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1. Akkreditacios javaslat

2021/16/V. SZAMU HATAROZAT

Az orvosképzé intézmény osztatlan
Pécsi Tudomanyegyetem altalinos orvosképzésének akkrediticidja

Altalinos Orvostudom:inyi Kar
2021. november 26-t6l - 2029. december 31-

ig hatalyos.

Az orvosképzd intézmény onértékelése és a helyszini latogatas alapjan megallapithatd, hogy a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Karanak, altalinos orvos képzése a
WFME 2020 (World Federation for Medical Education) sztenderdek alapjan

s a minimumfeltételekben (képzési program, az oktatd kivalasztasa, hallgatok felvétele,
oktatasi infrastruktira, klinikai képzés feltételei, az intézményi szervezeti rendszere, a
mukddést, oktatdsi és tudomanyos tevékenységet tamogatdé szervezeti rendszer)
megfelelt,

* aminOségbiztositasi folyamatokban, (kiildetésnyilatkozat, képzési program kialakitasa
¢s felitlvizsgalata, az értékelés mindségbiztositasi folyamata) részlegesen megfelelt,

e atamogat6 folyamatokban (a képzés sordn alkalmazott oktatisi modszerek, az értékelés
rendszere, a hallgatéi tAmogatasi rendszer, az oktatdi teljesitmény, az oktatok képzése
¢s fejlesztése) megfelelt

ertckelést kapott, €s igy Osszességében 2021-2029-ig terjed6 8 éves akkrediticidban
részesithetd, 2025. december 31-ig lezdrandd személyes latogatassal egybekotott
monitoreljarassal. A monitoreljaras keretében elsddlegesen a jelen jelentésben szereplé
javaslatok alapjan tett intézmeényi intézkedéseket €s azok eredményességét kell vizsgalni.

Il. Az intézmény altalanos helyzetképe

A Pécsi Tudomanyegyetem (tovabbiakban: egyetem) 20 000 fos hallgatéi 1étszamaval, 1 400
oktatdjaval, kutatdjaval és 10 karaval Magyarorszdg egyik legnagyobb felsdoktatasi
intézménye. Torténete 1367-ig nyllik vissza, elédje hazdnk els6 egyeteme volt. A Pécsi
Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kara (alapitva: 1918) (tovabbiakban:
intézmény) egyike a hazai négy orvosképzoéhelynek. Uj altalanos orvos diplomasai
személyében Magyarorszag orvos-utanpétlasanak mintegy egyotodét adja évente.

A magyar, a német és az angol nyelven hirdetett altalanos orvos osztatlan képzésben sszesen
3500 16 hallgaté tanul. Az intézményben 19 elméleti intézet, 28 klinika taldlhatd, t6bb mint 500
orvossal, kutatoval és szakemberrel, 74 akadémiai doktorral, 5 akadémikussal. A karon az
altalanos orvos- és fogorvos gradudlis képzések mellett biotechnologia mesterképzés, PhD-
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képzés, valamint szakorvosi képzés zajlik. Akadémiai szervezetekben, Egészségiigyl Szakmai
Kollégiumokban, szakmai tarsasagokban, akkreditalé szervezetekben a kar szakemberei jelen
vannak. Az intézményt6l elkitloniilt jogi szervezet formdjaban fenntartott egészségiigyi ellatd
szervezetek, klinikak meghatarozdk a régid egészségiigyi ellatasaban.

Az egyetem ¢€s az intézmény nemzetkézi rangsorokban elfoglalt pozicidia jo
(https://international.pte.hu/international-relations/international-rankings). A brit Times
Higher Education (THE) dsszesitett, legfrissebb tematikus vilagrangsoraban az egyetem a 801-
1000. helyen 4ll, a klinikai- és egészségtudomanyok teriiletén a legjobb 500 egyetem kézott
van (401-500.).

Az egyetem milkddésében az értékelési idopontjaban jelentds valtozas, hogy 2021. augusztus
1. napjat6l valtozott az egyetem fenntartja. A Magyar Allam, mint fenntartd helyett az
Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany (vagyonkezeld alapitvany) vette at a fenntartéi
feladatokat. A fenntartdvaltds nemesak ezt az egyetemet érintette, hanem tovabbi 10
fels6oktatasi intézmeényt is. Ezzel a 2020. 6ta sszesen 21 korabbi dllami fenntartist intézmény
lett alapitvanyi fenntartast (a folyamat a struktiravaltds). A felsdoktatasi kézpolitikai elvaras
az 1j fenntartéi rendszertdl gazdasdgos felstoktatasi intézmények hatékony mikdodtetése,
melyek versenyképes mindségi felsboktatdsi tevékenységgel a munkaerépiaci igényekre
reagalva bocsdjtjak ki a hallgatokat,

Az egyetem, az intézmény vonatkozasdban az alapit6 okirat a fenntarté (alapitvany) hataskorét
¢s jogait szigortan a térvényi lehetdségek betartisdval rogziti, garantalva az egyetem és ezzel
az intézmény autondmidjat, az egyetem szervezeti jogosultsagait, az egyetem felelds vezetését.,
A latogaté bizottsag megallapitotta, hogy a struktiravaltas a pécsi orvosképzés milkddését nem
befolydsolta, lehetdségei vilagosan meghatarozottak a stratégiai fejlesztés és a kutatasi stratégia
dontési jogaval.

Az orvosképzés orszdgosan egységes elvek szerint zajlik, a Képzési és Kimeneti
Kovetelmények (tovabbiakban KKK), és a kivalosagra valo torekvés jegyében a leghjabb
ismeretek, technoldgiak bevonasaval. Az intézmény nagy hangsilyt fektet arra, hogy a képzés
teljes id6tartama alatt gyakorlatorientdlt legyen az oktatas. A gyakorlatorientdlt oktatast
tamogatjak az utdbbi évek jelentds eszkdzbeszerzései, infrastruktira fejlesztései.

A Kar vezetése elkbtelezett a magas szinvonali oktatds, kutatds és betegellatist szolgald
tevékenység mellett. Elkotelezett a kivaloésagra valéd torekvés és a humanerdforras
megbecsiilése, fejlesztése mellett.



e

1L Ertékelés

111/1. Kiildetésnyilatlozat

Ertékelés:

Az intézmény rendelkezik nyilvanosan és valamennyi képzési nyelven (magyar, angol, német)
elérhetd kiildetésnyilatkozattal. Az mtézmény a 2020. évben fogalmazta meg az értékelés
idOpontjdban elérhetd kiildetésnyilatkozatot. Az Ujrafogalmazott killdetésnyilatkozathoz
szervesen kapcsolddik az intézmény stratégiai terve, a PotePillars. Ez a dokumentum az
intézmény kozéptdvi fejlesztési irdnyait jelli ki, megadva a tervezés fébb egymdshoz
kapcsolodé pilléreit. A pillérek koziil az tn. ,, Tanuldsi kultiira koncepcid™ kibontésa tortént meg
stratégiai dokumentum szintjén, mig a masik harom pillér (,,Tudomény és innovéacidé”, ,,Well
Being”, ,Epitett Kornyezet”) kiildetésnyilatkozathoz illeszkedd elemeit hatarozta meg jelenleg
az intézmény. A PotePillars dokumentum elemeit az intézmény szervezeti rendszerén beliil a
vezetdi és kdzépvezetdi szintet meghaladdan az oktatok, hallgatdk, nem oktaté munkavallalok
ismerik, annak tartalméval azonosulnak.

Az intézmény mindségiranyitasi rendszerét az ISO 9001:2015 szabvany alapjan mikodteti. Az
ISO rendszer szemléletében az intézmény a kiildetésnyilatkozatot a mindségpolitikai
dokumentumrendszer részeként és nem alapdokumentumaként kezeli. A kiildetésnyilatkozat az
a csucsdokumentum, amelybdl a mindségirdnyitasi rendszer mikddési elveit és magat a
minbségpolitikat, minGségeélokat is meg lehet hatarozni. Az intézmény 2020-ban fogadta el ezt
a megljitott kiilldetésnyilatkozatot, mig a mindségpolitikai nyilatkozata 2018-ban keriilt
elfogadasra. Osszességében a két dokumentum tartalma Osszecseng, de a 2018. évi
mintségpolitikai nyilatkozat illesztése figyelemmel a 2020. évi killdetésnyilatkozatra, és
PotePillars koncepcidrendszerére nem tortént meg. A kiildetésnyilatkozat az intézményi
kiildetésnyilatkozathoz, valamint az intézményi mindségiranyitds alapvetd értékeihez
illeszkedik.

A nyilatkozat tartalmédban az intézmény helyi tirsadalmi kérnyezetben, nemzeti, europai és
globdlis orvosképzésben betdltott szerepe a killsé-belsé érdekeltek szempontjai szerint nem
jelenik meg konkrétan. Az interjik alapjan megallapithatd, hogy az intézmény kapacitdsat
tekintve, a régid egészségiigyi ellatorendszerében betoltétt kdzvetlen és utanpdtlas-neveld
szerepe hangsilyos és a szakmai kapcsolatok altal (pl. az egészségligyi ellatérendszert €s az
oktatdst érinté déntési mechanizmusokban vallalt véleményezd, konzultativ szerep, a szakmai
tarsasdgokban és testiiletekben betoltott szerep) jelentds regionalis, szakmai, tarsadalmi szerepe
is.

Tovabbi észrevétel a killdetésnyilatkozat tartalmaval kapcsolatban, hogy a jelenlegi altalanos
megfogalmazasok helyett javasolt olyan megfogalmazasokat hasznalni, amelyhez a képzési
programok kialakitdsanak, feliilvizsgalatinak ¢és a mindségfejlesztésnek a szempontjai
(célrendszer) mér egyértelmilen illeszthet6k. Jelenleg e két feladatellatdsi rendszerben a
kiildetésnyilatkozat tartalma elvont, nehezen értelmezheté. Ezekben a feladatokban arra van



sziikség, hogy a kiildetésnyilatkozatbél konkrét fejlesztési célok, mindségeélok legyenek
meghatarozhatok.

Osszességében a kiildetésnyilatkozat tartalma egyértelmfiien meghatarozza a vezetés stratégiai
gondolkodasat, és az intézményben kiterjedt mindségkultirat eredményez. Ennek a
minéségkultirdnak az alapjait a vezetés, az oktatok és hallgatok kozotti nyilt, kézos érték- és
célrendszert visszatikkr6zé aktiv kapcsolatok adjdk meg. Ezen informalis kapcsolatokat
meghaladdan sziikséges azt is dokumentdlni, hogy a kiildetésnyilatkozat, a PotePillars, a
mindségpolitikai dokumentumok tartalmanak kidolgozdsaba az érdekeltek hogyan kertiltek
bevondsra €s ezek feliilvizsgédlatanal az érdekeltek hogyan tudjak észrevételeiket eljuttatni a
vezetéshez.

Javaslatok;

» akiildetésnyilatkozat, PotePillars koncepcio és a mindségpolitikai nyilatkozat tartalmi
Osszehangolasa figyelemmel az intézményi mindségiranyitds alapvetd értékeire,

* a kiildetésnyilatkozat  4ltalanos tartalmi megfogalmazédsainak  konkrétabb
megfogalmazésa az értékelésben foglaltak szerint,

e a fent szerepld dokumentumok (kildetésnyilatkozat, PotePillars, minéségpolitika)
kialakitdsdban és feliilvizsgalataban az érdekeltek részvételének dokumentaldsa.

1172, Képzési program

2.1 Sztenderd: Képzési program

Ertékelés:

Az altaldnos orvos szakképzési programja (mintatanterv), valamint a szakleirds nyilvanosan
elérhetd, a 2021/2022. tanévre vonatkozdan naprakész. Tartalmiban megfelel a hazai
orvosképzésre vonatkozo érvényben 1évé KKK -nak. Az abban foglalt tudas, szakmai ismeretek,
készségek és attitid megszerzésére, kialakitasira alkalmas.

A mintatantervbe szerepld alapozd, preklinikai és klinikai targyak moduljaiban az orvosi tudds,
készség és kompetencia KKK-ban meghatirozott elemei maradéktalanul megjelennek, az egyes
tudoményteriiletek megfeleld forméban és az orvosképzés, az orvosi szakma sajatossagait
figyelembe vevé ardnyokkal vannak jelen. A képzési program felépitésében és tartalméban
egyértelmilen biztositja a hallgatok megfeleld klinikai készségeinek elsajatitisat. Az
egeszségligyl, jogi, gazdasagi és menedzsment témak valaszthatd tantdrgy formajaban érhetdk
el a hallgaték szaméra. A kotelezd szakmai ismereteken tGlmutatéan az intézmény igen
széleskOrll kurzuspalettat biztosit hallgatéi szdmaéra az egyes szakmak mélyebb ismereteinek
elsajatitdsara, orientdcidjuk szerinti kurzusok teljesitésével.



