-  Tomaž Levičar:

tako urbanistična zasnova Novega mesta za mestno jedro kot PUP predvidevata ureditev Kandijske ceste po bregu reke Krke oz. povsem na severu tega ureditvenega območja, zato presenečenje, da pripravljavec ne upošteva tega višjega izvedbenega akta; čeprav osebno ni zagovornik te rešitve; sedaj se vidi, kako pomembno bi bilo imeti oceno stroškov za izvedbo lokacijskega načrta; kot je rekel OKP, je treba pripraviti nekakšno študijo oz. analizo možnosti vodenja Kandijske ceste po alternativnih trasah; eden od elementov odločanja bo tudi kakšen vpliv ima to na proračun; predhodna mnenja o urejanju so dobrodošla, da se jih je pridobilo; če projektant ugotovi, da pogojem lahko zadosti, potem ni zadržkov, da cesta ne bi bila tudi tam; urbanistična zasnova je stara le par let in ravno tako predvideva vodenje Kandijske ceste na severu območja; ……

-  Alojz Turk:

…... narediti tisto cesto, o kateri smo rekli naj se preuči možnost, ki jo je podprl tudi Odbor za komunalo in promet; kljub prvotno vsem trem negativnim mnenjem naravovarstvenikov glede posega v breg reke Krke, bi se zadeva lahko rešila tako, da se zagotovi bolj celovit ali nemoteč promet za ta kompleks; smiselno bi bilo preučiti možnost krožišča na tem delu, kjer se izteka most in imamo sedaj tu predvideno štirikrako križišče, s tem da bi se steber tega podvoza nahajal v obrobnem delu tega krožišča, s čimer bi prometno situacijo naredili pretočnejšo; tudi s kakimi podhodi bi se lahko nekatere zadeve kakovostneje rešilo; nekaj strateških premikov se je naredilo in sedanji predlog je bistveno boljši kot takrat; vseeno predlog, da se v tej pripravi naredi študija še enkrat, ali ne bi veljalo narediti študije trase ceste spodaj ob bregu in da bi se preučila možnost preselitve lekarne, kljub temu da je to velik finančni zalogaj.

-  Anton Škerlj:

kot predstavnik Društva Novo mesto se dotika izključno vprašanj, ki zadevajo mesto, meščane in okoličane kot dnevne uporabnike tega kompleksa, ampak tudi tega mesta in okolice, ki ta zdravstveni kompleks zadeva; priznanje, da je projektant vložil velike napore, glede na tisto, kar je bilo pred nami pred tremi leti; nekaj stvari se je rešilo kot se spodobi, vendar je osnovna napaka naročnika, da vodi glavno prometnico, (ki je, dokler NM ne bo imelo obroča, glavna prometnica na relaciji Straža – Šentjernej in je izredno obremenjena) skozi sredino zdravstvenega kompleksa; govorilo se je, da naj bi se interni oddelek odpadel iz tega kompleksa, vendar sedaj temu ni več tako in ostaja v tem kompleksu; v tem primeru meni, da bi bilo nujno potrebno pridobiti tiste strokovne podlage, ki jih je projektant omenil, da bi lahko predvidel tudi cesto severno od gradiča in internega oddelka, vendar teh podlag ni imel; projektant ni kriv, da jih ni imel, vendar kdo bo odgovoren, kakšen bo režim, odlok, celoten izgled in počutje v zdravstvenem kompleksu – odgovornost pa je izključno na tem občinskem svetu; ……
Ugotovitev:

Razprava na seji dodatno utemeljuje predlog Odbora za komunalo in promet, naveden pod točko 2.3.3., kjer je tudi oblikovan predlog stališča.

-  Tomaž Levičar:

…...; glede parkiranja in parkirne hiše strinjanje z D. Smrke; 

-  Sašo Stojanovič Lenčič:

vprašanje pripravljavcu glede objekta pri mostu (garaže), ki imajo malo drugačne (nižje) gabarite, kakor je bilo tudi pojasnjeno; verjetno je bilo tudi z upravo bolnice zadeva prediskutirana do te meje kaj in kako bi bili ti prostori v uporabi; ampak vendarle, če se ta zadeva načrtuje, naj se doda še eno etažo in se skuša dolgoročno predvideti dejavnosti (če bo do tega bolnišničnega kompleksa sploh prišlo) glede na to, da se tukaj parkira, ima ta etaža lahko tudi neko potrošniško noto; morda bi to bila lahko tudi ena izmed navezav, ki bi lahko prinesla kakšen dobrobit, nenazadnje zdravniškemu kompleksu, ki bi morda za to pridobil investitorja in si mogoče zmanjšal stroške izgradnje garaž; morda v premislek do drugega branja in se ugotovi ali je ta pobuda sploh umestna; 

Predlog stališča:

Pripomba je upoštevana v kontekstu povečanja objekta za eno etažo v južnem delu, v okviru tega se dovolijo možne dejavnosti, kot je v odloku za ta objekt že določeno, v objektu Zdravstvenega doma pa se lahko opravljajo le dejavnosti, ki so neposredno vezane na primarno zdravstveno dejavnost.

