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	Code 
	Percentage

	B.2.1. Code for the priority theme dimension
	76 Egészségügyi infrastruktúra
	100%

	
	01 Vissza nem térítendő támogatás

	B.2.2. Code for the form of finance dimension
	01 Városi

	B.2.3. Code for the territorial dimension
	19 Humán-egészségügyi tevékenységek
	100%

	B.2.4. Code for the economic activity dimension[footnoteRef:2] [2: 	Where a project involves more than one economic activity, multiple codes may be indicated. In that case the percentage share for each code should be indicated with the total not exceeding 100%.] 

	86.10 Fekvőbeteg ellátás 

	B.2.4.1. NACE Code[footnoteRef:3] [3: 	NACE-Rev.2, 4 digit code: Regulation (EC) No 1893/2006 of the European Parliament and of the Council (OJ L 393, 30.12.2006, p.1).] 

	86.22 Szakorvosi járóbeteg ellátás

	B.2.5. Code for the location dimension (s) (NUTS/LAU)[footnoteRef:4] [4: 	Regulation (EC) No 1059/2003 of the European Parliament and of the Council (OJ L 154, 21.6.2003, p. 1). Use the most detailed and relevant NUTS code. Where a project affect multiple individual NUTS/LAU 2 level areas, consider encoding the NUTS/LAU1 or higher codes.] 

	HU333
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2007HU161PO008
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In case of major project co-financed by more than one Operational Programme, specify the Fund for each Operational Programme separately.
	ERDF
	x
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[bookmark: _Toc142287259]B.3.4.	Title of the priority axis or priority axes in case of major project co-financed by more than one Operational Programme 
[bookmark: _Toc142287260]Non relevant
B.4.	Project description 
[bookmark: _Toc142287261]B.4.1.	Project (or project phase) description:
(a)	Provide a description of the project (or project phase).
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Nagyprojektesítés oka
A Szegedi Tudományegyetem (SZTE) Szent-Györgyi Albert Klinikai Központjában (SZAKK) aktív ellátásokat nyújtó integrált, betegellátó centrum (magkórház) létrehozását támogató projekt a Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program keretében, kétfordulós eljárásrendben került támogatásra 2010-ben. Ekkor nem minősülhetett nagyprojektnek, mivel a fejlesztés összköltsége nem érte el a nagyprojekti értékhatárt. 
A megvalósítás során a projekt költségei megnövekedtek. Egyrészről a támogatási szerződésben lévő szakmai-műszaki tartalom megvalósítása érdekében merültek fel nem elszámolható többlet költségek (költözés költségei), másrészről a projekt tervezése és a végrehajtás között eltelt időtartam során bekövetkezett jogszabályi változások (pl. a tűzvédelmi szabályozások, egészségügyi szakmai minimumfeltételek újraszabályozása) okozták az elszámolható költségek növekedését elsősorban az eszközök, kórházi rendszerek, valamint a tűzvédelmi rendszer esetében, annak érdekében, hogy a betegellátás minimumfeltételei biztosíthatóak legyenek. Az elszámolható költségnövekmények és nem elszámolható többletforrásigények forrását a 1742/2013 (X.14.) Kormányhatározat biztosította.
Therefore the project reaches the threshold for being converted into a major project in the meaning of Article 39 of Regulation (EC) No1083/2006. According to the provisions, of the regulation, in the case of cost increases during the implementation of an operation (at any time during the implementation period of the relevant operational programme), when the increase causes the operation to reach the threshold for the identification of a major project, the managing authority has to submit an application for a major project.
The Managing Authority for Human Resources Programmes notified to DG Regio its intention to submit the major project application on the Annual Revue Meeting on the 16 October 2013.
While preparing the major project application, the original Feasibility Study has been revised and updated, and a new cost-benefit-analysis is prepared in October 2013. This revised document is enclosed in Appendix ….and is hereafter referred as the major project Feasibility Study (FS).


A projekt megvalósításának helye
A projekt Magyarország Dél-Alföld régiójában valósul meg. A régió területe 18.339 km2, mely az ország összterületének 19,7 százaléka, lakossága 2013-ban 1 288 654 fő, mely az ország népességének 13 százaléka. A régió három megyéből áll, a projekt fizikai megvalósulása ezek közül konkrétan Csongrád megyét, Szeged városát érinti. 

Projekt fejlesztési területe
A projekt az egészségügyi ágazatban valósul meg, a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központban (SZAKK). A Szegedi Tudományegyetem (SZTE) keretén belül működő Klinikai Központ a Dél-Alföld régió egyik meghatározó jelentőségű, nagytérségi központot betöltő kórháza, ahol egyrészt a betegellátás rendkívül széles spektruma áll rendelkezésre, másrészt nemzetközi szintű orvos- és egészségügyi szakember képzés folyik. 
A projekt közvetlen célcsoportja a SZAKK ellátási körzetének lakossága. Az intézménynek 57 szakma vonatkozásában van területi ellátási kötelezettsége, melyet részletesen a Megvalósíthatósági tanulmány x. pontja mutat be. 
· A SZAKK-nak a legmagasabb, 3. progresszivitási szintet[footnoteRef:5] 45 szakma esetében kell biztosítania. Ezek közül 4 szakma (haemopoetikus őssejt transzplantáció, a neurológiai rehabilitáció, a szerv-transzplantációs sebészet és az intenzív betegellátás) esetében az ellátás országos szintű, 9.9 millió lakosra terjed ki, 2 esetben pedig az ellátás szupraregionális szintű, 7.9 millió, ill. 1.6 millió lakost érint. 29 szakma esetében az ellátás regionális szintű, jellemzően 1.3 milliós lakost érint, a többi 10 szakma legalább 1 megyét érintő ellátási kötelezettséggel rendelkezik, az ellátott lakosság száma szakmánként 441 ezer és 988 ezer fő között mozog.  [5:  A betegségek gyakorisági eloszlásából fakadó ellátórendszeri sajátosság, miszerint a gyakoribb - és többnyire egyszerűbb - eseteket az ellátórendszer alacsonyabb szinten szervezett (a beteg lakóhelyéhez közeli) egységekben látják el. A ritkább és többnyire bonyolultabb eseteket viszont központosított (területi, megyei, regionális, országos) intézményekbe irányítják. Magyarországon a legalsó szintet az alapellátás, a legfelsőbb szintet az országos intézetek és egyetemi klinikák jelentik.
Forrás: http://fogalomtar.eski.hu/
] 

· 7 szakma esetében 2. progresszivitási szintű ellátási kötelezettsége van a SZAKK-nak, itt az ellátandó lakosok száma 306 ezer és 1.3 millió közé esik, tehát mind megyei, mind pedig regionális ellátást biztosít. A legnépesebb ellátási területtel a gyermeksebészet, a geriátriai ellátás, a plasztikai sebészet, az égéssebészet és a sürgősségi betegellátás rendelkezik.
· 5 szakma esetében csak 1. progresszivitási szintű ellátási kötelezettsége van a SZAKK-nak, itt az ellátandó lakosok száma 235 ezer és közel 1.1 millió fő közé esik, tehát egyes esetekben több kistérség, más esetekben több megye is érintett.

Jelen fejlesztésben érintett 18 szakterület esetében a progresszivitási szintek ellátása:
· 3. progresszivitási szinten szolgáltat 14 szakma, ebből az ellátandó lakosságszám 4 esetben országos lefedettséget mutat 9.9 millió lakost érintve, a többi 10 szakma jellemzően regionális ellátást jelent és 1.3 millió lakost érint.
· 2. progresszivitású szinten nyújt ellátást 2 szakma, az egyik 986 ezer a másik 373 ezer fő számára.
· 1. progresszivitású szinten szintén 2 szakma szolgáltat, az egyik 235 ezer a másik 254 ezer lakost érint.

Projekt fő célja
A projekt alapvető célja olyan aktív (akut) ellátásokat nyújtó integrált, betegellátó centrum – magkórház – létrehozása a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központjában, amely a betegközpontúság szem előtt tartásával képes a lakosság számára megteremteni a legmagasabb technikai színvonalú, a progresszívitás legmagasabb szintjén álló betegellátásokhoz való hozzáférést. 
Ugyancsak alapvető cél olyan korszerű, szükségleteken alapuló, optimális kapacitású, költség-hatékonyan működő és fenntartható betegellátó rendszer kialakítása, amely a szolgáltatások minőségének javulását eredményezi és a lakosság elégedettségét, várható élettartamát és életminőségét növeli, ezzel is hozzájárulva a munkaképes korúak foglalkoztatottsági arányának és a régió gazdasági versenyképességnek a növeléséhez.
Ennek keretében 
· elsősorban a keringési és daganatos betegségek gyógyítása területén – megvalósul a magas progresszivitási szintű szakmák centralizációja, a párhuzamos tevékenységek megszüntetése, a SZAKK működtetésének, épületstruktúrájának racionalizálása;
· az egészségügyi struktúra-átalakítással összhangban, az egyre gyorsabb technológiai fejlődésből eredő kihívásoknak megfelelni tudó betegellátó intézmény jön létre: a 410 ágyas klinikai tömb részleges átépítése, korszerűsítése mellett, egy az épülettel összekapcsolt új 265 ágyas klinikai tömb kerül kialakításra mely fejlesztéseket jelentős mértékű orvos-technológiai, ápolási és informatikai eszközbeszerzés kísér. 
· növekszik a betegellátás hatékonysága, eredményessége, biztosítva az ellátás folyamatosságát, javítva a betegek biztonság érzését. 
· a magkórház kialakításával a Magyarországon és a dél-alföldi régióban egyaránt legtöbb halált okozó keringési betegségek diagnosztikájának és gyógyításának teljes spektruma egy helyszínre kerül és így létrejön Magyarország egyik legintegráltabb keringési központja;
· a magkórház integrálja a műtéti szakmák jelentős részét, ami a második haláloknak számító onkológiai betegségek első vonalbeli – műtéti – kezelését is részben centralizálja, ezzel egy sebészeti onkológiai centrum kialakításának irányában hat;
· az intenzív és szubintenzív ellátások jelentős megerősítésével és a sürgősségi ellátás - más forrásból megvalósuló – új és korszerű rendszeréhez történő szakmai és fizikai kapcsolódással lényegesen javul a szakszerű ellátáshoz kritikus időn belül történő hozzájutás, javulnak az életkilátások;
· a minimálisan invazív eljárások jobb technikai feltételeinek biztosítása révén csökken az ápolási idő szükséglet;
· a speciális ellátások koncentrációjával – a szerv-transzplantációs sebészet és a Pécsi Tudományegyetem közreműködőjeként végzett csontvelő transzplantáció (benne haemopoetikus őssejtbanki tevékenység) ideköltözésével – a korszerű, magas szintű terápiás lehetőségek további fejlesztésére nyílik lehetőség.

A projekt céljaival koherens stratégiák, operatív programok
A projekt közösségi, nemzeti és helyi célkitűzésekhez való kapcsolódása egyértelműen kimutatható, hiszen mindegyik szinten a legfontosabb cél a korszerű, szükségleteken alapuló, optimális kapacitású, integrált egészségügyi rendszerek kialakítása a progresszív ellátás magas szintjét képviselő intézményekben, illetve azon kiemelt kórházakban (a legnagyobb aktív fekvőbeteg szakellátási kapacitással rendelkező kiemelt kórházak), ahol az erőforrások koncentrálásával, költség-hatékony és fenntartható intézményi működést képesek létrehozni. Céljuk az egészségügyi szolgáltatások minőségének javítása, a speciális ellátások koncentrációja, és az ország lakosságának egységes szintű ellátása, az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés területi kiegyenlítése, társadalmi esélykülönbségek csökkentése. Bővebben ld. B.5.1 pont.

Szükségletek meghatározása
A szükségletek meghatározása alapvetően két szinten történik. Egyrészt a közvetlen célcsoport, azaz a lakosság által generált külső szükséglet, másrészt a belső, kórházi működésből fakadó szükségletek szintjén. Míg a lakosság szükségletei – sok minden egyéb igény mellett – alapvetően a halálozások és a várakozási napok számának csökkenésénél számszerűsíthetők, addig a belső, kórházi szükségletek közül az ápolási napok, működési költségek és nagyműszerek átlagéletkorának csökkenése fejezhető ki számokban és mérhető költségcsökkenésben.
A projekt szükségleteinek meghatározásánál mindkettő egyenlő súlyú.
Külső, a közvetlen célcsoport által generált szükséglet
Halálozások
Magyarország morbiditási és mortalitási adatait tekintve elmondható, hogy nemcsak európai viszonylatban kedvezőtlenek, hanem az ország gazdasági-társadalmi szintjén elvárt mutatókhoz képest is. A születéskor várható élettartamot tekintve Magyarország elmarad az EU 28 ország átlagától, ugyan javuló tendenciát mutat, de a lemaradásunk még továbbra is jelentős. Különbségek tapasztalhatók megyénkénti összehasonlításban is, míg az ország nyugati felén 70 - 71,5 év a születéskor várható élettartam, az ország keleti felén 67,4 - 68,4 év közötti a várható élettartam, ennek okai mélyen gyökereznek, de vélhetően szerepet játszik a társadalmi-gazdasági fejlettség is.
A fejlesztéssel érintett régió mortalitási statisztikái az összhalálozás tekintetében együtt és megyénként külön-külön is meghaladják 6 %-kal az országos átlagot. Ezen belül is kiugrik a vezető haláloknak számító keringési betegségek országos szintet meghaladó aránya, ami egyenként is igaz a szívbetegségek, az agyérbetegségek és az érelmeszesedés okozta halálozásra. Agyérbetegségek esetén sürgős beavatkozás (thrombolysis) szükséges 3 (max. 4,5 ) órán belül, szívizom infarktus esetén katéteres beavatkozás végzendő maximum 12 órán belül (a legjobb, ha 3 órán belül történik meg, a 6 órán belüli beavatkozás még mindig elég jó, de 12 órán belül mindenképpen elvégzendő.))
A haláloki statisztika második helyén az onkológiai betegségek állnak, a daganatos betegségek halálozási aránya régiós szinten 314 eset/100.000 lakos. Ez az érték nemzetközi összehasonlításban magasnak számít. A mortalitási ráta csökkentése, a vezető halálokok előfordulásának gyors mérséklése – a megelőző intézkedések és a korai diagnosztika mellett – csak az ellátási háttér javításával lehetséges.

Várakozási idő 
A várakozási idők az egészségügyi szolgáltatások iránti kereslet és kínálat egyensúlyának hiányát jelzik. A lakosság elöregedése, a betegek egészségügyi ellátással szembeni igényeinek növekedése, valamint a technológiai fejlődés egyaránt hozzájárulnak az egészségügyi szolgáltatások iránti kereslet növekedéséhez. Emellett az orvosok is fontos szerepet játszanak az egészségügyi ellátás iránti kereslet kialakításában, a kezelés klinikai szükségességének meghatározása révén. A szolgáltatások kínálatát a kapacitások, az egészségügyi szolgáltatók teljesítménye és az ellátáshoz szükséges pénzügyi források megléte illetve hiánya befolyásolja. 
A régiós várólisták kialakulásának egyik legfőbb oka a finanszírozási korlátok mellett, hogy az infrastrukturális adottságok nem elégségesek bizonyos beavatkozások esetében. 
A SZAKK esetében, a projekt által érintett szakmákban (2013. október 15-i adatok) a legjelentősebb várakozási idő a térd- (166 nap) és csípőprotézis (150 nap), valamint a tervezhető szívkatéterezés és stent beültetés (68 nap) területén a legjelentősebb. A legkevesebb, 10 napos várakozás a szív elektrofiziológiai vizsgálata és a radiofrekvenciás ablációk területén tapasztalható.
A fenti várólistás adatok szerint legtöbben diagnosztikus szívkatéterezésre és coronaria stent beültetésre várnak, összesen 240-en, térdprotézisre 150-en, csípőprotézisre 131-en.



Belső, kórházi működésből fakadó szükséglet
Ápolási napok száma
A SZAKK átlagos ápolási napjainak száma 2012-ben 5,94 nap volt; 137 821 elszámolt ápolási napra 23 220 esetszám jutott. A leghosszabb átlagos ápolási napokat az Ortopédiai Klinikán, a Hemopoetikus Őssejt Transzplantációs Részlegen (Hematológiai Osztály), a Traumatológiai Klinikán és a Szívsebészeti Osztályon mértek.

Működési költségek - rezsi
2007 októberében Szeged Megyei Jogú Város Önkormányzata (SZMJVÖ) Kórháza, járóbeteg-szakellátó rendszere és alapellátási rendszere integrálódott az SZTE egészségügyi rendszerébe. Az integráció kapcsán megnőtt az épületállomány, az elavult műszerállomány, a dolgozói létszám és a párhuzamosan végzett szolgáltatások száma. Az integráció időpontjában a SZAKK nagyon széttagoltan, 13 telephelyen, 29 klinikai és 5 szakrendelő épületben működött. A szervezeti integrációval párhuzamosan egyes telephelyek bezárásával megindult a működés racionalizálása, így az egészségügy számára megszüntetésre került a volt 1. sz. városi kórházi telephely (az egyesült egészségügyi rendszer 7. sz. telephelye), megszűnt a külön ifjúsági szakrendelő, összevonásra kerültek többek között a szülészet-nőgyógyászat és traumatológia ágykapacitásai. A megmaradt épületek jelentős része azonban továbbra is elöregedett, állaga leromlott, a modern egészségügyi követelményeknek már nem felel meg. Az orvosi eszközállomány sok esetben teljesen amortizálódott, az informatikai rendszer folytonos fejlesztésre szorul. A telephelyek és épületek száma a feladatellátáshoz mérten sok, működtetésük gazdaságtalan. A hatékony működéshez elengedhetetlen a párhuzamos ellátások megszüntetése.
A széttagoltságból adódó problémák
· A nagyszámú önálló épület közötti belső szállítás, közlekedés nehezíti a folyamatos kórházi működést (betegmozgatás, betegélelmezés biztosítása, logisztikai ellátás, stb.).
· Részben a szétszórtságból adódóan magasabb az épületek fajlagos fenntartási költsége (pl. fűtési költségek).
· Jelentősek az eltérő építési időpontokból adódó használhatósági és komfort fokozatbeli különbségek.
· Orvos-szakmai szempontból összefüggő feladatok nem rendezhetők térben egymás mellé, sok a felesleges beteg mozgatás, nem alakítható ki megfelelő munkaszervezés.
· Az épületek széttagoltsága miatt a szilárd burkolatú úthálózat, járdák nagy felülete pénzforrás hiányában nehezen karbantartható, javítható, kevés a parkolási lehetőség. 

Nagyműszerek átlagéletkora
Az intézményi eszközállomány nagymértékben elöregedett, sok esetben mennyiségileg a minimum feltételekben rögzített alsó határon van. Az intézmény a minimum feltételeknek való megfelelést csak a régebbi, akár 10 év feletti készülékekkel együtt tudja teljesíteni. Mivel kevés az eszköz, így az eszközök a fokozott igénybevétel miatt gyorsan elhasználódnak, használhatatlanná válnak. Az orvos-technológiai ellátottság alig felel meg a magas progresszivitási szint által megkívánt követelményeknek, ami gátja a magas szintű szakmai munkának:
· speciális transzplantációs sebészeti műtétek infrastrukturális háttér és eszközök hiányában nem végezhetők el
· egyes onkológiai sebészeti és nem sebészeti ellátások infrastrukturális háttér és korszerű eszközök hiányában nem végezhetők el
· invazív szív- és érrendszeri beavatkozások megfelelő eszközök és műtői háttér hiányában szintén nem végezhetők el
A projekt várt hatásai
Halálozások számának csökkenése
A projekt eredményeként várhatóan csökken a korai halálozások száma, rövidülnek a betegutak, nő az időablakon belül kezeltek száma, a betegelégedettség, és a betegek biztonság érzete. A projekt távlati hatása a régió lakossága egészségi állapotának javulása, az egészségben töltött életévek számának növekedése, ennek eredményeként a lakosság életminőségének javulása. A magkórház kialakítása kapcsán a korai halálozást okozó betegségek több mint felét adó keringési betegségek diagnosztikájának és gyógyításának szinte teljes spektruma egy helyszínre kerül és így létrejön Magyarország egyik legintegráltabb keringési központja. 
A projekt hatására:
· a szív és érrendszeri betegségekben elhunytak száma, a 0-64 évesek körében, a Dél-Alföldi régióban jelentősen csökken,
· a daganatos betegségekben elhunytak száma, a 0-64 évesek körében, a Dél-Alföldi régióban jelentősen csökken.
· jelentősen csökkeni fog a szív és érrendszeri, valamint a daganatos betegségek következtében rokkanttá válók száma.(A rokkantsági állapot mind a társadalom, mind a családok számára rendkívüli ráfordításokat determinál, másfelől kiesést jelent a GDP termelésből.)
1. a magkórházi kardiológiai ambulancián az ellátott esetszámok 15%-os növekedése 5 éven belül az ellátási feltételek javulása miatt (bázis érték: 2012-ben 22 056 eset)
1. az ér eredetű végtagi amputációk számának szignifikáns csökkenése 15 év alatt  az angiológiai gondozás kialakítása és a jelenlegi ellátás megerősítése miatt
1. kuratív műtéten átesett tüdő tumoros betegek esetében 5 éven belül 10%-os átlagos ápolási idő csökkenés a thoracoscopiás minimálisan invazív terápia további kiterjesztése miatt, ami az eszközfejlesztés következménye (bázis érték: 2012-ben 5,92 nap)
1. az aorta aneurysmás betegek esetében az átlagos ápolási idő 40%-os csökkenése 3 éven belül az aorta stent graft beültetés révén, ami az érsebészeti hybrid műtő kialakítása következtében valósítható meg (bázis érték: 2012.10.01-2013.09.30. közötti időszakban 12,1 nap) 
Várakozási idő csökkenése
Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztése, korszerűsítése lehetőséget teremt az átlagos várakozási idők csökkentésére, de jelenleg az igazi korlátot a finanszírozás, a teljesítmény-volumen korlát jelent. Ez utóbbi kedvező módosulása az új körülmények között a várakozási idők csökkenéséhez vezethet. 



Rezsiköltségek változása
Tekintettel arra, hogy  a új, 265 ágyas kilinikai szárny nettó alapterülete több (21.575 m2), mint az eddigi egészségügyi szolgáltatásból felszabaduló terület (nettó 16.924 m2), a fejlesztés hatására abszolút értelemben vett rezsicsökkenés nem várható, de  az építkezés során beépített energiatakarékos megoldások révén a fajlagos üzemeltetési költségek csökkenése várható.
Az energia felhasználás magasabb költségei azonban nem csak az alapterület növekedéséből fakadnak, hanem szoros összefüggésben állnak az új épület fejlettebb technológiai szintjével (műtők, intenzív osztály, szakmaspecifikus őrzők, steril szobák, stb.) is. Ez a technológia és területnagyság teszi lehetővé a korszerű, egyetemi színvonalú, progresszivitás 3. szintjét jelentő szolgáltatások nyújtását és felel meg a betegellátás területi igényeit meghatározó nemzetközi és hazai előírásoknak.

Nagyműszerek átlagéletkorának javulása
Az egyes szakterületek eszköz- és műszerállománya jelentősen megújul részben csúcs technológiát képező eszközök (laparoscopos és thoracoscopos torony, video-mediastinoscop, ultrahangos sebészeti vágóeszköz, hibrid műtő berendezései, navigációs műtéti rendszer stb.) beszerzésével, részben minőségi eszközcserékkel. Összesen 162 darab nagyértékű gép-műszer beszerzésére kerül sor, ezzel  több, mint16%-kal csökken a kórházi gépek átlag életkora. 

A projekt jogi, intézményi, működési körülményei

A projekt végrehajtását meghatározó jogi keretek
A Kedvezményezett (Egyetem) állami felsőoktatási intézmény. Az Egyetem alapítója Magyarország Országgyűlése. Az Egyetem önállóan működő és gazdálkodó központi költségvetési szerv, az intézménynek önálló költségvetése, gazdálkodási jogköre és felelőssége van. 
Az Egyetem a fenntartó által biztosított és az államháztartás alrendszereiből származó támogatás, átvett pénzeszköz, valamint államháztartáson kívüli forrásból származó bevétel felhasználásával látja el feladatait. Az Egyetem fenntartója, az alapítói jogok gyakorlója az Emberi Erőforrások Minisztériuma (EMMI). Az állami egészségügyi felsőoktatási intézmény egészségügyi szolgáltatója esetében: 
· a miniszter az ún. szakmai fenntartói jogokat gyakorolja (pl. ellátási terület módosítása, kapacitásváltozások, működési engedély módosítása, valamint egészségügyi ellátást érintő fejlesztésekhez való hozzájárulás esetén)
· a további fenntartói és ágazatirányítási jogköröket az EMMI oktatási és egészségügyi államtitkárságai útján gyakorolja.

A projekt megvalósítását meghatározó intézményi, szervezeti keretek
A projekt mérete és komplexitása, szakmai összetettsége, valamint a projekt időtartama miatt széles körű belső projekt menedzsment felállítására került sor. A belső projektmenedzsment tagjai a projektmenedzser és a projektasszisztensek, pénzügyi vezető, orvos-szakmai vezető és a műszaki menedzser. 
A belső projektmenedzsment tagjai a projektmenedzser és a projektasszisztensek, míg a külső projektmenedzsment tagjai a pénzügyi vezető illetve a szakmai vezető.

A projekt eredményeit fenntartó és egyben a kórház működését biztosító struktúra

Szakmai felügyelet 
Az egészségügyi intézmények egészségügyi ellátásai tekintetében a szakmai felügyeletet, a szakmai minimum feltételeinek ellenőrzését, működésük engedélyezését hatósági jogkörében az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat végzi. 
A működési engedélyeztetés során az Országos Tisztifőorvosi Hivatal (OTH) ellenőrzi a jogszabályban rögzített, az adott szakmának, ellátási formának és progresszivitási szintnek megfelelő személyi és tárgyi minimum feltételeket. Jelen projekt kizárólagosan közfinanszírozott szolgáltatások fejlesztésére irányul, amelye esetében az OTH ún. területi ellátási kötelezettséget (TEK) állapít meg, és nyilvántartja az egyes szolgáltatók szakma szerinti kapacitásait, és ellátási területét. 

Működési struktúra
A tömbkórház (magkórház) szervezetileg a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részeként működik a Központtól részben önálló, átadott jogköröket gyakorló menedzsmenttel. A tömbkórház ennek megfelelően a Klinikai Központ közvetlen szakmai és gazdasági irányításával működik elindulását követően.
A tömbkórházat üzemeltetési szempontból épületigazgató irányítja, aki felelős az épület működtetéséért, üzemeltetéséért (takarítás, őrzés-védelem, élelmezése, karbantartás stb.). Az épületigazgató a Klinikai Központ Gazdasági Hivatal vezetőjének utasításai és ellenőrzése alapján látja el az épület működtetésével kapcsolatos feladatokat, a Gazdasági Hivatalból delegált jogokkal és hatáskörökkel és az érintett szervezeti egységektől átvett jogokkal és hatáskörökkel végzi munkáját. Az igazgató és a közvetlen személyzet munkabérét és a működésükhöz szükséges költségeket a tömbkórházban működő szervezeti egységek bevételeikből fedezik.
A Központi Műtő, önálló egységes műtőmenedzsmenttel kiszolgálja a manuális szakmák műtéti igényeit. Az egységben zajló szakmai munkáért a tömbkórházban működő klinikaigazgatók a felelősek. A szakmai munka és tömbkórház fejlesztési irányainak koordinálására létrejön az önállóan gazdálkodó szervezeti egységek vezetőiből, a Klinikai Központ delegáltjából és a rektori biztosból álló, rotációval megválasztott elnök által irányított Igazgatótanács, mely jogosult az épületigazgatót is beszámoltatni.