Az 6nértékeld jelentésben ugyan nem kerlilt elég hangsillyal kiemelésre, de az interjik alapjan
megallapithatd, hogy a képzési programban meghatarozott elvart tanulasi eredmények
illeszkednek az intézmény regionalis egészségligyi cllatérendszerében betdltott szerepéhez:
képes biztositani a felkésziilt, naprakész tudassal rendelkez6 orvosok utdnpotlasat.

Javaslatok:

e aregionalis szerep €s a tarsadalmi szerepvallalas képzési programra haté tényezbinek
kiemelése, 6sszhangban a megyitott kiildetésnyilatkozattal.

2.2 Sztenderd: Képzési program kialakitasa és feltilvizsgalata

Ertékelés:

A képzési program elfogadasiara és feliillvizsgalatanak rendjére vonatkozd folyamatok
szabalyzatrendszerét az intézmény bemutatta. A bemutatott szabalyozd rendszerben a
felilvizsgalati folyamattal kapcsolatban a latogaté bizottsdg az intézetigazgatOkkal,
tanszékvezetdkkel, oktatokkal folytatott interjukban kapta meg azokat a kiegészitd
informacidkat, amelyek alapjan teljessé valt az Onértékelési dokumentumban bemutatott
folyamat.

A képzési program feliilvizsgalata évente torténik: a tanterv és a tematikdk aktualizaldsa,
szilkség szerinti valtoztatasa, az 1) kurzusok inditdséra irdnyuldé kérelem benyijtasa
formajéban. A folyamatban a tanszék/intézetvezet, a tantargyfelelosok, az oktatdk feladata és
szerepktre egyértelmilen megjelenik (szakmai igény, {1j ismeretek beépitése, 0j technologidk,
sth.). Az értékelési és dontési folyamatban résztvevd bizottsdgokban oktatok és hallgatdk
megfeleld ardnyban vesznek részt, a doniési szintek jol azonosithatéak. A folyamatban fontos
szerepe van a Hallgatéi Onkormdanyzat Hallgatéi Oktatasfejlesztési Csoportjanak (HOCS), a
Kurrikulum Bizottsdgnak, mely egyben a Kari Tandcs dontéselokészit6é foruma. A Bizottsag a
teljes feliilvizsgalati folyamat eredményeinek eldterjesztését megel6zéen ellen6rzi az
tgyrendjében meghatarozott ériékelési elvek teljesiilését. Az ligyrendben meghatirozott
feltételeknek vald meg nem felelés, vagy az ott rogzitett egyiittes feltételek fennalldsa esetén
(tematika, kurzus célja, indokoltsdga, iddtartam, kurrikulum télterheltség, szdmonkérés,
kordbbi nem megfeleléen hirdetett vagy nem megfeleléen lezart kurzusok, hallgatdi
visszajelzések, vélemények) a képzési program moédositasa nem terjeszthet6 a Kari Tan4cs elé.
A HOCS egyrészt adatot szolgaltat sajat adatgyljtései alapjan, részt vesz a tervezési
folyamatban, és véleményezési jogkére van.

A folyamat rendszeresen miikddik, t6bb dokumentum tartalmaz ide kapcsolhaté rendelkezést,
egy attekintd folyamatleirds, abrazolas tamogathatja a folyamat kiilsé megismerését,
megertését. Az oktatott ismeretanyag felillvizsgalatara tanszék/intézetvezetd, tantargyfelels
szinten az 1j tudomanyos eredményck és a munkaerdpiac visszajelzései nyilvanvaldan hatnak.
Javasolt ¢ szempontoknak kozvetlen beemelése a Kurrikulum Bizottsag altal alkalmazott
vizsgélati szempontok kozé.



Az intézmény a kari adatgyiijtésekre alapozva és a Kurrikulum Bizottsag iigyrendjében
meghatérozott feltételrendszer mentén vizsgalja feliil a képzési programjat.

A kreditek elosztasa, és az egyes tantirgyak el6feltétel-rendszer szerinti vertikalis és
horizontalis elrendezése a KKK-nak megfelel. A kotelezd tantdrgyak mellett biztositott, hogy
kotelezden- vagy szabadon valaszthat6 targyak formajaban a hallgatdk specialis ismeretekre
szert tegyenek tovabbi készség- és szemléletformald kurzusok teljesitésével.

Javaslatok;

s aképzési program feliilvizsgalati folyamatanak attekint6 leirasa, abrézolasa,

e a feliilvizsgalati szempontok kozott az ¢j tudoményos eredmények és munkaerdpiaci
visszajelzések szempontjainak beemelése,

¢ a nagyszamu valaszthaté kurzusok attekintése tartalmi és szdmszerli optimalizalas
céljabél.

2.3 Sztenderd: A képzés soran atkalmazott oktatasi modszerek

Ertékelés:
A PotePillars stratégia pillérei koziil az elsd pillér, a Tanuldsi Kultura kidolgozésa tériént meg
stratégiai, atfogd leiras szintjén.

A Tanulasi kultra koncepcié nem csak oktatdsi mddszerekre fokuszal, hanem komplex médon
t6bb teriiletet kapcsol Gssze. A koncepcid kialakitisa kizel egy évet vett igénybe, melyben tébb
oktatéi és hallgatéi munkacsoport oktatdi és hallgatéi munkacsoport vett részt. 2021
marciusaban késziilt el a teljes koncepcid, igy annak implementécios szakasza zajlik jelenleg.
Az interjlik sordn a latogato bizottsag meggyézddott arrdl, hogy ezt a koncepcid-dokumentumot
a tanszékvezetdk, intézetigazgatdk, oktatdk mind az intézményben, mind a klinikumban
ismerik, és elemeit folyamatosan vezetik be az 4ltaluk oktatott targyak lehet6ségeinek keretein
beliil.

A koncepcié elemei: szervezeti kultira és személyiségfejlesztés, hallgatdi elkotelez8dés és
feleldsség erdsitése, oktatoi szerepvallalds, motivicios rendszerek épitése, 1j lehet8ségek a
pedagdgia modszertanban, digitalis tanuldterek, PotePedia.

A komplex koncepcié minden eleme hat egymaésra, és hozzd tud jarulni a képzés sordn
alkalmazott oktatdsi és pedagdgiai moédszerek fejlesztéséhez. Kozvetleniil a sztenderd
szempontjabol kiemelhetd egyrészt az 1)j pedagdgiai médszerek elem, az oktatéi szerepvallalas
erdsités teriiletbdl a pedagdgiai kurzusok elem, és a digitalis tanuldterek kialakitasa elem.

Az 1jj pedagdgiai modszertan elem egyelére szamba veszi azokat oktatasi formdakat, amelyek a
frontalis oktatdstol vald elmozdulést segitik. Ehhez ad jelentds tAmogatést a stream-rendszer
kiépitése, AR / VR oktatasi tartalmak alkalmazasa. Utdbbiak az alapozd modulban segithetik a
haromdimenziés latasmod kialakitisat, az egyes strukturdk és folyamatok jobb térbeli
megértését, mig a klinikai oktatdsban lehetdséget nytjtanak arra, hogy az oktatott eljardsokat,
beavatkozasokat az orvos szemszogébdl mutassak be.



]

Ugyancsak a pedagégiai modszerek kiteljesiilését és az eredményes kimenetet tdmogatja a
PotePedia, az intézmény tobbnyelvil tananyagrendszere, melyben az eléadasok anyagai
olvashato, és meghallgathaté formaban érhetok el oktatovidedkkal egyiitt. A tananyagrendszert
az teszi teljessé, hogy a diszciplinak kozotti osszefliggéseket bemutatd logikai €s informécios
halé is elérhet6.

Az 1j koncepcid megjelenését megelézoen is a problémaorientalt oktatas, kiscsoportos oktatas,
az eset alapli oktatdsi modszer, a technologia tamogatott modszerek, szimuldcids oktatds
elterjedt oktatdsi formék voltak az intézményben. Ezek hatékonysdgat a vizsgaeredményesség
alapjan mérik. Az oktatott targy tartalmanak kialakitdsanak és feliilvizsgélatdnak 2.2. pont
szerinti rendszere alapjan az oktatési forma, moédszer kivalasztésa, feliilvizsgélata a targyfelelds
kompetencidjaba tartozik.

Az j koncepcio elemei koziil a jelen sztenderd szempontjabdl kézvetleniil relevans elem, a
pedagbdgiai modszertanok elemhez szilkséges az egyes oktatasi formakhoz rendelhetd
pedagogiai mdédszertant kidolgozni.

Javaslatok:
e a Tanulasi Kultira koncepcid keretében mar kidolgozott elemek alkalmazhatésaganak
vizsgalata,

e az oktatisban alkalmazhaté pedagdgiai moédszertani leirasok kidolgozédsa az egyes
oktatasi formakhoz rendelten.

IT1/3. A képzés értékelési folyamatai

3.1 Sztenderd: Az ériékelés rendszere

Ertékelés:

Az értékelési folyamatokra és kdvetelményekre vonatkozé szabalyzatok, tajékoztatdé anyagok
elérhetéek az intézmény weboldalan. Az egyes tantdrgyak teljesitésének feltételei (megfelelési
kritériumok) a tantirgyleirasokban taldlhaték meg. Az értékelés szabdlyrendszere mellett a
hallgaték a Tanulmanyi Hivatalon keresztill a tanulmanyi kotelezettségek teljesités¢hez
sziikséges informdcickat, dokumentumokat is megkapjdk: a tanév iddbeosztasit, a
mintatantervet, a targyleirdsokat, a szakmai gyakorlati, nyelvi ¢s egyéb, A4ltalanos
kovetelményeket. A szigorld év kovetelményrendszerét, a gyakorlati helyeket, a szigorld ¢v
vizsgdinak beosztasat, a szakdolgozat formai és tartalmi kovetelményeit, és a vardvizsga
menetét, zarovizsga menetét, a szervezési ¢s lebonyolitasi kovetelményeket, az ériékelési
feltételeket kiilon szabélyrendszer rogziti. Valamennyi dokumentum az intézmény webes
feliiletén minden oktatasi nyelven elérhet6.

Az egyes tantargyak értékelési kdvetelményeit a tantargyfeleldsck illesztik a tantargyakhoz.
Igy ezek feltlvizsgalata és modositasa is a 2.2. pont szerinti folyamat része, ahhoz illesztetten
térténik meg, bevonva itt is a Hallgatdi Oktatasfejlesztési Csoportot.

Az elvart tanulasi eredmények és az értekelési elvek, mddok kialakitasdban az oktatasi
tapasztalat ¢s a vizsgaecredményességi mutatok jatszanak szerepet. Az értékelési elvek és
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moédszerek kialakitdsnak nincs intézményi szintl médszertani hattéranyaga, az jelentSsen a
targyat gondozé intézményi, klinikai egység kompetencigjaba tartozik az oktatott
tananyagtartalomra figyelemmel. A képzési tartalom a KKXK-hoz illeszkedik, és az
ismeretanyagok bévitése a teljes mintatanterv vonatkozasaban is eltérést mutat (pl.: alapozo
targyak tananyagtartalma viszonylag alland6). Emellett elfogadhatoé a teljes képzési tartalomra
vonatkozo értékelési moédszertan egységes kialakitisanak nehézsége, ugyanakkor a 2.3.
pontban hivatkozott Tanulasi kultira koncepcid komplex rendszerében akar az oktatoi
szerepvallalas, motivacids rendszerek témateriiletben, akér az ujszerii pedagdgiai médszertanok
témateriiletben (vagy mindkettében) az értékelési modszerek, szimonkérési formak, értékelési
fokozatok transzparens kialakitisdnak témateriiletei beilleszthetok lennének. Ezek
mindenképpen tdmogatnak a koncepcid célrendszerét, eredményességét is.

A szigorld évet kdvetd, orszagos viszonylatban egységes kdzponti irasbeli tesztvizsga rendszer
a KKK egységes teljesiilését segiti. Az Orszdgos Orvos és Gydgyszerész Zarovizsga Bizottsig
szervezi és bonyolitja le azonos idSpontokban és feladatsorokkal a négy orvos- és
gyogyszerészképzést folytatd egyetemen az irasbeli zardvizsgdkat. Ezen vizsgaforma
tesztkérdéseinek kialakitdsaban valamennyl magyarorszagi orvosképz6 intézmény részt vesz.
Az ugynevezett , feladatbankba™ a Bizottsag honlapjan keresztiil valamennyi hazai orvosképz6
intézmény adhat kérdéseket, és a hallgatok ezeket a kérdéseket szintén elbzetesen megismerik.
Ez a folyamat mind a hallgatéi felkésziilést, mind a kimeneti minéséget tamogatja.

Osszességében az értékeldsi, szamonkérési kovetelmények transzparencidja (elérhetOség,
naprakészség) az értékelésekhez kapcesolodo egyéb tanulmdnyi kotelezettségek teljesitését
tamogato szabalyzatok, kiegészitd ismeretek elérhetdsége miatt az értékelés feltételrendszere
vilagos és egyértelmii. Fejlesztend6 az értékelési formdk és elvart tanuldsi eredmények kzotti
modszertani kapcsolatok megjelenitése, kidolgozasa.