-  Alojz Turk:

glede prvotnega načrta za to območje, je zdajšen predlog kar pomembno spremenil celotno situacijo v tem kompleksu; idealno jo še ne rešuje; z nekaterimi odločnejšimi potezami, ki so bile že sedaj narejene (primer: postavitev parkirišč pred lekarno); ni bilo govora, da bi se lekarna preselila v srednji del; sedaj je z nekim prodajnim delom preselitev v središče zdravniškega kompleksa možna; lahko se pride do zaključka, da bi bilo smiselno odstraniti tudi sedanji kompleks lekarne; ……

Ugotovitev:
Navedbe potrjujejo, da imenovani soglaša z nekaterimi rešitvami pripravljavca, kar v sklopu vseh podanih pripomb sicer le-tega ni posebej zaznati. 
-  Darinka Smrke: 

ta lokacijski načrt je tipičen primer, ko je potreben program opremljanja stavbnih zemljišč; gre za zelo zahteven projekt; cestno in komunalno opremljanje zemljišča; z vidika izvajanja oz. investiranja v ta kompleks opozorilo na nekaj stvari: v kompleksu so predvidene tri parkirne hiše in v bistvu gre za majhne kapacitete (največja ima 250 parkirnih mest); lani se je delala študija o parkiranju in imeli so podatek, da parkirne hiše niso zanimive za investitorja, če so manjše kot 300 parkirnih mest; zdi se, da 3 parkirne hiše niso optimalne; morda bi kazalo narediti še en napor in pristopiti k drugačni rešitvi parkiranja; vprašanje če te parkirne hiše dolgoročno rešujejo problem parkiranja; če se pogleda bolnico in zdravstveni dom gre za različne investitorje; za bolnico je investitor država, za zdravstveni dom je Novo mesto torej občine Dolenjske; urejanje parkiranja za Zdravstveni dom bodo torej morale financirati občine, razen če bo to tako rešeno, da bo lahko Mestna občina Novo mesto z ostalimi občinami – solastnicami dobila investitorja za A3 objekt; s tega vidika je potrebno dobro preučiti saj se s tem odločamo tudi o tem kako bo Mestna občina Novo mesto z ostalimi občinami zagotavljala ta problem parkiranja; morda bi bilo res potrebno rešitev objekta A3 iskati v eni etaži več; vprašanje: zakaj so v UN vključene stanovanjske hiše, saj ne sodijo v OLN zdravstvenega kompleksa;
-  mag. Adolf Zupan:

očitno bo potrebno iskati kompromise; konkreten predlog, ki se navezuje na razpravo D. Smrke: v nadaljnjem postopku naj se ugotovi ali je mogoče narediti večjo garažno hišo; ni razloga, da se to ne bi gradilo v javno zasebnem partnerstvu; 

-  Franci Kek:

glede parkirne hiše A3 je že v predlogu predvidena možnost gradnje tretje etaže. 

Predlog stališča:

Predlog stališč do tega sklopa pripomb je podan v sklopu ostalih pripomb in se ga zaradi tega tukaj posebej ne navaja.
-  Anton Škerlj:

…… glede obdelave brežin potoka Težke vode itd. je inženir Marjan Lapajne že napravil veliko teksta; ker pa je izročil svoje pomisleke že občinski upravi sicer izven roka za javno razgrnitev te pripombe v celoti povzema kot svoje na podlagi njegovega strokovnega znanja; predlog za ta ureditveni načrt smo imeli na mizi decembra 2003; takrat je bil sprejet sklep, da občinski svet zadolžuje pripravljavca in predlagatelja predloga, da do druge obravnave preučita vse predloge delovnih teles in članov občinskega sveta; vendar se to ni zgodilo; prišlo je do ponovne obravnave istega problema februarja 2005; in na tej seji so bili sprejeti sklepi: da izdelovalec ureditvenega načrta pripravi gradivo za ponovno skrajšano javno razgrnitev; predlogi delovnih teles in razprava na tej seji; o predlogih stališč do pripomb iz javne razgrnitve prvotne se štejejo kot del ponovne javne razgrnitve za ta kompleks oz. odlok; izdelovalec preuči možnost ločenega sprejemanja prostorskih aktov za bolnišnični del in prometni del; takrat je bilo predvideno, da bo v kratkem času narejeno, vendar smo sedaj v letu 2007; glede na to, da je poteklo toliko časa, je potrebno spremeniti prakso v delu občinske uprave; citiranje Zakona o urejanju prostora; na mizo se mora dobiti kompletno vse variantne rešitve in predloge iz obeh javnih razgrnitev, česar nismo dobili; zadostiti je potrebno zakonitim predpisom in to posredovati, ker se tega sedaj ni dobilo; pripombe naj se upoštevajo v nadaljevanju; predloga kot je sedaj osebno ne more podpreti; predlog gre v tej smeri, da se pridobi strokovne podlage, o katerih je govoril že projektant za umestitev ceste severno od objekta interne; tam je inženir Lapajne predvidel dve možnosti: nad brežino ali pod gradičem; tudi profesor Mušič je predvidel, da bo šla cesta tam; samo zaradi tega, če smo revni, ne moremo zapraviti centralnega mestnega prostora praktično za vekomaj; mnenje, da je boljše imeti tam kolovoz in čez čas narediti cesto, ki bo ljudem in mestu pogodu; Društvo Novo mesto je povsem za to, da se Ljubenska cesta spelje tako kot je bilo rečeno že pred tremi leti; vedno se da najti oblika načrta, ki morda ne bo prejudicirala vseh ostalih slabih stvari za Kandijsko cesto; 