A projekt fenntarthatósága (a kórház jövőbeni finanszírozási módja, ezen belül is kitérve a bevételekre, bevezetett díjköteles szolgáltatásokra).
Finanszírozási mód

Általános háttér
Az intézmények közfinanszírozott tevékenységeikkel kapcsolatos pénzügyi elszámolásaikat, adatszolgáltatási kötelezettségeiket az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral (OEP) kötött szerződéses jogviszonyuk keretében teljesítik. 
Érvényes működési engedély birtokában az OEP finanszírozási szerződést köt a szolgáltatóval. Szakellátásban a közfinanszírozott kapacitások valamely befogadási eljárásrend szerint, vagy a korábbi önkormányzati-kormányzati kapacitás-megállapítások során lekötött kapacitások összességét jelentik (OTH által vezetett közhiteles nyilvántartás). 
Az intézmény ezen közfinanszírozott kapacitásokon végzett teljesítményeket jogszabályban rögzített elszámolási rendnek megfelelő szabályok és algoritmusok mentén jelenti le az OEP-nek. Az aktív fekvőbeteg- és a járóbeteg ellátások esetében az OEP a finanszírozási szerződésben az intézményre érvényes teljesítmény volumen keretet (TVK) állapít meg, amely TVK kerete erejéig (TVK kereten felül degresszív módon) számol el a szolgáltató az elvégzett teljesítményével. A krónikus, rehabilitációs és ápolási ellátások esetében az ágykihasználtság jelenti a teljesítmény elszámolás felső korlátját. 

A tömbkórház finanszírozási helyzete
A projekt által érintett egységeknek két fő bevételi forrása van: az Országos Egészségbiztosítási Pénztártól (OEP) származó bevételek és a saját bevételek. A két bevétel nagyságrendileg különbözik, és az összbevételnek csak elenyésző százaléka tervezhető saját bevételként. Az OEP bevételek növekedése nagyban függ a teljesítmények finanszírozásától és a volumen korlát meglététől, ami egy ponton túl korlátozza a teljesítmények fokozásával a bevételek növelését. A számítások során, az OEP bevétel évi 2,5%-os növekedése került figyelembevételre. Saját bevételként került figyelembe vételre az őssejt transzplantációs tevékenység folytatása. A saját bevételek növekedési üteme évi 2%. Díjköteles szolgáltatások kialakítását a jogszabályi keretek és a lakosság teherviselő képessége korlátozza. 
A kiadások között a bér és dologi kiadások a legmeghatározóbbak. A bérjellegű kiadások elsősorban a központi bérszabályozás függvényében alakulnak. Az egyes telephelyek összevonása, a párhuzamosságok megszűntetése bizonyos létszámcsökkenést és bérmegtakarítást eredményez (elsősorban az adminisztratív, gazdaság és műszaki területeken) a projekt szakmai indulását követően, amit az új (többletkapacitást, és így többlet üzemeltetési költséget jelentő) épület rezsiköltségének kompenzálására lehet fordítani. Fontos azonban megjegyezni, hogy a projektben érintett szakmai vezetők becslése szerint, a valós kapacitások figyelembevételével, döntően a szakmai dolgozók létszámának (orvos, egészségügyi szakdolgozó) kb. 6%-os létszámbővítésére lenne szükség (36 fő felvétele vagy átcsoportosítása), de tekintettel a fenntarthatóságra ez a létszámfejlesztés a mai finanszírozási viszonyok mellett nem megengedhető.
A kórház bevételei és kiadásai között a futamidő minden évében pozitív a szaldó, a működés szerény, de stabil cash flow egyenleget mutat, a projekt pénzügyi fenntarthatósága biztosított.

Fentarthatóságot elősegítő egyéb fejlesztések
A projekt fenntarthatóságát nagymértékben elősegítik a Klinikai Központ területén folyó egyéb beruházások, pályázati projektmegvalósulások, melyek összhangban állnak a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Stratégiai Terv 2012-2015 dokumentum azon céljával, hogy a széttagolt, pavilonszerűen működő, párhuzamosságokkal terhelt intézmény működése racionálisabbá és fenntarthatóbbá váljon.
Ennek keretében 
· TIOP 2.2.2 pályázat keretében a jelenleg külső telephelyen található SO2 szintű sürgősségi betegellátó osztály (SBO) a 410 ágyas épületben működő sürgősségi betegellátó fogadóhellyel (SBF) való egyesülés révén kialakításra kerül egy SO1 szintű, korszerű SBO a 410 ágyas klinikai tömbben.
· A 410 ágyas klinikai tömbben - DAOP 4.1.2/B projekt keretében - az épület IV. emeletén található Neurológiai Rehabilitációs Osztály átépítésével egy 10 ágyas súlyos koponya- és agysérülteket ellátó részleg kerül kialakításra és saját erőből egy 17 ágyas osztályrész korszerűsítésére is sor kerül.
· TIOP 2.2.6/B konstrukció keretében alapvetően nagy értékű dializáló és képalkotó eszközök beszerzése történik – a pályázat értékelési szakaszban van.

A jelzett beruházások a jelenlegi projekt által érintett területektől az alábbi módon különülnek el:
· Jelen projekt keretében 
· a 410 ágyas épületben az 1. emeleten meglévő 6 műtőből álló központi műtő teljes felújítása, a meglévő 12 ágyas intenzív osztály 36 ágyasra bővítése és korszerűsítése és az alagsorban (mélyföldszint) a központi sterilizáló korszerűsítése és felújítása zajlik, valamint ehhez kapcsolódóan sor kerül a tűzvédelmi rendszer,  az elektromos hálózat, a gépészeti rendszer korszerűsítésére, valamint az épület komplex akadálymentesítésére. 
· TIOP 2.2.2. beruházás 
· döntően a 410 ágyas klinikai tömb földszintjén (magasföldszint) zajlik. Ezen a területeken a jelen projektben beruházás nem történik. A két beruházás szervesen illeszkedik egymáshoz, de területi átfedés nincs közöttük.
· DAOP 4.1.2. projekt 
· a 410 ágyas épület 4. emeletét érinti. Itt a két projekt műszakilag és pénzügyileg is elhatárolható, ugyanakkor fontos a munkálatok összehangolása.
· TIOP 2.2.6. projekt
·  sikere esetén a nagy értékű eszközök telepítésére az alagsorban (mélyföldszint) és/vagy a földszinten (magasföldszint) ill. a 3. emeleten kerülne sor. A telepítési munkák más jellegűek, mint a jelen projektben végzendő munkálatok, így azok műszaki és pénzügyi elhatárolása lehetséges.

(b)	Where the project is a phase of an overall project, provide a description of the proposed stages of implementation (explaining whether they are technically and financially independent). In case of major project co-financed by more than one Operational Programme indicate the parts falling under each Operational Programme or pro-rata allocation. 
Non relevant
 (c)	What criteria have been used to determine the division of the project into phases? 
[bookmark: _Toc142287262]Non relevant
B.4.2.	Technical description of the investment in infrastructure
(a)	Describe the proposed infrastructure and the work for which assistance is being proposed specifying its main characteristics and component elements. 
A projekt során a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ korszerű, racionalizált, optimális kapacitású, költség-hatékonyan működő és fenntartható betegellátó intézménnyé alakítása, az egészségügyi ellátó egységek integrációjával, koncentrált fejlesztésével, a párhuzamosságok és széttagoltság megszüntetésével történik meg. Ennek keretében az alábbi tevékenységek valósulnak meg:
· A 410 ágyas klinikai tömb infrastruktúrájából nettó 3.326 m2 korszerűsítése
· A 410 ágyas klinikai tömbhöz kapcsoltan egy nettó 21.575 m2-es, 265 ágyas, korszerűen felszerelt klinikai tömb építése
· Építészetileg egységes struktúrájú ápolási egységek kialakítása 
· Központi egységek kialakítása: központi műtőblokk, központi intenzív terápiás osztály, központi sterilizáló, központi ambulancia
· összesen 18.925 m2 alapterületen 410 ágyas klinikai tömb tűzvédelmi, elektromos és gépészeti felújítása és komplex akadálymentesítése.
A fejlesztés során Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központjának magas progresszivitás szintű, illetve a régiós szintű ellátást igénylő szakterületein a korszerű, adaptívan továbbfejleszthető orvos-technológiai és informatikai háttér megteremtése valósul meg az alábbi tevékenységek elvégzésével:
A progresszív ellátási szakmákat is kiszolgálni képes 
· technikai, technológiai rendszerek beszerzése, minőségi eszközcserék
· Integrált informatikai fejlesztések

Beruházás, költségek ütemezése
A beruházás 3 ütemben zajlik, melynek során a 410 ágyas klinika épülete mellé, azzal funkcionális összeköttetésben egy 265 ágy kapacitású új épület épül. Emellett a 410 ágyas épület központi részei átépítésre, korszerűsítésre kerülnek és a teljes épület komplex átépítése megtörténik a tűzvédelmi szempontok figyelembevételével.

	
	Megvalósuló épület/épületrész
	Alapterület
	Kivitelezés ideje
	Építési költség (az összköltség arányában)
	Kivitelezés állapota

	1. komponens
	265 ágyas klinikai épület*
	21 575 m2
	2011.01.12.–2013.10.18.
	 68,54%
	Megvalósult.
(Az épülethez kapcsolódó eszközbeszerzések folyamatban vannak.)

	2. komponens
	410 ágyas klinika átépítése - Központi Intenzív Osztály, Központi sterilizáló, 6 db műtő átépítése*
	3 326 m2
	2011.01.12.–2014.02.26.
	 18,33%
	Folyamatban

	3. komponens
	410 ágyas klinika egyéb belső átalakítási/korszerűsítési munkálatai*
	15 599 m2
	2015.01.01.-2015.06.30.
	 13,13%
	Előkészítés alatt

	Összesen
	· 
	40500 m2
	2011.01.12.
2015.06.30
	 100%
	-


*A komponensek tartalmazzák a kapcsolódó eszközök beszerzési költségeit és a járulékos költségeket (pl.: projektmenedzsment, szolgáltatások)

[image: KlinikaKert]


1. komponens – Új építés
Az új 265 ágyas klinikai épület dél felől csatlakozik a 410 ágyas épülethez, melynek fő tömege egy H betűt formáz. A H alakú fő tömeg egy nyaktagi cezúrával kapcsolódik a meglévő épülethez a földszinten, a magasföldszinten, 1 emeleten és a gépészeti szinten. Az új épület szintjei: földszint, magasföldszint, 3 emelet és egy gépészeti tetőtér. Az összesen 5 emeletes épület hasznos (nettó) területe 21 575 m2, melyben a következő egységek kapnak helyet:
	Gyógyító egységek
	Kiszolgáló egységek

	· központi műtőblokk részeként 8 új műtő
	· orvosi szobák, irodák, öltözők

	· Ápolási egységek (22 ágyas modulok) (általános kardiológia, invazív kardiológia, szívsebészet, angiológia, haematológia (benne csontvelő transzplantációs részleg), általános sebészet, tüdő- és mellkassebészet, szerv-transzplantációs sebészet, érsebészet, stroke osztály)
	· központi raktárak, gyógyszerelosztó, ágyfertőtlenítő központ

	· haemopoetikus őssejtbank és szövetbank (szívbillentyű konzerválása)
	· recepció, váróhelyiségek

	· 2 haemodinamikai labor és 2 elektrofiziológiai labor a műtőblokkhoz kapcsolódóan
	· könyvtárak, tárgyalók

	· Szakambulanciák: 30 ambuláns rendelő (benne 3 kúraszerű ellátást nyújtó kezelő+2 vérvételi helyiség)
	· szerver szoba, elektromos- és gépészeti terek



Az új egységek közül kiemelendő fejlesztések:
· Integrált keringési központ kialakítása: Az új épületben kap elhelyezést az általános kardiológia, az invazív kardiológia (2-2 haemodinamikai és elektrofiziológiai laboratóriummal), angiológia, haematológia, stroke ellátás, érsebészet és szívsebészet, azaz a keringési betegségek diagnosztikájának és gyógyításának szinte teljes spektruma egy helyszínre kerül. A fentieket erősíti a 410 ágyas klinikai tömbben már jelenleg is megtalálható központi radiológia (diagnosztikai és intervenciós radiológiai központ.) Egy helyen, egységes elvek alapján történik az eddig több helyszínen, több szervezeti egységben ellátott coronaria betegek, szívinfarktusos betegek, stroke betegek és perifériás érbetegek akut ellátása. A stroke ellátás szempontjából kiemelten fontos, hogy a 410 ágyas klinikai tömbben található a neurológia, a neurológiai rehabilitáció és az idegsebészet. Az ellátás a teljes körű diagnózist, intervenciós radiológiai, műtéti és intenzív terápiás beavatkozásokat egyaránt érinti. Ezzel felépül Magyarország egyik legintegráltabb keringési központja.
· A Klinikai Központ sebészeti szakmáinak koncentrálása: A új épületben kerülnek elhelyezésre az eddig több telephelyen működő általános sebészet, a már említett szívsebészet, érsebészet, valamint a tüdő- és mellkassebészet, továbbá a szerv-transzplantációs sebészet, ezzel a Klinikai Központ épületstruktúrájának racionalizálására is sor kerül. Ez a centralizáció a második haláloknak számító onkológiai betegségek első vonalbeli – műtéti – kezelését is részben centralizálja, mellyel egy sebészeti onkológiai centrum kialakításának irányába hat. A fentieket erősíti, hogy a 410 ágyas klinikai tömbben található már az ortopédia, traumatológia és az előbb említett idegsebészet.
· Kialakításra kerül a 410 ágyas klinikai tömbben található központi műtőblokk bővítéseként, azzal összekapcsolva egy új 8 műtős műtőblokk. A két műtőblokk együttesen alkotja az új 14 műtős központi műtőblokkot (fizikailag ide kapcsolódnak a haemodinamikai és az elektrofiziológiai laboratóriumok)
· A 410 ágyas épületben kialakításra kerülő központi intenzív ellátás mellett szakmaspecifikus kardiológiai és ugyancsak szakmaspecifikus neurológiai és thrombolysis őrzők kialakítására is sor kerül a 265 ágyas épületben. Az őrzők jellemzően az intenzív központ közvetlen közelében kerülnek elhelyezésre. Az említett intenzív és szubintenzív ellátási lehetőségek komoly esélyt adnak sok súlyos következménnyel fenyegető akut eset elhárítására (pl. akut coronaria szindróma, stroke, stb.), ami a döntően akut ellátásokra kialakított magkórház alapvető céljainak megvalósítását jelentősen segíti. 
· Az ellátási színvonal jelentős emelkedését eredményezi, hogy a projekt kapcsán a betegek az eddigi sok ágyas kórtermekből jellemzően kétágyas kórtermekbe kerülnek a 265 ágyas épületben, a higiénés háttér (egy ágyra jutó mosdók, WC-k száma) jelentősen javul, így csökkenhet a kórházi infekciók száma, az ellátás feltételrendszere kulturáltabbá válik.
· A járóbeteg szakellátás rendszerét erősíti és a betegellátás színvonalát emeli a projekt részeként kialakított, komplett, 30 helyiséges új szakambulancia-sor (+2 vérvételi helyiség és 3 kúraszerű ellátást biztosító helyiség). 
· A szakmai munka és az ellátás folyamatosságának támogatása érdekében integrált informatikai fejlesztések kerülnek megvalósításra. A fejlesztés részeként az új 265 ágyas épület korszerű informatikai hálózata és betegirányító-beteghívó rendszere is kiépül. A már meglévő integrált medikai-, vállalatirányítási- és minőségbiztosítási rendszer mellett az informatikai infrastruktúra és szolgáltatások szervezési, irányítási és menedzsment rendszer (ITIL) teljes körű bevezetésére is sor kerül.
· Korszerű technikai rendszerek, erőforrások biztosítása területén, a kor elvárásainak, technológiai kihívásainak megfelelő, a progresszív ellátási szakmákat is kiszolgálni képes technikai, technológiai rendszerek beszerzése. A technológiai fejlesztés részben csúcstechnológiák alkalmazását, részben pedig minőségi eszközcseréket jelent. A kapcsolódó orvostechnológiai eszközbeszerzések az alábbi területeken realizálódnak:
· Általános és invazív kardiológia
· Haematológia, csontvelő transzplantáció és haemopoetikus őssejtbank
· Angiológia
· Stroke ellátás
· Szívsebészet
· Általános-, ér-, szerv-transzplantációs-, tüdő- és mellkassebészet
· Központi műtőblokk
· Ápolásvezetés
· Ágyfertőtlenítő központ
· Orvosi gázellátó rendszer
Emellett megtörténik a szükséges kapcsolódó informatikai, telefonos eszközök, a 265 ágyas klinika mobil bútorzatának teljes körű beszerzése. Az új klinikai tömb déli belső udvara felé árnyékolórendszer kiépítése, mely jelentős működési hatékonyság javulással jár a 25 ezer négyzetméteres épület energiafelhasználásában.
2. komponens - Átépítés, korszerűsítés
A projekt során a meglévő 410 ágyas klinika épület infrastruktúrájának nettó 3 326 m2-e kerül átépítésre. Ezek a következő egységeket érintik:
· A Központi Intenzív Osztály kialakítása: integrálásra kerül a 410 ágyas klinikai tömbben a jelenleg 4 telephelyen működő aneszteziológiai és intenzív ellátás és a szívsebészeti intenzív ellátás összesen 36 ággyal (jelenleg 12 található itt). A Központi Intenzív Osztály kialakítására az 1. emeleten található 12 ágyas intenzív részleg, az öltözőszárny, az  oktatási szárny, valamint a jelenlegi szellőzőgépház területének integrálásával kerül sor. Az intenzív osztály zsiliprendszerén belül biztosíthatók a korszerű orvostechnikai igényeknek megfelelő alapterületű (12 m2/ágy) beteg őrző és terápiás szobák, nővér ügyeleti- és munkahelyeket. A gépészeti berendezések részére új traktus épül, mely szakaszos áttelepítés esetén folyamatos működést biztosít.
· A Központi Sterilizáló kapacitásbővítése új, korszerű berendezések telepítésével a meglévő alapterületen belül lesz megvalósítva. Ezen belül jelentős előrelépést jelent a mosogatónál tervezett szennyes és tiszta területek elválasztása, a határoló falban elhelyezett átadós rendszerű mosó-fertőtlenítő automatákkal. Így a tiszta eszközök és textíliák munkafolyamata elkülönül a szennyes folyamatoktól. A rendelkezésre álló területen belül fal áthelyezésekre, új falak felhúzására lesz igény. Szükséges ugyanakkor a jelenlegi, elavult gépészeti infrastruktúra (vízhálózat, gőz rendszer) korszerűsítése, megfelelő leválasztó és szűrő rendszerek beépítése, az új készülékek védelmére. 
· A 410 ágyas klinika 6 műtője kerül átépítésre és korszerűsítésre a központi műtőblokk részeként, ehhez csatlakozik az új épület 8 új műtője, így összesen 14 műtős központi műtőblokk kialakítása történik meg a projektben.
A Központi műtőblokkban előre gyártott panelműtők kerülnek elhelyezésre. Az átépítés során alaprajzi módosítás nem szükséges. Az új épületben kialakítandó műtőkkel azonos szerkezetű és felszereltségű műtőket alkalmaznak. Csak padló, álmennyezet, világítási rendszer, nyílászáró és légtechnikai rendszer csere, illetve korszerűsítés történik, oly módon, hogy a meglevő panelrendszer fal elemei a helyükön maradnak. Az átépítésre kerülő területek tűzvédelmi rendszere a jelenlegi előírásoknak megfelelően kerül kialakításra.
· A szakmai munka és az ellátás folyamatosságának támogatása érdekében integrált informatikai fejlesztések kerülnek megvalósításra. A már meglévő integrált medikai-, vállalatirányítási- és minőségbiztosítási rendszer mellett az informatikai infrastruktúra és szolgáltatások szervezési, irányítási és menedzsment rendszer (ITIL) teljes körű bevezetésére kerül sor.
· Korszerű technikai rendszerek, erőforrások biztosítása területén, a kor elvárásainak, technológiai kihívásainak megfelelő, a progresszív ellátási szakmákat is kiszolgálni képes technikai, technológiai rendszerek beszerzése. A technológiai fejlesztés részben csúcstechnológiák alkalmazását, részben pedig minőségi eszközcseréket jelent. A kapcsolódó orvostechnológiai eszközbeszerzések az alábbi területeken realizálódnak:
· Aneszteziológia és Intenzív terápia, különös tekintettel a kialakítandó Központi Intenzív Osztályra
· Központi sterilizáló
· Központi műtőblokk
· Ápolásvezetés
· Orvosi gázellátó rendszer

3. komponens - Átépítés, korszerűsítés
Az átépítés alapvető célja, hogy az épület a következő 30 évre megfeleljen a betegellátás megváltozott minimumfeltételeinek (60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről), a tűzoltósági (28/2011 (IX.6.) BM rendelet), katasztrófavédelmi feltételeknek és nem utolsó sorban az energiahatékonysági követelményeknek is. Ennek keretében megvalósul
· egyrészt a 410 ágyas klinika tűzvédelmi rendszerének komplex kiépítése (tűzjelző rendszer, hő- és füstelvezetési rendszer, vízköddel oltás kiépítése), ami kiterjed a szükséges csatlakozó elektromos, gépészeti, építészeti munkákra, kezelve azt a tényt, hogy a több mint 30 éves épületben felújítás, komplex fejlesztés nem történt annak megépítése óta (pl. akadálymentesítés)
· az épület komplex akadálymentesítése és kórtermi fürdőszobák pótlása, a jelenleg hatályos rendeleteknek megfelelően.
· csőposta rendszer kiépítése a mikrobiológiai labor összekötésének biztosításával az új 265 ágyas klinikai tömbbel és a hozzá kapcsolódó 410 ágyas meglévő klinikával összefüggő rendszerben, mely jelentős működési hatékonyság javulással jár a betegellátásban.
TEXT BOX



(b)	In respect of the work involved, identify and quantify the key output indicators and, where relevant, the core indicators to be used:

A projekt végrehajtásának eredményeképpen az alábbi indikátor elérése történik meg: 
	Indikátor neve
	Mértékegység 
(és típus)
	Bázisérték
	célérték

	Épített, bővített nettó alapterület 
	m2 (output)
	0 
	21 575

	Felújított, átalakított, korszerűsített nettó alapterület 
	m2 (output)
	0
	18 925

	Megszüntetett telephelyek/pavilonok nettó négyzetmétere:
	m2 (output)
	m2
	16 924

	Nagy értékű gép-műszerek átlagéletkora 
	év (eredmény) 
	10,91 
	9,13 

	Beszerzésre kerülő nagy értékű gép-műszerek száma 
	db (output) 
	0 
	162


Kiegészítés, magyarázata: 
· Épített, bővített nettó alapterület: a fejlesztéssel érintett építési terület nagysága nettó négyzetméterben kifejezve.
· Felújított, átalakított, korszerűsített nettó alapterület: a fejlesztéssel érintett felújított, átalakított, korszerűsített terület nagysága nettó négyzetméterben kifejezve.
· Megszüntetett telephelyek/pavilonok nettó négyzetmétere: azon alapterület nagysága, amely a fejlesztés eredményeképpen az egészségügyi szolgáltató használatából kikerül, annak működéséhez nem szükséges, ahhoz a projektet követően nem járul hozzá.
· Nagy értékű gép-műszerek átlagéletkora: az intézmény valamennyi közfinanszírozott betegellátásban ismétlődő jelleggel, egy éven túli időtartamban részt vevő, az irányadó ipari ár-indexszel korrigálva a 3.000.000 forintot meghaladó értékű eszközök értékekkel korrigált átlagéve
· Beszerzésre kerülő nagy értékű gép-műszerek száma: a projekt keretében megvásárolt, 3.000.000 millió forintot meghaladó értékű eszközök.

(c)	Main beneficiaries of the infrastructure (i.e. target population served, quantified where possible):
A projekt főbb kedvezményezettjei két csoportra oszthatóak, közvetlen és közvetett célcsoportra.
Közvetlen célcsoport
A projekt közvetlen célcsoportja a Klinikai Központ ellátási körzetének lakossága. Az intézménynek 57 szakma vonatkozásában van területi ellátási kötelezettsége, de jelen projekt keretében csak 18 szakterület érintett az alábbiak szerint:
· 3. progresszivitási szinten szolgáltat 14 szakma, ebből az ellátandó lakosságszám 4 esetben országos lefedettséget mutat 9.9 millió lakost érintve, a többi 10 szakma jellemzően regionális ellátást jelent és 1.3 millió lakost érint.
· 2. progresszivitási szinten nyújt ellátást 2 szakma, az egyik 986 ezer a másik 373 ezer fő számára.
· 1. progresszivitási szinten szintén 2 szakma szolgáltat, az egyik 235 ezer a másik 254 ezer lakost érint.
A projektben közvetlenül érintett a Szegedi-, Mórahalmi- és Kisteleki kistérség lakossága (248 ezer fő), mert az itt élők minden szakma esetében a Klinikai Központ területi ellátási kötelezettségébe tartoznak. 
A projekt tágabban értelmezett lakossági célcsoportja Csongrád megye lakossága: (419 ezer fő). A megyében élők egyes - a progresszív ellátás magasabb szintjén lévő - egészségügyi szolgáltatásokat kizárólag a Klinikai Központban tudják igénybe venni. 
Tágabb értelemben vizsgálva megállapítható, hogy a régió lakossága (1.299 ezer fő) számos szakmára vonatkozóan a legmagasabb progresszivitási szintű ellátást igénylő esetekben (idegsebészet, szívsebészet, invazív kardiológia, transzplantációs sebészet, speciális onkológiai sebészeti ellátás stb.) szintén a Klinikai Központ szolgáltatásait veheti igénybe, így a fejlesztések egyértelműen az egész régió lakosságának ellátási színvonalára vannak hatással.
Négy szakma (haemopoetikus őssejt transzplantáció, a neurológiai rehabilitáció, a szerv-transzplantációs sebészet és az intenzív betegellátás) esetében az ellátás országos szintű. 
Az ellátási színvonal emelkedésével csökken a betegségben, betegséghez társuló ellátásban eltöltött idő, nő a lakosság gazdasági-társadalmi aktivitása.
Összefoglalva az egészségügyi szolgáltatások színvonal-emelkedésének és a koncentrált fejlesztésnek köszönhetően az ellátáshoz való hozzáférés javulása a lakosság életminőségére pozitív hatással van. 

Közvetett célcsoport
A projekt közvetett célcsoportját a Klinikai Központ alkalmazotti köre jelenti.
A fejlesztési beruházás közvetlen hatásait a betegek után az intézmény vezetői és dolgozói érezhetik majd, akiknek fejlesztéssel kapcsolatos igényeik a projekt tervezése során folyamatosan figyelembevételre kerültek. 
· A vezető beosztású alkalmazottak a tervezési folyamattól kezdődően az orvos-szakmai célok, igények megfogalmazásával már a tervezés korai szakaszában részt vettek.
· Az alkalmazottakat érintő kérdésekben is szakmai egyeztetések történtek a különböző csoportok szempontjainak figyelembevételével, hiszen az orvosok, beleértve a rezidens orvosokat is, az ápolók, a nem egészségügyi tevékenységet végző alkalmazottak (3690 fő/2013.06.30.) mindennapi munkájuk során fontos érintettjei lesznek az új épületrészek kialakításának, a meglévők átalakításának, illetve az intézmény infrastrukturális megújulásának és korszerűsítésének köszönhető változásoknak. 