Javaslatok:

e a Tanulasi Kultira koncepcié keretében mar kidolgozott elemek kézé az értékeldsi
folyamatokhoz kapcsolédd modszertani elemek beépitése.

3.2 Sztenderd: Az értékelés mindségbiztositasi folyamata

Ertékelés:

Az értékelési folyamatok mindségbiztositdsanak egységes intézményi rendszere a képzési
tartalom feliilvizsgélatdnak folyamatdhoz kapcsoloédik. A vizsgaeredményességi mutatok
intézményi szintli elemzése, Osszesitése nem torténik meg, azokat az oktatdsi egységek
(tanszék, intézet) tartjdk szdmon. A vizsgaeredményességi mutatok mellett az oktatéi munka
hallgatéi véleményezésének (Feedback rendszer) keretén beliil a hallgatéknak a vizsgak
értckelésre 24 oraval a vizsga utin van lehetdségiik a vizsgaidészak végétd] szamitott egy
hénapig. Ezek az értékelések is az oktatasi egységek vezetdi szamara 4llnak rendelkezésre.
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Ezen a terlileten az intézmény minGségbiztositasi folyamataban fejlesztendd az értékelési
folyamatok eredmeényességi mutatdinak €s a hallgatoi értékelések egylittes attekinté elemzése,
€s ajanlasok megfogalmazasa az oktatasi feladatot ellatd egységek, egységvezetok feleé.

Az értékelési folyamat eredményességére ramutatd elemzések segithetik a 3.1. pontban
megfogalmazott értékelési modszertan kialakitdsat és egyittal az értékelési szempontok
feliilvizsgélatara vonatkozo intézményi szintli ajdnlisok kialakitasat. Itt is rogziteni sziikséges,
hogy a képzési tartalom teljes rendszerében az egyes tantargyak esetében elvart, tanulasi
eredmények, kimeneti célok eltérése miatt Osszességében a KKK-ban rdgzitett tanulasi
eredményeknek és kimeneti céloknak valo megtelelés mentén lehetséges intézményi szinten az
értékelései rendszer feliilvizsgalati szempontjainak kidolgozasa.

Javaslatok:
o Az értékelési folyamatok eredményességi mutatoinak és a hallgatoi értékelések egyiittes
attekintd elemzése, és ajanlasok megfogalmazasa az oktatasi feladatot ellatd egységek,
egységvezetdk felé.

111/4. Hallgatok

4.1 Sztenderd: Hallgatok felvétele, kivéilasztdsa

Ertékelés:

Az intézmeény weboldalan elérheté Szervezeti és Mlkddési Szabalyzat €s annak mellékletei
tartalmazzak mind a magyar-, mind az idegen nyelvii képzés aktualis felvételi kvetelményeit.
Az intézmény kiilon felvételi témakorh webes feliilettel is rendelkezik a magyar mellett angol
¢s német nyelven is. A felvételi kdvetelmények mellett, a hallgatdk valasztasat segitd tovabbi
informéacidk is elérhetk itt: lakhatéssal, koéltségtéritéssel, Osztondijakkal kapcsolatban. A
felvétellel kapcsolatos informaciock mellett “gyakran ismételt kérdések” meniipont alatt
gyakorlati megkézelitésben talalhatok a felvételizoket leggyakrabban foglalkoztatd kérdésekre
adott valaszok, ezek is magyar, angol €s német nyelven egyarant.

Az étjelentkezés, atvétel szabdlyait a Tanulményi €s Vizsgaszabalyzat altalanos rendelkezései
tartalmazzak részletesen. Az altalanos szabalyoktdl eltérd, az osztatlan orvosképzésre torténd
atjelentkezés specialis szabélyait a szabalyzat 2. szdmu melléklete részletesen szabalyozza.
Ezen specialis rendelkezések az intézmény Tanulmanyi Hivataldnak webes feliletén ,,atvétel”
pontja alatt is megtaldlhatdak. Az atvételrdl az atvétellel érintett kar Tanulményi Bizottsaga
dont a szabalyzat €s az ligyrend rendelkezései alapjan. A tanulméanyi kotelezettségek
teljesitésére vonatkozd kovetelményeket - igy halasztds, hallgatéi jogviszonyt érintd egyéb
tartalmazza, valamint annak kari/intézményi mellékletei valamennyi képzési nyelvén
tartalmazza.
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A hallgatoi képviselet az intézményi Tanulmanyi Bizottsigban 50%-ban biztositott, igy a
hivatkozott szabalyzok értelmezésében, alkalmazasban a hallgatoi visszajelzések érvényesiilése
biztositott. A hallgatéi onkorményzat tagjai, akik részt vesznek ezekben a bizottsagokban
felkésziiltek, széleskorti képzési ismerectekkel rendelkeznek, aktiv alakitéi a hallgatok
tanulmanyi kotelezettségeit érinté szabilyozasi folyamatnak.

4.2 Sztenderd: Hallgatdi tdmogatdas rendszere

Ertékelés:

A hallgatok szamara a felvételto! a zardvizsgak letételéig és azt kovetden (a PTE ALUMNI
program keretében) az intézmény komplex, a teljes hallgatoi életciklust lefedd humén, szocialis
és pénziigyi tamogatasi rendszerrel rendelkezik.

Az intézményben a szocidlis alapl anyagi tdmogatds minden {élév elején péalyéazat Gtjan
torténik. A palyazati feltételek elérhetdk az intézmény honlapjan. Szintén a szocialis tAmogatasi
rendszerhez tartozik a kollégiumi lakhatas biztositdsa a hallgatok szdméra, mely alaphelyzetben
jol megoldott, jelenleg azonban — a Balassa Kollégium felujitdsi munkalatai miatt — 40%-os a
tiljelentkezés, igy nem tud minden olyan hallgaté kollégiumi helyhez jutni, akinek sziiksége
lenne erre.

A tudomédnyos munka kettds tdmogatasi rendszerében a hallgatok egyfeldl a Tudomanyos
Diakkori tevekenységért Osztondijat kapnak, masfel6l a felsdbb évesek fiatalabb tarsaik
oktatasdba kapcsolédhatnak be, demonstratorként (gyakorlatok, és szemindriumok
megtartasaban segithetnek, oktathatnak, melyért dijazasban is részesiilhetnek). A hallgaték
visszajelzése alapjan a tobbi orvosképzéhelyen ugyanezen tevékenységért jard dijazas
mértékéhez képest a dijazas mértékének novelése idbszeri.

A Hallgatéi Onkorményzat részvétele az intézmény dontéselSkészits és dontéshozd
testiileteiben szabalyzati uton biztositott. Az intézmény mikodési folyamataiban nyitott a
hallgatéi érdekek megjelenitésére, igy a hallgatdi tdmogatasi rendszerek kialakitdsdban és
miikodtetésében is. Ezen a teriileten a hallgatéi Snkorményzat a szabalyzatok altal régzitett
eljarasok (szocialis 6szténdij, kollégiumi felvétel, tanulményi dsztondij) lebonyolitdsa mellett
az ezekhez tartozo6 palyazatok feltételeinek kialakitdsaban, mikédtetésében, forrdaselosztasban
széleskorll 6nallésaggal €s hataskorrel rendelkezik (természetesen a vonatkozd intézményi €s
jogszabalyi rendelkezések mentén).

Az intézményben példa értékii a helyben (karon) miikédtetett hallgatoi timogatd programok és
az egyetemi szinten is elérhetd tAmogaté programok rendszere. Az intézmény vezetése szdmara
kiemelten fontos a hallgatdk jolléte és az ezt tdmogaté programok mitkddtetésében szorosan
egyiittmiikodik a hallgatdi onkorményzat, az oktatok, a kar vezetése. A hallgatdk jollétének
biztositdsa a PotePillars koncepci6 negyedik pillére. A kiilonb6z6 tdmogato programokat mind
az oktatok, mind a hallgatdk egyardnt j6l ismerik, és az interjuk soran t6bb esetben példaként
emlitették az ezek keretében szervezett mentdlis segitd programokat, tanuldcsoportokat,
tanulastdmogaté egyeb eseményeket.
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A testi ¢s mentdlis egészség megdrzéséhez, fenntartdsahoz sziikséges szdndek stratégiai szintii
megfogalmazasa és a programok formalis mikdodtetése mellett a latogaté bizottsag
meggy0zodott arrdl, hogy az intézmény oktatéi és hallgatéi kézossége aktiv résztvevoije,
alakitdja és miikodtetdje ezeknek a programoknak.

A HOK az emlitett tAmogatasi rendszerekkel kapcsolatos hallgatdi elégedettséget is
monitorozza, visszajelzési rendszert biztosit a véleménynyilvanitasra. Az intézmény
mindségbiztositasi szervezetrendszerében ez a feladatelem jelenleg nem hangsulyos.

Javaslatok:

e Az intézményi mindségbiztositasi feladatrendszerébe javasolt a hallgatdi tamogatési
rendszerek egészérdl visszajelzések gylijtése, megosztdsa az egyes tamogatési
formékban részt vevd szervezeti egységekkel.

[I1/5. Oktatok

5.1 Sztenderd: Az oktatok kivalasztasa

Frtékelds:

Az egyes oktatéi munkakorék bet6ltésének feltételeit, elomeneteli kritériumokat és az adott
munkakdorre vonatkozé palyazati elbiraldsi rendet 6néllé intézményi szabalyzat tartalmazza. Ez
az intézményi szabalyzat az egyetemi foglakoztatdsi kovetelményrendszer altalanos

rendelkezéseihez illeszkedik, megfelel a Nemzeti FelsGoktatasi Torvény oktatdi munkakdrokre
vonatkoz6 rendelkezéseinek és a MAB személyi akkreditacios kovetelményeinek.

A mintatanterv teljesitésére az intézmény rendelkezik a megfelelé képesitésii és szamu
oktatéval. A hallgatoi [étszam, az oktatott targyak, az oraterhelés, az adott targy jellegébdl
ad6dé oktatisi formékhoz kapesolodd oktatdi igény, és az egészségligyi szolgéltatokra eldirt
dgazati szakmai minimumfeltételek megjelennek a szitkséges oktatéi  1étszam
meghatirozisaban.

Az oktatdk létszama az egyes oktatol munkakorokre vonatkozo adatokkal az 6nértékeld jelentés
mellékletét képez6 tablazatban vildgosan Gsszesitésre keriilt. A dékani vezetés egyértelmiien
elkételezett a humaneréforras megbecsiilése €s fejlesztése tekintetében.

A kiilonboz6 tudomanyos és klinikai szakteriiletek vonatkozasaban az oraterhelés, az oktatott
tantargy sziikségletei monitorozasra keriilnek, mely folyamatban fontos szerepet kapnak a
visszajelzések, az elégedettségi mérési mutatdk. Az oktatdi dsszetétel- és létszamvizsgalat a
vezet6i dontési folyamatokat tamogatja.
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5.2 Sztenderd: Az oktatoi teljesitmény, az oktatok képzése, fejlesziése

Ertékelés:

Az oktatéi feladatok lefrésat az egyes munkakorékhoz illesztetten egységes dokumentum nem
tartalmazza. A Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzatbol lehet megismerni és kovetkeztetni, hogy
melyek az oktatol munkakér feladatelemei. A TVSZ a hallgatdi tanulmanyi kdvetelmények
nézdpontjabol alkotott szabalyzat igy javasolt egy, az egyes oktatdi munkakorékhoz rendelt,
munkéltatéi nézdépontbdél megfogalmazott oktatéi feladatelemeket felsorold dokumentum
elkészitése is.

Az egyetemi foglakoztatasi kdvetelményrendszer mellékletét képezi az intézményi teljesitmény
értckelésének szabalyzata. A szabalyzat naprakész, nyilvanosan elérhetd. Az értékelésnek két
pillére van. Félévenként irasos 6nértékelés, vezetdi értékelés és ezek személyes megbeszélése
~ mindség, mennyiség, hatarido tartas, személyes kompetenciak, valamint szintén félévenként
célok, célfeladatok (tobbletfeladatok) kitlizése és vezetsi tamogatasa ~, motivaciok feltarasa. A
folyamat vildgos, feltételrendszere az oktatok kérében ismert. Ehhez egy online feliilet is
rendelkezésre all, melybe az oktatok és értékelék egyedi azonositokkal léphetnek be, a
hozzaférési jogosultsagi szintek rogzitettek. Mind a feliilet hasznélatdhoz, mind az értékeléshez
segédlet 4ll rendelkezésre. A teljesitményértékelési folyamat fontos teriiletei az oktatas
mennyiségi és mindségi mutatdi, a publikacids és citdcids adatok, a tudomanyos palyazatok, a
tudomanyos kozéleti tevékenység mutatdi. A folyamatban az oktatok mellett haligaték is
kozremiikddnek (Kari Bizottsagok, Kari Tandcs).

