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1.  Bevezet6 — helyzetiink értékelése, legfontosabb célkitlizéseim
bemutatasa

A Semmelweis Egyetem hazankban és régionkban is az orvos- és egészségtudomanyi
oktatas, kutatas és gyogyité ellatas zaszléshajoja, legmeghatarozobb intézménye. Az
1769-ig visszanyulo, kézel 250 éves torténelmink soran szamos eredményt, sikert értiink el, de
sok nehézséget is lekiizdottink, idénként viharos idészakot éltiink 4t. Onallé orvosegyetemmé
valasunk 6ta hagyomanyaink szerint elméleti és klinikus rektorok valtottak egymast.
Mukodésunkben egyarant voltak kiemelked6en sikeres és kiilsé korilmények okozta nehezebb
periédusok is. A sikeres vezetSk k6zos jellemzdije, hogy az altaluk kijel6lt dton képesek voltak az
egyetemi polgarokkal k6zosen végighaladni.

Rendkivil 6rvendetes tény, hogy az elmult években az egyetemi rangsorokban elért pozicidink
igen dicséretesen javultak. K6zo6s sikeriink, hogy a THE (Times Higher Education) legfrissebb
vilagrangsora szerint a Semmelweis Egyetem bekertlt az 500 legjobb egyetem ko6zé, igy a vilag
28 ezer egyeteme kozil a Semmelweis Egyetem az elsé 2,5%-ban szerepel. Tiszteletemet és
koszonetemet fejezem ki Egyetemiink professzorainak, oktatoinak és kutatéinak, orvosainak és
valamennyi szakdolgozojanak, hogy ezt az eredményt sikertlt elérniink.

Vallom, hogy ez az el6kel6 helyezés biztos alapjat jelenti a tovabbfejlédésnek. Az oktatasi-tanulasi
kornyezet és az egészségiigyi ellatds fejlesztésével, tovabba a transzlaciés gondolkodas elGtérbe
helyezésével, az Egyetem nemzetkézi orientacidjanak erdsitésével, tudomanyos kooperacios
tevékenysége aktivabba tételével pozicionk tovabb javithat6o. Az orvos- és egészségtudomanyi
fels6oktatas fejlesztése egyben egészségligyiink humaneréforras-kihfvasaira is megoldast ad.

Palyazatom fontos eleme a Karok kozotti szinergiak maximalizalasa, hogy az egyes Karok
er6sségeibdl minden egység profitalhasson. A teljesség igénye nélkil kiemelem, hogy az
Altalanos  Orvostudomanyi Kar elméleti képzésének szinvonala és tudomanyos outputja
kiemelked6; a Fogorvostudomanyi Kar vilagszerte elismert gyakorlati képzést nyujt; a
Gyogyszerésztudomanyi Kar kiemelked6 fajlagos tudomanyos teljesitménnyel rendelkezik, a QS
rangsorban mar az elsé 150 kozott talalhatod; az Egészségtudomanyi Kar — masodik legnagyobb
karunk — Kozép-Eurdpa legszélesebb spektrumi egészségtudomanyi képzését adja;  az
Egészségiigyi Kozszolgalati Kar a legalacsonyabb koézponti koltségvetési tamogatias mellett
fokozatosan bévilé képzést tud Dbiztositani, koészonhetéen széleskori és  példamutato
forrasbevonasi képességének.

Egyetemiink legtjabb kara a nemzetkozi hirG Peté Andras Féiskola integracidjaval jott létre. A
Féiskolan, most majd a Peté Andras Karon folyé konduktiv nevelés vilagszerte elismert, a Pet6-
modszer elnyerte a Hungarikum Klub mindsitésében az ,,Els6é szellemi hungarikum” cimet.
Meggy6z6désem, hogy a kolcsonosen elényos integracio jelentds fejlédést fog eredményezni a
fels6oktatas, a pedagogiai fejlesztés, a betegellatas terén, valamint tudomanyos tertleten is. A hat
Kar, a Klinikai Koézpont és a Doktori Iskola a szinergiak kiaknazasaval lehet6vé teszik a hazai
és nemzetkozi oktatasi tevékenység béviilését és az egészségiigyi ellatas tovabbfejlesztését is. A
Peté Andras Kar specialis pedagogusképzése és habilitacids fejlesztési programja nagyon kozel all
az egészségligyi, rehabilitacios ellatasokhoz; az integracioval kompletté valik az Egyetemen eddig
hianyz6 habilitaciés és rehabilitacios tevékenység, a Kar pedig széleskori orvosszakmai
tamogatast kap oktato-nevel6 tevékenységéhez.

Meggy6z6désem, hogy a jelenleginél lényegesen hatékonyabban miikédtethetd a jelentds
betegellatasi, kutatasfejlesztési-innovacids és oktatasi kapacitassal rendelkezé Semmelweis
Egyetem. Ennek legfébb kulcsa Egyetemiink vilagszinvonald humaneréforrasa, amely lehet6vé
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teszi, hogy a betegellatisban a progresszivitas szintje minden klinikai diszciplindban emelkedjen és
a klinikai kutatas magas szintre fejl6djon; az elnyert tudomanyos palyazatok, az egyuttmikodé
ipari partnerek, valamint az oktaték és hallgaték szama névekedjen. Célom, hogy kutatasi
bevételeink ¢és piaci forrasbevond képességink ndévelése mellett fokozzam publikacios
aktivitasunkat és idézettséglinket, a transzlaciés oktatas szellemében erdsitsem tradicionalis
elméleti bazisunkat. A klinikai kapacitas mindségi fejlesztése a gyakorlati orvos- és
egészségtudomanyi képzés kulcsa. Szilardan hiszem, hogy a rank bizott javakat nemcsak meg
tudjuk duplazni, hanem az oktatas, a betegellatas és a kutatas-innovacié harmas egyetemi
egysége miatt akar meg is haromszorozhatjuk.

Legfébb torekvésem, hogy — amennyiben Egyetemiink Szenatusanak és fenntartdjanak dontése
alapjan az a megtiszteltetés ér, hogy hagyomanyainkat megérizve egy elméleti rektort kovetd
klinikusként ellathatom a Semmelweis Egyetem rektori feladatkérét — egy el6remutato
programot kinaljak, amelynek szisztematikus és k6z6s megvalositasaval nagyot Iéphetink el6re
az egyetemi rangsorokban. A mult szazad hatalmas technoldgiai eredménye volt, hogy a
repuléstdl eljutottunk az uGrrepilésig. Ez a példa szimbolizalja legjobban elsé szamu rektori
célomat, miszerint szervezetlink és folyamataink fejlesztésével, az 6nmagunk altal teremtett fékek
megszintetésével megteremtsik a valds lehetéséget arra, hogy a kormanyzati fejlesztési
tamogatasok gyors és hatékony felhasznalasaval, a kutatasi és egyéb forrasok segitségével
belathat6 idén belil a vilag legjobb szaz egyeteme kozé emelkedjunk.

Bar a nemzetkozi egyetemi rangsorokban elfoglalt poziciok fontos mutatészamok, a Semmelweis
Egyetem fejlesztésénél e szamok valos gyakorlati tartalmara kell f6kuszalnunk: munkank legfébb
célja az kell legyen, hogy Egyetemiink a legjobb orvosokat, gyogyszerész doktorokat,
egészségiigyi szakembereket, konduktorokat és menedzsereket képezze nemcsak
hazankban, de tagabb régiénkban is.

Mély elkotelezettséggel hiszek az elméleti oktatas, az alap- és transzlacios kutatas és a
klinikum harmas egységében, mert ez nemcsak a mindségi képzés és a magas szinvonald
gyogyito ellatas legfontosabb feltétele, de tudomanyos teljesitményiink ndévelésének
legszilardabb alappillére is. Az orvos- és egészségtudomanyi terileteken a nemzetkozi
rangsorok vizsgalati szempontjai megkérddjelezhetetlentl Gsszefiiggnek a klinikai hattérrel és
kapacitasokkal. A megfelel6 elméleti bazissal rendelkez6 klinikum a transzlaciés szemlélet
vilagszerte megmutatkoz6 el6retorésével jelentés mértékben jarulhat hozza nemzetkozi
elismertségiinkh6z. 2015-ben a Semmelweis Egyetem Osszes megjelent tudomanyos kozleményét
mintegy 32 ezerszer idézték a nemzetk6zi szakirodalomban, ebb6l 20 ezer idézettség a klinikum
kozleményeire esett. Ez is bizonyitja, hogy az egyetemi rangsorokban elfoglalt helyiink
jelent8sen visszaesne e harmas egység felbomlasa esetén.

Vallom, hogy a ,,Semmelweis Egyetem” olyan torténelmi védjegy és markanév, amely a
legmagasabb minéségl oktatasi, tudomanyos teljesitményre és gyogyitd szolgalatra kotelez. J6vo
évben emlékezink Semmelweis Ignac sziletésének 200., és 2019-ben Egyetemtnk
megalapitasanak 250. évforduldjara. E neves évfordulék mélté meginneplését elsésorban az
jelenti, ha a kitGzott céljaink elérése érdekében hatarozott 1épéseket tesziink. Alapvetéen fontos,
hogy Egyetemiink fé feladatkorei vonatkozasaban rendelkezzen vilagos jov6képpel; rovid-,
kozép- és hosszutava célokkal és fejlesztési célkitiizésekkel. Dontéseinknek e céloknak
alarendelve, azok elérése érdekében koncepcidzus egésszé kell 6sszeallniuk; a legfontosabb
dontéseket a rektorhelyettesek, a kancellar, a dékanok és a Szenatus bevonasaval kell meghozni. A
dontések el6készitésébe azonban be kell vonni az Egyetem polgarait is.

Egyetemiink klinikai rektorhelyetteseként, Klinikai Kozpontja vezetéjeként, egyik meghatarozo
klinikaja igazgatdjaként, a Tudomanyos Didkkoéri Tanacsa elnokeként, hazai és nemzetkézi
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szakmai szervezetek és projektek vezetSjeként szerzett porzitiv, bizonyitottan eredményes
szakmal és menedzseri tapasztalataimat és gyakorlatomat az egész Semmelweis Egyetem
érdekében szeretném kamatoztatni. Hiszek a takarékos és ésszerti gazdalkodasban, az optimalis
struktara kialakitasaban és a fejlesztésben, de vallom, hogy a szimplan fiskalis szemlélet
alkalmazdsa ¢és szervezetink megndvekedett belsé adminisztracidja jelentésen hatraltatja
Egyetemiink betegellato, oktatasi és kutatasi tevékenységét, veszélybe sodorja tovabbi fejlédését,
jelentésen rontja versenyképességét.

A Semmelweis Egyetem hazank egyik legjelentésebb munkaltatéja. A nyolcezer-kétszaz {6s
kozalkalmazotti 1étszam kétharmada fels6foka végzettséggel rendelkezé szakember (klinikus,
oktatd, kutatd és szakdolgozod), akik szervezetunk mukodtetésében, alapfeladataink ellitasaban
nélkillézhetetlen szerepet toltenek be. Eppen ezért van szikség a Klinikai Kézpontban
megkezdett, az orvostudomanyi karokon (AOK, FOK, GYTK) ez évben bevezetett életpalya-
modellek megtartasara, tovabbfejlesztésére és valamennyi Karra valé kiterjesztésére — egy
vilagos kozép- és hosszutavia humaneréforras-stratégiara, valamennyi munkatarsi kategoria
allomanyanak megtartasara, utanpotlasanak biztositasara.

A munkavallal6k megbecsiilésének csak egy alkotérésze a megfelel6 anyagi és erkolesi elismerés,
ezért kiemelt figyelmet kell forditanunk a dolgozok életmindségét nagyban meghatarozo
munkahelyi kérnyezet kialakitasara. Szakmai elismerésiik és karrierjiik tamogatasa mellett elemi
fontossagu  olyan munkakorilmények —biztositasa, mely elGsegiti a csaladalapitas és
gyermeknevelés munkavallalassal torténd flexibilis Osszeegyeztetését. A Semmelweis Egyetem
hallgatéinak kétharmada, dolgozéinak tobb mint 70%-a né. Célom, hogy a jovében kiemelt
programként kezeljik a n6i alkalmazottak karrier-csalad egyuttesének harmonizalasat és igy a
Csaladbarat Egyetem ¢és csaladbarat munkahely megteremtését az els6k kozott
Magyarorszagon.

Tenni szeretnék azért, hogy a Semmelweis Egyetem olyan munkahely legyen, ahova reggelente
orommel és tettre készen lép be a szakdolgozd, a rezidens, a szakorvos, a tanarsegéd ¢és a
professzor, valamint minden adminisztrativ és tizemeltetési teriileten dolgozd egyetemi polgar; és
miutan ellattak napi feladatukat, az elvégzett eredményes munka élményével térnek haza
csaladjukhoz.

Olyan fels6oktatasi intézményt szeretnék vezetni, ahol az egymasra épiilé elméleti és
klinikai oktatast nyitottan, felkészilten és érdekl6dve varja diak és oktat6. A hallgatok a
legfontosabb stratégiai szovetségeseink, oktatasi kérdésekben a velik val6 konstruktiv
egylttmikodés alapja a tovabbi fejlédésnek.

Egyetemiink kancellarjaval kiegyensulyozott partneri viszonyt kiépitve a szerepiinket és
feladataink ellatasat meghatarozé jogszabalyok keretei koézott mtkodd, az eléremutatd 4j
jogszabalyok kidolgozasaban aktivan kozremtkoéds, élheté és miikodtethetd egyetemet
szeretnék, amelyet magaénak érez, amelyért 6rémmel tesz valamennyi egyetemi polgar. Az elmult
harom ¢év tapasztalatai alapjan szitkségesnek vélem, hogy a jogszabalyi kereteken belil
Egyetemiink Szervezeti és Miikodési Szabalyzatat optimalizaljuk. Az egyetemi szervezeti
egységek mindennapi életét meghatairoz6 adminisztrativ folyamatokat egyszerisiteni
szitkséges. Klinikusként és vezet6ként szerzett tapasztalataim alapjan vallom, hogy az
indokolatlan és felesleges szabalyokat le kell épitentink, gazdalkodasi és iranyitasi
folyamatainkat rendszeresen feliilvizsgalnunk és ésszertisiteniink.

A kancellar intézményének bevezetése néhany éve alapvetéen valtoztatta meg a korabbi egyetemi
vezetés, killondsen a rektor feladat- és hataskorét. Ebben a strukturaban a Semmelweis Egyetem
csakis akkor lehet sikeres, ha az er6s kancellar mellett erSs és hiteles szakmai vezetGként
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vele egyluttmiikodve egy felkésziilt, Egyetemiink minden miikodési teriiletén bizonyitottan
eredményes csapatot maga mogott tudd, tavlati koncepcidval és szervezeti vizidval, hatarozott
elképzelésekkel és jelentés érdekérvényesitési képességgel rendelkezd, az Egyetemet a tagabb
kérnyezetben is képviselni tudé rektor 1ép hivatalba. Ellenkez6 esetben kulsé és belsé
akadalyok miatt megvalsithatatlanna valik az Egyetem stratégiai koncepcidja; fejlesztése és
cselekvési potencialja, ezen felil alaptevékenységeink mindennapi mukddtetése, magas szintt
ellatasa veszélybe kerill, és a birokratikus hivatali és fiskalis szemlélet keriil el6térbe. A
hosszutava egyetemi stratégia kialakitasa, a szakmai iranyit6 munka elvégzése a rektor és a
Szenatus feladata, a kancellari szervezet feladatellatasanak e célokat és tevékenységet kell
szolgalnia.

Stratégiai célom, hogy a Semmelweis Egyetem regionalisan vezetd szerepét erdsitse, a
nemzetkozi egyetemi rangsorokban elfoglalt helyét névekvd ttemben javitsa; meghatarozo
oktatasi, kutatasfejlesztési-innovacids és klinikai mihely legyen mind gradualis, mind
posztgradualis szinten. Ehhez biztositani kell az alaptevékenységet szolgald —strukturalis
valtozasokat és forrasokat egyarant. Szikségesnek latom, hogy vilagos, atlathato és szisztematikus
Osztonzokkel,  bels6  palyazati  rendszerek  kialakitasaval — erésitsik — kivalosagainkat.
Elengedhetetlentl fontos az oktatas és kutatas feltételrendszerének és mindségének javitasa,
amelynek kulcselemei a forrasbevonas és forrasteremtés, a nemzetkdzi tudomanyos kapcsolatok
fejlesztése, kozéleti tevékenységiink kiterjesztése. Tarsadalmi szerepunknek megfeleléen
fokoznunk kell transzlacios kutatasaink sulyat és részaranyat. Karokon ativeld, azok erdsségeit
integrald bels6é kutatasi halézatokat kell létrehoznunk, hogy a hazai gyogyszer-,
biotechnoldgiai és egészségipari innovacié alappillérévé valhassunk. Torekedntnk kell a
nagyértékd hazai és nemzetkézi palyazatok elnyerésére, illetve az ezeket kiaknazé nemzetkozi
kutatasi hal6zatokhoz vald csatlakozasra; de ugyanilyen fontos az elnyert forrasok gyors és
hatékony felhasznalasanak biztositasa is. Az Egyetem irant elkotelezett, elhivatott és nagy
munkabirasa kollégak kozremtkodésével szeretnék egy a XXI. szazad kihivasainak mindenben
megfelels, vilagszinvonalti Egyetemet iranyitani. Célom, hogy a Karok, intézetek és klinikak
vezetSivel egylitt dolgozva, Egyetemiink kancellarjaval egylittmiikédve az orvos- és
egészségtudomanyi felsoktatas, biomedicinalis kutatas és gyogyitas globalis térképén a
legels6 vonalban helyezziik el a Semmelweis Egyetemet.