A III-as szintű progresszivitású betegellátásához magasan kvalifikált munkaerő szükséges. A SZAKK munkajogi létszáma 2012. év végén 3 678 fő volt (ebből 688 fő orvos, 236 fő egyéb diplomás, 2 157 fő egyéb egészségügyi szakdolgozó, 453 fő gazdasági-műszaki és ügyviteli dolgozó, 144 fő egyéb fizikai dolgozó). Az orvosállomány jelentős része több szakvizsgával rendelkezik és a szakápolók is megfelelően képzettek. Az itt dolgozó alkalmazottak tudásértéke folyamatosan emelkedik, köszönhetően a rendszeres szakmai továbbképzéseknek. A SZAKK dolgozói felkészültségüket tekintve meg tudnak felelni az új szervezeti keretek által támasztott követelményeknek.
Az elért eredmények felhasználásával az alkalmazottak munkavégzési körülményei, a munkafeltételek jelentősen javulnak. Az eszközfejlesztéseknek köszönhetően számos új beavatkozás, műtét, kezelési eljárás elérhető közelségbe kerül és ez komoly szakmai feladatot ró a különböző munkacsoportokra. 
A koncentrált elhelyezkedésnek köszönhetően számos interdiszciplináris együttműködésre nyílik mód, amely mind a szakmai színvonalat, mind az eredményességet jelentősen javítja. Javulnak az orvos-, a diplomás ápoló-, az ápolóképzés gyakorlati oktatásának feltételei. 
Azon egységekben, amelyeket a fejlesztés konkrétan nem érint, a projekt megvalósulása szintén érezteti majd a hatását, mivel a költség-hatékony működés révén több forrás juthat ezen területek fejlesztésére, képzésekre; így áttételesen az ott dolgozók munkakörülményei és munkavégzésének feltételei is javulhatnak. 
Az informatikai fejlesztések nemcsak a betegellátás feltételeinek javulását eredményezik, hanem lehetővé teszik a hatékonyabb, eredményesebb munkavégzést is.


(d)	Is the construction of the infrastructure to be delivered through a public-private partnership (PPP)?
	Yes
	
	
	No
	x


If yes, describe the form of the PPP (i.e., selection process for private partner, structure of PPP, infrastructure ownership arrangements, risk allocation arrangements, etc.): 
Non relevant
Give details of how the infrastructure is to be managed after the project is completed (i.e., public management, concession, other form of PPP).
A projekt által érintett egységeknek két fő bevételi forrása van: az Országos Egészségbiztosítási Pénztártól (OEP) származó bevételek és a saját bevételek. A két bevétel nagyságrendileg különbözik, és az összbevételnek csak elenyésző százaléka tervezhető saját bevételként. Az OEP bevételek növekedése nagyban függ a teljesítmények finanszírozásától és a volumen korlát meglététől, ami egy ponton túl korlátozza a teljesítmények fokozásával a bevételek növelését. A számítások során, az OEP bevétel évi 2,5%-os növekedése került figyelembevételre. Saját bevételként került figyelembe vételre az őssejt transzplantációs tevékenység folytatása. A saját bevételek növekedési üteme évi 2%. Díjköteles szolgáltatások kialakítását a jogszabályi keretek és a lakosság teherviselő képessége korlátozza. 
A kiadások között a bér és dologi kiadások a legmeghatározóbbak. A bérjellegű kiadások elsősorban a központi bérszabályozás függvényében alakulnak. Az egyes telephelyek összevonása, a párhuzamosságok megszűntetése bizonyos létszámcsökkenést és bérmegtakarítást eredményez (elsősorban az adminisztratív, gazdaság és műszaki területeken) a projekt szakmai indulását követően, amit az új (többletkapacitást, és így többlet üzemeltetési költséget jelentő) épület rezsiköltségének kompenzálására lehet fordítani. Fontos azonban megjegyezni, hogy a projektben érintett szakmai vezetők becslése szerint, a valós kapacitások figyelembevételével, döntően a szakmai dolgozók létszámának (orvos, egészségügyi szakdolgozó) kb. 6%-os létszámbővítésére lenne szükség (36 fő felvétele vagy átcsoportosítása), de tekintettel a fenntarthatóságra ez a létszámfejlesztés a mai finanszírozási viszonyok mellett nem megengedhető.
A kórház bevételei és kiadásai között a futamidő minden évében pozitív a szaldó, a működés szerény, de stabil cash flow egyenleget mutat, a projekt pénzügyi fenntarthatósága biztosított.

 (e)	Does the project form part of a Trans-European Network agreed at Union level?
	Yes
	
	
	No
	x


[bookmark: _Toc142287263]Non relevant
B.5.	Project objectives
[bookmark: _Toc142287264]B.5.1.	Current infrastructure endowment and impact of the project
Indicate the extent to which the region(s) is/are at present endowed with the type of infrastructure covered by this application; compare it with the level of infrastructure endowment aimed for by target year 20.. (i.e., according to the relevant strategy or national/regional plans, where applicable). Indicate the foreseeable contribution of the project to the strategy/plan objectives. Specify potential bottlenecks or other problems to be resolved.
A projektben érintett terület egészségügyi intézményhálózata
Háziorvosok
A régió betegeit 2012-ben 855 házi és gyermekorvos látta el, számuk a 2006-os időszakhoz képest folyamatos csökkenést mutat. A megye betegeire 2012 végén 294 háziorvos és házi gyermekorvos jutott. 6 szolgálat esetében a beteggondozást helyettesítő orvosokkal oldották meg. 
Háziorvosok és házi gyermekorvosok száma (forrás: KSH, 2012)

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Bács-Kiskun
	347
	342
	348
	345
	333
	327
	325

	Békés
	248
	244
	246
	249
	240
	237
	236

	Csongrád
	296
	291
	294
	290
	290
	294
	294

	Dél-Alföld
	891
	877
	888
	884
	863
	858
	855

	Ország összesen
	6 559
	6 523
	6 560
	6 519
	6 451
	6 442
	6 415



Kórházak, ágykapacitások
A régióban 17 kórházi ellátást nyújtó intézmény van, ebből 7 Csongrád megyében található. Aktív ággyal rendelkező intézmények:
· Csongrád Megyei Önkormányzat Mellkasi Betegségek Szakkórháza, Deszk
· Megyei Jogú Város Önkormányzat Erzsébet Kórház - Rendelőintézete, Hódmezővásárhely
· Dr. Diósszilágyi Sámuel Kórház- Rendelőintézet, Makó
· Csongrád Megyei Önkormányzat Dr. Bugyi István Kórház, Szentes
· Szegedi Tudományegyetem SZAKK, Szeged

A megye minden 10 ezer lakosára 1990-ben még 102, 2000-ben 83,2; 2012-ben 73,7 ágy jutott. A lakosság kórházi ágyakkal való ellátottsága 2011-ig együtt mozgott az országos értékekkel, 2012-re pedig az országosnál jobb eredményt ért el.
Működő kórházi ágyak tízezer lakosra jutó száma (forrás: KSH, 2012)
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Bács-Kiskun
	63,8
	55,9
	56,3
	56,2
	57,4
	57,3
	54,4

	Békés
	73,3
	64,4
	65,4
	67,6
	68,5
	69,3
	68,2

	Csongrád
	79,7
	70,9
	71,1
	71,2
	71,5
	71,9
	73,7

	Dél-Alföld
	71,5
	63,1
	63,6
	64,2
	65,0
	65,3
	64,4

	Ország összesen
	79,3
	71,6
	70,8
	71,0
	71,3
	71,5
	69,5



A tömbkórház ellátási kötelezettsége
Az SZTE SZAKK-nak 57 szakterületen van területi ellátási kötelezettsége, amit a mellékelt táblázat mutat be.
Az egyes szakmák különböző tevékenységi körökben eltérő progresszivitási szintű ellátást nyújthatnak. A továbbiakban az egyes szakterületek esetében az általuk nyújtott legmagasabb progresszivitási szintet vettük figyelembe. 
A legmagasabb 3. progresszivitási szinten 45 szakma nyújt ellátást. Ezek közül 4 szakma esetében az ellátás országos szintű, 9.9 millió lakosra terjed ki, 2 esetben az ellátás szupraregionális szintű, 7.9 millió illetve 1.6 millió lakost érint, 29 szakma esetében az ellátás regionális szintű, jellemzően 1.3 milliós lakost érint. A többi 10 szakma legalább 1 megyét érintő ellátási kötelezettséggel rendelkezik, amelyeknek a lakosságszáma 441 ezer és 988 ezer közé esik. 
2. progresszivitási szinten nyújt ellátást 7 szakma, itt az ellátandó lakosok száma 306 ezer és 1.3 millió közé esik, tehát mind megyei, mind pedig regionális ellátást biztosít.
1. progresszivitási szinten nyújt szolgáltatásokat 5 szakma, itt az ellátandó lakosok száma 235 ezer és közel 1.1 millió fő közé esik, tehát egyes estekben több kistérség, más esetekben több megye is érintett. 

A projekt célkitűzései
A projekt alapvető célja olyan aktív (akut) ellátásokat nyújtó integrált, betegellátó centrum – magkórház – létrehozása a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központjában, amely a betegközpontúság szem előtt tartásával képes a lakosság számára megteremteni a legmagasabb technikai színvonalú, a progresszívitás legmagasabb szintjén álló betegellátásokhoz való hozzáférést. 
Ugyancsak alapvető cél olyan korszerű, szükségleteken alapuló, optimális kapacitású, költség-hatékonyan működő és fenntartható betegellátó rendszer kialakítása, amely a szolgáltatások minőségének javulását eredményezi és a lakosság elégedettségét, várható élettartamát és életminőségét növeli, ezzel is hozzájárulva a munkaképes korúak foglalkoztatottsági arányának és a régió gazdasági versenyképességének a növeléséhez.
Specifikus célok
a) az erőforrások koncentrálásával, fenntartható intézményi működés kialakítása
· A fejlesztés kapcsán – elsősorban a keringési és daganatos betegségek gyógyítása területén – megvalósul a magas progresszivitási szintű, szakmák centralizációja, a párhuzamos tevékenységek megszüntetése, a SZAKK működtetésének, épületstruktúrájának racionalizálása. A fejlesztés az ellátás hatékonyságát és a betegek túlélési esélyeit növeli egyben a fenntartható működést szolgálja.
b) az egészségügyi struktúra-átalakítással összhangban, az egyre gyorsabb technológiai fejlődésből eredő kihívásoknak megfelelni tudó betegellátó intézmény létrehozása
· A fejlesztés során egy új 265 ágyas klinikai tömb (nettó 21.575 m2) kialakítása, a 410 ágyas klinikai tömbbel történő összekapcsolása és a 410 ágyas épület teljes átépítése, korszerűsítése (nettó 18.925 m2) történik. A projekt keretében jelentős mértékű orvos-technológiai, ápolási és informatikai eszközbeszerzésre kerül sor. Az új épület felépítésével párhuzamosan, 16.924 m2 korszerűtlen, a modern betegellátáshoz nem megfelelő alapterület kerül kivonásra az intézmény OEP által finanszírozott betegellátási infrastruktúrából.
c) A fejlesztés célja, hogy a szükségleteknek megfelelően a különböző szolgáltatók integrációja létrejöjjön, ezáltal növelve a betegellátás hatékonyságát, biztosítva az ellátás folyamatosságát, valamint a párhuzamosságok megszüntetését. 
· A magkórház kialakítása kapcsán a korai halálozást okozó betegségek több mint felét adó keringési betegségek diagnosztikájának és gyógyításának szinte teljes spektruma egy helyszínre kerül és így létrejön Magyarország egyik legintegráltabb keringési központja. Egy helyen, egységes elvek alapján történik az eddig több helyszínen, több szervezeti egységben ellátott akut coronaria betegek, szívinfarktusos betegek, az akut stroke betegek és a régióban kimagaslóan magas halálozási arányt mutató atherosclerotikus érbetegek ellátása. Az ellátás a teljes körű klinikai, non-invazív és invazív diagnosztikát, intervenciós radiológiai, nyílt műtéti, intenzív terápiás és konzervatív beavatkozásokat egyaránt jelenti. 
· A magkórház integrálja a műtéti szakmák jelentős részét, ami a második haláloknak számító onkológiai betegségek első vonalbeli – műtéti – kezelését is részben centralizálja, ezzel egy sebészeti onkológiai centrum kialakításának irányában hat. Az onkológia területén a daganatos halálozás vezető betegségeinek (tüdő tumorok, gasztrointesztinális rendszer tumorai, emlő tumorok) sebészi ellátása a magkórházban koncentrálódik. A haematológia részeként idekerül a fentiekben említett haemato-onkológiai ellátás is.
· A speciális ellátások koncentrációját jeleníti meg a szerv-transzplantációs sebészet és a Pécsi Tudományegyetem közreműködőjeként végzett csontvelő transzplantáció (benne haemopoetikus őssejtbanki tevékenység) ideköltözése. A magkórház szakmai összetétele (szívsebészet, tüdő- és mellkasssebészet, az általános sebészet keretében végzett máj és hasnyálmirigy sebészet, stb.) a transzplantációs tevékenységek további fejlesztésének ideális lehetőséget ad.

A célkitűzések szakmapolitikai illeszkedése
A projekt célkitűzései, tevékenységei a nemzeti cselekvési programokhoz illeszkedve kerültek kidolgozásra. Tekintettel arra, hogy utóbbiak részben a nemzetközi szakpolitikákból kerülnek levezetésre, a projekt illeszkedése nem csak a hazai, hanem a nemzetközi, közösségi célokkal is összhangban van.
Az ezekben felvázolt új rendszer célja, hogy a szűrések, életmódjavító programok miatt csökkenjen a megbetegedések száma, minden beteg időben kerüljön be a gyógyítás-gondozás rendszerébe, korszerű diagnosztika szolgálja a gyors és korai betegség felismerést, a kiszűrt betegek pedig nagy tapasztalattal rendelkező centrumban, ellenőrzött minőségben eredményesebben gyógyulhassanak.
A nemzetközi terveket tartalmazó dokumentumok közül Az egészségügyre vonatkozó többéves cselekvési program (2014–2020), míg a hazai stratégiák közül a Semmelweis Terv a meghatározó. Utóbbi koncepció kiindulópontja, hogy Magyarország társadalmi-gazdasági felzárkózása megvalósíthatatlan rossz egészségi állapotú, beteg emberekkel [Semmelweis-terv, 2011]. A magyar egészségügyi rendszer újjáépítésének lehetséges irányai a hatékonyság, minőség, egyenlő hozzáférés feltételeinek megteremtésével az életminőség és a munkaképesség javítása, valamint az egészségiparba történő magán és társadalmi befektetések ésszerű felhasználásával a gazdasági fejlődés növekedése.
A projekt regionális és helyi stratégiákhoz való illeszkedése is magas, de természetszerűleg a Klinikai Központ 2012-2015 dokumentummal mutatja a legtöbb párhuzamot.
A fentebb említett dokumentumokon kívüli illeszkedések bemutatását ld. a Megvalósíthatósági Tanulmány x. pontjában.

	Dokumentum
megnevezése
	A dokumentumban 
megfogalmazott célok
	A célokhoz kapcsolódó projektelemek

	Közösségi célkitűzések

	Az egészségügyre vonatkozó többéves cselekvési program (2014–2020) (javaslat)
	A program az alábbi célok teljesüléséhez kíván segítséget nyújtani
· az innovatív és fenntartható egészségügyi rendszerek kialakításához szükséges reformok végrehajtása;
· a polgárok jobb és biztonságosabb egészségügyi ellátáshoz való hozzáférésének növelése; pl. egészségügyi ellátás innovatív módszereinek integrációja
· az európai polgárok egészségének és a betegségmegelőzésnek az előmozdítása; pl. konkrét intézkedések meghozatala a krónikus betegségek, többek között a rák megelőzésének támogatására.
	· tömbkórház kialakítása
· korszerű eszközpark kialakítása
· korszerű, hatékonyan működő onkológiai ellátás kialakítása

	Nemzeti célkitűzések

	Semmelweis Terv (2011)
	· kórházi adósságállomány csökkentése
· egészségügyi dolgozók elvándorlásának csökkentése
· Az egészségügyi ellátás minőségének és az ellátáshoz való hozzáférés romlásának megállítása
· Az ellátásokat legnagyobbrészt lefedő és szervező térségekben világos betegutakat kell kialakítani, egyértelmű szakmai progresszivitási lépcsőkkel, egységes szakmai elvek mentén végzett ellátásokkal, a szükségletekhez igazított kapacitásokkal, valamint a feladatokhoz illesztett finanszírozással.
· A magasabb progresszivitási szint szakmai szabályrendszere kell, hogy érvényesüljön az alacsonyabb szinten is.
· minden ellátást azon a szinten célszerű nyújtani, ahol az a leghatékonyabban és legjobb minőségben megtehető
· ágazati informatikai tevékenységek összehangolása
· Az ambuláns beavatkozások és egynapos beavatkozások számának növelése
· A szűrővizsgálatok területén minél hatékonyabb rendszer kiépítése
· kistérségi járóbeteg-szakellátó hálózat fejlesztése
	· fajlagosan kisebb működési költségű kórházi osztályok kialakítása
· korszerű műszerparkkal rendelkező, a betegek magas szintű ellátását lehetővé tevő épület kialakítása
· a magas progresszivitási szintű, szakmák centralizációja, a párhuzamos tevékenységek megszüntetése

	Helyi stratégia

	Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Stratégiai Terv 2012-2015
	· Szeged és térsége lakossága egészségügyi állapotának javítása
· Európai szintű körülmények biztosítása a gyógyításhoz
· A Klinikai Központ pénzügyi egyensúlyi működtetésének támogatása.
· A Klinikai Központ - mint munkahely - vonzóvá tétele, munkaerő megtartó képességének növelése
	· fajlagosan kisebb működési költségű kórházi osztályok kialakítása
· korszerű műszerparkkal rendelkező, a betegek magas szintű ellátását lehetővé tevő épület kialakítása







A projekt hatásai
A B 4. 1 pontban jelzett hatásokon túl, a projekt hozzájárul a régiós szerepet betöltő Klinikai Központ egészségügyi feladat ellátási szerepének megszilárdításához, mivel a korszerű, magas technológiai színvonalon felszerelt új klinikai tömbben döntően olyan szakmák koncentrálódnak majd, amelyek magas progresszivitásúak, illetve ellátási kötelezettségük meghaladja a kistérségi és megyei, több esetben régiós szintet.
Az új épületegység létrehozásával és a meglévő 410 ágyas klinika épületének komplex átépítésével a jelenleg széttagolt, pavilonszerűen működő, párhuzamosságokkal terhelt intézmény működése racionálisabbá és fenntarthatóbbá válik, az infrastrukturális fejlesztést kiegészítő eszköz- és informatikai beruházások pedig hozzájárulnak az ellátás minőségének javításához, támogatják a szakmai munka hatékonyságát.
	Célkitűzés
	Projekt outputok
	Projekt eredmények
	Hatások

	1. Az SZTE SZAKK korszerű, racionalizált, optimális kapacitású, költség-hatékonyan működő és fenntartható betegellátó intézmény rendszerré alakításának folytatása, az egészségügyi ellátó egységek integrációjával, koncentrált fejlesztésével, az elszórt pavilonszerű működés felszámolásával, a párhuzamosságok és széttagoltság megszüntetésével.

	· A meglévő 410 ágyas 18925 m2–es klinikai tömb átépül, felújításra kerül
· A meglévő 410 ágyas klinikai tömb mellett egy nettó 21.575 m2-es, 265 ágyas, korszerűen felszerelt klinikai tömb épül fel 
· Komplett szakambulancia-sor kerül kialakításra
· Központi egységek kerülnek kialakításra: központi műtő, központi sterilizáló, intenzív terápiás osztály, központi ágyfertőtlenítő 
	· Az SZTE SZAKK akut ellátásainak döntő többségét koncentrálja:
· Létrejön Magyarország egyik legintegráltabb keringési központja,
· Egy helyen, egységes elvek alapján történik a coronaria-, szívinfarktusos- és stroke betegek akut ellátása,
· A műtéti szakmák többsége egy helyre kerül, a második haláloknak számító onkológiai betegségek műtéti kezelését is részben centralizálja, ezzel egy sebészeti onkológiai centrum kialakításának irányában hat,
· A központi egységek létrehozásával csökken a széttagoltság, párhuzamos tevékenységek szűnnek meg,
· SZTE SZAKK épületstruktúrája racionalizálódik,
· Javul a betegek elhelyezési körülménye, higiénés háttere, az ellátás feltételrendszere, 
· A korszerű szakambulancia-sor javítja a járóbeteg-szakellátás színvonalát,
· A betegellátás építészeti, orvos-technológiai és informatikai háttere szintén jelentősen javul.
	· A korszerű ellátáshoz való hozzáférés biztosított,
· Az ellátás színvonala és a dolgozók munkakörülményei jelentősen javultak,
· A lakosság mortalitási mutatók javulnak, 
· Az SZTE SZAKK a hátrahagyott, egészségügyi ellátás számára megszűnő területek révén illetve a beköltöztetett szakmák koncentrálásával mind az épületstruktúra, mind a szükséges humán erőforrásai optimalizáltabban használhatóak fel

	2. Az egészségügyi struktúra-átalakítással összhangban, a magas progresszivitás szintű, illetve a régiós ellátási kötelezettségű szakmaterületeken korszerű, rugalmasan továbbfejleszthető orvos technológiai és informatikai háttér megteremtése
	· Orvostechnológiai eszközök beszerzése
· Integrált informatikai fejlesztés
· Telemedicinát támogató rendszerek, szerepkörökhöz kapcsolódó adatkezelési lehetőség, egységes szakmai protokollok bevezetése, a betegút szervezés és konzílium nyújtás lehetőségének megteremtése
	· A kor elvárásainak megfelelő, a progresszív ellátási szakmákat is kiszolgálni képes eszközpark több mint 4 mrd Ft  értékű orvos-technológiai, ápolási és informatikai eszközbeszerzés
· A szakmai munka és az ellátás folyamatossága az informatikai fejlesztések által
· További külső szakmai kapcsolatok kialakítása
	



[bookmark: _Toc142287265]B.5.2.	Socio-economic objectives
Indicate the project’s socio-economic objectives and targets.
Társadalmi gazdasági célkitűzések
A projekt a magas progresszivitású akut egészségügyi ellátások koncentrálásával és fejlesztésével lehetőséget teremt több korai halálhoz vagy rokkantsághoz vezető betegség gyors és eredményes kezelésére, gyógyítására. 
Cél a területileg ide tartozó, ill. más oknál fogva idekerülő szív-és érrendszeri betegek korai helyes diagnózisa és terápiája, ezen keresztül a szívinfarktus és stroke okozta halálozás, ill. súlyos egészségkárosodás megelőzése. Tekintve, hogy jelenleg mind Magyarországon, mind a dél-alföldi régióban is a keringési betegségek képezik a vezető halálokot és az új rokkantosítások egy jelentős részéért is felelősek, cél ezeknek a visszaszorítása. A fentiekből adódóan a keringési betegségek szövődményeinek visszaszorításával cél a lakosság élettartamának és életminőségének és a munkaképes korúak foglalkoztathatóságának javítása. A fenti célokon keresztül távlati cél az egészségesebb munkaerő biztosításával a gazdasági versenyképesség javítása. 
További cél a lakosság minél szélesebb körének biztosítani a magas szintű ellátáshoz való hozzáférést, egyenlő esélyt biztosítva városi és kis településen élőknek egyaránt. A fenti célt szolgálja a magkórház korszerű műtéti és perioperatív ellátásának koncentrálása és korszerűsítése, ami lehetővé teszi újabb, gyorsabb és hatékonyabb eljárások bevezetését és a betegek magasabb szintű intenzív ellátását és amennyiben a finanszírozási feltételek nem gátolják, úgy a várólisták rövidítését, a minél hamarabb történő gyógyulás esélyének megadását.
A korszerű ápolási egységek kialakítása hozzájárulhat az ápolási idők rövidüléséhez és a táppénzes napok csökkenéséhez.
Intézményi szinten gazdasági haszon várható az új, ill. felújított, korszerűsített épületegyüttes, a korszerűsített eszköz- és műszerpark kisebb javítási és karbantartási költségei miatt, a korszerűbb energiagazdálkodás lehetősége miatt.

[bookmark: _Toc142287266]B.5.3.	Contribution to the achievement of the Operational Programme(s)
Describe how the project contributes to the achievement of the priorities of the Operational Programme (s) (provide quantified indicators per operational programme where possible).
A projekt a Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program 2. „Egészségügyi infrastruktúra fejlesztése” elnevezésű prioritás céljainak elérését közvetlenül szolgálja. A prioritás alapvető célja az egészséges évek számának növelése az egészségügyi rendszer struktúrájának hatékonyabb, jobb minőségű, területileg kiegyensúlyozottabb ellátás felé terelésével. 
A fejlesztés a TIOP 2. prioritás „A fekvőbeteg-szakellátás intézményrendszerének felkészítése a struktúraváltásra” című műveletének TIOP 2.2.7/07/2F „Infrastruktúra fejlesztés az egészségpólusokban” elnevezésű konstrukciója keretén belül kerül megvalósításra.
A projekt közvetlenül szolgálja és ezáltal teljesíti az Operatív Programban megfogalmazott alábbi fejlesztési tartalom és cél elérését: 
„A hazai egészségügyi szakellátás csúcsán álló egyetemek és régiónként maximum egy, a legnagyobb aktív fekvőbeteg-szakellátási kapacitással rendelkező kiemelt kórházak infrastruktúra-fejlesztése szolgálja a szakellátási struktúra átalakítását, a magas progresszivitású ellátás modernizálását. Ez lehetővé teszi egy, a méretgazdaságosság és az erőforrás- és szakmai kompetencia-allokáció szempontjait is figyelembe vevő, hatékony, koncentrált struktúra kialakítását. A progresszivitás magas ellátási szintjén, ezen intézményeknek az általánosan végzett tevékenységekhez képest, olyan speciális illetve erőforrás koncentrációt igénylő szolgáltatásokra lesznek képesek, amelyek költség-hatékonyan és eredményesen csak koncentráltan végezhetők el, mert drága technikai feltételeket és magas szintű szakmai felkészültséget, logisztikát, koordinációt és tervezést igényelnek. Az így létrejövő intézményi struktúra első sorban a progresszív betegellátás csúcsán a magas színvonalú ellátás mellett az oktatás és innováció céljait is elősegíti. (TIOP 113. oldal)
A projekt az Operatív Program alábbi, prioritás szintű indikátorainak elérését segíti: 
1. A programok hatására a nagy értékű gépek és műszerek átlagéletkora a fejlesztett kórházakban. 
2. Rosszindulatú daganatos megbetegedések okozta standardizált halálozási arányszám 100.000 lakosra. 
Az OP célokhoz és indikátorokhoz való hozzájárulást a fentieken túl az alábbi táblázat összegzi:
	OP célkitűzés, indikátor
	Projekt hozzájárulás
	Konkrét tevékenység, eredmény, megjegyzés

	az egészségügyi ellátórendszer szerkezetátalakítása
	A legmagasabb technikai színvonalú, progresszív betegellátásokhoz való hozzáférés a lakosság egésze számára a betegközpontúság szem előtt tartásával.

Korszerű, szükségleteken alapuló, optimális kapacitású, a progresszív ellátás magas szintjét képviselő intézményben, az erőforrások koncentrálásával, fenntartható intézményi működés kialakítása.


Az egyre gyorsabb technológiai fejlődésből eredő kihívásoknak megfelelni bíró betegellátó intézmények létrehozása.