A strukturavaltds és az intézményi vezetés humdanerdforrds kozponti szemlélete a
teljesitményértékelés rendszerének széles korben vald elfogadottségétAtémogatja. Kivétel
nélkiil, minden panelben meghallgatott oktatd vissza tudott csatolni a teljesitményértékelés
szempontjaira, folyamatdra, megerdsitve ennek a rendszernek a fontossagat.

Az intézményben Onalld magatartasi kézikonyv Aall rendelkezésre, mely az etikai
kovetelményeket tartalmazza nem csak az oktatasi, hanem pl. a szdmonkérések vonatkozdsaban
is.

Az oktaték képzése és a tovabbképzésnek a formai oktatasfejlesztési képzések és kiilsnbozb
tréningek, mint példaul a ,Korszerli oktatasi modszerek kurzus”. A kurzus 2020. 6sz6t6] az
orvoskar elémeneteli feltételrendszerébe is beépitésre keriilt, egyeldre az egyetemi tanarsegédi
¢s adjunktusi oktatdi munkakorSk esetében. A pedagédgia képzés szakmai elémeneteli
rendszerbe vald integralasa a PotePillars Tanuldsi Kultira Koncepcio hatékony megvaldsitasat
tAmogatja. A folyamat eredményességéhez a tovabbi munkakorsk esetében is indokolt lehet
képzések és tovabbkeépzések szakmai elémeneteli rendszerbe vald integrélasa.

Javaslatok:

e az oktatdi munkakorokhoz tartozé oktatdsi feladatelemek egységes dokumentumban
vald rogzitése
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a képzék képzése, programok tovabbi fenntartdsa és folyamatos fejlesztése.

/6. Infrastrulktara

6.1 Sztenderd: Olktatasi infrastruktara

Ertékelés:

Az intézmény rendelkezik a KKK sikeres teljesités¢hez sziikséges infrastrukturalis
feltételekkel, infrastruktirajat folyamatosan, vilagos gondolatok, stratégiai elvek és tervek
mentén fejleszti. Ennek egyik legfontosabb dllomédsa a nemrégiben, a 2021/22-es tanév
megnyitasa alkalmaval atadott, a Modern Varosok Program keretében kialakitott 1) oktatasi-
kutatasi €piilet, amelyben két nagyméretti, 334 {6 befogadaséara alkalmas eléado, tovabba két
kisebb el6add (92 f6s) €s 34 szeminariumi helyiség is kialakitasra keriilt. Az épiilet tovabbi
hallgatéi tanulo tereket és szolgaltatasi egységeket (pl. étterem) is tartalmaz. Ezzel egyiitt az
orvosképzést szolgald helyiségek szdma meghaladja az Gtvenet.

Altalaban elmondhatd, hogy az oktatdhelyiségek modern multimédias technologidkkal
(projektorok, helyi szamitdgépes rendszerek, nagyméretli monitorok, hangositas, audiovizualis
rendszerek, stb.) felszereltek, sokukban ezeket nemrégiben alakitottak ki. Az internctes
elérhetdség (WiFi halozaton keresztiil) mind az oktatok, mind a hallgaték szamara tSbb
autentikdcios szinten is biztositott. Erdekes szolgaltatas a hallgatok részére elérhetd, online
moédon megrendelhetd, 3D-nyomtatott modellek (pl. anatomiai szemléltetd eszkdzok)
elérhetdsége. Az oktatast kozvetlentil segiti az Oktatastechnikai és Szolgaltatasi Osztaly, amely
a modern technolégidk rendelkezésre allasat biztositja €s ellendrzi a koézponti oktatdsi
egységekben.

Az orvosképzést, csakiigy, mint a kutatast, segiti €s szolgalja a Pekar Mihaly Orvosi és
Elettudomanyi Szakknyvtar, amely a néhény éve teljesen megijult Egyetemi Konyvtar és
Tudéskézpont hdlozatanak része. A konyvtar heti 83 orédban tart nyitva a hallgatok szdmara, és
hozzaférést biztosit a modern tudomanyos adatbazisokhoz.

Az intézmény stratégiai tervek mentén fejleszti €s tartja karban oktatési infrastruktirajat, és
ezek a gondolatok megjelennek a nemrégiben Osszedllitott PotePillars stratégiai tervanyagban
is. Az oktatasi infrastruktiira hatékonysagardl (allag, mindség) egyrészt az Oktatastechnikai és
Szolgéltatasi Osztaly visszajelzései, madsrészt a hallgatéi visszajelzések alapjan gyijt
informaciot az intézmény. Ezek felhasznalasa tervezési (koltségvetés, beszerzés)
folyamatokban keriilnek clsodiegesen felhasznalasra.

Javaslatok:

e az oktatasi infrastruktira médszeres fejlesztésének fenntartésa,
e akonyvtar és olvaso 24 orés elérésének kialakitasa.
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prEs

6.2 Sztenderd: Klinikai képzés feltételei

Ertékelés:

Az intézményben adottak a személyi és infrastrukturdlis feltételek a klinikai készségek
elsajatitisahoz. Ebben a Klinikai K&zponttal val6 hatékony és harmonikus egyiittm{ikodés is
szerepet jatszik. A klinikai oktatds centruma a Janus Pannonius Klinikai Kodzpont, amely
néhany évvel ezelbtt keriilt teljeskorti feldjitdsra és modernizélasra, és amelyrél elmondhato,
hogy valéban az orvosi egészségiigyi szolgaltatds legmagasabb nivojat biztositja. A Janus
Pannonius Klinikai Kézpont feltjitdsakor a jelenkor igényei szerint kisméreti betegszobékat
alakitottak ki. A klinikai osztalyok teriiletén kordbban meglev$, betegbemutatasra és
kiscsoportos oktatasra alkalmas helyiségek helyett egy klinikai oktatasi centrumot alakitottak
ki, amely tartalmaz egy nagyméretli klinikai el6addtermet, szemindriumi helyiségeket és
betegbemutaté helyiségeket. A kis (3-5 f6s) hallgatdi csoportokban térténd oktatast a kordbbi
kialakitas jobban szolgélta. Javasolt lenne ennek feltételrendszerét a jelen keretek kozott is
megtalalni. Ugyancsak fontos a blokkositott oktatds fejlesztése, amely lehetdséget biztosit a
hallgatéknak arra, hogy ne csupén az elméleti szempontokkal talalkozzanak, hanem a valds
betegutakkal és a betegekkel kapcsolatos dontésekkel is. Fontos az oktatokérhazak mindségi
ellenrzése, amely az Oktatdi Munka Hallgatéi Véleményezési (OMHYV) rendszer
szisztematikus alkalmazasét jelenti ezekben az oktatokorhazakban is.

Az intézmény a klinikai gyakorlati oktatdsi kapacitdsok alapjan kiilsé oktatékérhézak
kézremiikodését veszi igénybe, amelyek a nyari gyakorlatok (4polastan, belgydgydszat,
sebészet) és a hatodéves klinikai tanév lebonyolitasat segitik. Az oktatokérhazak listdja az
intézmény weboldalan elérhetd.

Az oktatokérhazakkal az intézmény rendszeres kapesolatot tart fenn, a hallgatoknak lehetésége
van kérdoiv formajaban ezekrdl gyakorlati helyekrdl visszajelzést adni. Az oktatékérhazakkal
valo kapcsolatot erdsiti a minden évben megrendezésre keriilé HovaTovabb?! rendezvény,
mely a végzés orvostanhallgaté didkoknak nyilt segitséget. A tdjékoztaté napon a hallgaték
eléadds sorozatokon vehetnek részt, amelyeken meghallgathatjidk az oktatékérhazak
bemutatkozoit.

A Klinikai készségek elsajatitasat segiti a Szimulacids Oktatdsi Kézpont (MediSkills Lab). A
MediSkills Lab a Kézponti Elméleti Tomb teriiletén miikodik. A labor 6 feladata a gradualis
¢€s posztgradudlis képzésben résztvevé orvostanhallgatok és orvosok manudlis készségeinek
fejlesztése. Egyarant feladata kotelezd, elektiv, fakultativ kurzusok megtartsa, valamint a
kiils partnerek képzési igényeinek megvaldsitdsa is. Eszkoztara, melyben magashiiségii (HI-
IL, high fidelity) szimulatorok, 3D-s technoldgidkat alkalmazé berendezések, innovativ
demonstraci6s eszkozok taldlhatdak, nemzetkdzi szinvonalu. ,,Smart” megoldasokat hasznélé
informatikai és audiovizuélis rendszere egyedi fejlesztés keretein beliil késziilt, mely nagyban
segiti az interdiszciplindris, komplex szimuldciék végrehajtasit. A MediSkills Lab teriiletén
torténd oktatast specilis demonstrator program segiti.

A Kklinikai oktatdsrél részletes tajékoztatds elérhetd az intézmény honlapjdn egyrészt a
mintatanterv részeként, masrészt a specidlis, nyari gyakorlatok kévetelményrendszere
keretében.
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Javaslatok:

e a kiscsoportos oktatds teljeskori fejlesziése és szisztematikus kiterjesztése az Gsszes
klinikai targyra,

e blokkositott oktatds fejlesztése,

e OMHYV kiterjesztés az oktatékdrhazakra is.

I¥1/7. Mindségbiztositas

7. Sztenderd: Az orvosképz6 intézmény mindségbiztositasi rendszere

Ertékelés:

Az intézmény az MSZ EN ISO 9001:2015 szabvany (tovabbiakban: ISO) szerinti
mindségbiztositasi rendszert mitkddteti. A rendszer miikddtetéséhez sziikséges éves kiilsd és
bels6 auditokat rendszeresen elvégzi, €s a szabvany koOvetelményrendszere szerint annak
folyamatosan megfelel. Az intézmény rendelkezik 6nallé mindségpolitikai dokumentummal.
Ez a dokumentum 2018. keltezésii. Az 1.1 pontndl régzitésre keriilt, hogy aktualizalasa szintén
szliikséges. Az intézmény rendelkezik kézéptavi, haroméves intézményfejlesztési tervvel. Az
intézményfejlesztési terv rendkivill részletesen szabélyozott indikatorokat tartalmazd
dokumentum, de finanszirozasi szemléleti. Jellemzben az intézmények mindségcélokat,
indikatorokkal egyiitt az IFT-t8l fiiggetleniil nem hatdroznak meg, jelen esetben sem.

Az intézményi mindségbiztositasban az ESG 2015 sztenderdeknek valé megfelelés vizsgalatok
is jelen vannak, de a sztenderdek mélységi értelmezése fejlesztendd folyamat.

A jelenlegi intézményi vezetés a PotePillars elnevezésii stratégiai koncepciotervet fogalmazta
meg. A koncepcid konkrét lebontasa akeid vagy projekt, vagy oktatasi egység elemekre nem
tortént meg. Annak meghatarozasa sem rajzolddik ki, mit ért az intézmény a stratégia mindségi
megvaldsitidsin, ehhez milyen szerepet kap a minOségbiztositasi szervezet. A koncepcidterv
kézel egy éves megalkotdsat kovetben nem tortént meg a Mindségbiztositasi Kézikdnyv,
mellékleteinek aktualizédlasa a PotePillars stratégiai koncepciora, az ESG 2015 mentén
elvégzett megfelelés vizsgilatok eredményeire, és a WFME-MAB orvosképzési sztenderdjeire
figyelemmel. Ehhez szilkséges magénak a PotePillars koncepcidnak is a szervezeti szintil
tartalmi mélyitése, kibontasa is (itt megjelenhet majd az Oy fenntarté &ltal tdmasztott
kovetelményrendszer is), €s a sztenderdek mélyebb értelmezése.

A latogatdé bizottsag tobb interjiban visszajelezte az intézménynek, hogy az ISO rendszer
koncepcidja és az ebb0l ered6 korlatok nem biztos, hogy hatékony médon tudjak a PotePillars
stratégia koncepcid kibontaséat és az ESG2015 és MAB-WEFME sztenderdek értelmezését,
implementaldsat tamogatni és hozzajarulni az egyes pillérekben kitiizott célok teljesiiléséhez.
Ezt tamasztja ald az is, hogy az intézmény mindségbiztositasi céljai és modszerei, akcidi az ISO
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9001:2015 — mint adminiszirdcids modell miatt korlatozottak. A Kézikényv nem alkalmas a
képzési programok €s az oktatds folyamatainak PDCA alapti eljarasrendjeinek kialakitdsara.
Az intézményi folyamatokat tekintve a PDCA-ciklus formalisan rendszeresen lezajlik és
ismétlddik az intézményi mikodésben, azonban a ciklus egyes elemeinek a mélysége
(kiterjedtsége) nem egyenszilardsagu.