Egyetemiink napi mikodési zavarokkal kiiszkodé egységeinek versenyképességét és nemzetkozi
poziciéit a Varosmajori Sziv- és Brgyégyaszati Klinikan elismerten jol bevalt, a Klinikai Kézpont
fejlesztésénél is alkalmazott szakmai és egészségligyi menedzsment modszerekkel szeretném
javitani. Elképzeléseim szerint a Semmelweis Egyetem Intézményfejlesztési Terve mentén fél
éven beliil a hat Kar és a Klinikai Kézpont a kézponti apparatus segitségével aktualizalja a révid-
és hosszutavu fejlesztési programjat, amelynek alapelvei a fejlesztés, a mikodési feltételek
javitasa, a tudomanyos aktivitas novelése, a nemzetkézi szakmai kapcsolatok erdsitése, a
hatékonysagnévekedés, a szervezetfejlesztés, a forrasteremtés és a humaner6forras-menedzsment.

Olyan szervezetet kivanok létrehozni és mikodtetni, amelyben az egyetemi polgarok tobbsége
és a véleményformalok hangja is meghallgatasra talal. A rektor és a Szenatus
tevékenységének szakmai timogatasara, a stratégiai jelent6ségli elSterjesztések elézetes
véleményezésére létre kivanom hozni a Professzorok Semmelweis Kollégiumat, amely a
Semmelweis Egyetem el6z6 rektora altal vezetett, korabbi tisztségvisel6ibdl és kivételesen
nagytekintély 60 év feletti oktat6ibdl és kutat6ibol allo testiilet lesz. A Kollégium 1étrehozasanak
célja, hogy az Egyetem érdekében évtizedeken at szolgald, és nemzetkozi szinten is sok
tapasztalatra  szert tett polgarainak szakmapolitikai, kozéleti, tarsadalmi tudasa  és
kapcsolatrendszere az Egyetem fejl6désében tovabb kamatozhasson. Fontos, hogy Szervezeti és
Mukodési Szabalyzatunkban olyan érdemi és eléremutatd valtoztatasokat hajtsunk végre, amelyek
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megteremtik az 4j fels6oktatasi torvényre adaptalt progressziv és lendiletes kutatasi, fejlesztési,
oktatasi és egészséguigyi stratégiank megvaldsitasanak lehet6ségét.

A kutatas, kulonGsen az innovacié teriletén a forrasbevonas névelése érdekében javaslom
létrehozni a tudomanyos rektorhelyettes munkajat kézvetlentl segité Innovaciés Kollégiumot,
amely olyan kutatokbél all, akik mar bizonyitottak, relevans tapasztalatokkal rendelkeznek ezen a
tertleten, és tudasukkal segitik kutatotarsaikat — és igy az Egyetemet. Ez a team egyfajta
wSemmelyeis Lab -ként mtkodve katalizalja és dinamizalja Egyetemiink tudomanyos életét.

Rektori tevékenységemre szolgalatként tekintek; s e szolgalat soran valamennyi vélemény
meghallgatasa és megvitatasa utan a k6zos stratégiai déntések meghozatalat tartom elsészamu
feladatnak. Meggy6z6désem, a partikularis és operativ dontéseket szakmai szintre kell
delegalni. Hiszek a szubszidiaritas elvében. Hiszem, hogy minden problémat annak keletkezése
helyén kell megoldani, mert leghatékonyabban ott oldhaték meg. A menedzsment teriletén a
szakértelmet és a teljesitményt akarom el6térbe helyezni.

Eddigi vezet6i gyakorlatomhoz hiven ajtém nyitva all minden egyetemi polgar elStt, aki
véleményét szeretné megosztani velem. Programom mentén egylittmiikédésre torekszem
mindenkivel, aki a Semmelweis Egyetemet magaénak érzi, pozicidjanak erdsitéséért
munkalkodik, és a kitGzott célokkal azonosulni tud. Mindezen célokat az Egyetem mind a hat
Karara és Doktori Iskoldjara, azok erdsségeire és egyittmikodésére épitve kivanom elérni.
Vallom, hogy kimagasl6é eredményeket elérni csak csapatmunkaval lehet.

A rektori tisztség szamomra nem cél, hanem eszkoz: eszk6z arra, hogy egy jobban mikodd, a
rovid és hosszi tava mikro- és makrokornyezeti kihivasoknak megfelel6, hatékony,
hallgaté kozpontu, szilard tudasbazist intézményt formaljunk a Semmelweis Egyetembol.
Az én megkozelitésemben maga a rektor, igy a rektori pozicié mindenkori betolt6ije is eszkéz az
Egyetem szamara pozicidjanak erdsitésére, érdekeinek  érvényesitésére és  céljainak
megvalositasara.

Kitintetetten fontosnak tartom, hogy a rektori palyazatok a lehet6é legnagyobb nyilvanossagot
kapjak meg. Kezdeményezem, hogy a programokat tegyiik kozzé az egyetemi intraneten; és
azokat nyilvanos férumokon, a legszélesebb korben ismertessik és vitassuk meg a
kozvéleménnyel.

Ugy vélem, hogy a palyazatombél, eddigi szakmai és vezetSi tevékenységembdl is kitGnik minden
dontéshozo, minden egyetemi polgar és minden olvasé szamara, milyen Egyetemet szeretnék.
Bizom benne, hogy a leirtak alapjan elnyerem bizalmukat, és rektorként is egyiitt
dolgozhatok valamennyiiikkel a Semmelweis Egyetemért.

Kérem az egyetemi polgarokat, hogy programomban felvazolt célok megvalosulasat
kisérjék ért6 figyelemmel és a ciklus végén igéreteimet batran kérjék t6lem szamon!
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Bemutatkozas

Személyi adatok, végzettségek, kitiintetések
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Bemutatkozas

Nevem: Dr. Merkely Béla Péter (Budapest, 1966.06.28)

Csaladi allapotom: hazas, harom gyermekem van

(Gergd Béla 1990, Petra Nora 1992 és Marton Kristof 2011)

Munkahelyem megnevezése: Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- s Ergyogyaszati
Klinika, Altalanos Orvostudomanyi Kar Kardiolégiai Tanszék — Kardiologiai Kézpont
Beosztasom, munkakori besorolasom: igazgato, tanszékvezets egyetemi tanar

Tudomanyos fokozatom: Ph.D., M.Sc., med. habil., az MTA doktora (D.Sc.)

Fontosabb egyetemi funkcidim: a Klinikai Kézpont elndke, klinikai rektorhelyettes, a
Tudomanyos Diakkéri Tanacs elndke
Legfontosabb tarsadalmi és szakmai funkciéim: FEgészségiigyi Szakmai Kollégium
Kardiolégiai Tagozatanak elnéke, Magyar Kardiologus Tarsasag tiszteletbeli elndke, Kina-
Kozép-Kelet Eurdpai Koérhazak kozotti Egytittmtkodési Szovetség tarselndke, az Eurdpai
Kardiolégus Tarsasag nemzeti tarsasagokért felel6s alelndke
Iskolai végzettségeim:
o Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar (1984-1991)
altalanos orvos — summa cum laude
o Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kézpont (2006-2009)
okleveles egészségiigyi szakmenedzser
o Semmelweis Egyetem Kozszolgalati Kar Egészségligyi Menedzser Mesterképzé
Szak (2013-2014) Master of Health Management (MSc): ,,Progresszivitds és szervezetfejlesztés,
avagy hogyan lehet kitirni a menedsment es3kozeivel a Roltséguetési s3ikiosség determindcioi kioZiil?”
Szakvizsgaim: belgyogyaszat (19906), kardiologia (1998), klinikai farmakologia (2015),
sportorvostan (2017)
Idegennyelv-ismeretem: kozépfoka angol, felsé6foku német nyelv
Szabadidé: sport, Semmelweis Egyetem Vizilabda Klub Sportegyesiilet alapitoja és elndke
Legfontosabb szakmai dfjaim ¢és elismeréseim:

1999 World Congtress of Electrophysiology, International Virchow Award

2000-2003  Magyar Tudoményos Akadémia Bolyai Kutatasi Osztondija

2002 Semmelweis Egyetem Kival6 Tudomanyos Diakkori Nevel6 kitlintetése

2004 Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai-plakett kitiintetés

2006 Pro Civitate Sana — Az egészséges varosért — dij (Kecskemét)

2007 Mestertanar Aranyérem - Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs

2008 Jendrassik Erné emlékérem és jutalomdij — Semmelweis Egyetem

2009 Akadémiai Nivodij (konyvszerkesztésért)

2011 Magyar Koztarsasagi Frdemrend tisztikeresztje

2011 ,Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos - dij”

2012 Elite Reviewer az EP Europace nemzetkozi folyoiratnal

2013 Budapest Diszpolgara: a kardiologia tertletén végzett kivalé tudomanyos,
oktat6i munkaért, valamint példaértékd humanitarius tevékenységért

2013 Career Achievement Award (Jagiellonian University, Krakow)

2014 Magyar Kardiolégusok Tarsasaga aranyérme

2015 Active Member of the European Academy of Sciences and Arts

2016 a Magyar Frdemrend Kézépkeresztie

2016-2017  Voronezh N. N. Burdenko State Medical University, Northern Jiangsu
People’s Hospital, Peking Union Medical College Hospital, Peoples’
Friendship University of Russia tiszteletbeli professzora és diszdoktora

2017 Szebb Jov6ért Dij a hatranyos helyzett csaladok megsegitésében nyujtott
kimagaslé tevékenységéért
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Rektori program
Az intézmény vezetésével,

pozicidjanak javitasaval kapcsolatos
terveim, elképzeléseim
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3.

Rektori program

A kovetkez6 fejezetekben bemutatom, hogyan latom a Semmelweis Egyetem jelenlegi helyzetét.
Ezt kovetSen az Egyetem harmas egységének megfelel6en (oktatds, kutatas, gyogyitas) vazolom
elképzeléseimet, vezetdi programomat.

3.1

Bevezetés, aktuilis pozicionk értékelése, kitorési lehetdségek

Alapvetések, helyzetelemzés

e A Semmelweis Egyetem hazank legnagyobb és nemzetkézileg legelismertebb

orvos- ¢s egészségtudomanyi képzést nydjté hat karbodl, doktori iskolabol és klinikai
kozpontbdl all6 felsGoktatasi intézménye és egyben legjelentésebb mindségi betegellatd
kézpontja. Nemcsak a torténelmi hagyomanyok, de ez a statusz is megkoveteli, hogy az
Egyetem ¢és annak vezetése alkalmazkodjon a mindenkori valtozasokhoz
mukodSképességének, pozicidjanak megtartasa és megerdsitése érdekében.

Az elmalt évek, évtizedek soran vissza-visszatérd vita alakult ki az orvosegyetemek harmas
egységérdl. Rendkivil sajnalatosnak tartom, hogy a nemzetkozi trendek ismeretének
hianyaban id6r6l-idére még Egyetemiinkon belil is felszinre kertilnek olyan gondolatok,
melyek az oktatas, a kutatas és a gyogyitas sziikségszerl egységének tagadasaval évszazados
hagyomanyaink ¢és strukturaink feladasara torekednek. Mély elkotelezettséggel hiszek a
tradicionalisan erés elméleti oktatas, valamint az alap- és alkalmazott kutatas és a
klinikum harmas egységében; mert ez nemcsak a mindségi képzés és a magas szinvonala
gyogyitd ellatas legfontosabb feltétele, de tudomanyos teljesitménytink novelésének
megkérddjelezhetetlen alappillére is. Bizonyitott, hogy az orvos- és egészségtudomanyi
tertileteken a nemzetkozi rangsorokban elért eredményesség szorosan Osszefiigg az
elmélet és klinikum egységével, a klinikai hattér teljességével és a progressziv
csucsellatas mértékével. 2015-ben a Semmelweis Egyetem Osszes megjelent tudomanyos
kozleményét mintegy 32 ezerszer idézték a nemzetkozi szakirodalomban, ebbdl 20 ezer
idézettség (62%) a klinikum koézleményeire esett. Ez is bizonyitja, hogy az egyetemi
rangsorokban elfoglalt helyiink jelent6sen visszaesne e harmas egység felbomlasa esetén.
Klinikus rektorként az elméleti és a klinikai gyakorlati orvosképzés egymasra épiilé egységét
képviselném. A legmagasabb progresszivitasi szintd betegellatas érdekében torekszem
klinikai kapacitasunk mindségi fejlesztésére és a folyamatosan megtjuld csucsellatas
mennyiségi novelésére; egyetemi képzésiinkhoz pedig a valamennyi Karunk szamara
elengedhetetlentl sziikséges mértékd tancélos kozellatasi kapacitas biztositasara a klinikak,
egyetemi és gyakorl6 korhazak bevonasaval.

A jogi kornyezet atalakulasa, kilonosen az egyetemi kancellari intézmény bevezetése
Gjabb kihivasok elé allitotta az Egyetem vezetését. A felsGoktatasi torvény modositasai
miatt gyokeresen megvaltozott a rektor jog- és felel6sségi kore. Ebben a helyzetben az
Egyetem alaptevékenységei érdekeinek hatarozott képviselete rugalmas,
egyiittmiikodésre képes, és feltétlentl stratégiai gondolkodast, vilagos vizidval
rendelkezé erés szakmai vezet6t kivan. Az Egyetemet a Szenatus és a rektor vezeti,
akik az egyetemi alaptevékenységeket és a szakmai programokat iranyitjak; a kancellar
pedig e célokat szolgalva Uzemelteti és ellenérzi az intézményt, valamint a fenntartoi
elvarasoknak megfeleléen felel6s a koltségvetési egyensilyaért és a jogszabalyoknak
megfelel6 mikodéséért.
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e A kancellari tertileten az elmult harom évben jelentés mértékd kézponti szervezetfejlesztés
tortént. A kancellar ala tartozé féigazgatésagok szama kett6rél otre emelkedett; azonban
ezzel parhuzamosan nem érezhet$ teljesitmény-javulas, sét az egyetemi polgarok munkajat,
a szervezeti egységek mikodését megnehezité folyamatoknak is tandi vagyunk. A korabban
meghirdetett deregulaciés programok nem vezettek eredményre, s6t Egyetemiinknek e
pillanatban 76 kilénbo6z6 szabalyzata van, ebbdl 36 szabalyzatot a kancellar adott ki a
mukodtetés-tizemeltetés kapcsan. A megnovekedett mutkodtetési forrasok ellenére az
Egyetem alaptevékenységeit végzé oktatasi, kutatdsi és gyogyitasi szervezeti egységek
szamara nyujtott belsé szolgaltatasok lelassultak, minéségiik elmarad a korabbi évek
gyakorlatdhoz képest is. Mindez komoly diszfunkciét okoz, és egyben veszélyezteti
Egyetemiink versenyképességét. A forrasok rendelkezésre allasa ellenére
hianyoznak a fejlesztések ¢és beruhazasok; ez pedig jelentésen hatraltatja az Egyetemet
betegellaté feladatainak és egyéb szakmai és tudomanyos céljainak megvalosulasaban, a
kiélezett nemzetkozi versenyben valé helytallasban, pozicidjanak javitasaban. Rektorként
egyutt kivanok mikodni abban is, hogy a kancellari terillet Egyetemiink akadalytalan
mukodéséhez szikséges szinvonalon, a jogszabalyi kotelezettségeinknek eleget téve
nydjtson kiemelked6 szolgaltatast az Egyetem valamennyi szervezeti egységei — a Karok és
a Klinikai Kézpont — részére, az Egyetem egészének érdekeit szolgalva. Ehhez a
Semmelweis Egyetem Szervezeti és Miikédési Szabalyzatat a kancellarral k6z6sen
at kell tekinteni, a szabalyzatokat és utasitdsokat szamszakilag és tartalmilag is
redukalni kell.