A betegellátás hatékonyságának növelése, biztosítva az ellátás folyamatosságát, valamint a párhuzamosságok és felesleges infrastrukturális kapacitások megszüntetését. 
	egy új, 265 ágyas klinikai tömb kialakítása és a 410 ágyas klinikai tömbbel történő összekapcsolása

a 410 ágyas épület teljes átépítése, korszerűsítése

orvos-technológiai, ápolási és informatikai eszközbeszerzés

	a fekvőbeteg-szakellátás intézményrendszerének felkészítése a struktúraváltásra
	
	

	a népegészségügyi nemzeti programokkal összhangban a vezető halálokokban szerepet játszó ellátások fejlesztése
	
	

	kiemelten a sürgősségi, onkológiai, szív- és érrendszeri ellátások szakmacsoportjainak fejlesztése, a progresszivitási szintek figyelembevételével
	
	

	OP indikátor: A programok hatására a nagy értékű gépek és műszerek átlagéletkora a fejlesztett kórházakban. 
	
	A projekt hatására a gép műszerek átlagéletkora a kórházban 9,13 évre csökken. Részletesen lásd a B 4.2 b) pontot. 

	OP indikátor: Rosszindulatú daganatos megbetegedések okozta standardizált halálozási arányszám 100.000 lakosra. 
	
	A projektnek az indikátor eléréséhez való közvetlen hozzájárulása jelenleg nem kimutatható, tekintve, hogy ez alapvetően egy hatás-típusú indikátor, amelynek mérésére a projekt keretében nem kerül sor. Azonban rögzíthető, hogy a projekt volumene, célkitűzései, fejlesztési fókusza és komplexitása közvetlenül járulnak hozzá az indikátor eléréséhez. 


Összegzés: A projekt komplexitása, szerteágazó szakmai tartalma és pénzügyi volumenére tekintettel egyértelműen és érdemben járul hozzá a TIOP általános és prioritás specifikus célkitűzéseinek megvalósításához, az a fejlesztett intézmény elmúlt 30 évének legnagyobb beruházását jelenti.

A projekt a Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program célkitűzéseihez való kapcsolódáson túl közvetett módon, a szinergiák útján elősegíti a lakosság egészségi állapotának javítását és az egészségügyi szerkezetátalakítást támogató humánerőforrás- és szolgáltatásfejlesztést támogató Társadalmi Megújulás (TÁMOP) 6-os és a Dél-Alföldi Operatív Program (DAOP) 4-es prioritások célrendszerének megvalósulását.

[bookmark: _Toc142286817][bookmark: _Toc142287105][bookmark: _Toc142287267][bookmark: _Toc142287439]C.	RESULTS OF FEASIBILITY STUDIES
[bookmark: _Toc142287268]C.1.	Provide a summary of the main conclusions of the feasibility studies conducted
Egy 30 éve üzembe helyezett egészségügyi intézmény, a 410 ágyas klinika két oldalán, azzal összeépülve kerül kiépítésre egy 265 ágyas új klinikai épületszárny és egy emelt szintű sürgősségi ellátó osztály két projekt keretében (TIOP 2.2.2 és TIOP2.2.7). 
A 2009-ben elkészült, 2013-ban aktualizált megvalósíthatósági tanulmány megállapításai alapján a  projekt megvalósítását az alábbi igények indokolják:
· A klinika által kiszolgált országrészek korstruktúrája kedvezőtlen, a lakosság elöregedik, ami növekvő terhet ró az egészségügyi ellátórendszerre.
· A célcsoport körében az országos átlagnál rosszabbak a halálozási mutatók, különösen a keringési és a daganatos betegségek körében. Ezeken a területeken kiemelten fontos a lehetős legmodernebb gyógyítási feltételek megteremtése, mivel a megelőzésen túl a gyors, megfelelő színvonalú orvosi beavatkozásokkal lehet leginkább tenni a mutatók javulásáért.
· Az egyes osztályok, ambulanciák szétszórt területi elhelyezkedése nehezíti a hatékyon betegállátást, egy korszerű, integrált kórház jobb ellátást tesz lehetővé. 
A kevesebb telephelyes működési modell alternatíváit elemezve, elsősorban a legfontosabb műszaki követelmények teljesülését, valamint a korlátozott anyagi lehetőségeket figyelembe véve került sor a magkórházi koncepció melletti döntésre.

A döntés előkészítésben során készített tanulmányok:
· Egészségügyi szolgáltatások modernizációs programja a dél-alföldi régióban – A DAREK –regionális Modernizációs Pályázatának Rövidített Változata (1998)
· Szegedi Egészségügyi Központ – Egészségügyi Megvalósíthatósági Tanulmány (2004. december)
· Szeged Biopolisz – Önfenntartó növekedési pályán az egészségipar és bioinnováció tudásvárosa – A versenyképességi pólus megvalósítására irányuló fejlesztési tervek egységes koncepciójának vezetői összefoglalása (2005. február)
· Dél-Alföld egészségtervét megalapozó tanulmány (2005. február)
· Dél-alföldi Régió Egészségfejlesztési Terv és Dél-alföld regionális egészségfejlesztési program (2005. június)
· BIOPOLISZ EGÉSZSÉGIPARI PARK Operatív Program 1.0 verzió (2006. január)
· BIOPOLISZ PROGRAM INNOVÁCIÓS PROGRAMCSOPORT Humán biotechnológia szegedi egészségipari kulcsprojekt – Előzetes megvalósíthatósági tanulmány és prezentáció (2006. június)
· Pályázat a BIOPOLISZ egészségipari park és klinikai integrációs nagyprojekt előkészítésének támogatására (2006. június)
· Szegedi Tudományegyetem szerepe a Szeged Biopolisz Növekedési Pólusprogramban – Egészségipar, Környezetipari biotechnológia, Agro-biotechnológia, Szoftveripari fejlesztés, Műszaki és anyagtudományi fejlesztés, Modulok/kulcsprojektek előzetes megvalósíthatósági tanulmányainak kivonata (2006. augusztus)
· Szeged 2015 BIOPOLISZ Fejlesztési Pólus – Egészségipari fejlesztések (2007. január 18.)
· BIOPOLISZ Program Humán Biotechnológia Szegdi Egészségipari Nagyprojekt Előzetes megvalósíthatósági tanulmány 4.0 verzió (2007. május)
· Szegedi Tudományegyetem SZAKK Egészségügyi Infrastruktúrafejlesztés Döntéselőkészítő Tanulmány (2008. január)
· Szegedi Tudományegyetem SZAKK Egészségügyi Infrastruktúrafejlesztés Döntéselőkészítő Tanulmányának felülvizsgálata (2008. április)
· Előzetes Vizsgálati Dokumentáció - Novai Bt (2008. március)
· Megvalósíthatósági Tanulmány (2009. április)
· Nagyprojekt Megvalósíthatősági tanulmány (2013. október)
A 2009-2013 közötti időszakban bekövetkezett jogszabályváltozások nyomán a beruházás az alábbi elemekkel bővült, ami indokolta a 2009-ben elkészült megvalósíthatósági tanulmány felülvizsgálatát:
· A szükséges kiegészítő tűzvédelmi intézkedések a 28/2011 (IX.6.) BM rendelet előírásain alapulnak. Ezen rendelet előírásaira vezethető vissza a fentiek alapján az elektromos, gépészeti rendszerek szükséges felújítása is.
· Az építészeti kialakításnál figyelembevételre került a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről.
· A cél az, hogy a két projekt által közrefogott 30 éves épület a következő 30 évre megfeleljen a betegellátás megváltozott követelményeinek, a tűzoltósági, katasztrófavédelmi feltételeknek és nem utolsó sorban az energiahatékonysági követelményeknek is. A rendszer kiépítése magával vonja az épület elektromos hálózatának cseréjét is, elosztó központok, hálózati rendszerelemek cseréjét is (nettó 183 millió+83 millió Ft és ezen átalakítások természetesen jelentős építészeti vonzattal járnak. A gépészeti rendszerek felújítása nettó 58 millió Ft. Az átépítés tartalmazza még az épület komplex akadálymentesítését (nettó 44 millió Ft) a jelenlegi előírásoknak megfelelően és a jelenleg nem létező, a minimumrendeletekben szereplő kórtermi fürdőszobák pótlását (nettó 290 millió Ft) és szükséges alaprajzi módosításokat (nettó 93 millió Ft). Része még a szükséges tervezés díja nettó 62 millió Ft értékben.
· 

Give precise references if ERDF, Cohesion Fund, ISPA or other Union assistance is/was involved in the financing of the feasibility studies.
Nem releváns
C.1.1.	Demand analysis 
Provide a summary of the demand analysis, including the predicted utilisation rate on completion and the demand growth rate.
Természetes népmozgalom alakulása
A Dél-alföldi Régió lakossága 2013-ban 1 288 654 fő volt (KSH). Az élveszületések éves száma a régióban 2001 óta közel 16 százalékkal csökkent, 2012-ben 10 560 csecsemő látta meg a napvilágot. Ezer lakosra 8,2 élveszületés jutott, amely elmarad az országos átlagtól (9,1). A 2012. évi adatok szerint a Dél-Alföld 1000 lakosonként 1,3 fős belső vándorlási veszteséget könyvelhetett el, ez az érték Csongrád megyében volt a legmagasabb 1,1 fő ezer lakosra. Az elvándorlással együtt ez azt jelenti, hogy a következő években a lakosság viszonylag jelentős mértékű csökkenésével kell számolni. 
Csongrád megyében 2013-ban 409.571 fő élt (KSH). A megyei népesség maximumát az 1980. évi népszámlálás idején érte el, azóta évente változó ütemben, de tartósan fogy az itt lakók lélekszáma. A megye egyike az ország kedvezőtlen demográfiai adottságú térségeinek; mind az élve születési, mind a halálozási arányszámok rosszabbak az országos átlagnál, amiben jelentős szerepe van a térség elöregedő korszerkezetének. 2012-re a megyében a születések és a halálozások egyenlegeként kialakuló természetes fogyás mértéke – az országoshoz hasonlóan – mérséklődött.
[image: ]
Természetes népmozgalom (forrás: KSH, 2012)
Megállapítható, hogy az országos tendenciáknak megfelelően a régió és a megye népmozgalmi adatai is negatív irányba változnak, viszont ezzel ellentétben a megyeszékhely mutatói kedvezően alakulnak. A lakónépesség korstruktúrájának ilyen változása indokolttá teszi az egészségügyi ellátórendszer fejlesztését.
Születéskor várható élettartam alakulása
Az adott évben született lakosság a régióban az országos átlaggal nagyjából megegyező élethosszban reménykedhet. A nők kedvezőbb halandósági viszonyainak következménye, hogy mintegy 8 évvel hosszabb élettartamra számíthatnak születésükkor, mint a férfiak. Az dél-alföldi régióban élők életesélyei az átlag alatt vannak, a férfiak 71,13 évre számíthattak, míg a régióban élő nők születéskor várható átlagos élettartama 78,44 év volt
Halálozási mutatók (mortalitás) alakulása
A fejlesztéssel érintett régió a magasabb mortalitású régiók közé tartozik, 2012-ben ezer lakosra 14,1 halálozás jutott (Csongrád megyében 13,5). Mortalitási statisztikái az összhalálozás tekintetében együtt és megyénként külön-külön is meghaladják 6%-kal az országos átlagot. Ezen belül is kiugrik a vezető haláloknak számító keringési betegségek országos szintet meghaladó aránya, ami egyenként is igaz a szívbetegségek, az agyér-betegségek és az érelmeszesedés okozta halálozásra és sürgős beavatkozást igényelnek agyér-betegségek esetén 3 órán belül, szívizom infarktus esetén 6 órán belül. 
A haláloki statisztika második helyén az onkológiai betegségek állnak, a daganatos betegségek halálozási aránya régiós szinten 314 eset/100.000 lakos. Tekintettel arra, hogy Magyarország nemzetközi összehasonlításban a daganatos betegségek tekintetében vezető helyen áll, ez az érték magasnak számít. A mortalitási ráta csökkentése, a vezető halálokok előfordulásának mérséklése csak az ellátási háttér javításával lehetséges.
Összefoglalva a térség kedvezőtlen gazdasági adottságok mellett elöregedő korszerkezettel, csökkenő lakosságszámmal, a vezető halálokok tekintetében aggasztó adatokkal rendelkezik. A demográfiai tendenciák a Dél-alföldi Régióban minden tekintetben rosszabbak, mint az országos tendenciák:

	Demográfiai mutató
	Tendenciája a Dél-alföldi Régióban:
	Az országos átlaghoz képest a Dél-alföldi Régió tendenciája:
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	Jobb= +
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Stagnáló= 0

	Lakosságszám
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	Élve születések száma
	
	-

	Halálozások száma
	
	-

	Természetes szaporodás
	
	-

	Születéskor várható átlagos élettartam
	
	-



SZTE SZAKK kapacitások
A SZTE SZAKK a tüdőgyógyászat kivételével jelenleg minden szakmában területi ellátási kötelezettséggel bír. 4 szakma esetében az ellátási kötelezettség országos szintű és ez a 4 szakma részben vagy egészben a jelenlegi projekt része (hemopoetikus őssejt transzplantáció, szerv-transzplantációs sebészet, neurológiai rehabilitáció és intenzív ellátás),  további 2 esetben az ellátás szupraregionális szintű (súlyos központi idegrendszeri sérültek, polytraumatizáltak és égésbetegek rehabilitációja gyermekkorban, ill. gyermek- és ifjúságpszichiátriai rehabilitáció). A többi esetben az ellátás döntően a Dél-alföldi Régiót érinti. A legkisebb ellátandó terület a szegedi, mórahalmi és a kisteleki kistérségeket foglalja magában.
A jelen projektben érintett szakterületek közül regionális lefedettséget mutat a hematológia, általános sebészet, tüdő- és mellkassebészet, érsebészet, idegsebészet, szívsebészet, neurológia, ortopédia, valamint a kardiológia és megközelítőleg regionális területe van az angiológiának és a traumatológiának. Több kistérséget lát el a stroke ellátás, valamint az általános belgyógyászat és a mozgásszervi rehabilitáció. Az SZTE SZAKK a Dél-alföldi Régió egészségügyi központja, már jelenleg is egyfajta pólusként funkcionál. Az ellátás 1458 aktív és 356 krónikus, összesen 1814 OEP szerződött ágyon folyik. Az ágyak jelenleg összesen 18 klinikán, 12 telephelyen szétszórtan helyezkednek el. 
A jelen projekt keretében létrehozandó magkórház a jelen fejlesztés kapcsán tartalmazni fogja a 265 ágyas épületszárny 265 ágyán túl a 410 ágyas épületszárnyban kialakításra kerülő Központi Aneszteziológiai és Intenzív Osztály 36 ágyát, továbbá a neurológia, neurológiai rehabilitáció, idegsebészet, traumatológia, ortopédia, mozgásszervi rehabilitáció és az általános belgyógyászat ágyait. A magkórház egésze több mint 600 ággyal fog működni.
SZTE SZAKK Járóbeteg szakellátás
A fekvőbeteg-ellátáshoz hasonlóan a járóbeteg-szakellátás integrációjára is sor került. A korábbi három önálló OEP szerződésű szakellátó egység feladatainak reorganizációja, a párhuzamos feladatok megszüntetése megvalósult.
A járóbeteg-szakellátás az egyetemi klinikák szakambulanciáin, az integrált városi fekvőbeteg-szakellátó helyeken, valamint a két városi szakrendelőben és a gondozókban zajlik. Jelenleg a járóbeteg-szakellátás kapacitása 10.960 szakorvosi és 2.169 nem szakorvosi óra. A tervezett magkórház feladata elsősorban aktív fekvőbeteg ellátás biztosítása, ezért ide csak azok a járóbeteg szakambulanciák kerülnek, amelyek közvetlenül kiszolgálják az alaptevékenységet. A magkórházban helyet kapó szakmák ambulanciái jelenleg összesen 1842 szakorvosi óra kapacitással működnek, ami a rendelőintézeti óraszámokat nem számolva a teljes járóbeteg szakorvosi óra 25,5%-a. Ugyanez az érték a projektben közvetlenül érintett szakmák esetében 559 szakorvosi óra, az összes rendelőintézeten kívüli járóbeteg – szakorvosi óra 8,3 %-a. 

[bookmark: _Toc202694462]SZTE SZAKK teljesítmények
Fekvőbeteg- szakellátás
A fekvőbeteg ellátás 2012. évi esetszáma 73.054 aktív finanszírozott eset, súlyszáma összesen 100.328, ebből a projektben érintett szakmák esetszáma (a 410 ágyas klinikai tömbben már bent levő és a projekt kapcsán ide és a 265 ágyas épületbe kerülő szakmák együttesen) 21.945, súlyszáma összesen 46.098. Az érintett szakmák esetében a CMI index értéke 2,1, azaz az előforduló esetek költsége igen magas, ami a magas progresszivitású ellátások jellemzője. Kiugró az index értéke a szívsebészeti intenzív ellátás (19,4), a szívsebészet (8,7), a több helyszínen működő intenzív betegellátás (5,7-6,3), a hematológia (5,0), és az invazív kardiológia (4,1) esetében.
Járóbeteg-szakellátás
A járóbeteg szakellátás 2012. évi teljesítmény adatai szerint 1.989.052 eset ellátása történt a SZAKK-ban, ami 3.839.035.285 pont teljesítményt eredményezett. Ezek az adatok azt mutatják, hogy a szegedi járóbeteg-szakellátás igen nagy forgalmat bonyolít le, teljesítményeit tekintve pólusintézmény a járóbeteg-szakellátásban is.
Az ambulanciák bekerülése a magkórházba elősegíti a szakmák koncentrációját, illetve a fekvő és járóbeteg-ellátás közelségéből adódó szinergia révén színvonal növekedést eredményez. A projektben érintett szakmák 2012-ben 255 685 esetet láttak el, ami 947 736 539 pontot eredményezett.     
Várólista
A SZAKK projektben érintett szakmák 2013. október 15-i várólistája szerint az említett napon 726 volt a várakozók száma, az átlagos várakozási idő pedig 77 nap.
Az adott napon legtovább térdprotézisre kellett várni az Ortopédiai Klinikán, összesen 166 napot. A legtöbben az elektív (előre tervezett) szívkatéterezésre vártak, összesen 240-en. Kiemelten jó eredmény, hogy a nyílt szívműtétek esetében nem volt várakozó, mert erre a beavatkozásra az ország más térségeiben gyakran éveket várnak a betegek.


	 
	2013.10.15
	2013.10.15

	Várólista
	Várakozók szám
fő
	Átlagos várakozási idő          nap

	410 ágyas épület szakmái
	 
	 

	Csípőprotézis, ortopédia szakma
	131
	150

	Csípőprotézis, traumatológia szakma
	6
	54

	Térdprotézis, ortopédia szakma
	150
	166

	Térdprotézis, traumatológiai szakma
	8
	111

	összesen
	295
	120

	tervezett 265 ágyas épület szakmái
	 
	 

	Diagnosztikus szívkatéterezés,        PTCA; coronaria stent beültetés
	240
	68

	Szív elektrofiziológiai vizsgálata,         nagy és radiofrekvenciás ablációk
	22
	10

	Epekövesség miatti beavatkozás, laparoszkópia
	66
	49

	Hasfali-, lágyék sérvműtét, implantátum beültetésével
	51
	33

	Sérvműtétek (hasfali-, lágyék-, köldök-, combsérv), implantátum beültetése nélkül
	52
	55

	összesen
	431
	43

	Mindösszesen
	726
	77

	Forrás: OEP
	
	

	https://varolista.oep.hu/varolista_pub/varolistak-teteles-lekerdezese/




[bookmark: _Toc142287269]C.1.2.	Options considered
Outline the alternative options considered in the feasibility studies.
Az egészségügy mai felfogása jellemzően tömbkórház párti, ami szakmailag és műszaki-gazdasági működtetés szempontjából is indokolt. Ugyancsak indokolt az akut ellátások térbeli összeszervezése a gyorsabb és hatékonyabb ellátás érdekében egy magkórházban. A fenti megfontolások alapján esett a választás a döntően keringési rendszerrel foglalkozó belgyógyászati klinika és a keringési rendszer sebészetével is foglalkozó sebészeti klinika egy helyre költöztetésére. A választást erősítette a sürgősségi rendszer egy helyen történő kialakításának az igénye is, ami a TIOP pályázati rendszernek köszönhetően a jelen projekttel párhuzamosan ugyanazon a telephelyen megvalósulhat.
Mind a telephely választás, mind pedig a szakmai összetétel kialakítása megfelel a korszerű szakmai elvárásoknak, a gazdaságos működtetés szempontjainak és nem utolsó sorban az egészségügyi politika irányvonalának.
A szegedi egészségügyi ellátórendszer tipikusan tükrözi a magyar egészségügyi ellátórendszer kritikus problémáit. Az infrastruktúra elavult, a XIX. századi járványügyi koncepción alapuló pavilonrendszer miatt az egészségügyi ellátás a szükségletekhez viszonyítva aránytalanul nagy területen történik, sok a párhuzamos tevékenység, bonyolultak a beteg utak, gazdaságtalan a működtetés, elmarad a folyamatos korszerűsítés, sőt gyakran a karbantartás is.

Lehetőségek

Biopolisz Egészségipari Park
A fenti problémák orvoslására már az 1970-es évek óta számtalan kísérlet történt, de az első komoly próbálkozás a 2006-ban megfogalmazott Biopolisz Egészségipari Park nagyprojekt volt. Az ambiciózus elképzelés széleskörű, nagy volumenű fejlesztési elképzelései közül az egészségipar fejlesztése volt az egyik kulcs modul, annak is az egyik fő eleme az Egészségügyi Közszolgáltatás, másik nevén Szegedi Egészségügyi Központ projekt. A vonatkozó tanulmány szerint az előzetes megvalósíthatósági tanulmány keretében három, az ágazati (oktatási, gazdasági, környezetvédelmi) kapcsolatokat is minden esetben biztosító lehetőséget vizsgáltak meg.
· „A” verzió: Szeged város fekvőbeteg ellátásának teljes körű integrációja az SZTE orvos- és gyógyszerésztudományi centruma 2. sz. klinikai telephelyén rendelkezésre álló építési területen, ideális viszonyokat teremtve valósítható meg. Ezen verzió előnye, hogy a felszabaduló számos ingatlan tekintélyes önrészt biztosít, hátránya a beruházási költségkeret túllépése (ez a költségkeret a jelenlegi pályázat költségkeretét jelentősen meghaladta).
· ’B” verzió: Szeged város aktív fekvőbeteg ellátásának integrációja ugyancsak a 2. sz. telephelyen, míg a pszichiátria és a rehabilitáció elhelyezése más egyetemi, ill. önkormányzati épületekben. A verzió előnye, hogy minimális kompromisszumok árán a projekt minden lényeges előnye megmarad és az önrészt is figyelembe véve nem lépi túl a javasolt beruházási költségkeretet.
· „C” verzió: az invazív beavatkozásokat nem igénylő, konzervatív ellátást végző szakmák nem kerülnek be a Központba, hanem a rendelkezésre álló önkormányzati és egyetemi épületekben kapnak helyet. Ez a megoldás tovább csökkenti a beruházási költségeket és az ágazati kapcsolatok fenntartása mellett még mindig jelentős előrelépést biztosít a jelen állapotokhoz képest, azonban a képalkotó és in vitro diagnosztika párhuzamosságai, valamint az emelkedő logisztikai és fenntartási költségek következtében hosszú távon nem szavatolja a gazdaságos működtetést.
A fenti elemzések után végül is egy olyan terv született, ami a város 13 egészségügyi telephelyét két telephelyre koncentrálta volna, amelyikből az egyik a jelenlegi 410 ágyas klinikai tömb (2. sz. telephely) területén egy aktív ellátásokat biztosító magkórház lett volna, de jóval magasabb költségen, mint ami rendelkezésre állt. Ez a tervezet végül nem valósult meg.

Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Egészségügyi Infrastruktúrafejlesztés Döntéselőkészítő Tanulmány
2007-ben az egyetemi és városi egészségügyi ellátórendszer integrálódott, új helyzetet teremtve ezzel a párhuzamosságok megszüntetésére, az ellátórendszer racionalizálására.
Az új helyzetnek megfelelően 2008-ban készült el a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Egészségügyi Infrastruktúrafejlesztés Döntéselőkészítő Tanulmány, ami kisebb volumenű, de költségvetési szempontból megvalósíthatóbb terv a szegedi egészségügyi ellátás javítására, mint a korábbi multidiszciplináris Biopolisz program volt. A tanulmány helyzetelemzése – többek között - az alábbi helyzetleírást tartalmazza:
· A gyógyító munka a városban szétszórva, 13 telephelyen 29 klinikai- és 5 szakrendelő épületben történik.
· A telephelyek elhelyezése teljesen véletlenszerűen alakult, semmiféle logisztikai kapcsolat, rendszerszerű szervezési elv nem érvényesült. A telephelyek és az épületek nagy része a város központjában, csúcsforgalmi időben nehezen megközelíthető helyen találhatók.
A terv készítője egyenként végigjárta az egyes telephelyeket, minden épületet felmért és szakmailag értékelt.
Az összes épület leírása meghaladná a jelen kereteket, ezért csak az összefoglaló értékelés és a két központinak nevezhető – korábbi városi és korábban is egyetemi - épületről alkotott vélemény tömör összefoglalására kerül sor.
Általános megállapítások
· A terv készítőjének megállapítása szerint a régi klinikai épületek nagy része a II. világháború előtt épült, az akkor korszerűnek számító nagylégterű teremkórtermekkel, tágas orvosi szobákkal, de minimális ápolási hátteret adó helyiségekkel. Az idők során történt átépítések, épülettoldalékok építése inkább rontott a helyzeten, és mára ezeket az épületeket túlterheltté, túlzsúfolttá, gyógyítási célra alig használhatóvá tette. 
· Az ambuláns szakrendelések jellemzően az alagsorba történnek, ahol folyosókon összezsúfolva történik a betegek várakozása. A nagy létszámú kórtermek kisebbekre lettek osztva, jellemzően 16 m2-es kórtermekben 4 ágy üzemel, minimális szociális WC-mosdó kiszolgáló helyiségekkel. Az ápolás kiszolgálásához szükséges területek nem elégségesek, a műtőblokkok zsilipelése nem megoldott. 
· Az épületek műszaki állapota nem megfelelő, minden területen elavult, a burkolatok, nyílászárok, épületgépészeti rendszerek és bútorozás tekintetében elhasználódott.
· Ezek az épületek szinte semmilyen vonatkozásban nem felelnek meg a mai követelményeknek!
Párhuzamos kapacitások
· A sürgősségi betegellátás négy helyszínen történik
· A műtéti beavatkozás kilenc épületben párhuzamos kapacitások kiépítésével történik.
· Az intenzív betegellátás öt nagyobb és több kisebb egységben történik 
· Képalkotó diagnosztikai tevékenység szétszórtan, többszörösen párhozamosan működik.
· A klinikai kémiai labor kettő nagy- és több kislaborban párhuzamosan működik

2. számú (volt városi) kórház (2008)
· A Klinikai Központ és a városi kórház integrációját követően az 500 ágy kapacitású városi kórház is az egyetemi klinikai rendszer szerves része lett.
· Az épületek jelentős részét a közelmúltban felújították, így a betegek elhelyezése, az ápolási területek biztosítása, a műtőblokk kialakítása és az épületek műszaki állapota megfelelő szintre lett emelve. 
· Nagy hátránya a telephelynek, hogy nem rendelkezik zöldfelülettel és gépkocsi parkolóval. 
· További hátrány, hogy a megfelelő használhatóság viszonylagos, csak a többi telephelyhez képest kedvező, de a mozaikszerű épületek egy együttessé történő átépítése áttekinthetetlen térrendszert eredményezett. 
· A mai követelmények szerinti mértékkel mérve jelenlegi kialakításával ez a telephely is csak rövidtávon alkalmas a gyógyító munka végzésére.

