Vitaanyag a PTE orvos-egészségügyi struktúra átalakítására
A jelenlegi OEKK-ÁOK-ETK-KK struktúrát ért kritikák, a napi működésben észlelhető problémák, s az orvos-egészségügyi rendszer jobb érdekérvényesítése az integrált egyetemen belül szükségessé teszi a jelenlegi szervezeti forma kritikus áttekintését. A PTE Szenátusának határozata alapján 2008. december 18-án elő kell terjeszteni az új struktúrára tett javaslatokat. Az OEKK-t létrehozó szervezeti egységek vezetőinek egyeztetett véleménye szerint az alábbi lehetőségek körvonalazódnak:
1. verzió: Erős Centrum, OEC (Debreceni modell):

Ez magában foglalja a teljes orvos-egészségügyi rendszert (ÁOK, ETK, KK), közös, integrált szakmai és pénzügyi irányítással és gazdálkodással. Élén egyszemélyi vezető, az OEC elnök áll, aki egyben a PTE rektori vezetés tagja (szakági rektorhelyettes?), s akinek a Rektor a felelős egyszemélyi vezetéshez szükséges jogköröket leadja, illetve a karok és a KK az eddig gyakorolt jogköreik egy részét feladják. Egyik helyettese, a klinikai elnökhelyettes irányítja a klinikum működését, a két kart (ÁOK és ETK) dékánok vezetik, akik egyben az OEC elnökhelyettesei. Az OEC önálló gazdálkodási jogkörrel és saját gazdasági apparátussal (vagy részapparátussal) bír.
Ez a működési forma képes teljesíteni mindazokat az elvárásokat, melyeket a Szenátus és Rektori Vezetés megfogalmazott.

Jelen helyzetben megvalósítását az ÁOK és KK vezetősége nem támogatja, az ETK vezetősége el tudja fogadni.

2. verzió: Gyenge Centrum, OEKK (Pécsi modell):

A jelenlegi OEKK további jogköröket ad át a Karoknak, illetve a Klinikai Központnak (pályázati iroda, minden klinikummal kapcsolatos döntés, ügyintézés, stb.), s csak az alkotó nagy szervezeti egységek között valóban koordinációt igénylő ügyeket intézi, valamint bizonyos stratégiai kérdésekben előkészítő, tervezési munkákat végez (pl. TIOP pályázatok, integráció) a mostanihoz képest lényegesen csökkentett apparátussal és költségvetéssel. Élén az OEKK elnök áll, aki egyben a PTE rektori vezetés tagja, s akinek elsődleges feladata az orvos-egészségügyi rendszer érdekképviselete a Rektori Vezetésben. A mostani struktúra szerint elnökhelyettessel és alelnökökkel (két dékán és klinikai főigazgató) működhet. Ebben a verzióban az alkotó szervezeti egységek megtartják önálló gazdálkodásukat, s elsősorban a KK önálló szerepköre erősödik (lsd. 4. verzió).
A folyamatban lévő TIOP pályázatokban a PTE OEKK van nevesítve, mely szintén a szervezet valamilyen formában történő megtartása mellett szól.

Ez a működési forma jelentős részben képes teljesíteni mindazokat az elvárásokat, melyeket a Szenátus és Rektori Vezetés megfogalmazott.

Ezt a verziót az ETK vezetősége első helyen rangsorolja, a KK vezetősége elfogadja, az ÁOK vezetősége nem támogatja.
3. verzió: OEKT (Orvos- és Egészségtudományi Koordinációs Tanács) (Új pécsi modell I.):

Az ÁOK vezetősége javasol egy olyan módosított verziót, amelyben az OEKK koordinatív szerepkörét egy OEKT (Orvos- és Egészségtudományi Koordinációs Tanács) veszi át, amely sem önálló költségvetéssel, sem adminisztratív apparátussal nem rendelkezik, tagjai a három nagy szervezeti egység vezetői. Ez a modell megfelelhet azon elvárásoknak, melyeket a Szenátus és Rektori Vezetés megfogalmazott és harmóniában van az egyetem jelenlegi vezetési struktúrájával. Ezt a verziót az ETK és KK vezetősége is elfogadhatónak tartja.

4. verzió: Centrum teljes megszüntetése, önálló Karok és kari jogosítványokkal rendelkező KK alakítása (Új pécsi modell II.):

A jelenlegi OEKK megszűnik, munkáját, jogköreit az alkotó szervezeti egységek veszik át. A KK önálló irányítással, kari jogkörökkel felruházva (szenátusi képviselet, stb.) működik tovább. Élén a klinikai főigazgató áll, aki ugyan lehet egyben a PTE rektori vezetés tagja is, s ebben az esetben az egyszemélyi felelősség elve a klinikum működtetésének terén érvényesül, de sérülhet a teljes orvos-egészségügyi rendszer megfelelő képviselete. A KK saját gazdasági apparátussal (vagy részapparátussal) bírna.

Ez a működési forma is csak részben képes teljesíteni mindazokat az elvárásokat, melyeket a Szenátus és Rektori Vezetés megfogalmazott.

Az ÁOK és KK vezetősége ezt a verziót is elfogadhatónak tartja, az ETK vezetősége nem ezt a verziót támogatja.
5. verzió: Centrum és Klinikai Központ megszüntetése, a klinikum az ÁOK részeként működik tovább (Régi orvosegyetemi modell):

A jelenlegi OEKK és KK (mostani formájában) megszűnik, minden munkájukat és jogköreiket az alkotó szervezeti egységek veszik át. Az ÁOK dékáni vezetéssel működik tovább, ahol a klinikai dékánhelyettes irányítja a klinikum működését. Az egyszemélyi felelősség elve a klinikum működtetésének terén csak részben érvényesül, és egyértelműen sérül a teljes orvos-egészségügyi rendszer megfelelő képviselete. Kérdés az is, hogy az ÁOK ebben az esetben milyen saját gazdasági apparátussal (vagy részapparátussal) bírhatna.

Ez a működési forma talán a legkevésbé felel meg azoknak az elvárásoknak, melyeket a Szenátus és Rektori Vezetés megfogalmazott, s nehézkessé teszi a továbblépés (pl. klinikai GT alakítás) lehetőségét is.

Jelen helyzetben ezt a verziót egyik alkotó szervezeti egység vezetősége sem támogatja.
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