o A fels6oktatasi és egészségugyi intézmények egyre novekvé forrasigénye kikényszeriti a
felel6s gazdalkodast és aktiv forraskeresést. A Semmelweis Egyetem gazdasagi és
likviditasi helyzete az elmult id6szakban megnyugtatéan stabilla valt, ugyanakkor
sajnos tény, hogy a nehezen megszerzett fejlesztési forrasok felhasznalasa lelassult:
10 milliardos tamogatasi 6sszegek halmozodtak fel Egyetemtink kincstari szamlajan, melyek
célhoz rendelt felhasznalasa veszélybe kertlt a talzott mértékd belsé szabalyrendszer miatt.
Egyetemiink koltségvetési beszamoloi szerint a 2014. és a 2016. év 6sszehasonlitasaban
beruhazasok 39%-ra estek vissza, mig a pénzkészletek 528%-al néttek. Egyetemuink 2017.
évi koltségvetésébe betervezett 1,6 milliard Ft beruhazasi és feldjitasi 6sszeg felhasznalasa is
messze elmarad az id6aranyostol: a 2017. évi Fejlesztési Alapunk mindossze 11%-at, az j
beruhazasokra és feldjitasokra tervezett Osszeg alig 12%-at, informatikai fejlesztési
alapunknak csak 21%-at sikertlt felhasznalni az év elsé 8 és fél honapjaban. Egyetemiink
pénzkészlete az év elejeihez viszonyitva 2.293,6 milli6 forinttal novekedett. A 2017. junius
30-1 zar6 pénzkészlet egyenlege 21.162,7 millié6 forint. Ez a likviditasi helyzet igen
impozansnak tlnik, azonban egy oktatast, kutatast és betegellatast végz6 fels6vezetd
szamara hasznossaga erésen kérdéses. A stabil gazdalkodasi helyzethez nincs sziikség ilyen
magas pénzkészletre, a forrasokat a tartalékolas helyett az Egyetem alaptevékenységeinek
folyamatos fejlesztésére kell forditani.

e Fontosnak tartom, hogy a Semmelweis Egyetem muikoédésére jellemzé 1ényegesebb adatok
valamennyi egyetemi polgar szamara folyamatosan, kézérthet6 moédon rendelkezésre
alljanak.

e A forrasb6ség ellenére nemcsak az alaptevékenységiinket szolgalé szakmai, de az azokat
tamogat6 miiszaki-gazdasagi szervezeti egységeink miikédése is akadozik.
Kilonosen fajdalmas mindez a hozzank hasonld jogi statusza intézményekkel, példaul az
akadémiai kutatéintézetekkel és a tarsegyetemekkel Osszevetve, hiszen az azonos
kils6 jogi kornyezet és szabalyzorendszer ellenére Egyetemiink jelent6sen elmarad a
tamogatasok felhasznalasaban.
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e A rendelkezésunkre bocsatott kozponti fejlesztési forrasok és céltamogatasok
felhasznalasanak elmaradasa tobb esetben ncheziti az egyetemi alaptevékenységek
ellatasat. A Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Témb megkezdett feldjitisa tobb
mint két esztendeje félbehagyva all. A T6mé utcai éptlet rekonstrukcidja sajnos még el sem
kezdédott, pedig ez a feldjitas a Klinikai Kézpont altal két éve deklaraltan kiemelt prioritas
az egyetemi betegellatas fejlesztése szempontjab6l. Palyazatom beadasanak pillanataban
Egyetemiink kincstari szamlajan mintegy 26 milliard Ft halmozédott fel, ennek egy része
biztosan nem kotelezettségvallalassal terhelt. A jelentés tamogatasi 6sszegek és szabad
forrasok megléte egy dinamikus és proaktiv egyetem fejlesztési program elinditasat
tenné lehet6vé.

Az egyetemi humanerdforras-stratégia elvei

e A Semmelweis Egyetem hazank egyik legjelent6sebb munkaltatéja. A mintegy nyolcezer-
kétszaz f6s kozalkalmazotti létszam kétharmada fels6fokd végzettséggel rendelkezé
munkatars (klinikus, oktatd, kutatd, egészségiigyi ¢és gazdasagi-muszaki-adminisztrativ
szakember). A nemzeti szinten jelentés orvos kivandorlas és szakdolgozo palyaelhagyas,
valamint a legkivalobb kutaték kilfoldi megtapadasanak szindromaja Egyetemiinket is
clérte. Eppen ezért van nagy szikség valamennyi egyetemi szakteriileten (oktatas,
kutatds, betegellatas) egy vilagos kozép- és hosszautavi humaneréforras-stratégiara
munkatarsaink megtartasara, utanpotlasanak biztositasara.

e A Klinikai Koézpont javaslatara a kancellari oldallal kéz6sen els6ként vezettitk be
Egyetemiinkén a harom miszakban dolgoz6 szakdolgozok szamara az 5+5%-os
¢letpalya-modellt, ezt az orvostudomanyi karokon ez évben a Szenatus altal
messzemendkig tamogatott oktatoi életpalya-modell kovette. Rektori palyazatomnak
egyik legfontosabb eleme, hogy ezt a modellt tovabbfejlessziik, és valamennyi Karra
kiterjessziik. Fontos azonban, hogy a bérmegallapitasnal centralisan és decentralisan is
jelenjenek meg teljesitmény, mindségi és torzsgarda bérelemek. A Semmelweis napi jutalom
és az év végl kivalosagi jutalom allandova tétele fontos eleme lehet a humaneréforras
megtartasanak. Ez utébbi késébb akar a 13. havi fizetés alapja is lehet.

e Az Egyetem, mint koltségvetési intézmény alapveté humaneréforras-menedzsment eleme
az intézményi Kollektiv Szerz6dés, amely mind a helyi munkaltatéi képvisel6k, mind a
munkavallalok szamara egyértelml eligazitast ad a munkatigyi kérdésekben; ezért a 6
Kollektiv Szerzédés zaloga a nyugodt munkakérilmények, a munkabéke biztositasanak. A
masik harom orvos- és egészségtudomanyi képzést végzé egyetem megujitott kollektiv
szerz6déssel mikodik, de a legtobb felsGoktatasi és egészségligyi intézmény is rendelkezik
naprakész megallapodassal. A Semmelweis Egyetemen egy szamos részletében jogilag
elavult, 1994-ben irédott és néhany esetben mddositott, nem egységes szerkezetti Kollektiv
Szerz6dés talalhat6. Célom, hogy a kancellarral egyiittmiikédve folytatddjanak a
korabban elakadt targyalasok annak érdekében, hogy még 2018-ban alairasra keriilhessen
az egységes szerkezetli mddositott Kollektiv Szerzédés.

e A szakemberhiany, a fokoz6dé munkaeré-piaci verseny, killénésen a magasan képzett,
kurrens tudassal rendelkezé fiatal kutatok és egészségiigyi szakemberek irant mutatkozo
egyre jelentésebb bel- és kilfoldi kereslet kozepette csak az az intézmény lesz képes mar
kozéptavon is a szikséges humaner6forrasanak biztositasara, amelyik vilagos jovéképet és
karrier-lehet6séget tud felmutatni. A kézponti gyakornoki rendszer Kkiterjesztése,
valamennyi lehet6ségének kiaknazasa mellett az egyes klinikak atmenetileg sajat bérkeretre
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felvallalt minéségi rezidensképzését és a hianyszakmakban torténé rezidensképzést minden
anyagi, erkolesi és szakmai eszkozzel tamogatni kivanom, amelyre a klinikdk bel- és
kilfoldon is versenyképes posztgradualis képzési programmal palyazhatnak. A Klinikai
Kozpont, Szak- és Tovabbképzési Igazgatésag ¢és az Emberier6forras-gazdalkodasi
Foéigazgatosag szoros egyuttmikodésének koészonhetben az elmult években 50%-kal,
azaz évi 140-150 f6re nétt az Egyetemen foglalkoztatott 4j rezidensek szama.

e A legtehetségesebb hallgatéink szamara a kutaté-orvos (MD-PhD) elitképzést
prioritasként kezelem. A PhD fokozat megszerzése utan a kutatasfejlesztési lehetéségek (pl.
a karokon ativel6 Semmelweis Egyetem Kivalosagi Programpalyazata) kiterjesztésén kiviil a
posztdoktori palyazatok bévitésével kivanok hozzajarulni a tehetséges kutatok és oktatok
Egyetemunkon tartasahoz.

e A Semmelweis Egyetem a foglalkoztatas terén eddig kevésbé fokuszalt a megvaltozott
munkaképességtick foglalkoztatasara. Nemcsak erkolesi kotelességtink, hanem érdekiink is,
hogy teljesitsiik a megvaltozott munkaképességtliek foglalkoztatasi kvotajat. Rektorként
tamogatni kivanom, hogy megfelel6 munkakérokben megvaltozott munkaképességiieket
foglalkoztassunk, illetve pozitivan diszkriminaljuk az ezért tevé szervezeti egységeket. Az
ilyen munkavallalok megnyerésében tamaszkodni kivanok a Pet6 Andras Kar rehabilitaciot
végz6 munkatarsaira, az 6 tapasztalataikra.

e A folyamatos humaneréforras-menedzsmentnek ki kell terjednie oktatéinkra,
kutatéinkra, rezidenseinkre, szakorvosainkra ¢és valamennyi egyetemi munkavallalora
egyarant. E program miikédSképes alapjait a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan,
részben Klinikai Kézpont egyes szervezeti egységeiben sikertlt mar leraknunk. Ennek
lényegi elemei az atlathatd, anyagiakban is megnyilvanulé érdekeltségi rendszer mellett a
vilagos, kiszamithato, egyéni bizalommal és tisztelettel 6tvozott professzionalis palyakép;
eszkozei pedig az allandé szakmai tovabbképzések lehet6ségének biztositasa, az egyéni
teljesitmény rendszeres mérése és visszajelzése, az ezen alapuld jutalmazasi és el6remeneteli
rendszer, a legkivalobbak részére pedig az egyetemi megtapadas mellett a nemzetkozi
szintéren torténd beagyazddas biztositasa.

Csaladbarat Egyetem — csaladbarat munkahely

A munkavallalok megbecstlésének csak egy alkotorésze a megfelelé anyagi és erkdlesi
elismerés, ezért kiemelt figyelmet kell forditanunk a dolgozok életmindségét nagyban
meghatarozé6 munkahelyi kornyezet kialakitasara. Szakmai elismerésiik és karrierjik
tamogatasa mellett meghataroz6 olyan munkakorilmények biztositasa, mely elésegiti a
csaladalapitas és gyermeknevelés munkavallalassal torténd flexibilis Gsszeegyeztetését.

A Semmelweis Egyetemen a hallgatok kétharmada, dolgozéink tobb mint 70%-a né.
Célom, hogy a jovében kiemelt programként kezeljik a néi alkalmazottak karrier-csalad
egylttesének harmonizalasat és igy a Csaladbarat Egyetem és csaladbarat munkahely
megteremtését els6k kozott Magyarorszagon.

Fiatal nék esetében fontos, hogy a gyermekvallalast timogaté munkarend kertljon
kialakitasra. Emelni kell az orvosképzésbe és egyéb egészségiigyi képzésbe belépbk szamat,
hogy a gyermeknevelésre forditott munkaid6t kompenzalni lehessen. A csaladbarat modell
létrehozasahoz és otthonteremtéshez részmunkaidés foglalkoztatast és az ehhez
kapcsolodd miszakbeosztas-kedvezményeket, klinikai ellatasunkban pedig az ugyeleti
struktdra rugalmassagat is biztositani kell a biztonsagos betegellatas figyelembevétele
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mellett. A klinikai oktatési tevékenységeket mar a GYES/GYED mellett is timogatni kell,
hiszen igy a szakmai kompetenciak elvesztése kevésbé jelentkezik.

Mivel a klinikai munka donté része tavmunkaban vagy rugalmas idSbeosztassal nem
végezhetd, ennek a tevékenységnek joval nagyobb anyagi elismerést kell kivivni. Az olyan
munkakérokben, ahol nincs sziikség folyamatos jelenlétre, a tavmunka lehetSségét kell
megteremteni. Biztositani kell tovabba, hogy a jelenleginél nagyobb kapacitassal legyenek
elérhet6 bolesédei helyek a szilést kévetd 3 évnél hamarabb munkaba visszatéré ndék
gyermekei szamara. Ehhez a munkahelyekhez kozeli bolesédékkel, illetve fenntartéjukkal
kivanok hosszu tava megallapodasokat kialakitani. A csaladbarat munkahely kialakitasaval
erésiteni lehet az Egyetem munkahely-megtartd képességét és munkaerd-piaci helyzetét.
Ennek érdekében olyan szocialis csomag Osszeallitasaira van szlkség, amely tObbsége
,»tobbet ér, mint amennyibe kertl”.

Nemcsak a csaladbarat munkahely program egyik fontos eleme, de munkavallaléink
megtartasanak, s6t munkaeré-szerzési potencidlunk erdsitésének is nagy hatékonysagu
eszkbze lenne, ha a vonatkozé jogszabalyokkal 6sszhangban érdemi forrasokat
biztositanank dolgoz6i szallasaink fejlesztésére (pl. csalados névérszalld), valamint
mobilitas céla lakhatasi tamogatas bevezetésére és lakascéld munkaltatél tamogatas
nyujtasara.

A Csaladbarat Egyetem program tovabbi részeként a Klinikai Kézpont minden egyetemi
polgar ¢és hozzatartozéja szamara biztositja a szikség szerinti legmagasabb szintd
egészséguigyl ellatast. Ennek egy altalam javasolt modja a Semmelweis Kartya program
lehetne, amellyel az egyetemi polgarok (munkavallalok és hallgatok) és kozvetlen
csaladtagjaik szamara szervezett igényjogosultsagot tudunk biztositani az Egyetem altal
nyujtott egészségugyi szolgaltatasokhoz.

A kancellarral egytuttmtkoédve biztositani szikséges egy un. munkaltatéi segélykeretet a
varatlan élethelyzetek kezeléséhez, amelyb6l a konkrét tamogatiasokat az igényl6
munkavallaléink szamara raszorultsagi szempontok alapjan a Koézalkalmazotti Tanacs
egyetértésével lehetne megitélni.

A Csaladbarat Egyetem program nélkiil6zhetetlen eleme a szabadsag élménydus eltoltése.
Sajat tapasztalataim szerint a szakdolgozok fele nem tud csaladjaval egyiitt pihenni, ezért
balatoni udiiléink vegyes funkcioju képzési és rekreaciés funkcidk céljara torténd
felgjitasat is célul tizom ki.

A szakdolgozok kamarai tagdijanak munkaltaté altal torténé atvallalasat miel6bb
bevezetni javaslom, hiszen az Allami Egészségtigyi Ellat6 Kozpont iranyitasa ala tartozé
kérhazakban ez mar honapok 6ta megvalosult.

A kancellari oldal kézremtkodésével megoldast kell talalnunk munkavallaléink mind
sulyosabb parkolasi gondjaira is. A Témbok kozvetlen kornyezetében, akar parkoléhazak
épitésével, bérlésével el6 kell segitentink kollegaink napi munkaba jarasat.

Ha a fejl6dési palyank megtorpanasanak okait és egyben a megoldas utjait keressiik, meg kell
allapitanunk, hogy a gyors reagalas, a kiils6 tényez6khoz valé mielébbi alkalmazkodas érdekében
szerkezetinkén és rugalmassagunkon is valtoztatni kell, melyhez a Semmelweis Egyetem
folyamatos megujulasa sziikséges. A valtozasok azonban csak akkor vezethetnek pozitiv és az
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Egyetem érdekeit egyértelmten szolgalé eredményre, ha azok egy jol meghatarozott végcél
elérése érdekében, a szervezeti vizidval és az alapfeladatok fejlesztésével 6sszhangban zajlanak.

A kovetkez6kben bemutatom elképzeléseimet a Semmelweis Egyetem szervezeti céljainak
megfogalmazasaval, és a célok eléréséhez szitkséges eszkozokkel kapcsolatban:

3.2. Elsodleges alaptevékenységiink: az egyetemi oktatds

Legfébb célom, hogy a Semmelweis Egyetemet hazai pozicidjanak tovabbi erésitésén tul nemcsak
a kozép-eurdpai régié elsé szamu orvos- ¢és egészségtudomanyi képzohelyévé emeljik, de a
fejlesztési tervek szisztematikus és gyors megvalositasaval belathaté idén belil a vilag legjobb
szaz egyeteme ko6zé emelkedjiink.