Új klinikai épület (410 ágyas klinikai tömb)
A Klinikai Központ legutolsó nagyobb beruházására 1986-ban került sor, ekkor került átadásra a 410 ágyas új klinikai épület, amely funkcionális kialakításával, logikus, átlátható szervezésével a legjobban használható épület. Az előnyök mellett a legnagyobb hiányossága az épületnek, hogy a nyolcvanas évek építési technológiájával és akkor használatos anyagaival, épületgépészeti rendszereivel készült. 
· Jelenleg az épület funkcionális kialakítása, térszervezése részben megfelel az egészségügyi létesítményekkel szemben támasztott követelményeknek.
· A betegek elhelyezése megfelelő, jellemző a 35 m2 alapterületű kórterem, 6 ágy elhelyezésével (5.83 m2/ágy). A kórtermeken kívül elhelyezett vizes-csoportok száma elégséges, felszerelésük elhasználódott. Társalgó-étkező helyiségek szűkösek.
· Az ápolási munka végzéséhez minimális munkaterület, szűkös nővérdolgozó munkahely áll rendelkezésre.
· A központi nővér-öltöző az épület egyik értékes szintjén, az első emeleten található.
· Az ambuláns rendelők a földszinten találhatók, a betegek várakozása megoldott.
· A klinikai intézetek elhelyezése alulméretezett területen történik.
· Az oktatási feltételek minimálisan biztosítottak.
· A műtőblokk kialakítása megfelelő, de nincs szeptikus műtőblokk.
· A központi sterilező egység megfelelő kialakítású, a jelenlegi feladatot el tudja látni.
· Az épület műszaki állapota megfelelő, de a gépészeti rendszerek, a nyílászárók, a burkolatok, a berendezések és a felszerelés elhasználódott, elavult.
· Az épület műszaki és funkcionális kialakítása lehetővé teszi, hogy megfelelően ütemezett átépítéssel és minimális bővítéssel a 660 ágyasnak tervezett klinikai központi épület szerves részét képezze.

Összegzés
A fenti két projekt terv és a városi integráció a jelen projekt előzményének tekinthető és lényegében mindkettő világossá tette, hogy az aktív ellátásokat koncentráló magkórház koncepció választása és a 2. sz. telephely, ill. az ott elhelyezkedő 410 ágyas klinikai tömb kijelölése - a rendelkezésre álló anyagi kereteket is figyelembe véve - a legjobb választási lehetőség. A választás külön előnye, hogy a rendelkezésre álló terület lehetőséget ad a további bővítésekre is, valamint a projekt számára fontos kiegészítő szakmák (központi kémiai, hematológiai és mikrobiológiai laboratórium, központi radiológia, patológia, központi gyógyszertár) már a helyszínen működnek.

[bookmark: _Toc142286818][bookmark: _Toc142287106][bookmark: _Toc142287271][bookmark: _Toc142287440]D.	TIMETABLE
[bookmark: _Toc142287272]D.1.	Project timetable
Give below the timetable for the development of the overall project. 
Where the application concerns a project stage, clearly indicate in the table the elements of the overall project for which assistance is being sought by this application:
	
	Kezdés időpontja
(A)
	Befejezés időpontja
(B)

	1. Megvalósíthatósági tanulmány

	2009.06.05.
	2009.12.23.

	2. Megvalósíthatósági tanulmány felülvizsgálata, amely költség-haszon elemzést (CBA) (beleértve a pénzügyi elemzést is) is tartalmaz – Nagyprojekt Megvalósíthatósági Tanulmány
	2013.09.24.

	2013.10.31 

	3. Környezeti hatásvizsgálat
	nem releváns
	nem releváns

	4. Tervtanulmányok
	
	

	Engedélyes terv 410 ágyas klinika
	2009.06.22.
	2009.09.30

	Engedélyes terv 265 ágyas klinika
	2009.06.22
	2009.11.12.

	Módosított engedélyes terv 265 ágyas klinika
	2009.06.22
	2010.08.25.

	Kiviteli terv 410 ágyas klinika részleges átépítése
	2009.04.20.
	2010.03.14.

	Kiviteli terv 265 ágyas klinika
	2009.04.20.
	2010.03.12

	Kiviteli terv 410 ágyas klinika komplex átépítése
	2014.03.30
	2014.06.30

	5. Tendereljárás(ok) várható indulása*
	
	

	Tervezési szerződés a 410 ágyas klinika belső (6725 Szeged Semmelweis u. 6.) átalakítására
	2009.04.20
	2009.07.05

	Tervezési szerződés az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 265 ágyas új klinikai épületének építésére
	2009.04.20
	2009.07.05

	Kommunikációs szolgáltatások
	2010.08.30
	2011.01.13

	Megbízási szerződés / műszaki ellenőrzési szolgáltatás a 265 ágyas új klinikai épület építésére és a 410 ágyas meglévő klinikai épület átépítésére
	2011.05.12
	2011.08.15

	Megbízási szerződés / független mérnöki szolgáltatás a 265 ágyas új klinikai épület építésére és a 410 ágyas meglévő klinikai épület átépítésére
	2011.07.08
	2011.10.21

	Vállalkozási szerződés a 265 ágyas új klinikai épület építésére és a 410 ágyas meglévő klinikai épület átépítésére
	2011.05.19
	2012.01.12

	265 ágyas új épület /Szeged, Semmelweis u. 6./ épületszárnyak közötti ponyva árnyékoló építés-szerelése 
	2013.05.23
	2013.07.15

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtőfelszerelések - Panelműtőrendszer és műtő felszerelések
	2011.12.24
	2012.04.13

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Sebészeti vágók
	2012.05.24
	2012.08.31

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/
	2012.06.06
	2012.10.26

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtéti eszközök
	2012.06.20
	2012.09.28

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Endoszkópok 
	2012.08.21
	2012.12.03

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ -Képalkotó berendezések 
	2013.02.14
	2013.06.20

	A Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ telephelyein üzemelő elektrofiziológiai és hemodinamikai labor eszközeinek és tartozékainak üzemen kívül helyezése, leszerelése és a 265 ágyas klinika épületébe történő telepítése és újra beüzemelése 
	2013.02.06
	2013.03.29

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Labortechnikai eszközök 
	2013.05.25
	2013.09.17

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ -Ápolási eszközök
	2013.03.29
2013.03.29
	2013.09.23
2013.09.10

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Központi sterilizáló
	2013.07.17
	2013.11.25

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Terápiás eszközök
	2013.08.08
	2013.12.05

	
	
	

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Diagnosztikai eszközök 
	2013.09.04
	2013.12.20

	A Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére orvostechnológiai gép-műszerek és felszerelések leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítésére
	2013.12.02 
	2014.02.21

	Szállítási szerződés IP telefonközpont bővítés és telefonkészülékek 
	2013.04.08
	2013.06.20

	Informatikai eszközök: orvosi és ambulanciai munkaállomások (asztali számítógépek, monitorok)
	2013.03.28
	2013.03.29

	Informatikai eszközök: orvosi és ambulanciai munkaállomásokhoz lézernyomtatók
	2013.08.31
	2013.12.06

	Informatikai eszközök 
	2013.11.18 
	2014.01.28

	265 ágyas klinikai épület mobil bútorainak beszerzése
	2013.11.15
	2014.05.15

	410 ágyas klinika komplex átépítése kiviteli terveinek elkészítése
	2013.11.01
	2014.03.30

	410 ágyas klinika komplex átépítése csőposta rendszer kiépítésével kivitelezése
	2014.07.01
	2014.12.30

	410 ágyas klinika komplex átépítése tervezői művezetés
	2014.09.01
	2014.12.30

	Független mérnöki szolgáltatás tervellenőrzéssel együtt a 410 ágyas klinika komplex átépítése csőposta rendszer kiépítésével
	2013.11.15
	2014.05.15

	Műszaki ellenőri szolgáltatás a 410 ágyas klinika komplex átépítése csőposta rendszer kiépítésével
	2013.11.15
	2014.05.15

	Kommunikációs szolgáltatások a 410 ágyas klinika komplex átépítése csőposta rendszer kiépítésével
	2014.02.01
	2014.05.30

	Közbeszerzési tanácsadó többletforrásból adódó közbeszerzések lebonyolításához 
	2013.11.15
	2014.03.15

	Könyvvizsgáló
	2015.01.01
	2015.04.30

	6. Földvásárlás
	Nem releváns
	Nem releváns

	7. Építési fázis / szerződés
	
	

	Szerződéskötés a 265 ágyas új klinikai épület építésére és a 410 ágyas meglévő klinikai épület átépítésére
	2012.01.12.
	2013.12.31.

	Szerződés módosítás a 265 ágyas új klinikai épület építésére és a 410 ágyas meglévő klinikai épület átépítésére
	2013.01.14.
	2014.02.26.

	Szerződéskötés a 410 ágyas klinika komplex átépítése csőposta rendszer kiépítésével kivitelezése
	2015.01.01
	2015.06.30

	8. Működési fázis
	2014.01.01
	2030.06.30


*	Specify for each tender
Please attach a summary schedule of the main categories of works (i.e., a Gantt chart, where available). 
[bookmark: _Toc142287273]D.2.	Project maturity
Describe the project timetable (D.1) in terms of the technical and financial progress and current maturity of the project under the following headings:
[bookmark: _Toc142287274]D.2.1.	Technical (feasibility studies, etc.):
[bookmark: _GoBack]Az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ által a TIOP-2.2.7-07/2F/1-2008-0009 kódszámú pályázatban teljesítendő, II. fordulós, költség- haszonelemzést is tartalmazó megvalósíthatósági tanulmány készítése 2009.12.23-án fejeződött be, a fent megjelölt pályázatra benyújtott első körös pályázati anyagban meghatározott főbb projekt adatok alapján, az ott előírt formai és tartalmai követelmények szerint. Tárgyi tanulmányt a PNO Consultants Kft. (székhely: 1031 Budapest, Záhony u. 7.) készítette a 2009. június 5-én kelt Vállalkozási Szerződés alapján. A tanulmány készítésében részt vett a CitiFund Kft., valamint a Budapest Investment Zrt. is.

A projekt 1. és 2. komponensére, azaz az új 265 ágyas klinikai épület és a 410 ágyas klinika részleges átépítésére (központi sterilizáló kialakítása, 6 egységes műtőblokk átépítése, Központi Intenzív osztály kialakítása) az engedélyes és kiviteli tervek 2010. márciusában véglegesítődtek. 
 
A 410 ágyas klinika engedélyes és kiviteli terveit tervezési – vállalkozási szerződés alapján (Szeged, 2009.06.22) a Középülettervező Zrt (1012 Budapest, Pálya u. 4-6., jelenlegi székhely: 1023 Budapest, Lublói u. 2) készítette el. A szerzői jogi törvényben védett épület a Tervező, illetve jogelődje a Középülettervező Vállalat által készített tervdokumentációk alapján valósult meg. A szerződés tárgya a Szeged 410 ágyas klinika (6725 Szeged, Semmelweis u. 6.) alagsor és I. emelet belső átalakítása építési engedélyezési és kiviteli építészeti-műszaki tervdokumentációjának elkészítése a TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 számú pályázatra benyújtott dokumentációban foglaltak szerint. A szerződésben foglaltaknak megfelelően tárgyi tervek a következő időpontokban készültek el: Engedélyes terv 410 ágyas klinika 2009.09.30; Kiviteli terv 410 ágyas klinika részleges átépítése- 2010.03.14. Tervszám (terv törzsszám) 00.366.11.08.

A 265 ágyas klinika építési engedélyes és kiviteli tervdokumentációját tervezési szerződés alapján (Szeged, 2009.06.22) az Artonic Design Építészeti Kft. (székhely 1117 Budapest, Orlay u. 4., jelenlegi székhely 1113 Budapest, Edömér u. 2.) készítette el. Az épület főbb meghatározó tartalmát a szerződést megelőző, azonos tárgyú tervpályázat eljárásban kiadott tervezési koncepció és a szerződéskötés alapjául szolgáló közbeszerzési eljárásban az SZTE által elfogadott tervezési program, valamint a TIOP-2.2.7-07/2F pályázati útmutatóban foglalt építészeti követelmények alapján készült. A szerződésben foglaltaknak megfelelően a tervek a következő időpontokban készültek el: engedélyes terv 265 ágyas klinika - 2009.11.12., módosított engedélyes terv 265 ágyas klinika - 2010.08.25.; kiviteli terv 265 ágyas klinika - 2010.03.12. A módosított engedélyezési tervekben, a kiviteli tervekben szereplő, az engedélyes tervektől eltérő alaprajzi eltérések lekövetése történt meg.

A projekt 3. komponensére, a 410 ágyas klinika komplex átépítésére, (pl. tűzmegelőzési rendszer kiépítése, kórtermek korszerűsítése, akadálymentesítés) az engedélyes tervek 2012. szeptember 13-án készültek el. Engedélyezési eljárás az SZTE által benyújtott többletforrás igény elbírálásának elhúzódása miatt még nem került elindításra. A Szerzői jogi törvényre figyelemmel a tervezést a Középülettervező Zrt (1023 Budapest, Lublói u. 2) végzi. Tervszám (terv törzsszáma): 00.366.16.11

[bookmark: _Toc142287275]D.2.2.	Administrative (authorisations, EIA, land purchase, invitations to tender, etc.):
TEXT BOX

Engedélyek, hozzájárulások

A 265 ágyas klinika építésével kapcsolatban:
	Hatóság
	Nyilatkozat típusa
	Benyújtás dátuma
	Határozat dátuma
	Nyilvántartás

	ATIKÖFE Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség
	Határozat 
Szegedi Tudományegyetem, Déli Klinikai Tömb bővítés, előzetes vizsgálati eljárás
	2008.04.09
	2008.07.21
	52.253-1-10/2008.
Lovrityné Kiss Beáta, Dr. Balthazár Éva

	SZMJVÖ Tűzoltósága
	Határozat  beépített tűzjelzőberendezés létesítési engedélye 265 ágyas klinika
	2010.10.25
	2010.11.16
	J-372/7/2010.
Környei Béla tü.alez.

	SZMJVÖ Tűzoltósága
	Hozzájárulás  Tűzvédelmi szakhatósági állásfoglalás építési engedély módosítás ügyében
	 
	2010.06.03
	J-372/4/2010.
Környei Béla tü.alez.

	SZMJV Címzetes Főjegyzője
	Határozat jogerős építési engedélytől való eltérésre 265 ágyas klinika
	2009.07.13
	2010.08.25
	34447-14/2010.
Sós József

	SZMJV Címzetes Főjegyzője
	Határozat jogerős építési engedély, 9 darab felvonó beépítése (265 ágyas)
	2009.07.13
	2009.11.12
	66943-17/2009.
Sós József

	SZMJV Címzetes Főjegyzője
	Határozat   jogerős építési engedély, 9 darab felvonó beépítése (265 ágyas) építési engedély érvényének meghosszabbítása
	2011.12.07
	2012.01.25
	6064-6/2012.
Sós József

	ATIKÖFE Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség
	Határozat vízjogi létesítési engedély 265 ágyas klinika
	2010.10.13
	2011.04.16
	79320-1-13/2011.
Márta Gabriella,Csökli G., Pádár Csilla

	Országos Katasztrófavédelmi Főigazgatóság
	Határozat  140KW feletti gázfogyasztó berendezés helységének hasadó,hasadó-nyílófelület nélküli kialakítását 265 ágyas klinika 
	 
	2009.11.05
	606-695/1/2009.
Hidas Zoltán tű.főhadnagy

	Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal
	Határozat VI-S-001/01379-004/2012/MŰ-B. számú határozat ellen benyújtott fellebbezés elbírálása
	 
	2012. június
	MKEH-JF-270/1/2012
Király Péter

	SZMMBH
	Határozat nyomástartó berendezés létesítésének engedélyezése
	 
	2010.05.31
	3299-2/2010. 
Dékány László

	SZMMBH
	Végzés 20294/1 alatti ingatlanon veszélyes folyadék tárolótartály létesítése. Tartály telepítési helyének módosítása
	 
	2012.09.17
	VI-S-001/05140-1/2012/MU

	Csongrád M. Kormányhivatal Közlekedési Felügyelet
	Határozat Belső úthálózat és gépjárművárakozóhelyek kiépítése
	 
	2010.11.03
	DA/KA/1606/16/2010. 
Dobos János

	ÁNTSZ
	Szakvélemény SZTE 265 ágyas klinikára vonatkozóan (Közegészségügyi)
	 
	2010.05.17
	5338-3/2010
dr.Kovács Ferenc

	ÁNTSZ
	Határozat 265 ágyas klinika röntgendiagnosztikai munkahelyek létesítési engedélye
	 
	2010.04.28
	3217-2/2010. 
Kovács Árpád főtanácsos

	ÁNTSZ
	Szakhatósági állásfoglalás a 265 ágyas épület építési engedélyéhez 
	 
	2009.10.27
	9615-18/2009. 
dr. Kovács Ferenc-dr.Kis Ildikó

	Szegedi Vízmű Zrt.
	Hozzájárulás vízberendezés átalakítására (265 ágyas)
	
	2012.03.29
	264/2012

	Szegedi Vízmű Zrt.
	Hozzájárulás vízberendezés átalakítására (tűzcsap) (265 ágyas)
	
	2012.04.02
	265/2012

	· Szegedi Vízmű
	· Üzemeltetői nyilatkozat
	·  
	· 2010.09.23
	· HŰ-839-2/2010
Bajúsz Gábor

	Szegedi Vízmű
	Tájékoztatás
	2010.04.30
	2010.05.27
	MŰ 237-3. 
Tóth Viola Éva



A 410 ágyas klinika átalakításával kapcsolatban:
	Hatóság
	Nyilatkozat típusa
	Benyújtás dátuma
	Határozat dátuma
	Nyilvántartás

	SZMJV Címzetes Főjegyzője
	Határozat jogerős építési engedély, 1 darab felvonó beépítése (410 ágyas)
	2009.07.13
	2009.11.11
	77554-10/2009. 
Sós József

	SZMJV Címzetes Főjegyzője
	Határozat jogerős építési engedély 1 darab felvonó beépítése (410 ágyas) érvényének meghosszabbítása
	2011.12.07
	2012.01.30
	6081-6/2012
Sós József

	ATIKÖFE Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség
	Határozat vízjogi létesítési engedély, vízellátás és szennyvízcsatornázás "Klinika kert"
	
	2009.12.03
	67.615-1-10/2009
dr. Kaprinay Eszter

	Szegedi Vízmű Zrt.
	Hozzájárulás vízberendezés átalakítására (410 ágyas)
	
	2012.03.29
	263/2012



Mindkét épülettömböt érintően:
	Hatóság
	Nyilatkozat típusa
	Benyújtás dátuma
	Határozat dátuma 
	Nyilvántartás

	SZMMBH
	Határozat tartalék aggregátor gázolajellátó tárolótartályának létesítési engedélye
	 
	2010.05.25
	2335-9/2010. 
Tas Imre

	SZMMBH
	Határozat nyomástartó berendezés létesítési engedély érvényességének meghosszabbítása
	 
	2012.03.12
	VI-S-01/01540-1/2012/MU
Veres Zsolt

	SZMMBH
	Határozat  tartalék aggregátor gázolajellátó tárolótartályának létesítési engedélyének meghosszabbítása
	 
	2012.03.12
	SZEMMBH-012343-1/2011/MU
Veres Zsolt

	Szegedi Vízmű Zrt.
	Hozzájárulás vízberendezés létesítésére (410 és 265 ágyas)
	
	2012.04.02
	262/2012

	Égáz-Dégáz
	Elosztói Csatlakozói Szerződés
	 
	2010.06.08
	B317 0243



A pályázat alaptartalmára a megvalósíthatósági tanulmány elkészült. A projekt 1. és 2. komponensére, azaz az új 265 ágyas klinikai épület és a 410 ágyas klinika részleges átépítésére (központi sterilizáló kialakítása, 6 egységes műtőblokk átépítése, Központi Intenzív osztály kialakítása) a kiviteli tervek 2010 márciusában véglegesítődtek. Pontos dátum D.1. pontban lévő táblázatban található.
A projekt 3. komponensére, a 410 ágyas klinika komplex átépítésére, (pl. tűzmegelőzési rendszer kiépítése, kórtermek korszerűsítése, akadálymentesítés) az engedélyes tervek 2012. szeptember 13-án készültek el. Engedélyezési eljárás az SZTE által benyújtott többletforrás igény elbírálásának elhúzódása miatt még nem került elindításra.
Az Alsó-Tisza-vidéki Környezetvédelmi Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség a benyújtott vizsgálati anyagok alapján előzetes vizsgálati eljárást folytatott le, és 2008. július 21-én kelt 52.253-1/10-2008-as számú határozatában megállapította, hogy a 314/2005 (XII.25) számú Korm. Rendelet 3. számú mellékletének 140. pontja alapján a felügyelőség döntésétől függően környezeti hatásvizsgálat köteles beruházás nem okoz jelentős környezeti hatást, ezért a tevékenység megkezdéséhez nem kell környezetvédelmi hatásvizsgálatot végezni. Ugyanakkor a hatóság előírta, hogy a benyújtandó hatósági engedélykérelmekben milyen módon szükséges bemutatni a környezeti hatásokat.

[bookmark: _Toc142287276]D.2.3.	Financial (commitment decisions in respect of national public expenditure, loans requested or granted, etc. - give references):
A TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 azonosítószámú projekt esetében a támogatási döntésről időpontja 2009.12.19, a támogatási szerződés 2010.01.14-én lépett hatályba. A támogatási döntés alapján a projekt összköltsége 12.325.746.470,- Ft lett, melyből a 90%-os támogatási intenzitás alapján 11.093.171.823,- Ft a támogatástartalom. Az önerőt - a támogatási intenzitás alapján ez 10% - a Kedvezményezett biztosította 1.232.574.647,- Ft értékben. 
1742/2013. (X.14.) Kormányhatározat alapján 2.705.920.096,- Ft összegű többletforrás került megítélésre a projekt részére. A megítélt többletforrással együtt a projekt összköltsége 15.031.666.566,- Ft. A projekt keretében összesen támogatásként 14.527.866.566,- Ft költség számolható el. 
Az elszámolható költségnövekmény (1.981.908.086 Ft támogatás + 220.212.010 Ft önerő) 2 202 120 096 Ft. A többi növekmény (503.800.000 Ft) nem elszámolható.
Kedvezményezett az önerőt saját forrásból biztosítja, továbbá három alkalommal EU Önerő Alap támogatásban részesült. 
Az EU Önerő Alap felhasználásának részletes szabályairól szóló 285/2012. (X.9.) Korm. rendelet alapján a Nemzeti Fejlesztési Ügynökség (továbbiakban: NFÜ) valamint a Belügyminisztérium Önkormányzati Államtitkársága között létrejött együttműködési megállapodás keretében veheti igénybe a Kedvezményezett az EU Önerő Alap támogatást. 
Első alkalommal Kedvezményezett 72.890.251,- Ft EU Önerő Alap támogatásban részesült a 2012.12.13-án hatályba lépett önerő-támogatói okirat alapján.
Második alkalommal Kedvezményezett 195.435.413,- Ft EU Önerő Alap támogatásban részesült a 2013.04.10-én hatályba lépett önerő-támogatói okirat alapján.
Harmadik alkalommal Kedvezményezett 793.445.972,- Ft EU Önerő Alap támogatásban részesült a 2013.07.05-én hatályba lépett önerő-támogatói okirat alapján.

[bookmark: _Toc142287277]D.2.4.	If the project has already started, indicate the current state of works:
A projekt 1. komponensében épülő új 265 ágyas klinikai épület kivitelezése befejeződött. Jelenleg a műszaki átadás-átvételi folyamat zajlik. A projekt 2. komponensében a 410 ágyas klinikai épület infrastruktúrájának nettó 3326 m2-en történő átépítésének I. üteme is befejeződött. Jelenleg itt is a műszaki átadás-átvételi folyamat zajlik. Ezen beruházási elemekhez kapcsolódóan, ütemezetten történik az orvostechnológiai, kapcsolódó informatikai és egyéb eszközök beszerzése, leszállítása. 
Az alábbi táblázatban kerül bemutatásra a projektben eddig megkötésre került kivitelezési, szállítói és megbízási szerződésekben rögzített tartalmak teljesítése.
	Szerződés tárgya
	Készültség (%)
	Részletezés

	Vállalkozási szerződés a 265 ágyas új klinikai épület építésére és a 410 ágyas meglévő klinikai épület átépítésére
	85
	A 265 ágyas új klinikai épület kivitelezése befejeződött, jelenleg a műszaki átadás-átvétel folyamata zajlik. A 410 ágyas klinikai épület átépítésének I. üteme az I. em. A és B szárnyán Intenzív Osztály kialakítása is megtörtént, ezen a területen is jelenleg műszaki átadás- átvételi folyamat zajlik. A műszaki átadás-átvétel tervezett lezárása 2013. október II. fele.

	265 ágyas új épület /Szeged, Semmelweis u. 6./ épületszárnyak közötti ponyva árnyékoló építés-szerelése 
	40
	A 265 ágyas új klinikai épület déli udvara felé kiépítendő energiafelhasználás csökkentésére szolgáló árnyékoló rögzítő szerkezete beépítésre került, az árnyékoló műszaki átadás-átvételének tervezett lezárása október II. fele.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtőfelszerelések - Panelműtőrendszer és műtő felszerelések
	60
	A 265 ágyas új klinikai épületben elhelyezésre kerülő 8 egységes panelműtő rendszer kiépítése befejeződött, jelenleg a műszaki átadás-átvételi folyamat zajlik.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Sebészeti vágók
	58
	Leszállításra került az I. ütemben nagyfrekvenciás sebészeti vágók 8 db, májsebészeti ultrahangfrekvenciás vágó 1 db, ultrahangos vágó és koaguláló készülék 1db.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - 1. részajánlati kör: Mennyezeti statívok 
	48
	A 265 ágyas új klinikai épületbe 8 db egykaros és a 410 ágyas klinikai épület I. üteme I. em. A és B szárnyára, az Intenzív Osztályra 16 db két karos került leszállításra és felszerelésre.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - 2. részajánlati kör: orvosi gázellátó rendszer tartozékai
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtéti eszközök - 1. részajánlati kör: műtéti kézi műszerek, műszertálcák
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtéti eszközök - 2. részajánlati kör: sternum fűrész
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtéti eszközök - 3. részajánlati kör: műtéti feltáró rendszer
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtéti eszközök - 4. részajánlati kör: szívsebészeti műszerek
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Műtéti eszközök -5. részajánlati kör: fejlámpa
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Endoszkópok - 1. részajánlati kör: flexibilis endoszkópok
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ - Endoszkópok -2. részajánlati kör: laparoszkópos eszközök
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek.

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ -Képalkotó berendezések: 1. részajánlati kör: Ultrahang diagnosztikai eszközök
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ -Képalkotó berendezések- 2. részajánlati kör: Műtéti navigációs rendszer és C-íves képerősítők
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek

	Szállítási szerződés /Orvostechnológiai eszközök, berendezések/ -Képalkotó berendezések- 3. részajánlati kör: Szívkatéteres röntgen és elektrofiziológiai labor
	100
	A szívkatéteres röntgen és elektrofiziológiai labor leszállítása és telepítése az új 265 ágyas klinikai épületbe megtörtént.

	Informatikai eszközök: orvosi és ambulanciai munkaállomások (asztali számítógépek, monitorok)
	100
	Az eszközök tárolási nyilatkozattal bevételezésre kerültek

	Információbiztonsági irányítási rendszer (IBIR) kialakítása, kiépítése, bevezetése és tanúsításra történő felkészítése az MSZ ISO/IEC 27001:2006 szabvány szerint
	14
	Az információbiztonsági irányítási rendszer kialakításán belül vállalt előkészítési, oktatási fázis teljesült, az információ biztonsági kockázatok felmérése megtörtént.