A minéségbiztositasi feladatrendszerben jelentds tdmogatdst jelent az intézmény
mindségbiztositdsi szervezetrendszerének kozponti egysége, az allokalt koltségvetéssel
miikodd Mindségiranyitasi és Intézményfejlesztési Osztaly. Az Osztaly jelentts eredményeket
ért el a folyamatok fejlesztése, a mitikddtetési rendszerek fejlesztése, a hallgatdi és oktatdi
tapasztalatok fejlesztése révén, azonban a jelenlegi keretek kozitt az egység
mikromenedzsment szintll feladatokat lat el és nem stratégia szint( feladatokat. Nyilvanvaloan
a tervezés, végrehajtds, ellendrzés rendszerében sziikséges a minGségbiztositas,
minéségmenedzsment feladatok atgondolasa, és ehhez illeszked szervezet kialakitasa. A 34
tagu Mindségfejlesztési Bizottsag, mint konzultativ testiilet szerepe is dtgondolando.

Alapvetéen a mindségbiztositasi rendszerleirasokban a partnerek, kiilsé és bels6 érdekeltek
megnevezése az érdekelti csoportok mentén megtdrténik. Nem keriilt meghatarozasra, hogy az
egyes dérdekeltek milyenen médon gyakorolnak hatast az intézményre, mit var t6lik az
intézmény. Ezektd] az érdekeltektsl vald informécié- és adatgyiijtés nem egyenszilardsagu, és
a kiils6 érdekeltek igényeinek felmérésén kiviil nem lathatd, hogy ennek az érdekelti kornek az
intézményi folyamatokba vald bevonasa hogyan torténik meg. Példaul aktiv stakeholder
bevonas az is, ha a zarévizsga bizottsdgba olyan kiils6, orvosszakmai szervezet képvisel6je is
megjelenik, aki késébb akar munkaltatéi oldalon a végzettet foglalkoztatni fogja. A jelenlegi
szabalyzat szerint pl.: csak egyetemi tarskarrdl kell csak kiilsé bizottsagi tagot hivni.

Javaslatok:

o a PotePillars mélységi kibontisa az ért€kelés szerint, annak meghatirozasa, hogy mit
ért az intézmény e stratégia mindségi megvaldsitasan,

o minbségirdnyitasi szervezetrendszer szerepének, feladatdnak meghatarozdsa a stratégia
megvaldsitasdban,

o mindségeelok meghatarozasa,

o a képzési programok és az oktatds folyamatainak PDCA alapu eljarasrendjeinek
kialakitésa, és egyéb intézményi folyamatokban is ciklus miikddtetésének fejlesztése,

e az [SO mindségbiztositasi koncepcié tovabbi alkalmazidsanak atgondolasa az
értékelésben foglaltakra figyelemmel.
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111/8. Szervezeti keretek

8.1 Sztenderd: Az intézmény szervezeti rendszere

Ertékelés:

Az intézmény szervezetének mitkédését leird Szervezeti és Miikodési Szabalyzat az egyetemi
Szervezeti és Miikddési Szabalyzat 21. szamii mellékleteként nyilvanos feliileten elérhetd. A
miiktdtetésben a dékan iranyitasa mellett kari szintii testiiletek, oktatasi-kutatasi feladatot ellaté
¢s funkciondlis szervezeti egységek vesznek részt. A feleldsségi kirok szabalyzati szinten
meghatarozottak. A dékdn munkajat az altalanos, diakjoléti és kiilkapcsolatokért felelGs
dékanhelyettes, az oktatdsi dékanhelyettes és a tudomanyos dékanhelyettes segfti a szak- ¢s
tovéabbképzésért felelés dékani megbizott mellett. A Kari Tandcs dontési, véleményezo,
javaslattevd és ellendrzési jogkorrel rendelkezd testiilet. Hataskore ellenOrizni az oktatasi,
tovabbképzési, kutatasi és szakmai tevékenységet, valamint az intézményi minoségbiztositasi
rendszert. A Kari Tandcs mellett véleményezo és dontés-elkészitd egység a Dékani Tanécs. A
hallgatdi képviselet mindkét testiiletben aranyosan biztositott.

Az intézményben mikddd tovabbi oktatdsi - intézetek, tanszékek- és kutatasi egységek -,
kutatécsoportok - mikodési keretei rogzitettek, igy jol kortilhatarolt az intézetvezetd és
tanszékvezetd hatas- és feladatkore.

Az idegen nyelvii képzési program feltigyeletét az Angol Program Bizottsdg, valamint a Német
Program Bizottsag gyakorolja. A felvételi folyamat teljes korii koordindciojat az Angol és a
Német Felvételi és Szolgaltatd Iroda végzi.

Az intézmény, mint az egyetem szervezeti egysége feladatait a fenntarto altal jovahagyott éves
koltségvetés, valamint az ezzel dsszhangban levd, az egyetemi Szendtus altal elfogadott,
egyetemi szintil Gazdasagi Terv szerint latja el. A keretszamok felosztasat, a gazdalkodas f6bb
jellemz6it meghatarozott tartalommal monitoring keretében az egyetemi Kozgazdasagi és
Kontrolling Igazgatésdg figyelemmel kiséri és arrdl a gazdalkodd egységek vezetdit
rendszeresen t4jékoztatja.

A Klinikai Kozpont jogi személyiséggel rendelkezd, az egészségtligyi allamigazgatési szerv
altal kiadott miikodési engedély alapjdn 6nalld egészségiigyi szolgaltatonak mindsiil.

Az 524/2020. (X1.25) Korméanyrendelet alapjan a Klinikai Kézpont és az Egyetem az
egészségligyl szolgaltatas megszervezése keretében koteles az orvos- és egészségtudomanyi
klinikai képzés szakmai-miik$dési, a betegellatds 6néll6 és a betegellatés, oktatas, kutatas kézos
infrastruktirdjanak mikodtetési, lizemeltetés: feladatainak, a gazdasagi, igazgatasi és
adminisztracios feladatainak ellatasi médjardl és finanszirozasard] intézményi dokumentumban
rendelkezni, valamint egyes koltségvetési évekhez kapcsolddd valtozd feladatokrél belsd
megallapodast, illetve szerz6dést kotni. A megallapodasban a Klinikai Kézpont €s az oktatasi
egységek kozotti oktatasi szolgaltatéds ellenértékét is régziteni szitkséges.

A Klinikai Kdzpont éves koltségvetése, vagyongazdédlkodasi terve, valamint ezek mddositasa,
hatalybalépésének feltétele az orszagos korhaz-féigazgatd hozzdjarulasa. Az egyetem a
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Klinikai Kdzpontot érinté beszamoldt az orszdgos koérhaz-féigazgatd részére elbzetesen
megkiildi.

A belsd ellendrzés egyetemi szintli tevékenység. A Belsé Ellen6rzési Osztaly az intézményben
miikddé folyamatokkal kapcsolatban megéllapitdsokat, kdvetkeztetéseket és javaslatokat
fogalmaz meg a kockézati tényezOk, hidnyossdgok megsziintetése, kikiiszobolése vagy
cstkkentése, a szabalytalansdgok megelzése, illetve feltarasa érdekében, valamint az Egyetem
miikddése eredményességének novelése és a belsé kontrollrendszerek javitasa,
tovabbfejlesztése érdekében.

A mindségiranyitasi folyamatokat és a céloknak valé megfelelést az intézmény is belsd
auditokkal ellenérzi. A folyamatlefrds nyilvénosan nem hozzaférheté, a latogatds soran
megismert kari Minéségiranyitasi Kézikonyv hivatkozassal utal a hasznalt folyamatlapra. A
belsé auditokat az intézmény MinGségiranyitasi és Intézményfejlesztési Osztalya hajtja végre.
A belsd audit adhat informécidt az irdnyitasi rendszer eredményességével kapcsolatban.

Az erbforrasok megfelel6ségét, a kockédzatok felmérését és a gazdalkodas hatékonysagat az
intézményi vezetés a szervezeti egységvezetdkkel egyiittmikodve évente egy alkalommal
feliilvizsgalja és értékeli. A vezetdségi Atvizsgalds az intézmény valamennyi folyamatara és
eljarasara kiterjed.

Osszességében a dontéshozatali szinteket és a folyamatokat a Kar munkatdrsai ismerik és
alkalmazzak. A szervezet miikgdését leird dokumentumok naprakészek és nyilvanosan
elétheték, a gazdalkodas szervezeti keretei és rendje intézményi szinten szabalyozott,
biztositott az intézmény miikodési stabilitisa, az oktaték és hallgatok déntéshozatali
folyamatokban valo részvétele. Az intézmény rendelkezik olyan belsd ellendrzési rendszerrel,
amely a mikodés, gazdalkodds szabalyszerliségét és hatékonysdgat mérni képes, azonban a
folyamatok, azok eredményei nem nyilvanosak.

8.2 Sztenderd: A mikodést. oktatasi és tudoményos tevékenységet tdmogatd szervezeti
rendszer

Ertékelés:

Az orvosképz6 intézmény kiterjedt tAmogato szervezeti rendszerrel és infrastrukturalis hattérrel
rendelkezik. A tanulményi adminisztréciét és a hallgatdi tdjékoztatast teljeskoriien ellatjak a
Dékani Hivatal, a Hallgatéi Szolgaltatasi Osztdly, a Tanulmanyi Hivatal és a felvételit
koordinalé hallgatéi szolgaltaté irodak munkatirsai. Az adminisztracidban és
oktatdstamogatasban az intézmény tovabbi funkcionalis szervezeti egységei és osztalyai is részt
vesznek.

Az oktatasszervezés tamogatasa a Neptun tanulmanyi rendszer hasznalatdval valésul meg.
Egyéb, belsé kari programokhoz tartozoé nyilvantartisokat az Oktatastechnikai és Szolgaltatési
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Osztaly kezeli. Az intézményben az Office 365 szolgéltatasai elérhetéek az adminisziracids
feladatok ellatiasahoz.

Az adminisztrativ feladatokat ellatd munkatdrsaknak az FEgészségiligyi Nyelvi és
Kommunikécids Intézet szervez nyelvi és informatikai képzéseket. A Magatartastudomanyi
Intézeten belill mitkddé Orvosi Oktatésfejlesztési és Kommunikécios Tanszék nytjt lehetoséget
a hatékony munkavégzeést segitd készségek, képességek fejlesztésére (Kiemelkedden
eredmeényes emberek 7 szokdsa képzés, Kommunikaciés ¢és tigyfélszolgalati tréning,
Asszertivitds tréning, Megkiizdési stratégidk, A csapatvezetok 6 legfontosabb feladata, A
vezetd 4 kulcsszerepe). Az intézmény tdmogatja tanulméanyi szerzodes keretén beliil felséfoka
végzetiség megszerzését, tovabba lehetdség van mobilitasi programokban vald részvételre. A
személyzeti képzésre szdld Erasmus+ felhivds az egyetem Nemzetkdzi Igazgatosdganak
honlapjan €rhetd el.

A Teljesitményértékelési Rendszer (TER) nem csak oktaték, hanem a Dékani Hivatal dolgozobi
teljesitményének, eredményeinek értékelésére alkalmas. Az ADMIN TER teljesitmény -,
eredmény alapu karrierit-lehetség mentén 0sztondzni a munkatarsakat. Az értékelésen beliil
minden dolgozd félévenként irasos dnértékelést készit €s megfogalmazza a tervezett célokat.
Az Onértékelés nyoman a kozvetlen vezetdvel kozdsen keriil kijel6lésre a kar munkatarsainak
kévetkez évi célfeladatai, motivacio, fejlesztend6 teriiletei.

Osszességében megallapithaté, hogy az intézmény rendelkezik a képzési célok elérését és a
mitkddési, oktatasi, kutatési tevékenység stabilitasat biztosité magasan képzett, megfeleld
szaml adminisztrativ allomannyal. A tamogatd szervezeti egységekben dolgozék képzése,
fejlodése, értékelése biztositott.

Jelentés lezdrva: 2021.10. 29.

Latogat6 Bizotisag tagjai:

Elnék: Prof. Dr. Matyus Laszlo

Tagok: Hervainé dr. Szabdé Gyéngyvér
Mosolygdné dr. Gédény Agnes
Bogdén Aniko

Prof. Dr. Kellermayer Miklos
Prof. Dr. Németh Norbert
Rézsa Arpad
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I. Accreditation proposal

DECISION No 2021/10/V

Accreditation of the undivided general
University of Pécs medical training of the medical school

Medical School
Valid from November 26, 2021 to

December 31, 2029.

Based on the self-evaluation report of the medical school and the site visit, it can be concluded
that general medical education at the Medical School of the University of Pécs, with regard to
the WFME 2020 (World Federation for Medical Education) standards, is found to be

e compliant with the minimum criteria (educational programme, selection of academic
staff, admission of students, educational infrastructure, clinical training resources,
structure and organisation, organisational units supporting the operation of the medical
school and its educational and academic activities),

¢ partially compliant with the quality assurance processes (mission statement,
development and review of the educational programme, quality assurance of
assessment),

e compliant in terms of support processes (educational, teaching and pedagogical
methods used to deliver the educational programme, system of assessment, student
support system, performance, training and development of academic staff),

and thus it can be granted an 8-year accreditation for a period from 2021 to 2029, pending a
monitoring procedure combined with a site visit to be completed by 31 December 2025. The
monitoring process shall primarily examine the institutional measures taken on the basis of the
recommendations of this report and their effectiveness.