E cél eléréséhez a kovetkezl eszkOzrendszert tartom célravezetonek:

e Magyarorszag kormanya a ,Fokozatvaltas a felsGoktatasban” nemzeti stratégia
iranyvonalai mentén jelent8s eréforrasokat fordit az egyetemek infrastrukturalis
megujitasara. Ennek részeként igen el6remutatdé a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
vilagszinvonald Gj campusa, de a debreceni, a pécsi és a szegedi tudomanyegyetemek
orvoskarainak elmult évekbeli fejlesztése is bizonyitja az eréfeszitéseket. Meggy6z6désem,
hogy a Semmelweis Egyetem fejlédésében is mindségi ugrast eredményezne egy
hasonlé campusfejlesztési program; ezért rektorra valasztasom esetén minden erémmel
azon leszek, hogy meggy6zzem politikai és agazati vezetésunket e program 6ssztarsadalmi
¢és nemzetgazdasagi sziikségességérdl és hasznossagarol — és kiilonosen arrdl, hogy egy ilyen
nagyivli program megvalositasahoz szitkséges eltokéltség és képesség Egyetemiinkon is
rendelkezésre all.

e Az Egyetem napi operativ mikodését és folyamatos fejlesztését iranyité funkcionalis és
szolgaltatd tevékenységek gyors, gordilékeny és takarékos muikodtetése nemcsak elemi
érdek, de a megvaltozott jogszabalyi kornyezetben immar az egyetemi strukturalis vezetés
(Szenatus, rektor, Kari Tanacsok, dékanok) és a kancellar egytittes torvényi kotelessége is.
Ehhez bizalmi légkorre, harmonikus egylittmtkodésre; a menedzsmentben professzionalis,
sajat szakteriileteken széles korben elismert eredményeket felmutaté, az Egyetem
alapfunkcioi irant elkotelezett szakemberek csapatmunkajara; tovabba atlathatd szervezeti
és dontési modellekre, a felesleges biirokratikus akadalyok leépitésére és foként
hatékonyabban miik6dé szervezetre van szikség.

e A Szenatus tevékenységének szakmai tamogatasara, a stratégiai jelent6ségi elSterjesztések
el6zetes véleményezésére létre kivainom hozni a Professzorok Semmelweis Kollégiumat.
A Professzorok Semmelweis Kollégiuma a Semmelweis Egyetem korabbi tisztségvisel6ibol,
és nagytekintély 60 év feletti oktat6ibol és kutat6ibdl allé testiilet, amelyet az el6z6 rektor
vezet. A Kollégium létrehozasanak célja, hogy az Egyetem érdekében évtizedeken at
szolgalé és nemzetkGzi szinten is sok tapasztalatra szert tett tanarainak szakmapolitikai,
kozéleti, tarsadalmi tudasa és kapcsolatrendszere az Egyetem fejlédésében tovabb
kamatozhasson. Ex officio tagjai korabbi rektoraink és dékanjaink, Doktori Tanacs elnékeink
és akadémikusaink lennének. A rektor javaslatira a Szenatus a testilet tagjai kozé
valaszthatja tovabba a Semmelweis Egyetem nagy formatumu professzorait. A Kollégium
tagjai munkajukat az Egyetem iranti elkOtelezettségbdl végzik; a professzorok tanacsai,
javaslatai és intelmei nyilvanosak. A Kollégium a rektor felkérésére véleményezi az Egyetem
kildetési nyilatkozatat, stratégiai kérdéseit, fejlesztési iranyelveit. Segiti a Szenatus munkéjat,
ennek érdekében véleményezi a Szenatus elé keriil6 stratégiai elGterjesztéseket. Véleményt
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nyilvanit tovabba minden olyan kérdésben, amelyet a Kollégium tagjainak tSbbsége
fontosnak tart.

Epiteni kivanok az el6dok szellemiségére és tudasara, amint azt Sir Isaac Newton sugallta:
»En tavolabbra lathattam, de csak azért, mert 6ridsok vallan alltam.”

e Fontos, hogy az Egyetemiink Szervezeti és Mukodési Szabalyzataban, valamint a napi
mukodését meghatarozé  belsé  szabalyzatokban olyan érdemi és  elSremutatod
valtoztatasokat tegytink, amelyek biztositjak és garantaljak alapfeladataink gordiilékeny
ellatasat, a progressziv és lendiletes kutatasi, fejlesztési, oktatasi és egészségligyl
stratégiank megvaldsitasat.

e A Semmelweis Egyetem valamennyi Kara szuverenitasat, oktatasi oOnallésagat,
kurrikulumaik szabadsagat meggy6z6désem szerint erSsiteni kell. A technoldgiai
forradalom, az orvostechnikai eszkozokre is vonatkozé exponencidlis ttemd fejlédés
kihivasathoz alkalmazkodva szikségesnek latom, hogy a kurrikulumokat — folyamatos
finomhangolas mellett — legalabb 5 évente teljes revizid ald vegyik, s beépitsiik a legtjabb
eredményeket ¢és modszereket. Tamogatom ¢és szorgalmazom a karok ko6zotti
kurrikulum-egyeztetést és az oktatasi programok még szorosabba fizését. Egyetemiink
hagyomanyainak és jelenlegi, j6l bevalt képzési strukturajanak megfeleléen meg kell 6rizni
az  egyciklusi orvos-, fogorvos- és = gybgyszerészképzést. Az egészség-  és
tarsadalomtudomanyok tertiletén a kétciklusu képzés lehetSségeit, kinalatat erdsiteni
sziitkséges. Oszténozni kivanom a karok vezetését 1j szakok inditisira, s més felsGoktatasi
intézményekkel (egyetemekkel, karokkal, szakképz6 helyekkel) wvald egytttmikodés
fokozasara.

e Oktatéi munkam és a Klinikai Kézpont vezetésében szerzett tapasztalataim megerdsitettek
abban, hogy van tartalék a Karok kozotti egyiittmiikodésben. Az Gsszegyetemi oktatasi
tevékenység koordinalasara létre kivanok hozni egy olyan testiletet az oktatasi
rektorhelyettes vezetésével és a dékanok, illetve helyetteseik részvételével, amely
6sszehangolja a kilonbo6z6 targyakat oktatd intézetek munkajat, aktualizalja a képzést a
tudomanytertiileteken bekovetkezett valtozasoknak megfeleléen. Ez az egység egyrészt
segitené azoknak az oktatassal foglalkoz6 hivatalok és részlegek feladatat, melyek az
Egyetem kiilonb6z6 Karain egymastol fuggetlentl mikodnek; masrészt elésegitené, hogy
hallgatéink mar gradualis tanulmanyaik soran kapcsolatba keriljenek a tobbi gyogyitd
szakma képvisel6ivel. Jovébeli orvosaink, gyogyszerészeink, apoldink, védéndink,
sziilésznbink, gyogytornaszaink, képalkoté diagnosztikai szakembereink,
népegészségiigyi ellendreink, dietetikusaink, ment6tisztjeink, konduktoraink,
egészségiligyi menedzsereink, informatikusaink és mentalhigiénias szakembereink
hivatasukra késziilve még diplomaszerzés el6tt megtapasztalnak a  szakmai
egyuttmiikodés sikereit.

e Az oktatas valamennyi terilletén elhivatott és empatikus oktatékat szeretnék, akik
nemcsak szaktertiletiik elismert méveldi, de nyitottak a j6v6, a folyamatos fejlédés iranyaba.
A tradicionalis orvos, egészségligyi szakdolgozd és beteg empatikus kapcsolatanak
bemutatasan kiviil a legjabb kutatasi eredményeknek, a legmodernebb technolégiaknak és
modszereknek meg kell jelenni, jelen kell lenni minden képzési formankban, de kilonésen
a gyakorlati képzésben. El kell érni, hogy a legkorszerGbb metodikakkal, gyogyito
eljarasokkal és technikai eszk6zokkel, de legf6képpen magaval a ,,Beteggel” talalkozzanak
hallgatéink a klinikai gyakorlatok soran is.
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Szikségesnek latom az oktatast szolgalé infrastrukturdlis fejlesztések erésitését és
kiterjesztését Egyetemiink valamennyi karara, beleértve a teljes klinikumot is. Meg kell
teremteni a feltételeit a modern oktatasi formak térnyerésének, ehhez elengedhetetlenek a
gyors iitemd miszaki és informatikai fejlesztések. Tamogatom az e-learning
rendszertink tovabbfejlesztését, egy egyetemi szintl oktatastechnoldgiai egység létrehozasat,
valamint a gyorsan, hatékonyan és folyamatosan meguijuld tananyag (gyakorlati jegyzetek,
tesztsorok és abrak) korlatlan elérését a hallgatok és oktatok szamara. Mielébb el kell
érntink, hogy oktatasi anyagaink ne csak teljes kérben legyenek elérhetSk az e-learning
csatornakon, hanem dinamikusan fejl6dé elsédleges, hiteles format jelentsenek. Célszert az
oktatasi anyagok szamara az egyetemi intraneten belil egy ,koézponti el6adasbank —
tudasbazis” komplettalasa és annak rendszeres frissitése.

Biztositanunk kell egyfel6l, hogy hallgatéink tudasanak, felkésziltségének szamonkérése
egységes elvek alapjan és objektiv kritériumok alapjan térténjen; masfelSl azt is, hogy az
oktat6i munka hallgatéi véleményezésének (OMHYV) szerepe erésédjon. Az OMHV-t
elektronikus csatornakon kell lebonyolitani, s Osszesitett eredményét nyilvanossagra kell
hozni a pozitiv diszkriminacié elve alapjan. Fontosnak tartom, hogy oktatéink
elémeneteli rendszerének objektivitasat, teljesitmény-kozpontusagat erGsitsik. Az
OMHYV az oktatéi munka mindségi megitélésének egyik legfontosabb indikatora. A
szakmai szempontok alapjan felallitott OMHYV alkalmas az adott kar, intézet vagy oktatd
SWOT analizisére és ezaltal az oktatéi munka folyamatos fejlesztésére. A hallgatoi
képviseletekkel egytittmtkoédve valamennyi Karra kiterjeszteni javaslom ,,Az év oktatéja”
cimet, amely tanévenként egyszer keriilne kiosztasra az adott Karra jellemz6 kategoriakban,
kategorianként két-két dijazottal az elméleti és gyakorlati kurzusrészre vonatkozoan.

At kell tekinteni az elméleti, az alapoz6 preklinikai és a klinikai modul tantargyait, a
tananyag megfelel6 mértékd egymasra épilését. Az elméleti alapozé ismeretek oktatasat
tovabb kell fejleszteni, és kozelebb kell vinni a klinikumhoz. A legmagasabb szinvonala
integralt képzés egyik sarokkévét a transzlacios oktatas megteremtésében és erdsitésében
latom; melynek Iényege, hogy az elméleti és a klinikai képzés kolcséndsen kozeledik
egymashoz. Bz természetesen egy hosszu folyamat, amely a legtobb nyugat-eurépai
egyetemen mar megvalosult.

Az elméleti és alapozé preklinikai képzés szinvonalanak megtartasa és folyamatos
fejlesztése mellett erGsiteniink kell a gyakorlati képzések sulyat és relevanciajat. Mar
a képzés korai fazisaban helyet kell kapniuk egyrészt a klinikai és kutatasi témakoroknek,
masrészt meg kell jelennie a gyakorlati oktatas tutoridlis-mentorialis jellegének is. A
klinikai targyak tantermi anyagat a gyakorlati képzés el6tt célszeri leadni, majd szamon
kérni. A klinikai targyak tekintetében erdsiteni sziikséges a valédi blokkositott oktatast, a
minél alacsonyabb létszamu gyakorlati képzési csoportokat, a konkrét betegagy
melletti klinikai munkat és a demonstratori rendszert. Az oktatok és hallgatok
kontaktora-leterheltségét nem névelve, erésiteni kell az 6nallé tanulas és feladat-kidolgozas,
valamint a ,mester-tanitvany” viszonyrendszeren alapulé Onfejlesztés  feltételeit.
Kurrikulumainkba be kell épiteni az 6nallé6 projektvégzések kreditként vald elismerését. Az
oktatasi egységeknek javaslom a minimumkérdések és kompetencialistak kidolgozasat.

A megfelel6 klinikai-betegellaté hattér kiemelten fontos ahhoz, hogy az orvostudomanyi és
egészségtudomanyi gyakorlati képzést magas szinten tudjuk biztositani. A gyakorlati
képzésre az eddigieknél jelentésebb hangsalyt kell fektetni. Ahogyan a magyar
uszovalogatott csapatorvosaként megtanultam, hogy a siker elérésében a ,kilométer
szamit”; az orvosképzésben a kilométereket az ambulanciatdl a betegagyig, a kezel6tdl a
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mit6ig szamoljuk. A gyakorlati a képzésben a ,kilométert” szeretnénk megnovelni: a
hallgaté minél tobb id6t tolthessen a betegigy mellett, minél tobb beteget lasson és
vizsgaljon mentora jelenlétében. Elméleti megalapozottsagt klinikai orvos- és
egészségtudomanyi képzésre van sziikség. A gyakorlati oktatas javitasanak keretében
fontos lenne a nyari gyakorlatok atgondolasa és Gjraszervezése is. A valds klinikai ellatas
kovetelményeinek atlathatésaga érdekében komolyabb hangsulyt kell fektetni az apolastan
gyakorlatra. A belgyogyaszati és sebészeti nyari gyakorlatok tematikajaban célszertinek
latszik kiterjesztett manualis gyakorlat bevezetése a megszerzett tudasok atismétlésére,
el6készitendo az aktivan eltoltott, tombositett gyakorlatra valo felkészilést.

Hallgatéink nyelvi kompetenciainak erdsitése ¢érdekében fontosnak — tartom
megteremteni annak lehet&ségét, hogy minden oktatasi formankban a kreditek akar 10%-a
idegen nyelven meghirdetett képzésben legyen megszerezhetd. Az egészségligyl
szaknyelven kivil tamogatom az informatikai és jogi szaknyelv valaszthat6 oktatasat is, akar
karokon, illetve egyetemeken ativel6 modon is.

Orvendetes, hogy a Klinikai Kézpont, a Szak- és Tovabbképzési Igazgatésig és az
Emberier6forras-gazdalkodasi  Féigazgatosag — egyuttmikodésének — kdszonhetben  a
kozponti rezidensi, illetve gyakornoki rendszer éves keretszamai az elmult 3 évben
ugrasszeren, mintegy 50%-al, 140-150 f6re emelkedtek. Az egyeztetett stratégia f6 eleme,
hogy atmeneti forras biztositasa mellett a kézponti gyakornoki helyek szamat meghaladéan
a lehet6 legtobb rezidenst vesszik fel, kulonben a tehetséges végzett hallgatok mas
intézményekkel szerzédnének le. Ev végére az eddigi gyakorlatnak megfeleléen valamennyi
rezidens felvételéhez megkapjuk a kvota-kiegészitést. Ennek eredményeképp éves szinten
50 fével tobb finanszirozott szakorvos-, szakgyogyszerész- és klinikai szakpszichologus
kezdhette meg tanulmanyait Egyetemtnkon. Mindemellett az egyes klinikak elkiilonitett
bérkeretre felvallalt mindségi rezidensképzését kozpontilag tamogatni kivanom, amelyre a
klinikdk belfoldon és kilfoldon is versenyképes posztgradualis képzési programmal
palyazhatnak. Hasonl6 programra palyazott a Klinikai Koézpont a hianyszakmak
vonatkozasaban egy Versenyképes Kozép-Magyarorszag Operativ Program (VEKOP)
palyazat keretében. Tobbletfinanszirozas mellett a hianyszakmakhoz mas betegellatd
intézmények szamara is vallalunk rezidensképzést.

A gyakorlatban hasznalhaté tudas atadasira és megszerzésére kell torekedniink
rezidensképzésben is. Nem a minden részletet felolel6 elméleti ismeretanyag, hanem a
gyakorlatorientalt képzésnek megfeleléen a felismeréshez szikséges készség elérése a cél:
legfontosabb, hogy a rezidenst a leheté legnagyobb mértékben bevonjuk a gyogyitd
folyamatba azért, hogy fel tudja mérni, meddig ér az addig megszerzett tudasa,
kompetenciaja; illet6leg melyek azok a tertletek, ahol akar elméleti, akar gyakorlati
ismereteinek elmélyitésére van szitkség. A gradualis képzés klinikai gyakorlati oktatasanak
fejlesztése és reformja azt a célt is szolgalja, hogy a rezidensképzésbe felvett végzett
orvosok mar létezé gyakorlati orvosi ismeretekkel rendelkezzenek, és kompetenciajuk az
els6 két év utan jelentésen névekedjen. Tovabbmegyek: a klinikai oktatas fejlesztésében el
kell jutni oda, hogy a rezidens torzsképzés ideje egy évre cs6kkenthetd legyen.

Egyre égetébb sziikséggé valt sportlétesitményeink és sportéletiink fejlesztése. Az
egészséges életmddra nevelés mellett hallgatéink és oktatéink telephelyeink kozotti
kozlekedését is megkonnyitend6 — oktatasi centrumaink  teriletén  zart, nagy
befogadoképességti  kerékpartarolokat kell kialakitanunk. Fokozottabb figyelmet kell
forditani meglévé sportlétesitményeink allagmegodvasara, karbantartasara is. A jog-, ado- és
jarulékszabalyok altal biztositott lehet6ségek minél teljesebb kiaknazasaval ki kell
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dolgoznunk az egyetemi polgarok kedvezményes sportolasi lehet&ségeinek intézményes
rendszerét (pl. kedvezménykartya).

Az egyetemi hallgatésag és az egyetemi polgarok sportolasi lehetdségeinek bdvitése
mara mar halaszthatatlanna valt: ez nemcsak az altalanos egészség meg6rzéséhez jarul
hozza, hanem fizikai allapotuk szinten tartasaval, fejlesztésével a tanulasra és a kés6bbi
munkavégzésre is pozitiv hatast fejt ki. Az egyetemi sportélet szakmai vezetését
forrasteremtésben is jaratos, bizonyitott menedzseri készségekkel rendelkezé sportvezetSre
biznam. Ezen program legfontosabb eleme Kancellar ur altal is szorgalmazott 1uj
sportkézpont és sajat uszoda megépitése, mely az egyetemi- és féiskolai versenysport
mellett a didkok és az egyetemi alkalmazottak tomegsport tevékenységének is teret ad. A
sportkézpont megépitése koltséghatékony modon, kézponti koltségvetési tamogatassal,
valamint a latvany csapatsportok szamara elérhet6 TAO-s (a tarsasagi adordl és az
osztalékadorol szolo 1996. évi LXXXI. torvényben biztositott) tdimogatasi rendszeren
keresztil kertilhet megvaldsitasra 2 éves tavlatban. A Semmelweis Egyetem Vizilabda Klub
Sportegyesillet TAO-s bevételének terhére az egyetemi uszoda megvaldsitisa mar
folyamatban van. Meggy6z6désem, hogy a folyamat felgyorsithato, s akar egy rektori ciklus
alatt is érdemi gyakorlati eredményeket lehetne felmutatni a lebonyolitast illetéen.