[bookmark: _Toc142286819][bookmark: _Toc142287107][bookmark: _Toc142287278][bookmark: _Toc142287441]E.	COST-BENEFIT ANALYSIS
This section should be based on the Guidelines on the methodology for carrying out the cost-benefit-analysis of major projects. In addition to the summary elements to be provided, the full cost-benefit analysis document shall be provided in support of this application as Annex II.
[bookmark: _Toc142287279]E.1.	Financial analysis
The key elements from the financial analysis of the CBA should be summarised below.
[bookmark: _Toc142287280]E.1.1.	Short description of methodology and specific assumptions made
[bookmark: _Toc142287281].1.1.	A módszertan és az egyes feltételezések rövid leírása
Jelen költséghaszon elemzés a 2008 júliusi ’Guide to Cost Benefit Analyses of Investment Projects’ útmutatásai alapján készült. A közgazdasági költség-haszon elemzés célja a kiválasztott műszaki megoldásra, projektre vonatkozóan a társadalmi hasznosság es költségek vizsgálata. Ennek a vizsgálatnak a keretében a pénzügyi hasznokat és költségeket kell kiegészíteni vagy felváltani társadalmi költségekkel es hasznokkal, ezért ezt társadalmi-gazdasági elemzésnek is tekinthetjük.
Az elemzés egyaránt tartalmaz érzékenységvizsgálatot és kockázatelemzést.
A fejlesztési különbözet módszerének alkalmazásához meghatározásra került a projekt nélküli változat és ezáltal a projekt nélküli eset és a fejlesztés közötti különbözet. Összehasonlításra kerültek a projekt beruházási, működési költségei, bevételei és hatásai a projekt nélküli változathoz viszonyítva a teljes vizsgált referencia időtávra.
A projekt nélküli eset az elemzési időtávra vonatkozóan megadott olyan helyzetleírás, amely a projekt elmaradása esetén következne be. Mivel a költség-haszon elemzés kizárólag a pályázatban szereplő projekt hatásait vizsgálja, elkülönítésre kerültek azon hatások, amelyek a projekt elmaradása esetén is bekövetkeztek volna. Ennek érdekében meghatároztuk azt az esetet, amely bemutatja, mi történne a pályázati projekt elmaradása esetén az elemzési időtávon belül.
A fejlesztési különbözet módszer esetén a költség-haszon elemzés során a projekt beruházási költségéből, üzemeltetési és karbantartási költségéből, valamint bevételéből levonásra kerültek azon összegek, amelyek vélhetően a projekt nélküli forgatókönyv esetén is jelentkeznének
A projekt elemzés során folyóáron (alacsony, 25-os inflációval kiigazított) készültek a számítások.
A számítás időhorizontja a projekt befejezését követő 15 év, a diszkontálásnál figyelembevett kamatláb pénzügyi elemzésnél 6%, társadalmi elemzésnél 6,5%.
A projektek közgazdasági költségeinek becslése során a pénzügyi költségek a következők szerint kiigazításra kerültek:
-	A közgazdasági elemzéshez – beleértve a változatelemzést – minden költségtétel elemből levonásra került az ÁFA tartalom, független attól, hogy beruházási vagy működési költségről van-e szó, mert a kórház nem ÁFA visszaigénylő szervezet.
-	Azokban az esetekben ahol az ÁFA költségek nem elkülönítettek, ÁFA kulcsonként megbecsültük a költségtételek között az adó alapját és a hozzátartozó ÁFA összeget, amely a bruttó költségből levonásra került.
-	A beruházási költségek a projekt induló összegeit tartalmazzák.
-	A projekt üzemeltetési és karbantartási költségei a beruházás üzembe helyezésétől kezdve merülnek föl. Az üzemeltetési és karbantartási költségek közül csak azokat vesszük figyelembe, amelyek valós pénzkifizetéssel járnak.
-	A költség-haszon elemzés által figyelembe vett időtáv nem esik egybe a beruházás során létrejött létesítmények, eszközök élettartamával. Ebből adódóan ezek a vizsgált időszak után is képviselnek valamilyen értéket. Ebben az esetben a figyelembe vett időtáv utolsó évében feltüntettük a létesítmények, eszközök könyv szerinti maradványértékét.
A költségbecslésnél is a két forgatókönyv szerint jártunk el. A projekt nélküli esetben figyelmet fordítottunk arra, hogy az elavult eszközök, a széttagolt kórházi elhelyezkedés stb. milyen költségtöbbleteket követel, vagy milyen költségkövetkezményei lehetnek az egészségügyi mutatókban a projekt elmaradása esetén várható romló tendenciáknak.
Elemzésünk a projekt társadalmi hasznainak becslésénél kifejezetten konzervatív feltételezésekre alapul. A becslése során közvetlenül a projekt célzott használóinál, a szolgáltatásokat igénybe vevőknél (azaz a betegeknél) jelentkező jól számszerűsíthető hasznokat becsültük meg.
A használónál, esetünkben a kórház ellátási körzetébe tartozó lakosságnál jelentkező hasznok becslésére alkalmazott módszer:
1.	halálozási ráták csökkenése, megnyert életévekben termelhető GDP növekmény
2.	a kórházi ápolási napok számában elért csökkenés, 
A kórház működési költségeit az eredeti Megvalósíthatósági Tanulmány tartalmazza, a számítások azonban az akkori, 2008-2009–es árakon készültek, majd az előrevetítés során az egyes költségelemek folyó áras prognózisa épült be a kalkulációba. 
Az aktualizálás során a költségek mögött álló naturáliák tekintetében nem történt változás, csupán az indexálás lett felülvizsgálva. Az egyes költség-nemek körében végbement infláció mértékére a historikus adatok elemzése alapján, és makro-ökonómiai publikációk alapján kialakult indexeket tartalmaz a számítás. 
Az anyagok, szolgáltatások körében 2%, a bérköltségek körében 3%, szerepel a számításban. Az energia költségek az elmúlt években az általános inflációnál magasabb árindexet mutat, de megbízható előrejelzés e tekintetben nem áll rendelkezésre, ezért ezt a költségelemet is az általános infláció feltételezett mértékével növelve tartalmazza a számítási anyag.
A pénzügyi számításoknál figyelembevett feltételezések:
A kórházak állagmegóvási és gép/műszerpark megújítási célra projekt nélkül csak olyan nagyságrendben tudnak erőforrásokat befektetni, mint amivel a projektben nemzeti saját erő szerepel. Ez a befektetés is több évre ütemezve feltételezhető.
A projekt nélkül azzal kell számolni, hogy az orvostechnikai eszközpark lényegesen nem tud megújulni, ezért ez a kórház teljesítőképességében kockázatot jelent. A kockázat a váratlan meghibásodások következtében fellépő kezelési tervek módosításában, beütemezett műveletek elhalasztásában, majd a feladatnak többletmunkaidő ráfordítással és rendkívüli karbantartási költséggel való elvégzésében jelentkezik.
Az első pontban feltételezettekhez kapcsolódik, hogy a rossz üzemeltetési feltéteket determináló kórházi épületek, pavilonok, fennmaradnak, ezért magasabb rezsiköltségeket, karbantartási ráfordításokat kell számolni a projekt nélküli esetben.
A projekt nélküli forgatókönyven a projekttel elérhető megtakarítások, felhagyásra kerülő telephely költségei, energia megtakarítás, létszámleépítés hatásai mint elmaradt haszon figyelembevételre kerültek.
Az intézmény saját működési bevételeinek tervezésénél az előző évek nagyságrendje szerepel évenként hozzávetőlegesen 2,5 %-os emelkedést tervezve. A teljesség igénye nélkül az alábbi tevékenységek sorolhatók ide: Infúzió értékesítése, külföldi és fizető betegápolás, foglalkozás eü. vizsgálatok, gépjármű alkalmassági vizsgálat stb. Ezek a bevételek továbbra is várhatóak. Fenntartói támogatással a működési bevételeknél csak 2009-ben számolnak, amely a 13. havi kereset kiegészítések összege volt, ez a tétel 2010- től nem szerepel a számításokban.
A saját bevételek növekedése 2009-ben 46%, amelyet az őssejt transzplantáció tevékenységének beindítása eredményez. Az őssejt transzplantációs tevékenység bevétele a saját bevételek között szerepel, mert az OEP finanszírozás a Szegedi Tudományegyetemre a Pécsi Tudományegyetemen keresztül érkezik a két egyetem között meglévő közreműködői szerződés alapján. Az esetszámok a szerződésnek megfelelően 2009-ben 10 eset/év, 2013-tól 30 eset/év, a bevételek eszerint kerültek beszámításra.
Az amortizáció számításánál az épületek, építmények estében átlagosan 2%-os leírási kulccsal, az informatikai és orvostechnikai eszközöknél 33,3%-os, a többi gép és berendezés estében pedig 14,5%-os leírási kulcs feltételezésével számolva alakult ki a maradványérték becsült számadata a futamidő végén. A táblázatban előzőeknek megfelelően az épületek maradványértéke szerepel,  21,3 million EUR értékben. Ez a feltételezett értékcsökkenési leírás alapján kialakuló könyv szerinti nettó érték.
E.1.2.	Main elements and parameters used in the CBA for financial analysis
	
	Main elements and parameters
	Value 
Not discounted
	Value
Discounted (Net Present Value)

	1
	Reference period (years)
	

	2
	Financial discount rate (%)[footnoteRef:6] [6: 	Specify if the rate is real or nominal. If the financial analysis is conducted in constant prices, a financial discount rate expressed in real terms shall be used. If the analysis is conducted in current prices, a discount rate in nominal terms shall be used.] 

	

	3
	Total investment cost excluding contingencies (in euro, not discounted)[footnoteRef:7] [7: 	Investment cost should here exclude contingencies in accordance with working document number 4.] 

	
	

	4
	Total investment cost (in euro, discounted)
	
	

	5
	Residual value (in euro, not discounted)
	
	

	6
	Residual value (in euro, discounted)
	
	

	7
	Revenues (in euro, discounted)
	
	

	8
	Operating costs (in euro, discounted)
	
	

	
	Funding gap calculation[footnoteRef:8] [8: 	This does not apply: 1) for projects subject to the rules on State aids in the meaning of Article 107 of the Treaty (see point G.1), pursuant to Article 55(6) of Regulation (EC) No 1083/2006 and 2) if operating costs are higher than revenues the project is not considered as revenue generating in the sense of Article 55 of Regulation (EC) No 1083/2006, in which case, ignore items 9 and 10 and set funding gap to 100%.] 

	
	

	9
	Net revenue = revenues – operating costs + residual value (in euro, discounted) = (7) – (8) + (6)
	
	

	10
	Investment cost – net revenue (in euro, discounted) = (4) – (9) (Article 55(2)) 
	
	

	11
	Funding gap rate (%) = 
(10) / (4)
	


Where VAT is recoverable, the costs and revenues should be based on figures excluding VAT.
[bookmark: _Toc142287282]E.1.3.	Main results of the financial analysis
	
	
	Without Union assistance (FRR/C)
A
	With Union assistance (FRR/K)
B[footnoteRef:9] [9: 	For the calculation of the project profitability without ("/C") and with ("/K") Union assistance, refer to the guidance provided by the Commission in line with Article 40 of Regulation (EC) No 1083/2006.] 


	1. Financial rate of return 
	(%)
	
	FRR/C
	
	FRR/K

	2. Net present value
	(euro)
	
	FNPV/C
	
	FNPV/K


[bookmark: _Toc142287283]E.1.4.	Revenues generated over its lifetime
If the project is expected to generate revenues through tariffs or charges borne by users, please give details of charges (types and level of charges, principle or Union legislation on the basis of which the charges have been established).
(a)	Do the charges cover the operational costs and depreciation of the project?
TEXT BOX
(b)	Do the charges differ between the various users of the infrastructure?
TEXT BOX
(c)	Are the charges proportional
i)	To the use of the project/real consumption?
TEXT BOX
ii)	To the pollution generated by users?
TEXT BOX
	If no tariffs or charges are proposed, how will operating and maintenance costs be covered?
A magyar kórházi fekvőbeteg-ellátás finanszírozás alapja a HBCS (homogén betegség csoport) mutató, amely a kórházaknál osztályszintre lebontva szabályozza és korlátozza az állami térítésre jogosító kezelések számát. 2010-ben visszatért a TVK szerinti finanszírozás, a HBCS alapdíj lecsökkent 146 eFt /súlyszám szintre. Az OEP a háromhavi kifizetésről átállt a két hónapi utánfizetésre. 2011-ben struktúraátalakítás kezdődött a fekvőellátásban, az alapdíj növekedett 150  eFtsúlyszám szintre. A TVK bevezetése azt jelenti, hogy kórház az előre engedélyezett kvótán felüli ellátásért sávosan degresszív csökkenő módon kap csak térítést (egy kapacitás szint túllépés után pedig már egyáltalán nem) az OEP-től, amely a gyakorlatban a kapacitás limitálását jelenti. Ugyan ez a helyzet a járóbeteg ellátásban is, ahol ugyan a járó betegenkénti térítés az ún. Német Pontrendszer  (valójában az Orvosi Eljárások Nemzetközi Osztályozási Rendszer kódrendszere) alapján történik, ennek összege azonban központilag van maximálva. Így azokban az esetekben, ahol a Kórház kapacitása maximálisan kihasználásra kerül (a progresszivitás csúcsintézményeinél tipikusan ez a helyzet) a kezelések hatékonyságának növelése nem váltható többletbevételre. A magyar egészségügyi rendszer finanszírozásának összefoglaló leírását a Megvalósíthatósági Tanulmány melléklete tartalmazza. 

[bookmark: _Toc142287284]E.2.	Socio-economic analysis
[bookmark: _Toc142287285]E.2.1.	Provide a short description of methodology (key assumptions made in valuing costs and benefits) and the main findings of the socio-economic analysis: 
A közgazdasági költség/haszon elemzés alapvető háttérfeltételei:
A projekt társadalmi hasznainak számbavétele során a kórházak szakembereinek bevonásával a lehető legtöbb hatóelem áttekintésre került, és ezek szűrése történ azzal, hogy a jól számszerűsíthető és a releváns hatások szerepeljenek az elemzésben. Ilyen módon alakult ki, hogy a társadalmi hozamok elemzése során kiemelt indikátorok a mortalitási mutatók legyenek, a projekt komplex fejlesztési eredménye pedig az ápolási időkben elért megtakarításban összegeződik. A beteg-utak racionalizálása, a szolgáltatáshoz való egyenlőbb és gyorsabb hozzáférés, a diagnosztikai vizsgálatokra, és orvosi beavatkozásokra várakozási idők, a fejlett informatikai megoldásokkal az adminisztráció rövidítése mind belejátszik ennek a mutatónak az alakulásába. 
Az intézmény a projekt befejezése után jelentős hatást tud gyakorolni az ellátási körzetébe tartozó népesség szív és érrendszeri valamint daganatos halálozási mutatóinak alakulására. Ez a két kiemelt mutató, amely a hazai népegészségügyi programokban is kiemelt figyelmet kap, miután az ország ezen beteg okokra visszavezethető halálozási mutatói kedvezőtlenek. Az ECOSTAT számadatokat a társadalmi haszonelemzés, mint benchmarking adatokat tekinti, ezek alkalmasak a kitűzött célok, megtakarítások realitásának vizsgálatára.  
A projekt társadalmi szintű hozamainak vizsgálata során a számítás fentieket is alapul véve a két kiemelt halálokra fókuszál.
A szív és érrendszeri betegségcsoporttal, és a daganatos betegségekkel összefüggő mortalitási mutatók a KSH adatbázisából és az OTH (ÁNTSZ) adatszolgáltatásából származnak. Az életkori csoportokra bontott halálozási számadatokból kiemelésre került az elkerülhető (avoidable mortality) halálozás kategóriába tartozó csoport, 0-64 éves korig bezárólag, 100000 lakosra, férfi-nő és összesen bontásban. Az intézmény ellátási körzetének lakosságszámára a fent említett hatóság adatait használja a számítás. Az előrevetítés és a haszon számszerűsítése miatt ezt a körzeti lakosságszámot korrigálni kell a becsülhető 0-64 éves életkori csoportra. Regionális és megyei bontású demográfiai fa nem áll rendelkezésre, ezért az országos adat került a számításba, nevezetesen, hogy a népesség 83.3%-a tartozik 2012 évben a 0-64 éves korcsoportba. Ez az adat a prognózisban változik; erre a KSH demográfiai grafikonja elcsúsztatása ad választ.
A kiemelten megfigyelt két haláloki fajlagos mutatóhoz kapcsolódóan meghatározásra került a súlyozott átlagéletkor, azaz, hogy az elhalálozás milyen átlagos életkori adatot mutat. A továbbiakban ennek az átlagéletkornak és a 65 évnek, mint limit évnek a különbsége a megnyerhető életévek (Life Years gained) száma egy elkerülhető halálozásra. 
A mortalitási mutatók javulására a kórház orvos szakértői adtak becslést, a számítás ezeket veszi figyelembe. A vállalások egybevetve a fent említett benchmark adatokkal reálisak, és a vizsgált futamidőre célként kitűzhetőek.
A megnyert életévek hozamát az egy főre jutó GDP termelőképességgel azonosítja a számítás. A kalkuláció a GDP-re vonatkozó prognózis adatokat használja.
Az ápolási idő bázisadatai szintén az OTH (ANTSZ) adataiból származnak. Az elérhető megtakarítás a kórház orvos-szakértői becslésén alapul. A számításban az elérhető megtakarítás pénzbeli megjelenítése úgy történik, hogy az állami egészségügyi kiadásoknak a kórházi ápolás egy napjára fordított összege a fajlagos érték. 
A társadalmi költség-haszon elemzés időhorizontja a projekt indításával kezdődik, és a befejezés évétől számított 15 évig tart. Az ENPV viszonyítási éve a projekt indítás (kalkulációs szempontból az első kifizetések) éve. 
A projekt Magyarország déli részén, az Dél-Alföldi Régióban, Csongrád megyében élő lakosságot, intézmény tekintetében pedig a Szegeden található egyetemi klinikai intézményt érinti.
Az életévnyereség hasznok forintosítására lehetséges megoldások közül, jelen CBA elemzés az egy fő által megtermelhető GDP-adattal számol, ez egy termelőképességi potenciál, aminek a realizálását a helyi munkalehetőségek, a munkanélküliség, a szakmai keresleti struktúra stb. nagyban befolyásolja, de ez független az egészségügyi intézmény közhasznú teljesítményétől, ezért ilyen megszorításokat a számítás nem vesz figyelembe. A CBA elemzés során felmerült a QALY-ban való egészségnyereség megközelítési módszer alkalmazása, de ezt kiforratlan hazai előzményei, az életminőségre vonatkozó szorzók hiánya és a projekt komplexitása miatt el kellett vetni.
A projekt hatókörébe tartozó lakosság 65 év alatti korcsoportjára a szív és érrendszeri okokból várható halálozás 769 fő/év. Ebből a teljes megmenthető potenciálból az intézmény szakembereinek becslése szerint 77 fő realizálható. A 65 éves korig megnyert életévek száma 7,44 év. A demográfiai előrejelzés figyelembevételével korrigálásra került az ellátási körzet létszáma és ezen belül a népességnek a 65 éven aluli korcsoportba tartozó részaránya, majd létszáma. Az országos GDP prognosztizált évi 2 %-os növekedése, és a régiónak az országos egy főre jutó átlag GDP –hez való évi 1%-os felzárkózása alapján alakul ki az egy életév diszkontált értéke. A számításban az éves egészségnyereség eredményszámában ez az érték szerepel.
A projekt hatókörébe tartozó lakosság 65 év alatti korcsoportjára a daganatos megbetegedésekből eredő várható halálozás 2935 fő évente. Ebből a teljes megmenthető potenciálból az intézmény szakembereinek becslése szerint 147 fő/év realizálható. A 65 éves korig megnyert életévek száma 5,81 év- A demográfiai előrejelzés figyelembevételével korrigálásra került az ellátási körzet létszáma és ezen belül a népességnek a 65 éven aluli korcsoportba tartozó részaránya, majd létszáma. Az országos GDP prognosztizált évi 2 %-os növekedése, és a régiónak az országos egy főre jutó átlag GDP –hez való évi 1%-os felzárkózása alapján alakul ki az egy életév diszkontált értéke. A számításban az éves egészségnyereség eredményszámában ez az érték szerepel.
A fajlagos ápolási napban elérhető megtakarítást a kórház szakemberei prognosztizálták, ennek figyelembevételével alakult ki az elérhető megtakarítás napokban mérve, majd ennek szorzata a központosított társadalombiztosítás általi térítéssel, (az induló évben 7700 Ft-tal, majd évi 1%-os növekedéssel) adja az elérhető társadalmi haszon összegét.

[bookmark: _Toc142287286]E.2.2.	Give details of main economic costs and benefits identified in the analysis together with values assigned to them:
	Benefit
	Unit value (where applicable)
	Total value
(in euro, discounted)
	% of total benefits

	Szív és érrendszeri halálozás csökkenése
	
	8.624.195 e Ft
31.181 e EUR
	33,7%

	Daganatos halálozás csökkenése…
	
	13.172.224 e Ft
47.625eEUR
	51,6%

	Ápolási napok csökkenése
	
	3.765.677 e Ft
13.615EUR
	14,7%

	Összes haszon
	
	25.562.096 e Ft
92.422eEUR
· 
	100

	Költség
	Fajlagos érték (ha alkalmazható)
	Összérték
(EUR, diszkontálva)
	Összes költség %-ában

	Összes költség
	
	-19.234.739 e Ft
-69.545eEUR
	100


[bookmark: _Toc142287287]E.2.3.	Main indicators of the economic analysis
	Main parameters and indicators
	Values

	1. Social discount rate (%)
	

	2. Economic rate of return (%)
	

	3. Economic net present value (in euro)
	

	4. Benefit-cost ratio
	


[bookmark: _Toc142287288]E.2.4.	Employment effects of project
Provide an indication of the number of jobs to be created (expressed in terms of full-time equivalents (FTE)).
	Number of jobs directly created:
	No (FTE)
(A)
	Average duration of these jobs (months)[footnoteRef:10] 
(B) [10: 	In case of permanent jobs, instead of duration in months, type "permanent".] 


	1. During implementation phase
	
	

	2. During operational phase
	
	


[NB: indirect jobs created or lost are not sought for public infrastructure investments.]
TEXT BOX

[bookmark: _Toc142287289]E.2.5.	Identify the main non-quantifiable / non valuable benefits and costs:
A háziorvosi ellátó hálózat teljesítményeit és minőségét a projekt kedvezően befolyásolja. A betegek esélye a gyorsabb és pontosabb diagnosztikai, labor, képalkotó stb. technológiákhoz való hozzáférésben, javítja gyógyulási esélyeiket és lerövidíti a betegség idejét. Ennek komplex hatása a táppénz költségek alakulásában mérhető le.
Az egyetem klinikai fejlesztésnek az oktatásban, farmakológiai kutatások terén rendkívül jelentős hatásai vannak, amelyek jelen elemzésben nem kerültek számszerűsítésre.
[bookmark: _Toc142287290]E.3.	Risk and sensitivity analysis
E.3.1.	Short description of methodology and summary results
TEXT BOX
E.3.2.	Sensitivity analysis 
State the percentage change applied to the variables tested:
Present the estimated effect on results of financial and economic performance indexes.
	Variable tested
	Financial Rate of Return variation
	Financial Net Present Value variation
	Economic Rate of Return variation
	Economic Net Present Value variation

	Árbevétel (OEP bevétel)-index értéke
	13,37%
	6,82%
	6,96%
	9,33%

	Orvosi anyagok árnövekedési indexe
	2,67%
	1,23%
	0,48%
	9,85%

	Halálozási mutató alakulása (sz.é.ér)
	x
	x
	6,24%
	0,92%

	Halálozási mutató alakulása (d.)
	x
	x
	0,26%
	1,41%


Which variables were identified as critical variables? State which criterion is applied.
Az érzékenység vizsgálata során az alábbi változók hatásai kerültek elemzésre:
Az árbevétel egységnyi növelése esetén a pénzügyi megtérülési ráta és a pénzügyi jelenérték elmozdulása haladja meg az 5%-ot, (13,37-6,82). Ez rávilágít arra, hogy a projekt pénzügyi megítélése szempontjából meghatározó az egészségügyi intézmény finanszírozási rendszerének alakulása, követi-e a térítés a költségnövekedéseket, és fedezi-e az intézmény alkalmazottainak versenyképes bérezését.
Jelentős hatású a projekt pénzügyi megtérülési szempontjából az orvosi anyagok (gyógyszerek, vér, speciális fogyóeszközök) árszintjének alakulása (9,85). A gazdasági megtérülési mutatókra is ugyanezen két tényező változása a meghatározó.
A szív és érrendszeri mortalitás változása a társadalmi megtérülés rátában magas rugalmasságú tényező (6,24).

Which are the switching values of the critical variables?
TEXT BOX
E.3.3.	Risk analysis 
Describe the probability distribution estimate of the project’s financial and economic performance indexes. Provide relevant statistical information (expected values, standard deviation).
A projekt kockázatai közül súlyban és valószínűségben is első helyen szerepel az egészségügyi dolgozók bérének esetleges jövőbeli emelése. Ez a tényező az állami finanszírozás növelésével semlegesíthető.

[bookmark: _Toc142286820][bookmark: _Toc142287108][bookmark: _Toc142287291][bookmark: _Toc142287442]F.	ANALYSIS OF THE ENVIRONMENTAL IMPACT
[bookmark: _Toc142287292]F.1.	How does the project:
(a)	contribute to the objective of environmental sustainability (European climate change policy, halting loss of biodiversity, other …);
(b)	respect the principles of preventive action and that environmental damage should as a priority be rectified at source;
(c)	respect the "polluter pays" principle.
a) A környezeti szempontok kiemelt figyelembe vétele a nagyprojekt teljes életszakaszát végig kíséri az elemi tervezésétől a végrehajtáson át a fenntartási és üzemeltetési tevékenységig.
Elemi tervezés és projektkiválasztás
A projekt támogatását lehetővé tevő TIOP 2.2.7 „Infrastruktúra-fejlesztés az egészségpólusokban” című pályázati felhívásába alapvető elvárásként került beépítésre, hogy az építési tevékenység kapcsán biztosítani kell: 
· a környezettudatos tervezés, 
· a komplex akadálymentesítés és 
· a gazdasági és környezeti fenntarthatóság 
szempontjainak figyelembe vételét. A gép-műszer beszerzések kapcsán a környezettudatosság szintén kiemelt előírás volt.
A környezettudatos tervezés és építészeti kialakítás elvárásait önálló segédlet támogatja. A feltételek beépítését és teljesítését a projektek kiválasztása során ellenőrizte a NFÜ, és támogatási összeg megítélésére csak akkor került sor, ha fenti szempontok érvényesítése megtörtént. 
A nagyprojektek megvalósítási szakaszához kapcsolódóan ki kell emelni, hogy a kiviteli tervek előzetes, Támogató (NFÜ) által végzett ellenőrzése során az alábbi szempont ismételten (immár a részletes tervek vonatkozásában is) értékelésre kerültek: 
· A környezettudatosság érvényesül-e az építészeti kialakításban? 
· Az épületgépészeti megoldások tükrözik-e az energiatudatosságot?
· Kiterjed-e a projekt a zöld terület kulturált kialakítására?
A nagyprojektek jóváhagyott kiviteli tervei ezeket a szempontokat teljesítik. 
A projektgazda vállalja a fejlesztés időszakában az ökohatékonyság biztosítását, illetve a környezet-egészségügyi, környezettudatosságot erősítő feladatok elvégzését.
A projektgazda a helyszín választásakor érvényesítette a környezetbarát közlekedési (elérhetőségi) szempontok érvényesítését, a fejlesztett kórházi komplexum tömegközlekedéssel (vonattal, villamossal, helyi járatú trolibusszal) jól megközelíthető, lehetőség van a kerékpárok elhelyezésére is.
A projektgazda vállalja a létrejövő létesítmény környezetében a forgalomnövekedést okozó útvonalakon terheléscsillapító intézkedések végrehajtását.
Az igénybevételre kerülő terület (a teljes telekterület a telkek összevonása után 74.250 m2), mint egykori MÁV vasúti terület barnamezős helyszínként került a pályázó kezelésébe. A tervezett fejlesztés összhangban van a településrendezési elképzelésekkel és a rendezési tervekkel. 
A fejlesztés során a tervezett zöldfelület kialakításának mértéke megfelel az országos településrendezési és építési követelményekről szóló 253/1997. (XII. 20.) Korm. rendelet (OTÉK) háromszintes zöldfelület-kialakítás esetén betartandó előírásainak, a projekt során a minimális zöldfelületi arány teljesül. A fák az előírtaknak megfelelően tájhonos fajokból és azok kertészeti fajtáiból állnak, amely a tervlapon vagy a műszaki leírásban fajták szerint szerepel.
A tervezés kapcsán a környezeti fenntarthatóság szempontjából kiemelendő az energiafelhasználás minimalizálására való törekvés, egyrészt az épületszerkezetek, másrészt az energiaellátás-energiafelhasználás oldaláról.
A projektgazda vállalja az energiatakarékos fényforrások, valamint A vagy A+ energiahatékonysági minősítéssel bíró eszközök használatát, ezáltal csökkentve felhasználását.

b) 
A projektgazda a megelőző intézkedések elvének megfelelően környezetvédelmi hatásvizsgálatot nem végeztetett. az 52.253-1-10/2008 számú ATIKÖVIFE hatósági állásfoglalás alapján. Az állásfoglalás alapján az előzetes vizsgálatra sor került.