Predlog stališča:

Za obravnavo predloga UN, ki bo oblikovan na podlagi sprejetih stališč do pripomb in predlogov iz ponovne javne razgrnitve, se za obravnavo na seji občinskega sveta poleg le-teh pripravi še ustrezne grafične priloge: ureditveno situacijo iz predloga UN, ki je bil v javni razgrnitvi in obravnavi v decembru 2003, ureditveno situacijo iz predloga UN, ki je bil v ponovni javni razgrnitvi konec februarja oz. začetku marca 2007 ter predloga obeh rešitev, ki sta bila kot pripombe in predlogi podana s strani arhitekta Marijana Lapajneta in Arhitektona d.o.o.

Glede poteka Kandijske ceste je predlog stališča oblikovan v sklopu ostalih relevantnih pripombi oz. predlogov.
-  Mojca Novak: 

vprašanje zagotovitve sredstev iz državnega proračuna; v načrtih razvojnih programov državnega proračuna so bila zagotovljena sredstva za državne ceste in da je bolnica prav tako v načrtu za pridobitev nepovratnih sredstev za izgradnjo njihovega objekta; glede na to, da čas teče in da očitno (če bomo tako delali), teh sredstev ne bomo izkoristili; predlog da se vključi tudi finančna sredstva, če sploh še obstajajo oz. koliko jih še obstaja; zagotovi naj se kvalitetno gradivo, ker glede na zahtevnost projekta je deset vrstic obrazložitve premalo; tak zahteven kompleks si zasluži strokovno utemeljitev; v obrazložitvi mora biti obrazložen tudi vpliv na proračun; 

Predlog stališča:

Vsebina pripombe se ne nanaša na same rešitve predloga UN. 

Ustrezne preveritve in obrazložitve pripravijo strokovne službe občinske uprave in ga v ločenem gradivu posredujejo občinskim svetnikom v informacijo oz. obravnavo.

2.4 Pripombe občinske uprave MNOM
Glede na to, da se ureditveni načrt izdeluje na podlagi programa priprave iz leta 2000 in po vsebini na podlagi Navodila o vsebini strokovnih podlag in o vsebini prostorsko izvedbenih aktov iz leta 1985, mora vsebovati tudi oceno stroškov za izvedbo načrta (21. člen).
V odloku tudi manjkajo obveznosti investitorjev in izvajalcev in je mnenja, da jih je smiselno dodati. Nekatere bodo sledile iz smernic, druge pa je potrebno določiti, tako kot že pri drugih odlokih.

V dopolnjenem predlogu ureditvenega načrta je potrebno dodati načrt gradbenih parcel in v okviru tega načrta določiti javne površine.

Poudariti oziroma obdelati je potrebno tudi peš povezave na robovih območja in sicer povezavo iz parkirišča ob Težki vodi skoz park za pljučno bolnico do objektov kirurgije ter pešpoti ob Krki in Težki vodi.

Ugotovitev:
Pripombe se upoštevajo.

Pripravili:

Gorazd Cibic, univ.dipl.inž.arh.
Dušan Granda, univ.dipl.inž.gradb.

Viktorija Bajec, dipl.upr.org.

Tehnični direktor:

Gregor Klemenčič, univ.dipl.inž.geod.

Priloga: 

Odgovor Gorazd Cibica, univ.dipl.inž.arh. 

na pripombe in predloge, avtorja UN Zdravstveni kompleks Novo mesto

� Besedilo v poševnem tisku je povzeto iz poročila, ki ga je Splošna bolnišnica priložila k dopisu z dne 21.3.2007 na način, da so k posameznemu sklopu priključene tiste obrazložitve tehnologa (v alinejah), ki vsebinsko sodijo k utemeljitvi.








� Osebna predstavitev je na tem mestu izpuščena, z njo pa se je možno seznaniti z vpogledom v celoten spis postopka priprave UN Zdravstveni kompleks Novo mesto.








� Vlado Sekavčnik, Ljubljana, 12.1.2004.
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