Az egyetemi sportélet fellenditésében a Semmelweis Egyetemnek kildetésébdl adéddan
vezet$ szerepet szanok. Az immar hagyomanyosan megrendezésre kertlé Egyetemi- és
Féiskolai Vizilabda Bajnoksag mellé tovabbi latvanysportok bevonasat tervezem.

Az informaciés tarsadalom jogos sziikségleteinek, a XXI. szazad technoldgia iranti
igényeinek eleget téve nagy hangsulyt kell forditanunk nemcsak informatikai
infrastruktirank fejlesztésére, de napi miikodtetésére is. Alland6 nehézséget okoz, hogy
az informatikai eszkozeink ¢és rendszereink mindennapi tzemeltetéséhez sziikséges
legegyszeribb és legolcsobb eszkozok és fogydanyagok biztositasa (beszerzése) hosszu-
hosszia hénapokat vesz igénybe. Egyetemiink valamennyi karan és minden épiiletében, azaz
sokkal szélesebb teriileti lefedettségen és nagyobb savszélességen kell biztositanunk a
vezeték nélkili halézati- és internet-elérést, illetve a nagyobb oktatasi kézpontjainkban a
szamitogép- és haldzati nyomtatd-hozzaférést.

Ugyfélbarat, a felesleges adminisztrativ kévetelményektSl mentes tigyintézési lehet6séget
kell biztositanunk hallgatéink szamara mind a hat Karunkon. A korszer(i informatikai és
szervezési modszerek kiaknazasaval meg kell teremtenink az un. egyablakos és
elektronikus iigyintézés lehet6ségét. Elkertlhetetlensége miatt akar kozponti egyetemi
forrasok allokalasaval is tamogatom, hogy minden oktatassal foglalkoz6 szervezeti
egységinkben, valamennyi oktatasi helyszinen és id6pontban biztositsuk a Neptun-
rendszerhez ért6, idegen nyelven is kompetens tigyintéz6 jelenlétét.

Fejlesztentink kell hallgatéi és dolgozoi étkezési lehet&ségeinket, menzarendszeriinket.
Torekedniink kell arra, hogy Egyetemink valamennyi polgara szamara elérhet6
kozelségben biztositsuk a szinvonalas, egészséges és megfizethet6 hideg és meleg
étkezés lehet6ségét, akar a korabban kiszervezett szolgaltatasok (buifék, éttermek) egyetemi
kezelésbe vételével.

Olyan fels6oktatasi intézmény vezetSje szeretnék lenni, ahol az elméleti és klinikai
oktatast nyitottan, felkésziilten és érdekl6dve varja diak és oktaté. A hallgatok a
legfontosabb stratégiai szovetségeseink, oktatasi kérdésekben a velik valé konstruktiv
egyluttmukodés alapja a tovabbi fejlédésnek. Mint ahogy egy egyetem nem létezik, és nem is
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létezhet oktatok nélkil, ugy hallgatok nélkil sem. Az oktatdi kar és a hallgatosag kozott
ezért nemcsak az érdekalapu egylttmikodés, de j6 partneri viszony megléte esetén az
értékalapd, harmonikus kooperacié is megvaloésul. A hallgatéi autondémiara megbrzendd
értékkeént tekintek, melynek legfontosabb intézményi eszkoze a Hallgatéi Onkormanyzat
(HOK). Meggy6z6désem, hogy a mindenkori HOK-el, s annak vezetésével szorosan
egyiitt kell miikédnie az egyetemi felsé vezetésnek. Az 6nkormanyzatisigot maximalisan
tiszteletben tartva rendkivil fontosnak tartom a tartdsan j6 partneri viszony kialakitasat, a
folyamatos konzulticiét és a dontésekbe tdrténd bevonast. Oszténdzni kivanom a
hallgatok 6nszervezddését, értékesnek tartom sokszind és sokrétd csoportosulasaikat.

A Semmelweis Egyetem kollégiumaira — melyek fontos tarsadalmi, szakmai és kozosségi
muhelyek, s az elmult évtizedekben Egyetemiink integrans részévé valtak — megSrzendé és
fejlesztendé  értékként  tekintek. A kollégiumok  oktatasi-nevelési  céljaink
megvaldsitasaban specialis feladatot latnak el. Egyrészt szocialis funkcidjuk révén lakhatast
biztositanak vidéki hallgatéink részére, megteremtve az esélyegyenlGséget, a tanszabadsagot
szamukra; masrészt segitik az értelmiségivé valas folyamatat, az értékteremtd, alkotod
létforma kialakulasat. Olyan szakmai és kulturalis egységek, melynek feladata a kollégistak
képzésének, személyiségfejlédésének elésegitése. A demokratikus  Onszervezddés
hagyomanyainak integralasaval az értelmiségi szocializaci6 legfontosabb és leghatékonyabb
helyei. Onkormanyzatra épilé iranyitasi rendszeriikkel a hallgatéi Sntevékenységre
tamaszkodva Onallosagra, konfliktus- és problémamegoldasra, demokratikus magatartasra
nevelnek. A kiemelkedS szakmai, tanulmanyi eredményt elért hallgatéink elhelyezésére
mindsitett Szakkollégiumot is muikodtetiink Egyetemiink oktatdi, kutatéi utanpétlasanak
biztositasa érdekében. Ezen szakkollégiumi rendszer a hazai orvosképz6 egyetemek kozott
a legfejlettebb, amint azt a Magyar Akkreditacios Bizottsag egyik jelentése is kiemeli. E
szakkollégium célja, hogy sajat szakmai program kidolgozasaval magas szintl, minéségi
szakmai képzést nyujtson, segitve a kiemelkedé képességti hallgatok tehetséggondozasat,
kozéleti szerepvallalasat, az értelmiségi feladatokra torténd felkésziilést, a tarsadalmi
problémakra érzékeny, szakmailag igényes értelmiség nevelését. Rendkiviil sajnalatos, hogy
mindezek ellenére kollégiumaink igen rossz muszaki allapotban vannak, felszereltségiik,
komfortfokozatuk alacsony és feladataikat egyre nehezebben tudjak ellatni. Ezt j61 mutatja,
hogy a rendelkezésre all6 féréhelyeink z6me a legalacsonyabb komfortfokozata kategoriaba
tartozik, és a meghatarozott minimalis mukodési feltételek biztositasa is gondot okoz.
Ahhoz, hogy a kollégiumok mindségi és értékteremté muikodését biztositani tudjuk,
jelentés kollégiumi fejlesztésekre, beruhazasokra, felgjitasokra van szitkség. Ezen
tulmenden a jelenlegi egyetemi hallgatdi létszam, a kollégiumba jelentkezd, de féréhelyhiany
miatt elutasitott hallgatok szama, valamint az igen rossz allapotban 1év6, magas koltséggel
tzemeld, felgjitasra mar nem érdemes kollégiumok bezarasa egy minimum 500 féréhely
kapacitasd, a kor kovetelményeinek mindenben megfelelé 4j kollégium épitését, esetleg
bérlését indokolja.

Hallgatoi szervezeteink bemutatkozasi és szervez6dési lehetSségeit fejleszteniink szitkséges.
Alapvetének tartom az 6sszegyetemi diaklap, a Szinapszis havi megjelenésének erkolesi és
anyagli tamogatasat, ¢és szorgalmazom a  kozosségimédia-feliletek  fokozottabb
felhasznalasat.

Humaneréforras-stratégiank részeként minden lehetéséget meg kell ragadnunk arra, hogy
mar a gradualis oktatds ideje alatt vonzé perspektiva, vilagos és teljesithet6 karrierut
bemutatasaval tartésan magunkhoz kossiik tehetséges hallgatéinkat. Ennek kiemelt
eszkozeként tekintek egyebek mellett a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé
Programra és a Tudomanyos Diakkoérre (TDK). A Tudomanyos Diakkori Tanacs

22



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

elnékeként meggy6z6dhettem arrél, hogy a Karokon kiemelked6en jol mikéds diakkori
muhelyeknek kitiintetett szerepe van hallgatéink gradualis képzésében, és az ott
megszerzett tudas egész életre szOl. A legintenzivebb tutor/mentor-hallgaté tipusd,
gradualis oktatasi modellrél van sz6. Egyetemtnkon az anyagiak terén természetszerileg
nem mindig tudunk vetélytarsainkkal szemben versenyképes tavlati lehetSséget nyujtani, de
ezt nagyrészt kompenzalhatjuk az értelmes kutatd vagy gyogyité munka és az egyetemi
karrier lehet6ségeinek bemutatasaval; tovabba az egyéni teljesitményeket elismerd, azzal
aranyos  egyéb  érdekeltségeket is  tartalmazé  humanmenedzsment-programunk
kidolgozasaval, prezentalasaval — és ami a legfontosabb: gyakorlati makédtetésével.

Az Egyetemtnkon tanulé kulfoldi hallgatok szamara elérhet6bbé, koriikben népszertibbé
kell tenni a tudomanyos didkkori és demonstratori munkat. A sikeres TDK mihelyek
kilén egyetemi tamogatasat, annak gradualis képzésben kiemelt erkodlesi és anyagi
elismerését alapvetének tartom, hiszen TDK oktatéi munka jelentés tobbletfeladatokat
jelent kutato-oktatéink szamara. Ebbdl szinte kévetkezik, hogy a kiemelkedGen tehetséges,
a kutatoi palya irant elkotelezett TDK-s hallgatéink szamara a kutaté-orvos (MD-PhD)
elitképzést prioritasként kezelem.

El6remutaténak, és gazdasagi szempontbdl is fontosnak latom, hogy a nagy
hagyomanyokkal rendelkez6, sikeres idegennyelvi gradualis képzéseink mintajara
megszervezzik és bevezessik a téritéses idegennyelvii szakorvos-képzést. A hazai
sajatossagokra tekintettel mindenckel6tt az olyan teriletekre kell fokuszalnunk, amelyek
kevésbé igénylik a nyelvtudashoz kotott orvos-beteg kontaktust: labormedicina, patolégia,
manudlis szakmak, képalkoté diagnosztika. Ehhez hatékony, megtarto-jellegi és a

,o

mindéséget dijazé humanpolitikat kell meghonositani a kézremk6ds oktatoi karban.

Nemzetkézi kapcsolatainkat az eddiginél céltudatosabban és fajsilyosabban  kell
megszervezni. Torekedniink kell arra, hogy a legnagyobb, nemzetkézi hirl és elismertségt
orvos- ¢és egészségtudomanyi képzést folytatd egyetemekkel alakitsunk ki szorosabb
egyuttmikodést; ugyanakkor erésiteni kell kapcsolatunkat az Eurépai Unié tagallamaival és
a kozép-kelet-eurdpai régié egyetemeivel és kutatohelyeivel is, akikkel eurdpai uniods
fejlesztési projekteket, illetve tematikus egyiittmiikédéseket tudunk megvaldsitani. Ebben
Egyetemiink oktatoinak és kutatéinak kapcsolatrendszerére kell szervezetten tamaszkodni,
ehhez Egyetemiink neves oktatéinak és kutatéinak kulfoldi szakmai szervezeti pozicioit,
kozéleti szerepkoreit és nemzetkozi elismertségeit kell feldolgozni és prezentalni. Mindezek
mellett folytatni kivanom azt a kialakult gyakorlatot is, mely a vildg legdinamikusabban
fejl6ds régiovinak egyetemeivel és korhazaival keresi a kapcsolatot — j6 példa erre a kinai és
kozép-eurdpai orvosegyetemekkel kialakitott kapcsolatrendszeriink, illetve a Kinai-K6zép-
Kelet-Eurépai Orszagok Koérhazszovetségében valo aktiv részvételink is. Torekedni kell
arra, hogy Egyetemink legyen a kozép-eurdpai régié vilagszerte legismertebb és
legelismertebb élettudomanyi kutatasi, innovacios és szakképzé helye, mely magaba foglalja
nemcsak a doktori képzéseket, hanem akar hosszabb-révidebb szakmai tréningeket is.

A Semmelweis Egyetem egyik legfontosabb tudomanyos szervezete, a kozelmultban
sajnalatosan elhunyt nagytiszteleti professzorunkrél elnevezett Racz Karoly Doktori
Iskola hazai viszonylatban kimagaslé eredményeket tud felmutatni. Doktori képzéseink
fejlesztésében a kutatas- és gyakorlatk6zpontusag megerdsitését latom {6 feladatunknak. A
hazai doktori (PhD) képzés fontos problémai a heterogén és inkonzisztens képzési,
kovetési és szamonkérési mechanizmusokbdl, illetve a rendelkezésre all6 sztikods anyagi és
id6keretekbdl fakadnak; tovabba abbdl, hogy a doktoranduszokat gyakran oktatéi és
klinikai munkaeréként alkalmazzak, amely viszont csak egy bizonyos szintig lehet része a
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képzésnek. Ezen problémak megoldasa és a Doktori Iskola tovabbi erdsitése érdekében
tamogatnunk kell a PhD képzéseink kutatiasi és tutorialis jellegét, a
kovetelményrendszer id6szakos felilvizsgalata mellett.

Az O6sztondfjas és koltségtéritéses PhD képzés jelentds forrashiannyal kiszkodik,
amelyet a rendelkezésre all6 megtakaritasainkbdl és bevételeinkbdl kiemelt prioritasként
kell kiegésziteni. A forrasteremtés tovabbi eszkoze lehet a kilfoldi hallgaték PhD
képzésébdl szarmazo bevétel, illetve a nagy hazai és nemzetkozi kutatasi projektekben és
klinikai kutatasi vizsgalatokban val6 részvétel. Fontosnak tartom, hogy a PhD hallgatok
képzésuk soran fél-egy évet kulfoldi tanulmanyaton tartézkodjanak, melynek alapjat
egyetemi és intézmények kozotti egytittmtkodéseknek kell megteremtenie.

Egyetemiink nemzetkézi tudomanyos jelenlétét erdsitené és gazdasagi szempontbdl is
elbnyds lenne az idegennyelvi téritéses PhD-képzés létrehozasa. A gazdasagi
szempontokon tul a PhD fokozatot szerzett kilfoldi hallgatok révén Egyetemiink szamos
4j tudomanyos partnerkapcsolatot alakitana ki, amely a magyar gradudlis és posztgradualis
hallgat6i mobilitast is serkentené. Az angol nyelvii PhD képzés tamogatasahoz a Racz
Karoly Doktori Iskola erésitésére, bévitésére van sziitkség.

A PhD képzés presztizsének tovabbi emelése a magyar kutatéképzés egyik legfontosabb
eleme. Doktori Iskolank nemzetk6zi megjelenése, idegennyelvi képzések bevezetése, és az
Euro6pai Kutatasi Térséggel (ERA) val6 aktiv kapcsolatok épitése nagy elérelépés lenne.
A nagyhird nyugat-eurépai egyetemekhez hasonléan Egyetemiinkon is nemzetkézi PhD
biraloébizottsag létrehozasat és kiilfoldi opponensek meghivasat tartom fontosnak

A PhD fokozat megszerzése utan a kutatasfejlesztési lehet&ségek kiterjesztésén kivil a
posztdoktori palyazatok bdévitésével kivanok hozzajarulni a tehetséges kutato-oktatok
Egyetemiinkon tartasahoz. A kutatds utanpétlasat a TDK-PhD-posztdoktor életpalya-
modell adja. Ezzel parhuzamosan torekedniink kell arra, hogy Egyetemiink sikeres
kutatécsoportjairol  kilfoldi  posztdoktori  allaskeresék is  tudomast szerezzenek.
Lényegesnek tartom, hogy hazai kutatasi projektekbe kiilfoldi kutatok kapcsolédjanak be,
serkentve az innovaciét és kutatéi mobilitast. Feltétlenil timogatom az EU palyazatokkal
tamogatott nemzetkozi egytuttmikodésben 1étrejové PhD programokban val6 részvételt, és
ehhez sziikséges jogi és akkreditacids kornyezet hatékony kialakitasat.