A műszaki-építészeti tervezés környezettudatos szempontjai magában foglalták egyrészről az új építmény létrehozásával kapcsolatos és a meglévő építmény korszerűsítésével-átépítésével járó változások környezeti fenntarthatóságának figyelembe vételét.
A keletkező kommunális jellegű hulladékokat szelektíven, környezetszennyezést és veszélyeztetést kizáró módon tervezik gyűjteni a városi hulladéklerakóra szállítják el.
A keletkező, szelektíven gyűjthető hulladékokat a projektgazda az eddigi gyakorlatnak megfelelően elkülönítetten, tömörítős konténerben tervezi gyűjteni és az érvényes szolgáltatói szerződése keretében továbbra is a Szegedi Regionális Hulladéklerakóra tervezi beszállíttatni.
A létesítményen belül önálló gazdasági egységként működik a SZOTE Szolgáltató Kht. üzemeltetésében levő hulladékégető mű. A hulladékégető mű az érvényes ATI-KTVF 13.145-13-13/2006. számú engedélye alapján végzi az engedélyben meghatározott fajtájú és mennyiségű hulladékok ártalmatlanítását.
Az engedélyben szereplő hulladékfajták összmennyisége 720 t/év. Az égető kapacitása biztosítja az új létesítményben keletkező egészségügyi hulladékok helyben történő ártalmatlanítását is.
A kivitelezést végző vállalkozónak a környezet védelmét és megóvását szolgáló intézkedések, üzemeltetési és adminisztrációs feladatok ellátása során valamennyi hatályos és a környezet védelmét szolgáló jogszabályt, előírást illetve vonatkozó követelményt be kell tartania.
· Az építési és bontási munkák során keletkező hulladékokról Vállalkozó köteles nyilvántartást vezetni a 45/2004. (VII.26.) BM-KvVM együttes rendeletben közzétett nyilvántartó lapot köteles elkészíteni.
· Az építési-szerelési kivitelezési tevékenység alatt keletkező hulladékokat a környezet veszélyeztetését kizáró módon, fajtánként elkülönítve kell a Vállalkozónak gyűjtenie és ártalmatlanításukról arra jogosult vállalkozás bevonásával gondoskodnia.
· Vállalkozónak a meglévő szerkezetek bontásából eredő anyagokat fajtánként szétválogatva továbbhasznosítás céljából Megrendelő által kijelölt jogi- vagy természetes személynek át kell adnia. A továbbhasznosításra nem kerülő hulladékot Vállalkozó köteles engedélyezett hulladék lerakóhelyre szállítani.
· Amennyiben a Vállalkozó a bontásból származó anyagokat másodlagos nyersanyagként kívánja felhasználni, az a Megrendelővel történt előzetes egyeztetés alapján lehetséges. Ebben az esetben Vállalkozónak igazolnia kell az anyag alkalmasságát.

c)
Az építési-szerelési kivitelezési tevékenység folytatása során előidézett mindennemű környezetkárosodásért és -szennyezésért, valamint egyéb, erre vezethető károkért a Vállalkozó teljeskörű felelősséggel tartozik.
Az elkészült épületek üzemeltetése során keletkező hulladék, szennyvíz esetében a kezelésükre vonatkozó szolgáltatási szerződésekben foglalt árakon, míg a felhasznált energiahordozók esetében közvetetten, a fogyasztói árakon keresztül érvényesül a „szennyező fizet” elv.



[bookmark: _Toc142287293]F.2.	Consultation of environmental authorities
Have the environmental authorities likely to be concerned by the project been consulted by reason of their specific responsibilities?
	Yes
	x
	
	No
	


If yes, please give name(s) and address(es) and explain that authority's responsibility: 
Engedélyező hatóság neve:
Alsó-Tisza vidéki Környezetvédelmi, Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség 
Cím: 6721 Szeged, Felső-Tisza part 17.
A Felügyelőség hatósági és szakigazgatási feladatait a levegőtisztaság-védelem, a felszíni és felszínalatti vizek mennyiségének és minőségének védelme, a földtani közeg (talaj) védelme, a természet- és tájvédelem, valamint a hulladékok, a zaj- és rezgés okozta káros hatások, a radioaktív sugárzás elleni védelem, továbbá a vízgazdálkodás területén külön jogszabályokban meghatározott keretek közötti hatáskörrel látja el a vízhasználatok engedélyezését és felügyeletét.
A Felügyelőség a működési területén a környezet- és természetvédelem egészére kiterjedően ellátja a környezet állapotának figyelemmel kísérését, a várható, jelentős környezetállapot-változások előrejelzését, továbbá biztosítja az ezekre vonatkozó adatok nyilvánosságát. 

Amennyiben jogszabály másként nem rendelkezik, a Felügyelőség gyakorolja a külön jogszabályban meghatározott elsőfokú
· környezetvédelmi,
· természetvédelmi,
· tájvédelmi és
· vízügyi 
hatósági és szakhatósági jogköröket.
A Felügyelőség állítja ki az 1. számú függelékben szereplő nyilatkozatot arról, hogy a projekt nem érint NATURA 2000 hálózatba tartozó területet.

További környezetvédelmi érintettségű határozatok és bevont hatóságok

Határozat száma: 52.253-1-10/2008
Határozat főbb megállapításai: Az elővizsgálat dokumentációi alapján megállapítható, hogy a tervezett beruházás jelentős környezetvédelmi hatást nem okoz, ezért levegő- és zajvédelmi-, hulladékgazdálkodási, természetvédelmi, valamint víz- és talajvédelmi szempontból a tevékenység megkezdéséhez környezeti hatástanulmány elvégzése nem indokolt.
Szakhatósági állásfoglalás:
ÁNTSZ Dél-Alföldi Regionális Intézete: Megállapította, hogy a benyújtott előzetes vizsgálati dokumentáció környezet-egészségügyi szempontból kellően kidolgozott, a környezetvédelmi engedély kiadását kizáró környezet- és településegészségügyi hatással nem kell számolni.


Engedélyező hatóság neve:
Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Dél-Alföldi Regionális Intézete 
Jelenleg a Csongrád Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve Határozat száma: 3217-2/2010 
Határozat főbb megállapításai:
A tervezett röntgendiagnosztikai helyiségek kialakítása sugár-egészségügyi szempontból biztonságos.

Engedélyező hatóság neve:
Alsó-Tisza vidéki Környezetvédelmi, Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség 
Határozat száma: 79320-1-13/2011 
Határozat főbb megállapításai:
Az ÁNTSZ Szegedi Mórahalmi Kistérségi Intézete (9408-2/2010-33) megállapította, hogy a létesítés során nem merül fel közegészségügyet sértő műszaki megoldás. A tervezett létesítés városrendezési szempontból megfelel a szabályozási előírásoknak. Fentiek alapján a Kedvezményezett megkapta a vízjogi létesítési engedélyt.

Engedélyező hatóság neve:
Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal Szegedi Mérésügyi és Műszaki Biztonsági Hatóság 
Határozat száma: 2335-2/2010 
Határozat főbb megállapításai:
A Hatóság engedélyezi a tartalék aggregátor gázolajellátó tartályának létesítését, mert az az Alsó-Tisza vidéki Környezetvédelmi, Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség valamint a Szeged Megyei Jogú Város Hivatalos Önkormányzati Tűzoltósága szakhatósági véleménye alapján megfelel a vonatkozó hatályos biztonságtechnikai szabályoknak és előírásoknak.

Az egyes határozatokat a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 80.§-a alapján az eljáró hatóság nyilvánosan közzéteszi.

If no, please give reasons:
Non relevant
[bookmark: _Toc142287294]F.3.	Environmental Impact Assessment
[bookmark: _Toc142287295]F.3.1.	DEVELOPMENT CONSENT[footnoteRef:11] [11: 	The decision of the competent (national) authority or authorities which entitles the developer to proceed with the project. In cases where the project submitted is part of a wider operation, the development consent should refer only to the project submitted to the Commission. In cases where more than one development consent decisions are required, please repeat the information as many times as necessary.] 

F.3.1.1.	Has development consent already been given to this project? 
	Yes
	x
	
	No
	


F.3.1.2.	If yes, on which date
1. számú engedély
2009/12/16
 	Engedélyező hatóság neve:
	Az építési engedélyt 2009. 11. 19-én adta ki a Szeged Megyei Jogú Város Címzetes Főjegyzője. A határozat jogerőre emelkedett 2009. 12. 16-án.
Az építési engedély a Magyar állam tulajdonában és a Szegedi Tudományegyetem vagyonkezelésében álló, Szeged, Semmelweis u. 6. házszámú, 20294/1 helyrajzi számon álló ingatlanon, a meglévő fekvőbeteg-ellátó gyógykezelő egység részleges átalakítására és felújítására valamint a gyógykezelő egység épületén kívüli 1 darab felvonó beépítésére vonatkozik.
Határozat száma: 77554-10/2009
Főbb megállapítások:
A kérelem a jogszabályban előírt mellékleteket tartalmazza. A tervezett építkezés összhangban van a rendezési tervi előírásokkal és az ezzel összefüggő helyi építési szabályokkal.
Az engedély kiadásához az ÉMI-TÜV SÜD Kft. a 8536 számú állásfoglalásában hozzájárult.
A tervezett beruházás megépítése, működtetése és fenntartása nem okoz a környezetében olyan káros hatást, mely a terület rendeltetésének megfelelő mértéket meghaladná, az állékonyságot, az egészséget, a köz- és vagyonbiztonságot veszélyeztetné vagy a közérdeket egyéb módon sértené.
Az építéshez az engedélyezésben közreműködő hatóságok hozzájárultak, előírásaikat az engedélyezett építési munka során maradéktalanul be kell tartani.
Közreműködő hatóságok:
· ÁNTSZ Szegedi Mórahalomi Kistérségi Városi Intézete (9615-17/2009 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Szeged Megyei Jogú Város Hivatásos Önkormányzati Tűzoltósága (J-1023/5/2009 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Magyar Kereskedelmi és Engedélyezési Hivatal (2356-1/2009 sz. szakhatósági állásfoglalás)

Fenti engedély érvényének meghosszabbítása
	Engedélyező hatóság neve:
	Az építési engedélyt 2012. 02. 03-án adta ki a Szeged Megyei Jogú Város Címzetes Főjegyzője. 
Az építési engedély a Magyar állam tulajdonában és a Szegedi Tudományegyetem vagyonkezelésében álló, Szeged, Semmelweis u. 6. házszámú, 20294/1 helyrajzi számon álló épületével kapcsolatos 77554-10/2009 számú jogerős építési engedély határozat érvényének egy évvel, 2012. december 16. napjáig történő meghosszabbítására vonatkozik.
Határozat száma: 6081-6/2012
Főbb megállapítások:
Az engedélyezési eljárás lefolytatása óta az országos érvényű építésügyi jogszabályokban, valamint a helyi építési szabályzatokban több változás történt. 
Az építéshez az engedélyezésben közreműködő hatóságok hozzájárultak, előírásaikat az engedélyezett építési munka során maradéktalanul be kell tartani.
Közreműködő hatóságok:
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Szeged Mérésügyi és Műszaki Biztonsági Hatósága (VI-S-001/00180-1/2012/MU sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Szegedi, Kisteleki, Mórahalomi Kistérségi Népegészségügyi Intézet (SZEKIMO-26-2/2012 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Katasztrófavédelmi Igazgatóság Szegedi Katasztrófavédelmi Kirendeltsége (47-2/2012/SZEGED HAT. sz. szakhatósági állásfoglalás)

2. számú engedély
2009/11/19

	Engedélyező hatóság neve:
	Az építési engedélyt 2009. 11. 19-én adta ki a Szeged Megyei Jogú Város Címzetes Főjegyzője. 
Az építési engedély a Magyar állam tulajdonában és a Szegedi Tudományegyetem vagyonkezelésében álló, Szeged, Semmelweis u. 6. házszámú, 20294/1 helyrajzi számon álló ingatlanon, a meglévő fekvőbeteg-ellátó gyógykezelő épület bővítésére valamint az épületen belül 9 darab felvonó építésére vonatkozik.
Határozat száma: 66943-17/2009
Főbb megállapítások:
A kérelem a jogszabályban előírt mellékleteket tartalmazza. A tervezett építkezés összhangban van a rendezési tervi előírásokkal és az ezzel összefüggő helyi építési szabályokkal.
A tervezett építés az egyes építmények és területek védettségét elrendelő, vagy azokra különleges feltételeket megállító jogszabályoknak megfelel.
Az építéshez az engedélyezésben közreműködő hatóságok hozzájárultak, előírásaikat az engedélyezett építési munka során maradéktalanul be kell tartani.
Közreműködő hatóságok:
· ÁNTSZ Szegedi Mórahalomi Kistérségi Városi Intézete (9615-19/2009 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Szeged Megyei Jogú Város Hivatásos Önkormányzati Tűzoltósága (J-1023/2/2009 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Magyar Kereskedelmi és Engedélyezési Hivatal (2628/2009 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Csongrád Megyei Mezőgazdasági Szakigazgatási hivatal (15.1/1/145-75/2/2009 sz. szakhatósági állásfoglalás)


A 66943-17/2009 számú építési engedély módosítása
	Engedélyező hatóság neve:
	Az építési engedélyt 2010. 08. 25-én adta ki a Szeged Megyei Jogú Város Címzetes Főjegyzője. 
Az építési engedély a magyar állam tulajdonában és a Szegedi Tudományegyetem vagyonkezelésében álló, Szeged, Semmelweis u. 6. házszámú, 20294/1 helyrajzi számon álló épületével kapcsolatos jogerős építési engedélytől és az ahhoz tartozó műszaki tervektől történő eltérésre vonatkozik.
Határozat száma: 34447-14/2010
Főbb megállapítások:
Az eltérések az ingatlan beépítettségét, parkolóigényét és építménymagasságát nem változtatják meg.
A kérelem a jogszabályban előírt mellékleteket tartalmazza. A tervezett építkezés összhangban van a rendezési tervi előírásokkal és az ezzel összefüggő helyi építési szabályokkal.
Az építéshez az engedélyezésben közreműködő hatóságok hozzájárultak, előírásaikat az engedélyezett építési munka során maradéktalanul be kell tartani.
Közreműködő hatóságok:
· ÁNTSZ Szegedi Mórahalomi Kistérségi Városi Intézete (7627-2/2010 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Szeged Megyei Jogú Város Hivatásos Önkormányzati Tűzoltósága (J-327/4/2010 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Magyar Kereskedelmi és Engedélyezési Hivatal (4683-2/2010 sz. szakhatósági állásfoglalás)

Fenti engedély érvényének meghosszabbítása
	Engedélyező hatóság neve:
	Az építési engedélyt 2012. 01. 27-én adta ki a Szeged Megyei Jogú Város Címzetes Főjegyzője. 
Az építési engedély a Magyar állam tulajdonában és a Szegedi Tudományegyetem vagyonkezelésében álló, Szeged, Semmelweis u. 6. házszámú, 20294/1 helyrajzi számon álló épületével kapcsolatos 66943-17/2009 számú jogerős építési engedély határozat érvényének egy évvel, 2012. december 17. napjáig történő meghosszabbítására vonatkozik.
Határozat száma: 6064-6/2012
Főbb megállapítások:
Az engedélyezési eljárás lefolytatása óta az országos érvényű építésügyi jogszabályokban valamint a helyi építési szabályzatokban több változás történt. 
Az építéshez az engedélyezésben közreműködő hatóságok hozzájárultak, előírásaikat az engedélyezett építési munka során maradéktalanul be kell tartani.
Közreműködő hatóságok:
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Szeged Mérésügyi és Műszaki Biztonsági Hatósága (VI-S-001/00181-1/2012/MU sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Szegedi, Kisteleki, Mórahalomi Kistérségi Népegészségügyi Intézet (SZEKIMO-17-2/2012 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Élelmiszerlánc-biztonsági és Állategészségügyi Igazgatóság (15.7/02869/0001/2011 sz. szakhatósági állásfoglalás)
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Katasztrófavédelmi Igazgatóság Szegedi Katasztrófavédelmi Kirendeltsége (46-2/2012/SZEGED HAT. sz. szakhatósági állásfoglalás)

F.3.1.3.	If no, when was the formal request for the development consent introduced: 
Non relevant
F.3.1.4	By which date is the final decision expected? 
Non relevant
F.3.1.5.	Specify the competent authority or authorities, which has given or will give the development consent.
Építési engedélyt kiadó hatóság:
· Szeged Megyei Jogú Város Címzetes Főjegyzője
Az engedélyezési eljárásban közreműködő hatóságok:
· ÁNTSZ Szegedi Mórahalomi Kistérségi Városi Intézete 
· Szeged Megyei Jogú Város Hivatásos Önkormányzati Tűzoltósága 
· Magyar Kereskedelmi és Engedélyezési Hivatal
· Csongrád Megyei Mezőgazdasági Szakigazgatási hivatal
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Szeged Mérésügyi és Műszaki Biztonsági Hatósága 
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Szegedi, Kisteleki, Mórahalomi Kistérségi Népegészségügyi Intézet 
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Élelmiszerlánc-biztonsági és Állategészségügyi Igazgatóság  
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Katasztrófavédelmi Igazgatóság Szegedi Katasztrófavédelmi Kirendeltsége
Környezetvédelmi hatóságok:
· Alsó-Tisza vidéki Környezetvédelmi, Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség 
· Csongrád Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve
· Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal Szegedi Mérésügyi és Műszaki Biztonsági Hatóság

[bookmark: _Toc142287296]F.3.2.	APPLICATION OF COUNCIL DIRECTIVE 85/337/EEC ON ENVIRONMENTAL IMPACT ASSESSMENT (EIA)[footnoteRef:12] [12: 	OJ L 175, 5.7.1985, p. 40.] 

F.3.2.1.	Is the project a class of development covered by:
	Annex I to that Directive (go to question F.3.2.2)
	Annex II to that Directive (go to question F.3.2.3)
	Neither of the two annexes (go to question F.3.3)
Az irányelv II: mellékletének 10. b pontja tartalmazza a kórházakat érintő beruházásokat.

F.3.2.2.	When covered by Annex I to that Directive, include the following documents:
(a)	the information referred to in Article 9(1) of that Directive; 
Non relevant

(b)	the non-technical summary[footnoteRef:13] of the Environmental Impact Study carried out for the project;  [13: 	Prepared under Article 5(3) of Directive 85/337/EEC.] 

Non relevant

(c)	information on consultations with environmental authorities, the public concerned and, if applicable, with other Member States.
Non relevant

F.3.2.3.	When covered by Annex II to that Directive, has an Environmental Impact Assessment been carried out for this project?
	Yes
	


in which case, include the necessary documents listed under point F.3.2.2
	No
	x


in which case, explain the reasons and give the thresholds, criteria or case by case examination carried out to reach the conclusion that the project has no significant environmental effects:
[bookmark: _Toc142287297]Az Alsó-Tisza-vidéki Környezetvédelmi Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség a benyújtott vizsgálati anyagok alapján előzetes vizsgálati eljárást folytatott le, és 2008. július 21-én kelt 52.253-1/10-2008-as számú határozatában megállapította, hogy a 314/2005 (XII.25) számú Korm. Rendelet 3. számú mellékletének 140. pontja alapján a felügyelőség döntésétől függően környezeti hatásvizsgálat köteles beruházás nem okoz jelentős környezeti hatást, ezért a tevékenység megkezdéséhez nem kell környezetvédelmi hatásvizsgálatot végezni. Ugyanakkor a hatóság előírta, hogy a benyújtandó hatósági engedélykérelmekben milyen módon szükséges bemutatni a környezeti hatásokat: 
Víz és talajvédelem:
1. A tevékenység engedélyezéséhez vízvédelmi szempontból vízjogi engedélyezési eljárást kell lefolytatni.
2. A közcsatornába bocsátott szennyvíz minőségének meg kell felelnie a vonatkozó jogszabályokban meghatározott tartalmi követelményeknek.
Zajvédelem:
3. A telephelyet érintő építési engedélyeztetés során benyújtandó dokumentációnak a hatályos jogszabályokon alapuló fejezeteket kell tartalmaznia.
Levegővédelem
4. A bontási területrendezési, terület előkészítési, valamint a létesítési munkálatokat úgy kell végezni, illetve a felhasznált építőanyagok szállítását, kezelését úgy kell megoldani, hogy az a lehető legminimálisabb diffúz kibocsátást okozza.
5. A bontási, építési és szállítási munkákat csak megfelelő műszaki állapotú, a környezetvédelmi eljárásokat kielégítő gépekkel lehet elvégezni.
6. szükség esetén az építési, felvonulási valamint a közvetlen szállítási területek locsolásával, vízpermetezésével kell a diffúz légszennyezést megakadályozni.
7. A burkolt útfelületeket napi rendszerességgel meg kell takarítani a felhordott sártól, portól.
8. A területi adottságokat figyelembe véve a lehető legnagyobb mértékű fásítást kell megvalósítani a teljes komplexum megvalósításáig.
9. A közlekedési csomópontok kialakításánál a forgalomáteresztő képesség és az immisszióra gyakorolt hatás szempontjából a legoptimálisabb megoldást kell megvalósítani. A közlekedési engedélyezési terveket ennek figyelembevételével kell elkészíteni.
10. Hűtőközegként csak a módosított csak a módosított 2037/2000/EK rendeletben meghatározott anyagok használhatók.
11. A hűtőkörön, hűtőközeggel munkát csak a megfelelő kormányrendeletben meghatározott képesítéssel és technikai felszereltséggel rendelkező személy végezhet. beleértve a hűtőkör kialakítását, beszerelését, hűtőközeggel való feltöltését is.
12. A hűtőkörön vagy a hűtőközeggel végzett bármely tevékenységet üzemnaplóban kell rögzíteni, beleértve a jogszabályban előírt szivárgásmentesség ellenőrző vizsgálatokat is.
13. A 90 férőhelyes mélygarázs szellőző rendszeréből kiáramló porral és kipufogógázzal szennyezett levegő csak a megfelelő hatékonyságú szűrést követően vezethető a környezetben.
Hulladékgazdálkodás:
14. Az engedélyeztetés során ismertetni kell a hulladékképződéssel járó technológiákat.
15. Meg kell adni a tevékenység során felhasznált anyagokat és a termelési adatokat.
16. Ismertessék a telepítés, építés, üzemelés és felhagyás során keletkező hulladékokat, azok várható mennyiségét.
17. A létesítmény helyszínrajzán fel kell tüntetni a hulladék gyűjtőhelyeket.
18. Meg kell adni a keletkező hulladékok ártalmatlanításának/hasznosításának tervezett módját, figyelembe véve, hogy a hasznosítható hulladékok sem lerakással, sem egyéb módon nem ártalmatlaníthatóak, azok kezelési  módjaként csak a hasznosítás, illetve a hasznosítónak való átadás fogadható el. Ennek értelmében:
a. be kell nyújtani az építés során keletkező hulladékokra vonatkozóan a hulladékkezelővel kötött szerződések másolatát, melyben a hulladékkezelő nyilatkozik arról, hogy az építési hulladékot milyen célból veszi át;
b. Az építési hulladékok csak akkor kerülhetnek hulladéklerakóba ártalmatlanításra, amennyiben hitelt érdemlően bizonyítják, hogy a hulladékok további hasznosítása nem megoldható, azok hasznosítására nincs lehetőség.
A tervezett tevékenységgel kapcsolatos közlemény a felügyelőség honlapján 2008. április 21-én valamint Szeged MJV Önkormányzatának Polgármesteri Hivatalában közzétételre került, mely utóbbival kapcsolatosan a jegyző tájékoztatása szerint észrevétel nem érkezett.
Az engedélyezési tervdokumentáció környezetvédelmi fejezetében a kérelmező (mintegy 40 oldalas terjedelemben) kitért a fent felsorolt pontokra. Ennek alapján Szeged Megyei Jogú Város címzetes Főjegyzője 2009. november 19-én 66943-17/2009 számon megadta az építési engedélyt, melyben a Felügyelőség nem szabott feltételeket az engedély megadásához.  

F.3.3.	APPLICATION OF THE STRATEGIC ENVIRONMENTAL ASSESSMENT DIRECTIVE 2001/42/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL[footnoteRef:14] (SEA-Directive) [14: 	OJ L 197, 21.7.2001, p. 30.] 

F.3.3.1.	Does the project result from a plan or programme falling within the scope of the SEA Directive?
	No
	


in which case please provide a short explanation:
TEXT BOX
	Yes
	x


in which case, in order to appreciate if wider potential cumulative effects of the project have been addressed, please provide either an internet link to or an electronic copy of the non-technical summary[footnoteRef:15] of the Environmental Report carried out for the plan or programme. [15: 	Prepared under Annex I (j) to Directive 2001/42/EC.] 

A Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program stratégiai környezeti vizsgálata az NFÜ honlapján megtalálható: http://www.nfu.hu/umft_op_skv_k (TAMOP_TIOP_SKV.pdf)

[bookmark: _Toc142287298]F.4.	Assessment of effects on NATURA 2000 Sites 
[bookmark: _Toc142287299]F.4.1.	Is the project likely to have significant negative effects on sites included or intended to be included in the NATURA 2000 network?
	Yes
	


in which case
1. Please provide a summary of the conclusions of the appropriate assessment carried out according to Article 6(3) of Council Directive 92/43/EEC[footnoteRef:16]. [16: 	OJ L 206, 22.7.1992, p. 7.] 

TEXT BOX
1. In case, compensation measures were deemed necessary according to Article 6(4), please provide a copy of the form “Information on projects likely to have significant negative effect on NATURA 2000 sites, as notified to the Commission (DG Environment) under Directive 92/43/EEC[footnoteRef:17]”. [17: 	Document 99/7 rev. 2 adopted by the Habitats Committee (established under Directive 92/43/EEC) at its meeting on 4 October 1999.] 

	No
	x


in which case attach a completed Appendix I declaration filled in by the relevant authority.
Az ATIKÖTEVIFE 2013. október 17-én kelt nyilatkozata (ld. I. Függelék) értelmében a projekt hatásterülete nem éri el a Natura 2000 területeket, azok jelölő fajaira és élőhelyeire közvetett módon sem lesz kedvezőtlen hatással.