II General overview of the institution

The University of Pécs (hereinafter: University), situated in Western Hungary, is one of the
largest higher education institutions in Hungary with 20,000 students, 1,400 lecturers and
researchers, and 10 faculties. Dating back to 1367, its predecessor was the first university in
Hungary. The Medical School of the University of Pécs (founded in 1918) (hereinafter:
Institution) is one of the four medical training institutions in Hungary. Its medical graduates
make up almost a fifth of Hungary’s new physicians each year.

A total of 3,500 students are enrolled in the undivided general medicine course at the Institution
studying in Hungarian, German and English. The institution has 19 theoretical institutes, and
28 clinics, with more than 500 doctors, researchers and specialists, 74 academic doctors, and 5
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members of the Hungarian Academy of Sciences (MTA). In addition to the gradual training
programmes in General Medicine and Dentistry, the institution offers master’s programs in
Biotechnology, PhD training, and specialist training. The Institution’s experts are members of
organisations of the Hungarian Academy of Sciences, the Egészségiigyi Szakmai Kollégium
(colleges of medical professionals), professional societies, and accreditation bodies. The
Institution’s health care organisations and clinics, which operate independently of the Institute
as separate legal entities, are crucial components of the region’s health care system.

The ranking of the University and the Institute in intemational rankings is good
(https://international.pte. hw/international-relations/international-rankings). In the latest
thematic world rankings published by the British Times Higher Education (THE), the
University is ranked between 801 and 1000, and is among the top 500 universities in the clinical
and health sciences (401-500).

A significant change in the operation of the university at the time of the evaluation is that from
August 1, 2021, the maintainer of the University has changed. The Universitas
Quingueecclesiensis Foundation (asset management foundation) took over the maintenance of
the University from the Hungarian State. The change of maintainer affected not only this
university, but also 10 other higher education institutions. Including the University of Pécs, a
total of 21 formerly state-run institutions have become foundation-run (the process of structural
change) since 2020. According to the higher education public policy expectation towards the
new maintainer system, higher education institutions shall operate efficiently and economically,
delivering competitive, high-quality higher education programmes to students, responding to
the needs of the labour market,

With regard to the University and the Institution, the founding charter of the Institution defines
the powers and rights of the maintainer (foundation) strictly in accordance with the law,
guaranteeing the autonomy of the University and thus of the Institution, the authority of the
University, and the responsible management of the University. The site-visit team concluded
that the change of legal framework did not affect the functioning of Medical Education in Pécs,
and that its powers are clearly defined with respect to the right to make decisions regarding
strategy development and research strategy.

Medical education 1s nationally conducted according to uniform principles, in accordance with
the programme and outcome requirements, in the pursuit of excellence, incorporating the latest
advancements in science and technologies. The Institution places great emphasis on providing
practice-oriented education throughout the training programme. In recent years, practice-
oriented education has been fostered by significant procurement efforts in terms of equipment,
as well as infrastructure development projects.

The leadership of the Medical School is committed to high quality education, research, and
patient care. It is furthermore committed to the pursuit of excellence, and to nurturing and
developing its human resources.



il Evaluation

HI/T Mission Statement
Evaluation:
The Institution has a mission statement that is publicly available in all languages of instruction

(Hungarian, English, German). The Institution’s mission statement, available at the time of the
evaluation, was formulated in 2020. PotePillars, the Institution’s strategic plan, is integral to
the re-formulated mission statement. This document outlines the medium-term development
directions of the Institution, defining the main interrelated pillars of the strategy. From the
pillars, the so-called “Learning Culture Concept™ has been developed and formulated as a
strategy document, while elements of the other three pillars (“Science and Innovation”, “Well
Being”, “Built Environment™), which are in line with the Institution’s mission statement, have
been defined by the Institution. With regard to institutional awareness, the elements of the
PotePillars document are known to staff beyond the upper and middle management level,
meaning that lecturers, students, as well as non-teaching staff are aware of it and embrace its
contents.

The Institution operates its quality management system according to the ISO 9001:2015
standard. In this ISO-based approach, the Institution treats its mission statement as part of its
quality policy document system, and not as a core document. The mission statement is a high-
level document that underpins the operating principles of the quality management system, as
well as the quality policy and the quality objectives themselves.

The institution adopted this revised mission statement in 2020, while its quality policy statement
was adopted in 2018. On the whole, the contents of the two documents are consistent with each
other, but the 2018 Quality Policy Statement has not been aligned with the 2020 Mission
Statement and the conceptual framework of the PotePillars.

The mission statement is in line with the institutional mission statement, and the core values of
institutional quality management.

However, the role the Institution plays in its local, social context, and in the context of national,
European and global medical education, from the point of view of external and internal
stakeholders, is not explained clearly and specifically in the statement. On the basis of the
interviews, it can be concluded that the Institution’s role directly, as a health care provider, and
indirectly, as a health care professional training institution, is substantial taking into account its
size. Furthermore, through its professional relationships and associations (e.g. its consultant
role in decision-making mechanisms concerning the health care system and medical education,
or its role in professional associations and bodies), it also plays a profound regional,
professional, and social role.

A further observation can be made about the content of the mission statement. It is
recommended that the document make specific, rather than general statements, as it does
currently, in order to facilitate the incorporation of the specific details of the educational
programme’s design, review and quality development processes. At the moment, with regard
to the delivery mechanisms of the Institution’s two aforementioned tasks, the content of the
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mission statement is too abstract, and it is difficult to understand. Regarding these tasks, it is
essential that specific development goals and quality objectives can be derived from the mission
statement.

Overall, the content of the mission statement clearly defines the strategic thinking of the
management, and creates a comprehensive culture of quality in the Institution. The foundations
of this quality culture are established by active relationships between management, lecturers
and students, reflecting an open, common set of values and goals. Moving beyond these
informal relationships, it is also essential to document how stakeholders were involved in the
development of the content of the mission statement, PotePillars, and the quality policy
documents, and how stakeholders can submit their comments to management upon reviewing
these documents.

Recommendations:

o the harmonization of the content of the mission statement, the PotePillars concept, and
the quality policy statement, taking into account the core values of the Institution’s
quality management,

¢ amore specific re-formulation of the general statements made in the mission statement,
as set out in the evaluation above,

¢ documenting how stakeholders can get involved in the development and review
processes of the above documents (mission statement, PotePillars, quality policy).

111/2 Educational programme

Standard 2.1: Educational programme

Evaluation:
The course descriptions (model curriculum) and programme description of the General

Medicine training programme are publicly available and are kept up-to-date with respect to the
academic year 2021/2022. In terms of content, it complies with the current programme and
outcome requirements for domestic medical education. It enables the acquisition of the
necessary knowledge, professional skills, competences and attitudes set out by the document.

The components of medical knowledge, skills, and competences, as defined in the programme
and outcome requirements, are fully covered by the modules of the basic, pre-clinical, and
clinical subjects of the model curriculum. Specific disciplines are integrated into them in the
appropriate form, proportionately to the specificities of medical education and the medical
profession. The structure and content of the educational programme clearly ensures that
students acquire the appropriate clinical skills. Topics relating to health care, law, economics,
and management are available to students as elective subjects. In addition to compulsory
professional knowledge, the Institution offers its students a wide range of courses to acquire



deeper knowledge in terms of various medical professions, by taking courses according to their
chosen specialisation.

Although it was not sufficiently underscored in the self-evaluation report, the interviews
showed that the expected learning outcomes set out in the educational programme fit the
Institution’s role in the regional health care system: it can ensure a supply of well-trained
doctors with up-to-date knowledge.

Recommendations:

¢ highlighting the impact of the Institution’s regional role, and of its social role on the
educational programme, in line with the renewed mission statement.

2.2 Standard: Development and review of the educational programme

Evaluation:
The Institution has presented the policies and procedures regulating the adoption and review of

the educational programme. In relation to the review process ol the present regulatory
framework, the site-visit team gathered the additional information needed to gain a complete
picture of the process presented in the self-evaluation document through the interviews it
conducted with the directors of the institution, heads of department, and lecturers.

The educational programme is reviewed annually: the curriculum and syllabi are updated,
modified as necessary, new courses are launched upon submitted requests. The tasks and roles
of the department/institute heads, the course directors, and the lecturers are clearly incorporated
into the process (professional needs, integration of new knowledge, new technologies, etc.).
The committees involved in the evaluation and decision-making process have an appropriate
balance between lecturers and students, and the levels of decision-making are well identified.
An important role in this process is played by the Educational Development Committee of the
Student Self-Government, the Curriculum Committee, which is also the decision-preparation
forum of the Faculty Council. The Committee verifies compliance with the evaluation
principles set out in its Rules of Procedure before presenting the results of the overall review
process. In the case of non-compliance with the conditions set out in the Rules of Procedure, or
in the case of multiple conditions set out therein being satisfied (syllabus, purpose of the course,
justification, duration, course overload of the curriculum, examinations, previous courses not
properly advertised or not properly completed, student feedback, opinions), the modification of
the educational programme cannot be submitted to the Faculty Council. On the one hand, the
Educational Development Committee, provides data from its own data collections, participates
in the planning process, and has the right to consult.

The process operates on a regular basis, several documents contain related provisions. A
process description providing an overview, and a diagram could help to become familiar with
and understand the process better. New scientific discoveries and feedback from the labour
market have an obvious impact on the revision of the content of the educational programme at
the level of the department heads/institute directors, and course directors. It is recommended
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that these aspects be directly included in the examination criteria used by the Curriculum
Committee.

The Institution reviews its educational programme based on faculty data collections, according
to the criteria set out in the Curriculum Committee’s rules of procedure.

The distribution of credits, and the vertical and horizontal arrangement of each subject
according to the course prerequisites is in line with the programme and outcome requirements.
In addition to the compulsory subjects, the Institution ensures that students can acquire
specialist knowledge in the form of compulsory or elective subjects by completing additional
courses imparting skills and approaches.

Recommendations:

e aclear overview describing, and a chart illustrating the review process of the educational
programme,

o the incorporation of new scientific discoveries and labour market feedback into the
review criteria,

» an overview of the large number of elective courses in order to support optimization in
terms of content and quantity.

Standard 2.3: Educational methods used to deliver the educational programme

Evaluation:
The first of pillar of the PotePillars strategy, the Learning Culture, has been formulated as a

comprehensive strategy document.

The Learning Culture concept does not only focus on teaching methods, but it presents a
complex method by linking several areas. The development of the concept took nearly a year,
involving a number of working groups made up of lecturers and students. The concept was fully
completed in March 2021, the implementation phase is now in progress. Based on the
interviews, the site-visit team is convinced that the heads of departments, directors of institutes,
lecturers both in the institution and in the clinics are familiar with this document, and that its
elements are continuously and gradually introduced within the possibilities the subjects they
teach.

Components of the concept: organisational culture and personal development, strengthening
student engagement and responsibility, empowerment of academie staff, building motivational
systems, new possibilities in pedagogical methodology, digital learning spaces, PotePedia.

All components of the complex concept interact with each other and thus can contribute to the
development of teaching and pedagogical methods used to deliver the educational programme.
Three components can be highlighted that are directly of interest with respect to the standard:
the new pedagogical methods component, the pedagogical courses component from the
category of empowerment of academic staff, and the digital learning spaces component.

Presently, the new pedagogical methodology component lists the methods of teaching that help
to move away from frontal instruction. This goal is facilitated by the development of a
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streaming system and the use of AR/VR educational content. The latter methods, applied in the
basic modules, can help to develop three-dimensional visual skills and better spatial
understanding of certain structures and processes, while in clinical education they provide an
opportunity to demonstrate the procedures and interventions taught in the courses from the
physician’s point of view.

PotePedia, the Institution’s multilingual learning content system, where lectures are available
in text and audio formats, together with tutorial videos, also supports the application of novel
pedagogical methods, and effective learning outcomes. The learning content system is
enhanced by the fact that connection between the various disciplines are presented in a network
demonstrating the logical connections and connected information.

Even before the implementation of the new concept, the Institution widely applied problem-
oriented education, small group education, case-based teaching, technology-supported
methods, as well as medical simulation. The effectiveness of these methods is measured on the
basis of exam results. Based on the system of developing and revising the learning content of
the subjects taught, as described in Section 2.2, the selection and revision of the form of teaching
and pedagogical methods are the responsibility of the course director.

Among the components of the new concept, the pedagogical methodologies component is
directly relevant to the present standard, it requires the development of pedagogical
methodologies that can be assigned to each form of education.