Pontosabban kell meghatarozni intézményestlt kozosségépité ¢és  kapcsolattartd
szervezeteink (Semmelweis Alumni, Semmelweis Barati Kor) szerepét. Kiildetésiik és
programjaik bemutatasara a jelenleginél nagyobb teret kell biztositani. A forrasteremtés és
kapcsolatépités igen fontos lehetéségét laitom az Alumni programban, ezért annak
szakmal és szervezeti erdsitését fontosnak tartom. Elengedhetetlen, hogy az Alumni
program keretében ismételten megszolitsuk a mar végzett egykori hazai és kulféldi
hallgatéinkat, szellemi koézosségépitésre, szakiranyd tovabbképzésre, vagy a korabban
megszerzettnél magasabb szintet biztosité képzésre, tovabbi tanulasra buzditva &ket. Az
Alumni programot oktatasunk mindségfejlesztésére is ki kell aknazni, hiszen végzett
hallgatéink a program keretében visszajelzéssel szolgalhatnak a megszerzett tudas
gyakorlati-munkaerépiaci hasznosithatosagat illetéen. Nélkulozhetetlen, hogy a kilfoldi
hallgatéink Alumni kozosséglink épit6 tagjaiva valjanak. Fontosnak tartom az Alumni
program magas szintd Osszefonasat a kulfoldi kihelyezett képzéseinknek helyet ado
campusok (Hamburg, Lugano, Pozsony) sajat alumni hal6zataval. Hiszem, hogy a j6 alapok
lerakasaval mar rovidtavon jelentés elényoket, eredményeket generalé programma fejlédhet
a Semmelweis Alumni, és fontos eleme lehet Egyetemiink ismertsége novelésének.
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Ezen 6sszegyetemi programpontok megvalositasahoz kiemelten szamitok egyrészt mind a
hat Karunk, a Klinikai Kézpont és a Doktori Iskola vezetbire; masrészt a magyar és idegen
nyelvi hallgaték képviselbire. Meggy6z6désem, hogy oktatasunk sikerességének zaloga
valamennyi szereplé fél érdekeinek és értékeinek figyelembe vétele, igy egyuttmukodésiiket,
partneri viszonyukat, folyamatos és intézményesitett parbeszédiket meg kell erésiteni.

Mindezek mellett az Egyetem karainak fejlesztési prioritasait és legfontosabb megoldando
problémiit sziikséges kiilon-kiilon is felvazolni:

3.2.1. Altalinos Orvostudominyi Kar

Az Altalinos Orvostudomanyi Kar (AOK) torténete gyakorlatilag azonos az FEgyetem
torténetével. A Semmelweis Egyetem legnagyobb karan az altalanos orvosok gradualis képzése
folyik harom (magyar, angol és német) nyelven. Az AOK adja az Egyetem tudomanyos
teljesitményének jelentSs részét. Az AOK koltségvetése az egyetemi gazdalkodis meghatarozé
részét alkotja. Nemzetkozi szintd jelenléte szamottevs; ezt a tudomanyos teljesitményének, és
tobbek ko6zott a nemzetkozi oktatasi szintéren vald szerepének koszonheti (pl. Asklepios
Campus, Hamburg). Az AOK fejlesztése, hatékonysaganak javitisa ezért kitiintetett
szempont rcktori palydzatomban. Az AOK miikédésének segitését és elémozditasat a kari
vezetéssel dialdgusban és harmonikus kapcsolatban képzelem el.

Az AOK helyzete, stratégiai céljai és kihivasai

Az AOK szervezete a Kar elméleti intézeteibdl és tanszékeibdl 4ll, a gyakorlati oktatas szintereit a
betegellatas tekintetében a Klinikai Kézponthoz tartozé klinikak alkotjak. Az AOK szervezeti
egységel jelentds szerepet vallalnak a fogorvos-, illetve a gyogyszerésztudomanyi karok, de mas
hazai egyetemek (pl. Budapesti Muszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Pazmany Péter
Katolikus Egyetem) hallgatéinak oktatasaban is. Igen jelentds feladatot lat el a posztgradualis
képzésben, az alap és raépitett szakvizsgara valo felkészitésben, valamint a Doktori Iskola PhD-
képzésében. A Kar legfontosabb oktatasi célja a kor kovetelményeinek, a harmadik évezred
kihivasainak eleget tevs, a WHO és az Burdpai Kozosség elvarasainak is megfeleld, nemzetkozi
szinten ekvivalens diplomat adé6 magas szinvonali orvosképzés, mely mikézben megfelel a
hazai kovetelményrendszernek, tikrozi nemzetkoézi szinten megalapozott, tobb évszazados
elismertségiinket is. A végzett orvosoknak képesnek kell lenniiik a korszerl természettudomanyos
ismeretek alkotd jellegli tovabbfejlesztésére, az itt szerzett ismeretek szakszerd atadasara, valamint
6nall6 tudomanyos tevékenységre. El kell sajatitaniuk mindazon kommunikaciés technikakat,
kell6 mélységi nyelvtudast, ki kell fejleszteniik empatias készségiiket, amelyek révén
egyenrangu partnerként szerepelhetnek mind a hazai, mind a nemzetko6zi szakmai kézéletben.

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar oktatéi esetében j6l megfigyelhet6 az a harmassig, ami az
oktatas, a gyogyitas és a kutatas egyetemi egységével jellemezhetd. Mértékadéd becslések szerint az
oktaté munkat végz6k kutatasra forditott munkaidé-hanyada elméleti intézetek esetében 50%-ra
tehetd, a klinikak esetében 30% korili. Természetesen szoros Osszefiiggés van a kutatott és az
oktatott témak kézott, mert kutatémunka nélkill korszerd tudisanyagot oktatni az AOK-n
lehetetlen. Az AOK kutatas-fejlesztési tevékenysége egyarant szolgalia az oktatist és az
egészségiigyl ellatast. A Karhoz — és a Klinikai Kézponthoz — tartozé szervezeti egységek éves
szinten tobb mint 400 kutatasi projektben, palyazatban, klinikai vizsgalatban vesznek részt. Az
elméleti intézetek és klinikak kilondsen jelentés szerepet vallalnak az Egyetem palyazati
tevékenységében: szakembereik kézel 150 hazai koltségvetési (pl. Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovaciés Alap, NKFIA), unids tarsfinanszirozasa (pl. Versenyképes Kozép-Magyarorszag
Operativ Program, VEKOP; Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program, EFOP) és
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kozvetlen eurépai unids (pl. Horizont 2020, 3. Egészséguigyi Program) nyertes projekt
megvaldsitasaban vesznek részt — utébbiak esetében nagy, nemzetkézi konzorciumok tagjaiként.

A Kar mkodését szamos hatranyos kiils6 koériilmény neheziti: a kiszamithatatlan palyazati
rendszerek; a kutatéi-oktatoi elvandorlas, amely lassan mar az oktatasi kapacitas fenntarthatosagat
veszélyezteti; az egyenl6tlen mindségi oktatasi infrastruktira; és a Budapest teriiletén diszpergalt
egyetemi intézményhalézat (integralt campus hianya).

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar kihivast jelents, megoldandé feladatait a kovetkezSkben
tudom Gsszefoglalni: a gyakorlat-orientalt klinikai oktatas részaranya és egyes esetekben mingsége
is elmarad az elméleti oktatasétol; az oktatéi munka hallgatér véleményezésének rendszere még
nem teljes; az orvosképzést katalizalé klinikai és transzlacios kutatds fejlesztésre szorul; bizonyos
diszciplinak klinikai megjelenése hianyos vagy alulméretezett (pl. traumatoldgia, idegsebészet,
onkolbgia és infektologia); az akkreditalt, szakmailag ellenérzétt gyakorlati képzS&helyek rendszere
elégtelen kapacitasu és valtozé mindségu.

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar erdsségeit, gyengeségeit, veszélyeztetd tényezbit és
lehetGségeit tablazatos formaban a kdvetkezSkben vazolhatjuk (SWO'T analizis):

Er6sségek: Gyengeségek:

o Az alapoz6 és preklinikai modulok o Nincs igazi transzlacios szemlélet az
oktatdsa erés, nemzetkdzi szinten elismert, elméleti és klinikai oktatas tekintetében.
magas vonzerét jelent. o A Kklinikai oktatas szinvonala sok esetben

o A tudomanyos teljesitmény orszagos nem ¢éri el az elméleti oktatasét.
szinten elsérangu, nemzetkozi szinten az o A kurrikulumban inefficienciak,
¢lvonalba tartozik. redundancidk, kiegyensulyozatlansagok

o A Kar meghatarozé szerepet jatszik a figyelhet6k meg.

Semmelweis Doktori Iskolaban. o Kiforratlan az Oktatéi Munka Hallgatoi

o Az idegennyelvi programok j6 bevételi Véleményezésének (OMHYV) rendszere.
forrast jelentenek az egyre er6s6dé o A kutatéi infrastruktira fragmentalt,
forrashianyos kornyezetben. kihasznaltsag hatékonysaga alacsony, a core

o Az oktatasi fejlesztésekre valo igény és Jacility kevés.
igényesség igen magas. o Nincs integralt campus és kollégium.

o Erételjes a differencialt és tobb kilénbo6zé o Transzlacios kutatasi lehet6ségek
szegmenst tartalmazé tehetséggondozasi nincsenek kiaknazva.
rendszer. o Bizonyos orvosi szakteriiletek nem vagy

o A Semmelweis Egyetem klinikai és nem megfelel6en reprezentaltak sem az
intézetei Magyarorszag legnagyobb oktatasban, sem a kutatasban.
szakorvos képzési bazisat jelentik. o A gyakorlati képzb&helyek standardizalt,

o A rezidensek szamara a Kar a legszélesebb egyetemi szinvonali minéségbiztositasa
ismeretanyagot tudja biztositani oktatasban nem megoldott.
egyébként is jartas szakorvosok altal.
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Lehetdségek: Veszélyek:

o A skill-szemléletd oktatas megerdsitése. o Az orvosképzésre fordithaté id6 és

o Idegennyelvi PhD és rezidens képzés. Osszkredit gyakorlatilag teljesen kitoltott,

o Hamburgi Asklepios Campusszal valo amely apré valtoztatasokra is
egyuttmukodés az oktatasi dominoeftektussal reagalhat.
programfejlesztés, KFI és klinikai o Hallgatéi létszam-bévitésnek gatat szab az
egyuttmukodés teriletén. infrastruktura, de gyakran a kialféldi

o Az orvosi alumni program kiaknazasa. hallgaték el6képzettség hianya is.

o A kari szintd nemzetkézi kapcsolatok o Az oktatdi és kutatdi garda cstcsra jaratott,
bévitése. kapacitasai hatarait fesziti.

o Az elméleti és klinikai kutatasi témak o A rezidens-, orvos-, oktatd- és kutatod-
egymashoz kozel hozasa, transzlacios elvandorlas még mindig szamotteva.
kutatasi programok kialakitasa. o Lassu és bizonytalan adminisztrativ

o A kils6s rezidensek, szakorvosjeloltek reakciok esetén csdkkenhet a felvehetd
kozil a legkivalobbak a Karra hozhat6k. rezidensek szama.

Fejlesztési prioritasok és megoldandé problémak:

A.) Gradualis képzés:

1.

Az orvosképzési tevékenység elvalaszthatatlan a klinikaktdl. A modern
orvostudomanyban még fontosabban jelentkezik a gyakorlatorientalt oktatas, az elmélet és
a gyakorlat harmonikus egységbe szovOdése, a kutatasi eredmények hatékony atiltetése a
gyakorlatba, ¢és a szoros visszacsatolas az oktatasi programok megujitasara,
tovabbfejlesztésére.

. Tagadhatatlan, hogy a klinikai oktatas min&ségét javitani kell, legalabb az Egyetemtnkre

jellemz6 magas elméleti oktatas szinvonalara — viszont elvitathatatlan az is, hogy a hallgaték
betegagy mellett érdemi klinikai munkaval eltoltott idejét sem potolhatja, nem valthatja ki
semmi. A gyakorlati képzés szinvonalemelésének egyik leghatékonyabb mddja, hogy az
elméleti oktatast transzlacidos szemlélettel kozelitjik a klinikai oktatashoz, és
viszont. A klinikai oktatas fejlesztésének tobb, megoldandé problémaja van: kurrikularis
szerkezeti feltételek, kurrikularis tartalmi feltételek, kapacitas feltételek és infrastrukturalis
feltételek. Mindezeknek alapfeltétele az emelt és megfeleléen sulyozott forrasallokacio,
amely az idegennyelvii oktatasi és az értelemszerGen emelked6 OM bevételekbdl kell
finanszirozni.

A legfontosabb kurrikularis szerkezeti feltétel a tombositett vagy blokkositott oktatas
bevezetése a klinikai oktatasban nemcsak az V., hanem a IV. évfolyam szamara is. A
blokkositott oktatas teljesen bevalt oktatasi megkdzelités a vilag meghatarozé és legjobb
orvosképzd egyetemein (pl. Heidelbergi Egyetem, Harvard Egyetem). A blokkositott
oktatdas nemcsak azt biztositja, hogy a hallgaté markans klinikai gyakorlati élményekkel
gyarapodik és fokuszaltan, nagy 1épésekben tudja elsajatitani az adott diszciplinat, hanem
egyuttal az oktatasi egységeket is hatékonyabb munkara 6sztonzi; tovabba ez Egyetemiinket
oly hatranyosan érint6 diszpergalt campus problémajara is bizonyos operativ megoldast ad
azaltal, hogy a hallgatoknak kevesebbet kell utazni az oktatasi helyek kozott.

A kurrikularis tartalmi feltételek k6zo6tt fontosnak tartom a mar eddig is hatékony elméleti
oktatasunk ,atszivargasat” a klinikai oktatasba, és ezzel egyidejlleg bizonyos klinikum
megjelenését az orvosképzés alsobb éveiben. Ezért tamogatok minden olyan oktatasi
kezdeményezést, amely elméleti és klinikai oktatok 6sszefogasaval valosul meg.
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5. Ugyancsak fontos tartalmi feltétel a készségalapu (un. ,,skill”) oktatas minél szélesebb kord
bevezetése az orvosképzésbe, egyben tovabbi fejlesztése is elengedhetetlen. 2012-ben
dicséretesen indult utnak a Semmelweis Egyetem Skill Centruma, amely az orszagban
vezet6 modon alakitotta ki a készségalapi orvosképzés elemeit; és azt a koncepciot,
ahogyan mindez megjelenik az orvosképzés kurrikulumaban, a képzés minden
szemeszterében. Hatarozott szandékom a Skill Centrum fenntartasa, hatékony mikodtetése
és tovabbfejlesztése. Stratégiai célnak tartom a Skill Centrum tovabbfejlesztését Regionalis,
illetve Nemzetkozi Vizsgakozpontta. Ugyancsak fontosnak tartom, hogy a Skill Centrum
mellett decentralizalt, intézetekhez ¢és klinikdkhoz rendelt készségalapu oktatasi
feliletek jelenjenck meg és alljanak az orvostanhallgatok minél szélesebb korének
rendelkezésére, ezért tamogatok minden olyan kezdeményezést, ami a mind fejlettebb
szimulacios rendszerek oktatasi programunkba illesztését célozza.

6. A magas szinvonaly, és kilonésen a blokkositott oktatas azt feltételezi, hogy megfelel6
minéségt oktatdi kapacitas all rendelkezésre. Jelenleg a Kar oktatasi kapacitasa kozel
maximuman muakoédik, tovabbi oktatasfejlesztés nehezen elképzelhet6 az oktatéi
kapacitas jol atgondolt és stratégiai bévitése nélkil.

7. Az idegennyelvii oktatas fejlesztése mellett hangsulyozottan foglalkoznunk kell a német
egyetemi kapcsolatok erésitésével, amely orszagos stratégiai érdek. Ehhez a németil
oktatni tudo, a német egyetemekkel j6 kapcsolatokat apolé humaneréforrasunk fejlesztését
is kiemelt célnak tekintem.

8. A Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpont szervezeti egységeiben, ahol a klinikai oktatast
iranyitjak és szervezik, a progressziv betegellatas mennyisége és mindsége folyamatosan
novelhet6 — nem varhaté azonban, hogy a kozellatas vonatkozasaban ugrasszerd
kapacitasnovekedés kovetkezne be. Ezt a tancélos tobblet betegellatasi kapacitasi
igényt regionalis kozellatast, oktatast és kutatast is végzé egyetemi koérhazak bevonasaval
elégithetjiik ki. Az egyetemi korhazak a legjobb gyakorlé kérhazaink kozil kertilhetnek ki, s
fontos szerepet kaphatnak a blokkgyakorlatok és a hatodéves gyakorlatok magas szintd
megtartasaban. Az egyetemi korhazak és gyakorld kérhazak egymasra épiilé rendszere azért
fontos, mert egyrészt klinikai halézatunk jelenlegi mérete nem biztositja minden hallgato
szamara a megfelel6 tancélos betegellatas lehet&ségét, masrészt még a legjobb skill-tipusu
oktatas sem helyettesiti a kozvetlenil betegagy mellett megszerzett gyakorlati tudast. A
gyakorlé korhazak elsésorban a nyari gyakorlatok szinterei lehetnek. A Semmelweis
Egyetem gyakorlé koérhaz rendszerét szigoruan mindségalapokon, az Egyetem szakértd
munkatarsaibol szervezédé akkreditaciés bizottsag altal rendszeresen ellendrzott és
jovahagyott modon kell megszervezni. Tamogatom a ,,Gyakorlé Koérhaz” vagy ,,Gyakorld
Osztaly” cim és feladat limitalt id6tartamra (5 évre) valo odaitélését.