[bookmark: _Toc142287300]F.5.	Additional environmental integration measures 
Does the project envisage, apart from Environmental Impact Assessment, any additional environmental integration measures (e.g. environmental audit, environmental management, specific environmental monitoring)?
	Yes
	x
	
	No
	


If yes, specify	
A Szegedi Tudományegyetem elsődleges célja a természet ökológiai egyensúlyának tartós fenntartásával a környezet hosszabb távra szóló, szabályozott hasznosítása, tervszerű fejlesztése és hatékony védelme, veszélyeztetésének, károsításának, szennyezésének megelőzése; káresemény bekövetkeztekor a kármentesítés szakszerű végzése, a károsító tevékenység előtti állapot helyreállítása.
Ezeknek a céloknak az eléréséhez összehangolt, szigorúan szabályozott rendszert épít ki a működtetés területén. Ennek érdekében az Egyetem (egyes érintett szervezeti egységek) a jövőben bevezeti, működteti és folyamatosan fejleszti a MSZ EN ISO 14001 szerinti Környezet Irányítási Rendszert (KIR). A rendszer biztosítja az egyes tevékenységek során a környezeti tényezők figyelembevételét, ennek keretében fenntarthatósági tervet készít, rendszeresen méri és ellenőrzi a tevékenységhez kapcsolódó környezeti mutatószámok érvényesülését, ezek közül a legfontosabbakat közzéteszi. 
A kiépítendő rendszer része a rendszeres monitoring és környezetvédelmi audit.

A rendszer működtetése érdekében az Egyetem Környezetvédelmi szervezetet tart fenn, melynek tagjai az egyes szervezeti egységek környezetvédelmi és hulladékgazdálkodási felelősei. A Környezetvédelmi Csoport által tartott rendszeres környezetvédelmi ellenőrzések és bejárások során feltárt hiányosságokat az intézmény vezetői segítségével orvosolják.
Az egységek/tanszékek, intézetek hulladékgazdálkodási felelőse gondoskodik a hulladék jogszabály szerinti kezeléséről, elkészíti az adott részleg hulladékkezelési szabályzatát és megtartja a hulladékkezelési oktatást.

A Egyetem rendszeres környezetvédelmi oktatást tart, melynek célja, hogy minden dolgozó és hallgató megismerje a munkaköréhez kapcsolódó környezetvédelmi feladatokat, előírásokat.
Kötelező környezetvédelmi oktatáson vesznek részt a munkavállalók, az egyetem hallgatói, és továbbképzéseken a környezetvédelmi megbízottak és a hulladékgazdálkodási felelősök.

[bookmark: _Toc142287301]F.6.	Cost of measures taken for correcting negative environmental impacts
If included in total cost, estimate proportion of cost of measures taken to reduce and/or to compensate for negative environmental impacts
	%
	0,02


Explain briefly:	
Az építkezés keretében eddig 250 tonna aszfalt és 800 tonna beton építési (bontási) hulladék  került elszállításra. Az egyéb építési törmelékek mennyisége az projekt megközelítőleg 46%-os készültsége mellett még nem becsülhető meg pontosan, de mennyisége eltörpül a bontási hulladék mellett. Az aszfalt bontási hulladék elszállítása és elhelyezése 4.572 Ft/t, a beton bontási hulladék elszállítása és elhelyezése 2.064 Ft /t, ami összesen 2.794.200 Ft -os költséget jelentett. Ez az összköltség 0,02%-a

[bookmark: _Toc142287302]F.7.	In case of projects in the areas of water, waste water and solid waste:
Explain whether the project is consistent with a sectoral/integrated plan and programme associated with the implementation of Union policy or legislation[footnoteRef:18] in those areas: [18: 	In particular, Directive 2000/60/EC of the European Parliament and of the Council (Water Framework Directive) (OJ L 327, 22.12.2000, p. 1) Council Directive 1991/271/EC (Urban Waste Water Treatment Directive) (OJ L 135, 30.5.1991, p. 40), Article 7 of Directive 2006/12/EC of the European Parliament and of the Council (Waste Framework Directive) (OJ L 114, 27.4.2006, p. 9), Council Directive 1999/31/EC (Landfill of Waste Directive) (OJ L 182, 16.7.1999, p. 1).] 

A projekt során fejlesztett kórház alaptevékenysége alapján nem minősíthető a víz, szennyvíz és szilárdhulladék területen működőnek, azonban az építkezés és a későbbi működés során – akárcsak más közintézmények esetében – tapasztalható szennyvíz- és hulladékkibocsátás. A kivitelezés és a működés során F1 pontban bemutatott módon a hatályos jogszabályoknak megfelelően történik a hulladékok gyűjtése elszállítása, elhelyezése, valamint a szennyvíz elvezetése és tisztítása.
[bookmark: _Toc142286821][bookmark: _Toc142287109][bookmark: _Toc142287303][bookmark: _Toc142287443]G.	JUSTIFICATION FOR THE PUBLIC CONTRIBUTION
[bookmark: _Toc142287304]G.1.	Competition
Does this project involve State Aids? 
	Yes
	
	
	No
	x


If yes, please give in the table below the amount of aid, and, for approved aid the state aid number and the reference of the approval letter, for block-exempted aid the respective registry number, and for pending notified aid the state aid number[footnoteRef:19]. [19: 	This application does not replace notification to the Commission under Article 108(3) of the Treaty. A positive decision by the Commission on the major project under Regulation (EC) No 1083/2006 does not constitute state aid approval. ] 

	Sources of aid (local, regional, national and Union):
	Amount
 of aid 
euro
	State Aid number/ registry number for block-exempted aid
	Reference of approval letter

	Approved aid schemes, approved ad hoc aid, or aid falling under a block exemption regulation:
…………………………..
…………………………..
	0
	0
	0

	Aid foreseen under pending notifications (ad hoc aid or schemes) :
…………………………..
…………………………..
	0
	0
	0

	Aid for which a notification is outstanding (ad hoc aid or schemes)
…………………………..
…………………………..
	0
	0
	0

	Total aid granted: 
	0
	0
	0

	Total cost of the investment project
	0
	0
	0


[bookmark: _Toc142287305]G.2.	Impact of Union assistance on project implementation 
For each affirmative answer, give details:
Will Union assistance:
a)	accelerate implementation of the project?
	Yes
	x
	
	No
	


b)	be essential to implementation of the project?
	Yes
	x
	
	No
	


Ilyen méretű projekt megvalósítása a kórházak magyarországi finanszírozási környezetét figyelembe véve nem lehetséges támogatás nélkül. Az Operatív Programban foglalt célkitűzések megvalósításához szükséges fejlesztések következetes véghezviteléhez szükséges források sem a Kórház, sem a Fenntartó költségvetésében nem állnak rendelkezésre.

[bookmark: _Toc142286822][bookmark: _Toc142287110][bookmark: _Toc142287306][bookmark: _Toc142287444]H.	FINANCING PLAN
The decision amount and other financial information in this section must be coherent with the basis (total or public cost) for the co-financing rate of the priority axis. Where private expenditure is not eligible for financing under the priority axis it shall be excluded from the eligible costs; where private expenditure is eligible it may be included. 
HUF-EUR conversion method:
According to the rules of procedures for the Social Infrastructure Operational Programme, the planning exchange rate of the Ministry for National Economy is to be applied at the moment of the Managing Authority’s decision about the EU grant support.
In the case of the original budget the amount in EUR is calculated with the above mentioned planning exchange rate.
For all additional costs of the major project the amount in EUR is calculated with the planning exchange rate used in the period of the Government decision No. 1742/2013. (14th October).
The table separately shows the exchange rates used for cost calculation.

[bookmark: _Toc142287307]H.1.	Cost breakdown (Detailed budget is presented in Appendix 7)
	
	Euro
	TOTAL PROJECT COSTS
(A)
	INELIGIBLE COSTS(1)
(B)
	ELIGIBLE COSTS
(C)=(A)-(B)

	1
	Planning/design fees
	458 221
	0
	458 221

	2
	Land purchase
	0
	0
	0

	3
	Building and construction
	27 173 802
	341 986
	26 831 816

	4
	Plant and machinery
	13 254 777
	0
	13 254 777

	5
	Contingencies(2)
	263 836
	0
	263 836

	6
	Price adjustment (if applicable)(3)
	0
	0
	0

	7
	Technical assistance
	1 586 073
	1 011 452
	574 621

	8
	Publicity
	27 775
	0
	27 775

	9
	Supervision during construction implementation
	302 344
	0
	302 344

	10
	Sub-TOTAL
	43 066 828
	1 353 438
	41 713 390

	11
	(VAT(4))
	11 463 834
	365 428
	11 098 406

	12
	TOTAL
	54 530 662 (5)
	1 718 866
	52 811 796

	
	
	
	
	

	 Exchange rates applied:
grant decision: 272,1 HUF/EUR
Gov. dec. No. 1742/2013.:293,1 HUF/EUR

(1)	Ineligible costs comprise (i) expenditure outside the eligibility period, (ii) expenditure ineligible under national rules (Article 56(4) of Regulation (EC) No 1083/2006), (iii) other expenditure not presented for co-financing. NB: The starting date for eligibility of expenditure is the date of receipt of the draft operational programme by the Commission or 1 January 2007, whichever is the earlier.
(2)	Contingencies should not exceed 10% of total investment cost net of contingencies. These contingencies may be included in the total eligible costs used to calculate the planned contribution of the funds – Section H2.
(3)	A price adjustment may be included, where relevant, to cover expected inflation where the eligible cost values are in constant prices.
(4)	Where VAT is considered as eligible, give reasons.
(5)	Total cost must include all costs incurred for the project, from planning to supervision and must include VAT even if VAT is considered non eligible


[bookmark: _Toc142287308]H.2.	Total planned resources and planned contribution from the Funds
The funding gap rate was already presented under Section E.1.2. This should be applied to the eligible cost to calculate the “amount to which the co-financing rate for the priority axis applies” (Article 41(2) of Council Regulation (EC) No 1083/2006). This is then multiplied by the co-financing rate of the priority axis to determine the Union contribution.
[bookmark: _Toc142287309]H.2.1.	Union contribution calculation
	
	
	Value

	1.
	Eligible cost (in euro, not discounted) 
(Section H.1.12(C))
	52 811 796 €

	2.
	Funding gap rate (%), if applicable = (E.1.2.11)
	100%

	3.
	Decision amount, i.e. the “amount to which the co-financing rate for the priority axis or priority axes[footnoteRef:20] applies” (Article 41(2)) = (1)*(2).  [20: 	In case of major project co-financed by more than one Operational Programme. ] 

If H.2.1.2 not applicable, the decision amount must respect the maximum public contribution according to state aid rules 
	52 811 796 €

	3.1
	In case of major project co-financed by more than one Operational Programme, indicate the share of the Decision amount corresponding to each Operational Programme
	non relevant

	4.
	Co-financing rate of the priority axis or priority axes19 (%)
	85%

	5.
	Union contribution (in euro) = (3)*(4)
	44 890 026 €


[bookmark: _Toc142287310]H.2.2.	Sources of co-financing 
In the light of the results of the financing gap calculation (where relevant) the total investment costs of the project shall be met from the following sources:
	Source of total investment costs (€)
	
	Of which (for Information)

	Total investment cost
[H.1.12.(A)]
	Union assistance
[H.2.1.5]
	National public (or equivalent)
	National private
	Other sources (specify)
	
	EIB/EIF loans:

	(a)= (b)+(c)+(d)+(e)
	(b)
	(c)
	(d)
	(e)
	
	(f)

	54 530 662
	44 890 026
	9 640 636
	0
	0
	
	0


H.2.3.	Expenditure already certified
Have expenditure for this major project been already certified?
	Yes
	x
	
	No
	


If yes, state the amount: 1.592.597  EUR.
If yes and in case of major project co-financed by more than one Operational Programme, under which Operational Programmes have the expenditure been certified? 
Title of the related Operational Programme(s): Non relevant
CCI number: Non relevant
Amount concerned in the Operational Programme: Non relevant
[bookmark: _Toc142287311]H.3.	Annual financing plan of Union contribution
The Union contribution (H.2.1.5) shall be presented below in terms of the share of annual programme commitment. In case of major project co-financed by more than one Operational Programme, the annual financing plan shall be presented separately for each Operational Programme. 
	(in Euro)
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	[ERDF]
	0
	0
	
482 491

	
5 957 422

	
13 934 229

	
17 844 850

	
6 671 034



[bookmark: _Toc142286823][bookmark: _Toc142287111][bookmark: _Toc142287312][bookmark: _Toc142287445]I.	COMPATIBILITY WITH UNION POLICIES AND LAW
With regard to Article 9(5) of Regulation (EC) No 1083/2006 provide the following information: 
[bookmark: _Toc142287313]I.1.	Other Union financing sources
[bookmark: _Toc142287314]I.1.1.	Has an application been made for assistance from any other Union source (TEN-T Budget, LIFE+, R&D Framework Programme, other source of Union finance) for this project?
	Yes
	
	
	No
	x


If yes, please give details (financial instrument concerned, reference Nos, dates, amounts requested, amounts granted, etc.):
Non relevant
[bookmark: _Toc142287315]I.1.2.	Is this project complementary to any project already financed or to be financed by the ERDF, ESF, Cohesion Fund, TEN-T Budget, other source of Union finance?
	Yes
	x
	
	No
	


If yes, give details (provide precise details, reference Nos, dates, amounts requested, amounts granted, etc.):
A Szegedi Tudományegyetem a Társadalmi Megújulás Operatív Program (TÁMOP) egészségügyi kiírásai keretében egy képzési projektet és egy foglalkoztatási projektet valósít meg, az alábbiak szerint:

Projekt megnevezése: Komplex képzési program megvalósítása a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ egészségügyi szolgáltatásainak fejlesztése érdekében
Projektazonosító: TÁMOP-6.2.2.A-11/1-2012-0029
Projekt megvalósításának kezdete: 2012. 10. 01.
Projekt megvalósításának tervezett befejezése:  2014. 09. 30.  
Megítélt támogatás: 195.514.912 Ft 

Projekt megnevezése: A foglalkoztatás támogatása a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ hatékony működéséhez szükséges humánerőforrás biztosításához
Projektazonosító: TÁMOP-6.2.4. A-11/1-2012-0039
Projekt megvalósításának kezdete: 2012. 12. 01. 
Projekt megvalósításának tervezett befejezése: 2015. 02. 28.  
Megítélt támogatás: 183.100.228 Ft 

Az egyetem a Dél-alföldi Operatív Program (DAOP) keretében egy rehabilitációs projektet valósít meg, az alábbiak szerint:

Projekt megnevezése: Rehabilitációs szolgáltatások fejlesztése
Projektazonosító: DAOP-4.1.2/B-11-2011-0001
Projekt megvalósításának kezdete: 2013. 04. 17.
Projekt megvalósításának tervezett befejezése: 2014. 09. 30.  
Megítélt támogatás: 2.360.000.000 Ft

A Szegedi Tudományegyetem (a TIOP-2.2.7-es konstrukción kívül) a TIOP egyéb egészségügyi kiírásai keretében az alábbi projektekkel rendelkezik:

Projekt megnevezése: Dél-alföldi régió koraszülöttei betegkövetése a SZTE Gyermekklinikán
Projektazonosító: TIOP-2.2.2/C-10/1-2011-0010
Projekt megvalósításának kezdete: 2011. 10. 16.
Projekt megvalósításának (tervezett) befejezése: 2013. 08. 30.
Megítélt támogatás: 348.559.585 Ft 

Projekt megnevezése: Sürgősségi ellátás fejlesztése a Szegedi Tudományegyetem Szent- Györgyi Albert Klinikai Központban
Projektazonosító: TIOP-2.2.2-08/2-2009-0008
Projekt megvalósításának kezdete: 2010. 03. 01.
Projekt megvalósításának (tervezett) befejezése: 2013. 09. 30.
Megítélt támogatás: 608.759.066 Ft 

Projekt megnevezése: Struktúraváltás támogatása az onkológiai centrum fejlesztésével a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központban
Projektazonosító: TIOP-2.2.6-12/1A-2013-0003
Megítélt támogatás: 1.108.515.000 Ft (Támogatási Szerződéssel még nem rendelkezik)

[bookmark: _Toc142287316]I.1.3.	Has an application been made for loan or equity support from EIB / EIF for this project?
	Yes
	
	
	No
	x


If yes, please give details (financial instrument concerned, reference Nos, dates, amounts requested, amounts granted, etc.):
Non relevant
[bookmark: _Toc142287317]I.1.4.	Has an application been made for assistance from any other Union source (including ERDF, ESF, Cohesion Fund, EIB, EIF, other sources of Union finance) for an earlier phase of this project (including feasibility and preparatory phases)?
	Yes
	
	
	No
	x


If yes, please give details (financial instrument concerned, reference Nos, dates, amounts requested, amounts granted, etc.):
Non relevant
[bookmark: _Toc142287318]I.2.	Is the project subject to a legal procedure for non-compliance with Union legislation?
	Yes
	
	
	No
	x


If yes, please give details:
Nem releváns
[bookmark: _Toc142287319]I.3.	Publicity measures 
Give details of the proposed measures to publicise Union assistance (for example, type of measure, brief description, estimated costs, duration, etc.):
A projekttel kapcsolatos nyilvánossági tevékenységek a 1159/2000/EK Rendelet előírásainak megfelelően, a kedvezményezettek tájékoztatási kötelezettségei, illetve az arculati kézikönyv vonatkozó iránymutatásaival összhangban kerülnek összeállításra (ezért alább nem emeltük ki külön, hogy minden kommunikációs anyagban megjelenik az az üzenet, hogy az Unió által társfinanszírozott strukturális támogatásból valósult meg a beruházás). 

A tájékoztatási, kommunikációs tevékenység célja: 
· A célcsoportok tájékoztatása az EU finanszírozásával megvalósuló beruházás céljairól. 
· A projekt megvalósításának, tevékenységeinek világos bemutatása.
· A projekt várható eredményeinek és a projekt által előidézett előnyök bemutatása.
· Belső (saját munkatársak felé irányuló) kommunikáció.
· Az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ regionális egészségügyi ellátásban betöltött szerepének és súlyának kommunikálása.

	

Kommunikációs eszközök

	Közvélemény-kutatás 500 fős reprezentatív mintán, vélemények elemzése.

	Zöld szám üzemeltetése a betegek könnyebb eligazodása érdekében. 

	Egyedi logó, színvilág, arculathordozók megtervezése, szlogen javaslat.

	100 fős, sajtónyilvános projektindító rendezvény, megvalósítás során legalább 2 további sajtótájékoztató, ütemek kezdeténél-befejezésénél, végül a megépült új klinikai tömb átadásakor sajtónyilvános ünnepélyes projektzáró rendezvény.

	Sajtóközlemény kiküldése legalább 4 alkalommal; a fontosabb szakaszokban, például a projekt indításakor, rész-átadásokkor, valamint váratlan eseményeknél. Emellett részle-tesebb, több és mélyebb szakmai anyagot tartalmazó sajtó-háttéranyagok összeállítása.

	Sajtómegjelenések generálása a helyi, regionális, országos, valamint nyomtatott, elektronikus és online médiában: a nyomtatott sajtóban vállalt legalább 10 újságcikkből 6 már megjelent, a tervezett 3-3 televíziós és rádiós megjelenésből 2-2 db megvalósult.

	A Magkórház építése során és átadásakor a helyi, regionális és országos médiában megjelent hírek összegyűjtése, dokumentálása, mennyiségi és minőségi elemzése. 

	A beruházás helyszínén „A” típusú hirdetőtábla elhelyezése a megvalósítás időtartamára, ezt követően „D” típusú emlékeztetőtábla elhelyezése

	Kockázatok folyamatos figyelése, esetleges krízismenedzsment

	Kiadványok készítése a szakmai közönség tájékoztatására a beruházással kapcsolatos praktikus tudnivalókról. (2000 db A5 méretű 10 oldalas kiadvány)

	Fotódokumentáció készítése a projekt egyes fázisairól és a rendezvényekről. 

	Reklámajándék logózott toll készült a meghatározott uniós arculati elemekkel.

	Önálló internetes honlap készül a projekttel kapcsolatos információk széles körű megismertetése céljából (és több, a honlapra mutató banner került elhelyezésre)

	Kommunikációs és cselekvési terv, valamint válságkommunikációs terv készítése. 



A tájékoztatási intézkedések összes költsége nettó 7.555.000 Ft. 
A tájékoztatási intézkedések 2011. január 13. és 2015.06.30. között valósulnak meg.


[bookmark: _Toc142287320]I.4.	Involvement of JASPERS in project preparation
[bookmark: _Toc142287321]I.4.1.	Has JASPERS technical assistance contributed to any part of the preparation of this project?
	Yes
	
	
	No
	


[bookmark: _Toc142287322]I.4.2.	Describe the elements of the project where JASPERS had an input (e.g. environmental compliance, procurement, review of technical description). 
TEXT BOX
[bookmark: _Toc142287323]I.4.3.	What were the principal conclusions and recommendations of the JASPERS contribution and were these taken into account in the finalisation of the project?
TEXT BOX
[bookmark: _Toc142287324]I.5.	Public procurement
In cases where contracts have been advertised in the Official Journal of the European Union, give reference.
	Contract
	Date
	Reference
	Number

	· PLAN-ÉTA Kft. (7100 Szekszárd, Ybl M. u. 3.)
	· Projekt műszaki ellenőri feladatok ellátása
	· 2011.08.15
	· 2011/S 161-265244, 2011.08.24,           

	· NEGA 97 Zrt. (1119 Budapest, Etele út 59-61)
	· Projekt független mérnök feladatok ellátása
	· 2011.10.21
	· 2011/S 214-348845, 2011.11.08, 

	· FERROÉP -Aktív SZTE TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 Konzorcium; Konzorcium vezető: FERROÉP Fővállalkozó és Szerelőipari Zrt. (6725 Szeged, Kálvária sgt. 87/b és 6344 Hajós, Kossuth u. 21.)
	· 265 ágyas új klinika építés és a meglévő 410 ágyas klinika átépítése létesítményekkel kapcsolatos építési-szerelési generálkivitelezési munkák
	· 2012.01.12
	· 1. rk: 2012/S 36-057149, 2012.02.22, 

	· Mediszer Kft.  (1037 Budapest, Bécsi út 267.)
	· Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére panelműtő rendszert, és műtőfelszereléseket (továbbiakban: Áru) leszállítani, üzembe helyezni és a kapcsolódó szolgáltatásokat teljesíteni. 
	· 2012.04.13
	· 2012/S 82-133747, 2012.04.27, 

	· RB MED Kft. (2096 Üröm, Budakalászi út 21/B)
	· A Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére sebészeti vágóeszközök leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2012.08.31
	· 2012/S 178-292298, 2012.09.15, 

	· B.Braun Medical Kft. (1023 Budapest, Felhévizi u. 5.)
	· a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 1. részajánlati körben: műtéti kézi műszerek, műszertálcák illetve 2. részajánlati körben: sternum fűrész eszközöket (továbbiakban: Áru) leszállítani, üzembe helyezni és a kapcsolódó szolgáltatásokat nyújtani.
	· 2012.09.28
	· 2012/S 195-320183, 2012.10.10,   

	· Mac’s Medical Handels GmbH. (Schützenweg 22, A-2333 Leopoldsdorf, Ausztria)
	· a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 3. részajánlati körben: műtéti feltáró rendszer illetve 4. részajánlati körben: szívsebészeti műszerek eszközöket (továbbiakban: Áru) leszállítani, üzembe helyezni és a kapcsolódó szolgáltatásokat nyújtani.
	· 2012.09.28
	· 2012/S 195-320183, 2012.10.10,      

	· Carl Zeiss Technika Kft. (2040 Budaörs, Neumann János u. 3.)
	· a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 5. részajánlati körben: fejlámpa eszközt (továbbiakban: Áru) leszállítani, üzembe helyezni és a kapcsolódó szolgáltatásokat nyújtani.
	· 2012.0928
	· 2012/S 195-320183, 2012.10.10,  

	· Dräger Medical Magyarország Kft. 1135 Budapest, Szent László út 95. 
	· a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 1. részajánlati körben mennyezeti statívok leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése 
	· 2012.10.26
	· 2012/S 211-346651, 2012.11.01, 

	· Kojair-Med Kft. 1045 Budapest, Berlini u. 47-49. 
	· a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 2. részajánlati körben orvosi gázrendszer tartozékok, központi vákuumhálózatra csatlakozó szívókocsik leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2012.10.26
	· 2012/S 211-346651, 2012.11.01,  

	· Anamed Kft. 1144 Budapest, Kőszeg u. 29.
	· A Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 1. részajánlati körben flexibilis endoszkópok; 2. részajánlati körben laparoszkópos eszközök leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2012.12.03
	· 2012/S 236-388037, 2012.12.07, 

	· Medirex Zrt. (1142 Budapest, Erzsébet királyné útja 98/b)
	· A Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 1. részajánlati körben: Ultrahang diagnosztikai eszközök és lézer doppler leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése, 2. részajánlati körben: Műtéti navigációs rendszer és C-íves képerősítő, 3. részajánlati körben: Szívkatéteres angiográfiás röntgen berendezés és elektrofiziológiai labor berendezés leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2013.06.20
	· 2013/S 125-214399, 2013.06.29, 

	· Pro Klinimed XXI Egészségügyi Szolgáltató Kft. 2023 Dunabogdány, Erzsébet királyné u. 31.
	· Szállítási szerződés a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére a stroke őrző és osztályra új univerzális ágyak leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2013.09.10
	·  

	· Pro Klinimed XXI Egészségügyi Szolgáltató Kft. 2023 Dunabogdány, Erzsébet királyné u. 31.
	· Szállítási szerződés a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére a központi intenzív osztályra új felszerelések leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2013.09.23
	·  

	· Roche (Magyarország) Kft.; 2040 Budaörs, Edison u. 1.
	· Szállítási szerződés a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 1. részajánlati körben labor diagnosztikai eszközök, automaták leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2013.10.17
	·  

	· Medtech Kft.; 1121 Budapest, Zugligeti út 60.
	· Szállítási szerződés a Szegedi Tudományegyetem TIOP-2.2.7-07/2F/2-2009-0008 kódszámú pályázatának keretében a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ részére 3. részajánlati körben terápiás aferezis készülék leszállítása, üzembe helyezése és kapcsolódó szolgáltatások teljesítése
	· 2013.10.17
	·  


[bookmark: _Toc142286824][bookmark: _Toc142287112][bookmark: _Toc142287325][bookmark: _Toc142287446]J.	ENDORSEMENT OF COMPETENT NATIONAL AUTHORITY
I confirm that the information presented in this form is accurate and correct. 
NAME:	
SIGNATURE:	
ORGANISATION:	
(MANAGING AUTHORITY AND IN CASE OF MAJOR PROJECT CO-FINANCED BY MORE THAN ONE OPERATIONAL PROGRAMME THE RESPONSIBLE AUTHORITIES)
DATE:	
[bookmark: _Toc142286825][bookmark: _Toc142287113][bookmark: _Toc142287326][bookmark: _Toc142287447]
APPENDIX I 
DECLARATION BY AUTHORITY RESPONSIBLE FOR MONITORING 
NATURA 2000 SITES
Responsible Authority	_____________________
Having examined the project application	_____________________
Which is to be located at	_____________________
Declares that the project is not likely to have significant effects on a NATURA 2000 site on the following grounds:	
TEXT BOX
Therefore an appropriate assessment required by Article 6(3) was not deemed necessary.
A map at scale of 1:100.000 (or the nearest possible scale) is attached, indicating the location of the project as well as the NATURA 2000 sites concerned, if any.
Date (dd/mm/yyyy):	____________________
Signed:	____________________
Name:	____________________
Position:	____________________
Organisation:	____________________
(Authority responsible for monitoring NATURA 2000 sites)
Official Seal:	
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