Recommendations:
e testing the applicability of the components already developed within the framework of
the Learning Culture concept,
» formulating comprehensive descriptions of the pedagogical methodologies which are to
be applied to each form of education.

111/3 Ilvaluation processes of the educational programme

Standard 3.1: System of assessment
Evaluation:
Regulations and rules regarding the evaluation processes and requirements are available on the

Institution’s website. The completion requirements of each subject can be found in the course
descriptions. In addition to the rules and regulations of the assessment system, students also
receive information and documents necessary to fulfil their study obligations from the
Registrar’s Office: the schedule of the academic year, the model curriculum, course
descriptions, the requirements of the professional practices, language and various general
requirements. A separate system of requirements regulates the criteria of the rotational year,
practice places, the examinations during the rotational year, the formatting and substance
related specifications of the thesis, the procedure of the final examination, organisational and
management requirements, and the assessment criteria. All documents are available on the
Institution’s website in all languages of instruction.
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The assessment requirements of each subject are defined by the course directors. Thus, the
review and modification of these requirements are also part of the processes described in
Section 2.2, and are therefore carried out in accordance with the stipulations of Section 2.2, also
including the Educational Development Committee in the process.

Teaching experience and examination performance indicators play a profound role in shaping
expected learning outcomes, as well as assessment principles and methods. The development
of assessment principles and methods has no methodological background at the institutional
level, but rather it largely falls under the authority of the institutional or clinical unit that is
responsible for the particular subject, taking into account the content of the curriculum. The
content of the educational programme is aligned with the programme and outcome
requirements, however, the study content is extended in a way that shows divergences from the
entire model curriculum (e.g. the content of basic modules is relatively stable). On the one hand,
it can be conceded that developing a uniform assessment methodology for the entirety of the
training content is undoubtedly difficult. On the other hand, however, the issues of developing
transparent assessment methods, forms of assessment, and assessment levels could be
incorporated into the topics of lecturer involvement, motivation systems, or innovative
pedagogical methodologies within the complex system of the Learning Culture concept
described in Section 2.3. This would certainly support the objectives and effectiveness of the
concept.

The nationally standardised, centralised written examination system concluding the rotational
year helps to ensure uniform compliance with the programme and outcome requirements. The
National Committee for Final Examination in Medicine and Pharmacology organises and
conducts the written final examinations at the four universities which offer programmes in
medicine and pharmacology. The exams take place at the same time, and comprise the same set
of questions. All medical training institutions in Hungary participate in the development of the
test questions for this examination. All Hungarian medical training institutions can submit
questions to the so-called “test bank™ via the Committee’s website, and students can familiarize
themselves with the questions in advance. This process supports both student preparation and
output quality.

All in all, the assessment criteria are clear and unambiguous thanks to the transparency of the
assessment and examination requirements (availability, up-to-dateness), and to the availability
of regulations and additional information supporting the fulfilment of other study obligations
related to the assessments. The methodological links between the forms of assessment and
expected learning outcomes should be further developed.

Recommendations:

e incorporating the methodological components related to assessment processes into the
components already developed within the framework of the Learning Culture concept.
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Standard 3.2: Quality assurance of assessment

Evaluation:
The unified institutional system of quality assurance of evaluation processes is related to the

process of reviewing educational programme content. The examination performance indicators
are not analysed or summarized at the institutional level, but rather they are tracked by the
various organisational units (departments, institutes). In addition to the exam performance
indicators, within the framework of the student feedback on teaching activity (Feedback
system), students have the opportunity to offer feedback on the exams 24 hours after the
particular exam was taken for the duration of a month beginning at the end of the exam period.
This feedback is similarly available to heads of organisational units.

In this matter, with regard to the quality assurance processes of the Institution, the joint analysis
of the overview of the performance indicators of the assessment processes and student
evaluations should be further developed, furthermore, recommendations should be formulated
for the heads of the organisational units that perform educational activities.

Analyses regarding the effectiveness of the evaluation processes can support the development
of the evaluation methodology set out in Section t 3.1, as well as the creation of institution-wide
recommendations for the revision of the evaluation criteria. It is necessary to note here as well
that it is possible to develop the review criteria for the assessment system at the institutional
level in compliance with the learning outcomes and outcome objectives set out in the
programme and outcome requirements due to the divergences, observed throughout the entire
training content system, between individual subjects in their expected learning outcomes and
outcome objectives.

Recommendations:

e The joint analysis of the overview of the performance indicators of the assessment
processes and student evaluations should be further developed, furthermore,
recommendations should be formulated for the heads of the organisational units that
perform educational activities.

[11/4 Students

Standard 4.1: Admission and selection of students

Evaluation:
The Organisation and Functional Order (SZMSZ) and its annexes, available on the Institution’s

website, contain the current admission requirements for both Hungarian and foreign-language
courses. In addition to Hungarian, the Institution has separate websites on issues related to
admission in both English and German as well. In addition to the admission requirements,
further information is available here that helps students in making their choices with regard to
housing, financial aid, and scholarships. In addition to information on admission, the
“Frequently Asked Questions” section provides practical answers to the questions most
frequently asked by applicants, in Hungarian, English and German as well.
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The rules for transferring, and transfer admissions are explained in detail in the general
provisions of the Code of Studies and Examinations. The special rules for transferring to an
undivided medical training programme, which differ from the general rules, are set out in detail
in Annex 2 of the Code. These special provisions can also be found on the website of the
Registrar’s Office of the institution in the “Transfer” section. Admission decisions are made by
the Educational Committee of the faculty that the student transfers to, in accordance with the
provisions of the regulations and the rules of procedure. The requirements regarding the
fulfilment of study obligations, such as deferral and other issues affecting student status, are
also set out in the Code of Studies and Examinations, Code of Charges and Benefits, and their
annexes issues by faculties/institutions in all languages of instruction.

Students comprise 50% in the institutional Educational Committee, as such, student feedback
is ensured in the interpretation and application of the aforementioned regulations. The members
of the student government who participate in these committees are well-prepared, have
extensive knowledge on training, and are active in shaping the regulatory processes affecting
the academic obligations of students.

4.2 Standard: Student Support System

Evaluation:
From admission to final examinations and beyond (under the UP ALUMNI programme), the

Institution has a complex human, social and financial support system covering the entire student
life cycle.

At the Institution, financial support provided on a social basis is available through a tender at
the beginning of each semester. The application conditions can be found on the Institution’s
website. The social support system also includes dormitory housing for students, which is well
managed under normal circumstances, however, due to the renovation works on Balassa
College, there is currently a 40% oversubscription, thus not all students can get a dormitory
place who need one.

Under the dual support scheme for academic performance, students receive a scholarship for
their engagement in the Undergraduate Research Society. Higher-year students can participate
in teaching lower-year students as demonstrators (teaching practices and seminars), for which
they may receive remuneration. Based on student feedback, it is timely to increase the rate of
remuneration for this activity in view of the remuneration for the same activities at other
medical training institutions.

The participation of the Student Self-Government in the decision-preparing and decision-
making bodies of the Institution is ensured by regulations. The Institution is open to fostering
student interests in its operational processes, including the design and operation of student
support systems. In this area, the student government has broad autonomy and competence
(within the framework of the relevant institutional and legal provisions) in the development,
and operation of the relevant tenders, and in the resource allocation, in addition to the
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management of the procedures laid down in the regulations (social grants, dormitory admission,
academic grants).

The system of student support programs operated locally (at the faculty), and the support
programs available at the university-level are exemplary. The well-being of the students is of
paramount importance to the management of the Institution. The student self-government,
lecturers, and the management of the Faculty work closely together in the operation of the
support programmes. Ensuring student well-being is the fourth pillar of the PotePillars concept.
The various support programmes are well known to both lecturers and students, and in several
cases, during the interviews, the mental assistance programmes, student groups, and other
events supporting learning were cited as examples.

In addition to the strategic articulation of the objective to preserve and maintain physical and
mental health, and the formal operation of the programmes, the site-visit team was convinced
that the Institution’s academic and student communities are active participants in these
programmes, helping to shape and operate them.

The Student Self-Government monitors student satisfaction regarding these support systems
too, and provides a feedback system for students to express their opinions. Currently, this
element is not emphasized in the organisational framework of the quality assurance system of
the Institution.

Recommendations:

e [t is recommended that the collection of the feedback on the entire student support
system, and its sharing with organisational units participating in each form of support,
is incorporated into the institutional quality assurance task system.

1iE/5 Academic staff
Standard 5.1: Selection of academic staff

Evaluation:
A separate institutional regulation contains the conditions for filling each teaching position, the

criteria of promotion, and the procedure for assessing applications for each position. This
institutional regulation is in line with the general provisions of the university employment
requirements system, complies with the provisions of the National Higher Education Act on
teaching positions, and with the HAC’s accreditation requirements for staff.

To deliver the sample curriculum, the Institution has the appropriate number of academic staff
with adequate qualifications. The number of students, the subjects taught, the workload, the
needs of lecturers related to the forms of education arising from the nature of the given subject,
and the sectoral professional minimum conditions prescribed for health care providers are taken
into account in determining the required number of lecturers.
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The number of lecturers was clearly summarized in the table attached to the self-evaluation
report, including the data on each teaching position. The dean’s leadership is clearly committed
to valuing and developing human resources.

With regard to the various scientific and clinical disciplines, the course load, and the
requirements of the particular subject are monitored, in the process of which the feedback and
the satisfaction indicators play an important role. The faculty composition and headcount
analysis supports managerial decision-making processes.

Standard 5.2: Performance, training and development of academic staff
Evaluation:
There is no single document that would describe the duties of lecturers for each position. The

duties of lecturers can only be discovered and deduced from the Code of Studies and
Examinations. The Code of Studies and Examinations is a regulation formulated from the point
of view of student learning requirements. Therefore the creation of a document is recommended
which lists the various duties of academic staff in relation to each teaching position, formulated
from the employer’s point of view.

The regulations for the evaluation of institutional performance form an annex to the system of
the University’s employment requirements. The regulations are up-to-date and publicly
available. The evaluation comprises two pillars. Written self-evaluation every six months,
managerial evaluation and the in-personal discussions about these (quality, quantity, meeting
deadlines, personal competences, as well as setting goals and objectives (additional tasks) every
six months and defining managerial support for these), and exploring motivations. The process
is clear, its conditions are known to the lecturers. An online interface is also available for this,
which lecturers and evaluators can log into with unique IDs, access authorization levels are
defined. A guide is available for both using the interface and for the evaluation process.
Important areas of the performance evaluation process are the quantitative and qualitative
indicators of education, the publication and citation data, scientific grants, and indicators of
activities in science popularization. In addition to the lecturers, students also participate in the
process (Faculty Committees, Faculty Council).

The change in operational structure and the human resource-centred approach of the
institutional management support the widespread acceptance of the performance evaluation
system. Without exception, every lecturer interviewed was able to reference the aspects and
process of performance evaluation, confirming the importance of this system.

The institution has its own Code of Conduct, which contains ethical requirements not only for
teaching, but also with regard to, for example, student assessment.

The training of lecturers and in-service trainings are conducted as educational development
trainings, and various other courses such as the “Modern Teaching Methods Course”. This
course was integrated into the promotional system of the Medical School in the autumn of 2020,
as a requirement at this time for university teaching assistant and senior lecturer positions. The
integration of pedagogical training into the professional promotional system supports the
effective implementation of the PotePillars Learning Culture Concept. To make the process
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effective, it may be appropriate to integrate trainings and courses into the promotional system
for other positions.

Recommendations:

e defining the various components of the educational tasks in relation to each teaching
position in a single document,

e the training of trainers, further maintenance and continuous development of the
programmes.

111/6 Infrastructure

Standard 6.1: Educational infrastructure

Evaluation:
The Institution has the necessary infrastructure conditions for the successful delivery of the

programme and outcome requirements, and it continuously develops its infrastructure along
clear ideas, strategies and plans. One of the most important stages in this infrastructure
development is a new building dedicated to education and research which was recently handed
over at the opening of the 2021/22 school year, in the framework of the Modern Cities Program,
with two large lecture halls seating 334 people, two smaller lecture halls (92 people), and 34
seminar rooms. The building also includes additional spaces supporting student learning, and
service units (e.g. a restaurant). The number of rooms used for medical training exceeds fifty in
total.

In general, classrooms are equipped with modem multimedia systems (projectors, local
computer systems, large monitors, sound systems, audiovisual systems, etc.), many of which
have only recently been installed. Internet access (via WiFi network) is provided for both
instructors and students at multiple authentication levels. As an interesting on-demand service,
3D-printed models (e.g. anatomical models) can be ordered by students online. Education is
directly assisted by the Department for Technical Support of Education, which ensures and
monitors the availability of modern technologies in central education units.

Medical education, as well as medical research, is supported and served by the Mihaly Pekéar
Medical and Life Sciences Library, which is part of the network of the University Library and
Knowledge Centre, which was completely renewed a few years ago. The library is open to
students 83 hours a week, and it provides access to modern scientific databases.