9. Az orvosképzésben mara mar érezhet6k a kapacitas infrastrukturalis hianyossagai is. Amig
példaul a tervezés fazisaban az Elméleti Orvostudomanyi Koézpont el6addterme béven
elegendd volt a teljes magyar nyelvl évfolyam befogadasara, mara ez mar kicsinek bizonyul.
Ugyancsak elgondolkodtatd, hogy legutébbi nagy beruhazasunk, a Koranyi Projekt
teriletén is csak minimalis oktatasi tertilet kertlt kialakitasra, amely az infrastrukturalis
szikosségen nem segit. Ha tovabbi bévitést kivanunk végrehajtani példaul az idegennyelvi
orvosképzésben, akkor oOhatatlanul meg kell vizsgalni az oktatasi infrastruktira
fejlesztésének vagy hatékony atalakitasanak lehetéségeit is. A Kar vezetésével kozosen, a
nSemmelweis Egyetem XXI.” fejlesztési projekt céljaival Gsszhangban kivanom
megvaldsitani az infrastrukturalis bévitések kitorési pontjait jelentd fejlesztéseket.

10.Az orvosképzés minéségének folyamatos fenntartasa szempontjabol igen fontos probléma
az akkreditaltsag. Karunk orvosképzésének akkreditaciojat hagyomanyosan és periodikusan
a Magyar Akkreditaciés Bizottsag végzi. Altalanos problémanak tartom, hogy az
akkreditaciés latogatasok kozotti periodusban nem  torténik folyamatos mindségi
monitorozas, és az akkreditaciés latogatasokat megel6z6 feszitett, kampanyszer
felkésztléskor 6sszegytjtott informacié nem kertl szisztematikus archivalasra. Tamogatom

28



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

olyan bels6 mingségiranyitasi rendszer kifejlesztését, amely az akkreditacios latogatasok
kozotti idében is hatékonyan monitorozza az orvosképzési folyamatainkat és megfeleléen
archivalja a relevans adatokat. Azt is elképzelhetének tartom, hogy orvosképzési
folyamatainkat ne csupan a MAB, hanem nemzetkézi akkreditacids szervezetek altal is
auditaljuk.

B.) Posztgradualis képzés — rezidens programok

1. 1999. oktober 1-én indult el Magyarorszagon az 4j szakorvosképzési rendszer. Ez arra az
angolszasz tipusu szakorvosi képzési rendszerre alapult, mely els6sorban az Amerikai
Egyesilt Allamokban megbizhaté mindségd, jol szervezett, és a kimeneti oldalon atlagosan
magasan kvalifikalt szakorvosokat eredményez. Az 4j rendszer hazai bevezetését és
elindulasat tobb éves tervezési egyeztetés el6zte meg. A £6 cél abban fogalmazdodott meg,
hogy eurépai szinten kompatibilis tanudsitvannyal rendelkezzenek az 4j rendszerben
képzést kapd szakorvosok, tovabba hogy a képzés szinvonala emelkedjék. Az 4j térvények
¢és rendeletek altal létrehozott képzési rendszer (kézponti gyakornoki, rezidensi rendszer)
lényegében az alabbiakat eredményezte:

2. Szakorvosképzés letéteményesel és a képzés szervezéi az Egyetemek, ezen belll is az
orvoskarok ¢és a Klinikai K6zpont.

o Képzés csak akkreditalt helyeken folyhat, vagyis ott, ahol el6zetes vizsgalat igazolta
a minden szempontbdl kifogastalan szakorvosi képzést.

e Elvaras, hogy a szakorvosképzés tematikaja nemzetkozi ajanlasok és elvarasok (UEMS)
alapjan kertljon meghatarozasra, és legyen orszagosan egységes.

3. Bar az elmult években tobbszor is moédosult a szakorvos-képzés rendszere és szamos
el6relépés tortént a finanszirozasban, tovabba tobb probléma is rendezetlen maradt (pl.
rezidensek Ugyeleti részvétele), tovabbra is az egyetemek, és ezen belil az orvostudomanyi
karok a szakorvosképzés letéteményesei. Bzen tilmenden egy folyamat részeként a
szakvizsga megszerzése utan is egyetemi feladat és jog a szakvizsga 5 évenkénti
megujitasahoz szitkséges tanfolyamok, tovabbképzések intézése és biztositasa. Ez a képzési
iv olyan hatalmas tit6kartya egy felel6s egyetemi és kari vezetés kezében, amellyel élni kell.

4. A Semmelweis Egyetem régidjaban a koérhazakkal és orszagos intézetekkel kozosen
kivanom optimalizalni a kozponti gyakornoki- és szakképzést. Ezen cél megvaldsitasi
lehet6ségei:

e A szakorvosképzés egyben a humaianerdforras utanpétlas biztositasat is szolgalja.
Szaktertiletenként fontos egy rovid- és kozéptava utanpotlas fejlesztési stratégia
kialakitasa, amelynek legfontosabb eleme a képzés diszciplinara vonatkozo teljessége és
a gyakorlati, manualis képzés erdsitése.

e A szakképzésben résztvevé mentorok és tutorok mindsitésére, munkajuk megfelel6
értékelésére a jelenlegi formalis rendszer helyett valos és félévenkénti megismételt
érdemi mindsitést kell alkalmazni. A legkivalobb mentorok és tutorok elismerésére
dfj alapitasat javasolom az oktatéi Merit Dfj analégiajara.

o Kezdeményezni kell a szakmanként atgondolt és mindségalapu, elvégezhetd, realis
oktatasi és gyakorlati tematika Gjragondolasat és az ennek valé megfelelés ellendrzését.

3.2.2.  Egészségtudomanyi Kar

Az Bgészségtudomanyi Kar (ETK) a Semmelweis Egyetem masodik legnagyobb, és évek 6ta
kiegyensulyozottan gazdalkodé kara. Jelentés oOnalld érdekérvényesitési potencialja folytan
forrasbevonasi képessége és fejlédése a legdinamikusabb a Semmelweis Egyetemen.
Osszegyetemi érdekiinknek tartom ennek timogatisit a kedvezé helyzet fenntarthatésiga
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érdekében, hiszen e pozitiv példa a tobbi kar és decentralizalt gazdalkodasu egység szamara
kovetend6 minta lehet; s az itt megszerzett tapasztalatok sikerrel hasznalhatok fel Egyetemtnk
mas egységeiben. Az egyetemi integracid erdsitésével parhuzamosan ugyanakkor a kari
sajatossagok elfogadtatasat és érvényesitését is fontosnak tartom, hiszen a Kar kézel 40 féle
képzéssel és tobbszintd képzési struktaraval rendelkezik, mas karokon nem megmutatkozo
szakmali sajatossagokkal és specialis hallgatoi rekrutacios igényekkel bir.

Fejlesztési prioritasok és megoldand6 problémak:

1. Az ETK folytatélagosan is gazdasagos mukodése eredményeként évrSl évre jelentSs
keretmegtakaritast halmozott fel. E maradvanyok az Egyetem mas egységeinek negativ
gazdalkodasi egyenlegei miatt kordbban tobb esetben elvonasra keriltek, amit a Kar
jogosan kontraproduktivnak érzett. Minden rendelkezésemre allé eszkozzel arra térekszem,
hogy a gazdilkodasi maradvanyok a Kar stratégiai céljai eléréséhez, tevékenységének
tovabbfejlesztéséhez e maradvanyok évkozi atvitelét folyamatosan biztositsuk.

2. A Kar igen jelent6s volument oktatast végez — nemcsak BSc és MSc képzéseinek, de OKJ-
s tanfolyamainak is szamos hallgatéja van. Fontos eléremutatd és fejlesztends kalfoldi
oktatasi kapcsolattal rendelkezik: a Ludes University és a Semmelweis Egyetem ko6z6s
gy6gytornaszképzésének immaron tizedik tanéve indult Luganoban. Mivel nemcsak a
magyar, de a nemzetkézi egészséglgyi ellatérendszerek is sulyos létszamhiannyal
kiszkédnek a szakdolgozoéi tertleteken, jelentés és évrdl évre novekvo igény mertl fel a
Kar altal inditott képzések irant. Ennek az igénynek megfelel6 szinvonalon és fenntarthatd
moédon eleget tevs stratégiai fejlesztés lehetésége nyilt meg a kozelmultban megitélt
kozponti  koltségvetési  fejlesztési  forrast is tartalmaz6é kormanyhatarozati szint
tamogatassal, a Vas utcai 0j épulettémb III. ttemének megvaldsitasara. A hatszintes
¢épuletszarny 4j lehetéségeket biztosit a névekvé létszamu Kar egyéb oktatasi tevékenységei,
igy példaul a felséfoku apold-, ment6tiszt-, gyodgytornasz- ¢és szilésznbképzés szamara, és
itt kertl elhelyezésre Hagyomanyos Kinai Gyogyaszati Kézpont is. Ez a fejlesztés kiemelt
fontossagt nemcsak a Kar, de az egész Semmelweis Egyetem szamara, igy killonosen jol
kell tudnunk élni a megnyilt esélyekkel.

3. Allaspontom szerint ez a beruhdzas szitkséges a Kar oktatasi tevékenységének sikeres
folytatasahoz, tovabbfejlesztéséhez, volumennoveléséhez — kilonosen igaz ez a kiilféldi
hallgatok téritéses képzése teriiletén, ahol a felvehet6 jelentkez6k szamat nem a kereslet,
hanem a Kar oktatasi infrastrukturalis adottsagai hatarozzak meg. Mindezek miatt rendkiviil
fontos a megitélt fejlesztési tamogatasok gyors és hatékony elkoltése.

4. Az épiletfejlesztés eredményeként kiterjed6 oktatasi kapacitasokkal 6sszhangban sztikséges
az allamilag finanszirozott alap- és mesterképzési hallgatéi létszamkeretek emelése, ezért
egyeztetni sziikséges a fenntartéval. A megnévekedett kapacitaisok mind teljesebb
kiaknazasara timogatom uj angol nyelvii képzések (szakok) elinditasat nemcsak a Kar
székhelyén, de azon kiviil is (pl. Lugano). Az oktatasi volumen fejlesztésével parhuzamosan
természetesen biztositani kell a sziikséges oktatdi létszam bdvitését is, melynek fedezete a
képz6dé tobbletbevétel.

5. Tamogatom, hogy az ETK, az AOK, a FOK, a Pet6 Andras Kar és a Klinikai Kozpont
erésitse kapcsolatait, egyiittmikodését az elméleti és a gyakorlati képzésben egyarant.
Meggy6z6désem, hogy a kozds oktatasi programok mar az alapképzésben résztvevd
hallgatokban is erdsitik a mindennapi gyogyitasi tevékenység soran elengedhetetlen szoros
orvos-oktatd-szakdolgozé  kapcesolat, a célorientalt team-munka fontossagat; valamint
fokozzik a hallgaték tudomanyos didkkéri aktivitasat is. Oszténdzni kivanom, hogy
karokon ativel§ valaszthaté kurzusokat inditsunk, amely elésegiti a karok oktatoi és
hallgat6i kozotti multilateralis kapcsolatok megerdsitését — meggy6z6désem, hogy ennek
eredményei hamarosan megmutatkoznanak tudomanyos tevékenységiinkben, tovabba a
kolesonos stratégiai elényok mentén hozzajarulnanak a karok érdekérvényesitéséhez is.
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6. Szorgalmazom, hogy tovabbi oktatastechnologiai fejlesztéseket is végrehajtson a Kar,
hiszen killonésen az idegennyelvi képzésekben kertl felszinre az e teriileten megmutatkozo
nemzetkozi versenyhatranyunk. E fejlesztések része lehet e Karon is az e-learning
tananyaganak tovabbi fejlesztése.

7. A Kar kulfoldi hallgatéi toborzasanak sikeressége jelenleg dontéen a Kar
munkatarsainak érdeme. Ugyan Egyetemunk a YES — Your Education Service Kft. altal
immar rendelkezik sajat vallalkozassal a kualfoldi hallgatok bevonzasara, az aktualis
szemeszter 62 kulfoldi hallgat6jabdl csak 6 £6 kezdte meg tanulmanyait a Karon a kézponti
egyetemi toborzas jovoltabol. Sziikségesnek tartom a YES Kft. tevékenységének szakmai
kontrolljat és mikodésének hatékonyabba tételét.

8. A Kar képzéseire vonatkoztatva kuléndsen fontosnak tartom uj kisérletes és skill
laboratériumok létesitését a gyakorlati képzés elésegitése érdekében.

9. Az ETK versenypozicidjat erbsitené, ha a teljes Karon bevezetésre kerilne az ISO
mindségiranyitasi rendszer, igy chhez minden szikséges timogatast meg kell adni.
Nemcsak tagabb nemzetkézi viszonylatban, de lassan szikebb régidnkban és hazankban is
az 1SO tanusitvany megléte jelenti a minéségi mikodés legelfogadottabb biztositékat
partnereink és hallgatoink el6tt.

10.Nagy hangsulyt kell fektetni a Kar tovabbképzési tevékenységére is: az egészségligyl
szakdolgozok szamara is jogszabalyi kotelezettség a megszerzett tudas folyamatos szinten
tartasa, fejlesztése. Konnyen belathatd, hogy e képzési forma is jelentés bevételi potencialt
hordoz, a piaci kereslet szintje ugyanis meghatarozottnak és stabilnak tekinthets. A
szakdolgozok kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzésének Egyetemen belili egységes
megszervezésében latok jelentds fejlesztési potencialt, {gy ezt katalizalni és tamogatni
kivanom.

11.Kilonosen megoldand6 feladatnak latom a Kar gyakorlati képzési igényeinek
kielégitését els6 korben a Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpont szervezeti egységein
belil. A klinikai bazisunkon tdl a meglévé gyakorlati korhazi halézat bovitése adhat
minéségi bazist az ETK képzései szamara. A gyakorl6 helyek kilénosen hianyosak példaul
a dietetikai és infektologiai képzésben, igy ezek fejlesztése szamomra prioritas. Az ETK
gyakorlati képzéseiben valé Osszegyetemi részvétel javithatja a fogado klinikak és a gyakorld
korhazak humaneréforras helyzetét.

12.Rendkiviil fontosnak tartom, hogy a Karon is kialakitasra és bevezetésre keriljon az
oktatéi életpalya modell. Akar a jogszabalyi kornyezet modositasara  vald
kezdeményezéssel szorgalmazni kivainom tovabba a mesteroktatoéi cim odaitélhetéségének
kiterjesztését az 6raadé oktaték teriiletére is, amellyel killonosen a gyakorlati oktatasban
kiemelked6 teljesitményt nyujtéd egészségiigyi szakdolgozok elismerésének lenne j6 eszkoze.

3.2.3.  Egésgségiigyi Kozszolgdlati Kar

Az Bgészségiigyl Kozszolgalati Kar a legalacsonyabb kézponti koltségvetési tamogatas mellett
fokozatosan bévilé  képzést tud biztositani, koészonhetéen széleskord és  példamutatod
forrasbevonasi képességének. Képzési kinalata lefedi a teljes képzési vertikumot az
alapképzésektSl kezdve a mesterképzéseken és a szakiranyu tovabbképzéséken at a doktori
képzésig. Az EKK intézetei szakteriletiiknek megfelel6en részt vesznek mas Karok, valamint a
Doktori Iskola képzéseiben is. A Karnak jelenleg nincs 6nallé doktori programja, ennek
valamilyen formaban térténd létrehozasat én is prioritasnak tartom.

Az EKK harom intézetében iskolarendszerd képzésben, jelenleg 4 gradualis szakon folyik képzés.

Ebbdl 1 alapképzési szak (egészséguigyi szervezé BSc), harom mesterképzési szak (egészségligyi
menedzser MSc, mentalhigiénés csaladtudomanyi és csaladterapias MA, szocialis munka MA),
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valamint 6 szakiranyd tovabbképzési szak (laktaciés szaktandcsadé vizsgara felkészitd,
mentalhigiénés lelkigondozé, mentalhigiénés és  szervezetfejlesztd, executive egészséglgyl
szakmenedzser, integralt sziil6-csecsemd konzultacio, klinikai vizsgalati koordinator).

A Digitalis Egészségtudomanyi Intézet végzett hallgatéit az informatikai és muszeripar, az
akadémiai szféra, a kozszolgalat és allamigazgatas, egészséglgyi intézmények foglalkoztatjak.
Kiemelt jelentésége van a nemzeti e-egészségiigyi rendszer fejlesztésében résztvevs végzett
hallgatoknak. Az Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont (EMK) végzett hallgatéi az
egészségpolitikaban, az egészségiigyl intézmények kozép-, és felsGvezetéi pozicidiban, a
kilonbozé  egészségugyi  szakért6i tertleteken, az egészségiparban (a gyogyszeripartdl a
gyogyturizmusig) helyezkednek el. Az EMK kutatdi, szakért6i tevékenységét itthon és széles
nemzetkozi kapcsolatrendszeren keresztil, szamos egészségpolitikai, egészségiigyl vezetési
tertleten veszik igénybe kormanyszintd tanacsadastol, az Egészségtigyl Vilagszervezeten (WHO)
és hattérintézményein valamint az Eurdpai Union keresztiil az ipari szereplékig. A Mentalhigiéné
Intézet végzett hallgatdi részben vezet6i pozicidban, a kézszolgalati, allamigazgatasi, oktatasi,
szocialis és egészségugyi tertleteken helyezkednek el.