The institution has strategic plans to develop and maintain its educational infrastructure, these
ideas are reflected in the recently drafted PotePillars strategic plan. The Institution collects
information on the efficiency of the educational infrastructure (condition, quality) on the basis
of the feedback from the Department for Technical Support of Education, and also on the basis
of student feedback. These are primarily used in planning (budgeting, procurement) processes.

Recommendations:
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e maintaining the systematic development of educational infrastructure,
e making the library and the reading rooms accessible 24 hours a day.

Standard 6.2: Clinical training resources
Evaluation:
The Institution has the necessary staff and infrastructure conditions to impart clinical skills.

This is facilitated by effective and harmonious cooperation with the Clinical Centre. The centre
of clinical education is the Janus Pannonius Clinical Centre, which was completely renovated
and modernised a few years ago, and offers the highest standards of medical health care. During
the renovation of the Janus Pannonius Clinical Center, small patient rooms were created
according to current expectations. A clinical education centre, which includes a large clinical
education centre, seminar rooms and patient demonstration rooms, has replaced the small rooms
that were previously used in the clinical wards for case presentations and teaching small groups.
Teaching in small groups (3-5 people) of students was better served by the previous design. It
would be advisable to find a way to better facilitate such teaching activities under the current
circumstances. It is also important to develop block-scheduling classes, which provide students
with the opportunity to encounter not only theory, but also real patient pathways and patient-
related decisions. It is important to control the quality of the teaching hospitals, which requires
the systematic application of the Students’ Evaluation of the Teaching Activity system in the
teaching hospitals as well.

On the basis of teaching capacity in the clinical practice, the institution draws on external
teaching hospitals to help run the summer clinical practices (nursing, internal medicine,
surgery), as well as the sixth year clinical training. A list of teaching hospitals is available on
the Institution’s website.

The Institution maintains regular contact with the teaching hospitals, and students have the
opportunity to provide feedback on these practices in the form of questionnaires. The
connection to the teaching hospitals is strengthened by the Hova Tovabb?! (Where to go next?)
event which helps graduating medical students. During the event, students can listen to talks
where the teaching hospitals introduce themselves.

The acquisition of clinical skills is facilitated by the Simulation Education Centre (MediSkills
Lab). The MediSkills Lab operates in the Koézponti Elméleti Témb (Theoretical block). The
main task of the Lab is to develop and improve the manual skills of undergraduate, graduate,
and postgraduate medical students and physicians. Its tasks include delivering compulsory,
elective, and optional courses as well as meeting the training needs of external partners. Its state
of the art technological tools are of the highest quality by international standards, including
high-fidelity (HI-FI, high fidelity) simulators, equipment using 3D technologies, and innovative
demonstration tools. Its IT and audiovisual systems, using “Smart” solutions, have been
custom-developed to facilitate interdisciplinary, complex simulations. Educational activities in
the MediSkills Lab are supported by a specialist demonstrator programme.

Detailed information on clinical education is available on the Institution’s website, both as part
of the model curriculum, and as part of the requirements for specific summer clinical practices.
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Recommendations:

o fully developing and systematically extending small-group-based education to all
clinical subjects,

e developing block-scheduling classes,

o extending the use of the Students’ Evaluation of the Teaching Activity survey to
teaching hospitals.

[11/7 Quality assurance

sStandard 7: The quality assurance system of the medical school

Evaluation:
The Institution operates a quality management system in accordance with the MSZ EN ISO

9001:2015 standard (hereinafter ISO). It regularly carries out the annual external and internal
audits necessary for the operation of the system, and complies with the requirements of the
standard. The Institution has its own independent quality policy document. This document is
dated 2018. It has been noted in Section 1.1 that the document needs to be updated. The
Institution has a medium-term three-year institutional development plan. The institutional
development plan is a document, complete with very detailed indicators, but its approach
concentrates on funding. Typically, institutions do not set quality objectives independently of
the institutional development plan, complete with together with indicators, not even in the
present case.

The institutional quality assurance system includes the testing of compliance with ESG 2015
standards, but the in-depth understanding of the standards needs to be further improved.

The Institution’s current leadership has formulated a strategic programme called PotePillars.
However, the plan has not yet been broken down by actions or actionable projects, or by
educational units. Furthermore, it is also not clearly defined what the Institution means by the
qualitative implementation of the strategy and what role the quality assurance organisation
plays in it. Following the approximately one-year process of creating the strategy, the Annexes
of its Quality Assurance Handbook have not yet been updated with respect to the PotePillars
strategy, the results of the compliance test probing compliance with ESG 2015, and the medical
education standards of WFME-MAB. This requires a more in-depth development of the content
of the PotePillars strategy at the organisational level (the requirements set by the new maintainer
may be included here), and a deeper interpretation of the standards.

In several interviews, the site-visit team provided feedback to the Institution that the concept of
the ISO system, and the constraints resulting from it may not be able to effectively facilitate the
implementation of the PotePillars strategy, and the interpretation and implementation of the
ESG2015 and MAB-WFME standards, or support to the achievement of the objectives set out
in each pillar. This is also confirmed by the fact that the Institution’s quality objectives, methods
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and actions are limited due to ISO 9001:2015 used as an administrative model. The Handbook
is not suitable for the development of PDCA-based procedures for educational programmes and
processes. In terms of institutional processes, formally, the PDCA cycle takes place regularly
and is repeated within the setting of the Institution’s operations, however, the depth (extent) of
development of some elements is not homogenous.

The Quality Management and Institution Development Department, the central unit of the
Institution’s quality management system, which operates with an allocated budget, provides
significant support in the quality assurance system. The Department has made significant
progress in improving processes, developing operational systems, and improving the student
and faculty experience, but in the current framework the Department performs micro-
management level tasks, rather than strategic tasks. Obviously, it is necessary to rethink the
quality assurance and quality management tasks in the system of planning, implementation and
control, and to create an appropriate organisation facilitating these. The role of the 34-member
Quality Improvement Committee as a consultative body should also be reconsidered.

The partners, external and internal stakeholders are identified in quality assurance system
specifications according to stakeholder groups. Nevertheless, it is not defined how each
stakeholder influences the Institution, and what expectations the Institution has towards them.
The collection of information and data from the stakeholders is not homogenous, and, apart
from assessing the needs of external stakeholders, it is not clear how these stakeholders are
involved in the institutional processes. For example, it is classified as “active stakeholder
involvement” if the final examination committee includes a member of an external professional
medical organisation who later might even employ the graduate. For example, according to the
current rules, external committee members should be invited only from other twinned university
faculties.

Recommendations:

o detailed development of PotePillars according to the recommendations made in the
report, that is the explanation of what the Institution means by the qualitative
implementation of this strategy,

e defining the role and tasks of the quality management organisation system in the
implementation of the strategy,

e setting quality objectives,

e developing PDCA-based procedures for educational programmes and education
processes, and improving the operation of PDCA -cycles in other institutional processes
as well,

e re-considering the further application of the ISO quality assurance system taking into
account the observations of the report.
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11/8 Organisational frameworks

Standard 8.1: Structure and organisation

Evaluation:
The Organisation and Functional Order that describes the organisational operations of the

Institution, is available on a public website in the form of Annex 21 to the University’s
Organisation and Functional Order. Besides the leadership of the Dean, faculty-level bodies,
teaching and research, as well as functional units are involved in its operation. Responsibilities
are defined at the regulatory level. The Dean is assisted by the Vice-Dean for General Affairs,
Student Welfare and International Relations, the Vice-Dean for Education, and the Vice-Dean
for Science, as well as the Dean’s Representative for Postgraduate Education. The Faculty
Council is a body with decision-making, consultative, proposing, and monitoring powers. It has
the power to control education, training, research and professional activities, as well as the
institutional quality assurance system. In addition to the Faculty Council, the Dean’s Council
is a consultative and decision-preparing unit. Student representation in both bodies is
proportional.

The operational frameworks of the other educational (institutes, departments) and research units
(research groups) within the Institution are defined, thus the powers and responsibilities of the
heads of the institutes and departments are well defined.

Educational programmes conducted in a foreign language are overseen by the English
Programme Committee, and the German Programme Committee. The English and German
Admissions and Student Service Office are responsible for the overall coordination of the
admissions process.

The Institution, as a unit of the University, performs its tasks in accordance with the annual
budget approved by the maintainer, and the harmonised university-level Funding Plan,
approved by the University’s Senate. The University’s Directorate for Finance and Controlling
monitors the allocation of capacities, budgets and the main features of management, according
to pre-specified criteria, and regularly informs the heads of the relevant financial management
units.

The Clinical Centre has legal personality, and is an autonomous health care provider on the
basis of an operating licence issued by the state health care authority. Pursuant to Government
Decree 524/2020 of 25 September, The Clinical Centre and the University are obliged to agree
in an institutional document on the delivery and financing of the professional and operational
tasks of clinical training in medicine and health sciences, as well as the operation, management,
financial and administrative tasks of the independent infrastructure of patient care, and of the
joint infrastructure of patient care, education and research, and also to conclude an internal
agreement or contract on the variable tasks related to each budgetary year. The agreement shall
also specify the price of the educational services delivered between the Clinical Centre and the
educational units.

The annual budget and asset management plan of the Clinical Centre, as well as any
amendments thereto, are subject to the approval of the Director General at National Directorate
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of Hospitals. The University sends the report on the Clinical Centre to the Director General at
National Directorate of Hospitals in advance.

Internal audit is a university-level activity. The Internal Audit Department formulates findings,
conclusions and recommendations related to the processes at the Institution in order to remedy,
eliminate or reduce risk factors and deficiencies, to prevent and detect irregularities, to increase
the efficiency of the University, and to improve and further develop its internal control systems.
The Institution monitors quality management processes and compliance with objectives
through internal audits as well. This process description is not publicly available. The Faculty’s
Quality Management Handbook, accessed during the visit, only refers to the process chart used.
Internal audits are performed by the Institution’s Quality Management and Institutional
Development Department. Internal audits can provide information on the effectiveness of the
management system.

The adequacy of resources, the assessment of risks, and the efficiency of management are
reviewed and evaluated once a year by the institutional management in cooperation with the
heads of the organisational units. The management review covers all processes and procedures
of the Institution.

The decision-making levels and processes are known to and applied by the Faculty staff. The
documents describing the operation of the organisation are up-to-date and publicly available,
the organisational framework and processes of management are regulated at the institutional
level, the operational stability of the institution is ensured, and the participation of lecturers and
students in deciston-making processes is guaranteed. The Institution has an internal control
system that can measure the regularity and efficiency of its operation and management,
however, these processes and their results are not public.

Standard 8.2: Organisational units supporting the operation of the medical school and its
educational and academic activities

Evaluation:

The medical school has an extensive organisational support system and infrastructure. Student
administration and information are provided by the staff of the Dean’s Office, the Student
Service Department, the Registrar’s Office, and the student service offices coordinating the
admissions. Other organisational units and departments of the institution are also involved in
administration and educational support.

The work of the educational organisation is supported by the Neptun study system. Other
records related to internal faculty programs are managed by the Department for Technical
Support of Education. Office 365 services are available at the Institution to perform
administrative tasks.
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The Department of Languages for Biomedical Purposes and Communication organiscs
language and IT trainings for administrative staff. The Division of Medical Education
Development and Communication, operating within the Department of Behavioural Sciences,
provides an opportunity to develop skills and abilities that help to work effectively (“7 Habits
of High Performers” training, communication and customer service training, assertiveness
training, coping strategies, “6 Essential Leadership Responsibilities™ training, “4 Essential
Roles of Leadership” training). The Institution supports the acquisition of higher education
qualifications within the framework of a study contract, and offers the possibility to participate
in mobility programmes. The Erasmus + call for staff training is available on the website of the
University’s Centre for Internationalization Connections.

The performance evaluation system (Teljesitményértékelési Rendszer, TER) is suitable not
only for evaluating lecturers, but also for evaluating the performance and achievements of the
staff of the Dean’s Office. ADMIN TER encourages employees along performance- and
achievement-based career path opportunities. As part of the evaluation, each staff member
prepares a written self-evaluation each semester and sets out objectives to be achieved.
Following the self-evaluation, the objectives, motivation and areas for development of the
faculty staff for the next year are defined in cooperation with the employees’ direct superior.

Overall, it can be stated that the Institution has an adequate number of highly qualified
administrative staff to ensure the achievement of its training goals and the stability of its
operational, educational and research activities. The training, development and evaluation of
staff working at the supporting organisational units are ensured.

Report finalised: 29. 10. 2021.

Members of the site-visit feam:

Chair — Prof. Dr. Laszlé Matyus
Members: - Gydngyvér Hervainé Szabd
dr. Agnes Mosolygoné Gédény
Aniké Bogdan
Prof. Dr. Miklés Kellermayer
Dr. Norbert Németh
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