A Kar intézeteire jellemz6 a multi-, illetve interdiszciplinaritas, amely megmutatkozik mind a futd
képzési programok tartalmdban, mind pedig a hallgatékézpontd, gyakorlatorientalt
oktatasmodszertanban. Az intézetek kiterjedt nemzetkozi kapcsolatrendszerrel is rendelkeznek,
amely alapvet6en meghatarozza a képzések fejlesztését és megvalositasat.

A Kar oktatasi teljesitményérdl sajat pozitiv tapasztalattal rendelkezem. 2013-2014 kozott a
Semmelweis Bgyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar, Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont,
Egészségiigyl Menedzser mesterképz6 szakat végeztem el; és okleveles egészségiigyl menedzser —
Master of Health Management (MSc) — képesitést szereztem, amit a jovében nemcsak a Klinikai
Koézpont, hanem az egész Semmelweis FEgyetem érdekében szeretnék kamatoztatni.
Diplomamunkim témaja erésen kapcsolatba hozhaté a jovenddbeli rektor f6 feladataval:
wProgressgivitas és szerveetfeflesztés, avagy hogyan lebet kitirni a menedzgsment esgkieivel a kiltségetési
S0k sség determindcidi kiZiil?”.

Fejlesztési prioritasok és megoldandé problémak:

1. A Kar helyszinei bévitésre és megujitasra szorulnak. Az oktatasi és kutatasi tevékenységnek
az intézetek egyedi profiljainak megfelel6 elhelyezésével, részben a pesti és budai
campusok 4j vagy feldjitott épiileteiben kell helyet biztositani. Mélté elhelyezés szikséges
az ,,e”- és mobil egészségiigyi innovacidhoz kapcsolédé inkubatorhazi funkcidknak is,
amelyben széles hazai és nemzetkozi akadémiai és ipari egylittmikodési tevékenység zajlik.

2. A Kar infrastrukturalis problémaira megnyugtat6 és végleges megoldast jelentene az EOK
II. projekt, viszont ennek megvaldsitasaig is biztositani sziikséges az EKK korszert
elhelyezését. Racionalizalni kell a Digitalis Egészségtudomanyi Intézet széttagoltsagat, és ki
kell béviteni a Mentalhigiéné Intézet igénybe vehet6 tertileteit.

3. A hazai és nemzetkézi vezet6képzési programok megfelel6 infrastrukturalis
feltételeinek megteremtését is biztositani szitkséges. Erre kivald lehet&séget jelent a Béla
kiraly ati — Matyas kiraly utcai ingatlanok felgjitasa és atalakitasa; ugyanakkor az
Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont épiletének korszerGsitését és bovitését is
elkeriilhetetlennek latom.

4. Folytatni kell a 2016 els6 felében megkezd6dott oktatasi és laborinfrastruktira-megujitasi
programot; illetve a tapasztalatokra, ismert allami és piaci igényekre reflektal6 uj tantervek
kidolgozasat is. Erésiteni kell a tarsegyetemekkel és szakmai szervezetekkel kialakitott
oktatasi egyuttmikodéseket, és a piaci réseket kitolt6 képzéseket. Erdsiteni szukséges a Kar
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intézeteinek részvételét az ellatorendszer tevékenységeiben a mentalis egészség, a digitalis
egészségtudomanyok, valamint az egészségpolitikai programalkotas teriiletén is.

5. A Kar gradualis képzésében elsédleges feladat az egészségiigyi informatikai képzés
megujitasa a Digitalis Egészségtudomanyi Intézet szervezeti-infrastrukturalis fejlesztésével
és a képzés volumenének felfuttatisival parhuzamosan. Frdemes megfontolni az
Egészségtigyl menedzser mesterképzés megujitasat (120 kredites atalakitas) és angol nyelven
torténé inditasat, valamint egy masodik bolcsészettudomanyi mesterképzés inditasat is
(mentalhigiénés kapcsolat- és kozosségépité szak). Az EKK célja lehet emellett, hogy
Egyetemiink masik 6t Karanak gradudlis képzéseiben erésitse a menedzsment és a
mentalhigiénés szemléletet (lelki- ¢és testi egészségmeglrzés, és megel6zés), illetve az
Eurépai Unibs elvarasok miatt a betegbiztonsagi ismereteket.

6. A posztgradualis képzésben a prioritast egy 6nalld, multidiszciplinaris doktori iskola
megalapitasa  jelenti  (orvos-, ¢és  egészségtudomanyi,  tarsadalomtudomanyi,
bélesészettudoményi programokkal). Ehhez szitkség van az Altalinos Orvostudomanyi
Karral, a Fogorvostudomanyi Karral ¢és a Gyodgyszerésztudomanyi Karral vald
egyuttmukodésre; illetve a Kar meglévé egyetemi tanar tOrzstagjali szamanak névelésére,
amelyet elsésorban a belsé eréforrasok mozgdsitasaval képzelhet6 el.

7. Az EKK fejlesztési prioritasai koézé tartozik egy angolszasz tipusu ,,School of
Governance” létrehozasa, amelyhez a feltételek jorészt adottak  (elhelyezés,
szakembergarda).

8. A Kar palyazati tevékenységének HR oldalrdl torténd konszolidalasa és bévitése
szintén fontos feladat. A palyazati tevékenység a Kar intézetei kozil elsésorban az
Egészségtigyi Menedzserképz6 Kozponthoz kotddik, mely az elmult években tébb milliard
forint palyazati forrast hozott be Egyetemtinkre; de szitkség van ennek kiterjesztésére a Kar
tobbi intézetére vonatkozéan is.  Hzzel kapcsolatban a legfontosabb megoldandé
probléma, hogy a Karra vonatkozé palyazati adminisztraciés kovetelmények egyre kevésbé
illeszkednek az Egyetem biuirokratikus rendszereihez és folyamataihoz. Itt szerzett pozitiv
tapasztalatokat ,,best practice”-ként az egész Egyetemen hasznositani sziikséges.

9. A stabil, fenntarthaté finanszirozas tertletén nagyon fontos cél az eddigi koltségvetési
finanszirozasi pozicibk meg6rzése, kilonos tekintettel a Mentalhigiéné Intézet
tamogatasara. Ennek azért van nagy jelent6sége, mert a Karon belil a MI tevékenykedik a
legkisebb fizet6képes kereslettel rendelkezé szektorokban, azaz a szocialis, a kézoktatasi és
a hitéleti szféraban (a szocialis munkasok, pedagogusok, lelkészek adjak a célcsoport
legnagyobb részét). A MI ugyanakkor uttord jellegti fejlesztési tevékenységet is végez: a
mentalhigiéné tertiletén lényegében az Osszes Magyarorszagon létezé iskolarendszerd
képzést a MI dolgozta ki, alapitotta meg és inditotta el elséként.

10.A Karnak is nyilvanvalé célja kell legyen, hogy minden képzési programjaban a szakterilet
kivalo, j6 felkészultségl és megfelelé oktatasi készségekkel rendelkezé oktatdi oktassanak,
de ennek elérése érdekében figyelembe kell venni az orvos- és egészségtudomany
tudomanytertletétél eltér6 tudomanyteriileti sajatossagokat. Egyetemi szinten is
szitkség van ennek elismerésére és annak elfogadasara, hogy a mindség a megszokott
kritériumok mentén nem értékelhetd teljes korden. A sajat kritériumok meghatarozasaban
jelentSs szerepe van a j6 hazai és nemzetkozi gyakorlatok adaptalasanak.

3.2.4.  Fogorvostudomanyi Kar

A TFogorvostudomanyi Kar (FOK) vilagszerte elismert gyakorlati képzést nyujt, mindezt
kiemelked6en stabil gazdalkodas mellett végzi. A Kar erésségét jelenti a kiscsoportos oktatas,
mely példaként szolgalhat az Egyetem t6bbi klinikai gyakorlati oktatasi tertletén. Az elmult
idészakban elismerésre mélté moédon fejlédott a Karon a tudomanyos élet. A FOK kiilénosen
érdekelt a gyakorlati képzés szinvonalanak tovabbi erésitésében, a progressziv és a siirgésségi
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betegellatas fejlesztésében, a Karok kozotti transzlaciés  kutatasok  volumenének  és
eredményességének  fokozasaban, és az ezekhez kapcsolédd — stratégiai  fejlesztések
végrehajtasaban; s nagy hangsulyt helyez szuverenitasara, melyet rektorként is tdmogatni és
szélesiteni kivanok. A Kar kiemelked6 oktatasi tevékenységérdl mar régota meg vagyok gyézédve,
mivel 1995-2009 k6zott a Fogorvostudomanyi Kar Oralbiologiai Tanszékén a német nyelva
gyakorlati oktatasban vettem részt, rendszeresen tartottam tantermi eléadasokat és vizsgaztattam
is; jelenleg fiatal kollégaim végzik ezt a feladatot a Kardioldgiai Tanszéken.

Fejlesztési prioritasok és megoldandé problémak:

1. A Kar az Egyetemre jellemz6 harmas egység — gyogyitas, kutatas és oktatds — egyik kivald
megtestesitGje. Kiemelked6 és magas szintl a gyakorlati oktatasi tevékenységében is: a
2007-ben atadott Oktatasi Centrumban 97 fogaszati egységkésziléken — természetesen
oktatoi feliigyelet mellett, modern infrastrukturalis kornyezetben — a Kar hallgatéi
betegellatasi tevékenységet végeznek. Mindez megbrzendd és jelentSs potenciallal jard
érték, hiszen pont a gyakotlati képzés széles lehet6sége és szinvonala az, ami vonzo a
hazai és kulfoldi hallgatok szamara. A FOK szamara talan az elmult évek egyik
legjelent6sebb mozzanata volt a korabbi Kozponti Stomatolégiai Intézet integracidja. E
tévarosi viszonylatban is jelentés, hagyomanyosan nagy pacienskort vonzé intézet 2013
tavasza Ota Fogaszati és Szajsebészeti Oktaté Intézet néven jelentds szerepet vallal
Ko6zép-Magyarorszag sirglsségi betegellatasaban. Az Intézet felujitasa a mar most is
jelentés volument devizatandijas bevétel megtartasanak és bdvitésének zaloga. A
kulfoldi hallgatok szamanak tovabbi novelése csak vilagos érdekeltségi rendszer mellett
képzelhet6 el, amelynek tobbletbevételét a feltételek javitasara kell forditani.

2. A Kozponti Stomatologiai Intézet integralodasaval a FOK intézményei egylittesen
monopolhelyzetben vannak a Ko6zép-Magyarorszagi Régioban, hiszen az egészségligy
permanens atalakitasa utan nem maradt Egyetemtinkon kivil olyan fogaszati, arc- allcsont-
és szajsebészeti betegellaté intézmény, mely hozzank hasonléan nagy progresszivitasu és
komplexitasa feladatellatasra képes — mindez nemcsak nagy lehetéségeket, de nagy
felelGsséget is jelent. Mindent el kell kovetniink tehat e rank harult szerepkor feladatainak
ellatasara, kulonos tekintettel az akut betegellatas kovetelményeinek zokken&mentes
biztositasara — az ehhez sziikséges humaner6forras biztositasat tamogatni kivanom.

3. A Kar a Semmelweis Egészségligyi Kft-n keresztiil jelentés volumend fizetébeteg-ellatast és
tovabbképzo6tanfolyam-szervezést végez, s ezzel olyan tekintélyes nagysagrendd egyéb
intézményi bevételre tesz szert, mely egyébként a fogaszati maganellatoknal realizalédna. A
Kft-vel valé egylttmtkodés a Kar szamara azért kilonosen fontos, mert a nagy
anyagkoltségli fogaszati ellatas terilletén az AFA visszaigénylés lehetéségének elvesztése
nyilvanvaléan versenyképtelen arakat, jelent6s versenyhatranyt jelentene a maganpiaci
szerepl6khoz képest. E bevételek visszaforgatasaval, az ellatasi volumen-lehetéségek
bovitésével, az egyéni érdekeltségi viszonyok megteremtésével fokozhat6 a bevételek
szintje és nyeresége, ami a Kar szamara tovabbi fejlesztések lehet6ségét teremti meg.

4. A FOK szamara kiilonosen fontos a koltségtéritéses magyar nyelvi, illetve a devizatandijas
idegennyelvii képzések volumenének megtartasa, és a szikséges infrastrukturalis
feltételek megteremtését, valamint az oktatdi bazis novelését kovetéen annak bévitése. Az
igy képz6do pluszbevételek a Kar PPP-konstrukcidban felépitett Szentkiralyi utcai Oktatasi
Centruma koltségeinek fedezésére elsérendd fontossaguak; de tovabbi fejlesztések és az
amortizacié poétlasanak anyagi bazisat is megalapozzak.

5. A kozponti gyakornoki rendszer és rezidensi allashelyeinek kozponti és egyetemi
tamogatassal torténé bdévitésére is lehetdséget latok, de wugyanez elmondhaté a
koltségtéritéses — akar magyar, akar idegennyelvi — szakorvosképzésrél is.

6. A FOK propedeutikai tanlabor/skill labor létrehozasa mind a gyakotlati képzést, mind a
hallgatoi létszam novelését szolgalja; tovabba szitkséges a klinikai teriileten a Fogaszati és
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Szajsebészeti Oktat6i Intézet és az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
teljes rekonstrukcidja, amelyek a Semmelweis Egyetem XXI. szazadi fejlesztési terv fontos
elemei.

7. A fejlesztések soran a kor kihivasanak eleget téve tamogatand6 a Koézép-Magyarorszagl
Région kivil (ti. Neumann Janos Egyetem, Kecskemét) egy 0j szak (digitalis fogaszati
tervezd) inditasat is magaban foglal6 tervek megvaldsitasa a Semmelweis XXI. fejlesztési
projekt céljaival 6sszhangban.

8. Mindenképp fontosnak gondolom a kari kutatds tamogatasat. Az utdbbi években igen
dicséretesen emelkedett a TDK konferenciakon a FOK hallgatéi eléadasainak szama. A
Kar szamara fontos tertletet jelent a tudomanyos kutatds, melynek elsédleges szintere a
Klinikai Doktori Iskola. Fontosnak tartom mindemellett biztositani azt, hogy a Kar kutatoi
bekapcsolédhassanak a tébbi karon mikéds kutatdcsoportok tevékenységébe kilondsen az
olyan legfontosabb népegészségigyi terileteken, mint az onkoldgia, a cerebrovascularis és
cardiovascularis megbetegedésekkel, nagy epidemioldgiai szirévizsgalatokkal kapcsolatos
kutatasi projektek. Ezeknek az Egyetemen belil szervez6ds, de karokon ativels
kutatocsoportoknak (kutatasi tevékenységeknek) kilonosen a transzlaciés kutatasok
tertiletén latom nagy jelent6ségét.

3.2.5.  Gyagyszerésgtudomanyi Kar

A Gyodgyszerésztudomanyi Kar (GYTK) kiemelkedd fajlagos tudomanyos teljesitménnyel
rendelkezik. Az un. Quacquarelli Symonds (QS) gyégyszerészeti rangsorban az elsé 150 kézott
végzett, elérve ezzel a legjobb orvostudomanyi kari eredményt Magyarorszagnak. A ,,Promotio
sub anspiciis Rei Publicae” kitintetéses doktori cimet és ezzel a koztarsasagi elnoki gytrit elnyert
hallgaték szama minden szakot figyelembe véve, orszagos Osszehasonlitasban is a GYTK-n a
legmagasabb. Régbta magas szinten mikodik egytitt a budapesti egyetemekkel, valamint a széles
kord nemzetkozi gyogyszerhatésagi  kapcesolatokkal és hazankban az elmult évek soran
megerdsitett  Orszagos Gydgyszerészeti és  Elelmezés-egészségligyi  Intézettel. A GYTK
gyogyszerészképzése a Magyar Akkreditacioés Bizottsag igen ritka ,,Kivalosagi Hely” elismeréseit
nyerte el 2005-ben és 2010-ben. Végzett hallgatéink kilfoldre vandorlasa nem jelentds, a
Diplomas Palyakéveté Rendszer adatai szerint a SE végzett hallgatoéi kozil a gyodgyszerészek
tudnak elhelyezkedni legrévidebb id6 alatt.

A Kar a Semmelweis Egyetem hagyomanyosan példasan gazdalkodé egysége — beleértve az
Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézetben (EGYGYSZI) folyo, évi 3 milliard
Ft volument Osszegyetemi gyogyszergazdalkodast; az ezt kétszeres mértékben meghaladd egyéb
finanszirozasu, tételes gydgyszerek biztositasat, az elmult években a gyogyszerhianyok miatt az
infuzios tertlet egyes elemeiben orszagossa terjedt gyogyszerkészitést; s nem utolsésorban azt a
gyogyszer-tendereztetési modszertant, mely az Egyetem és a Klinikak szamara jelent éves szinten
tobb milliard Ft-os megtakaritast, és modellként szolgalt az orszagos kozbeszerzések esetében is.
A GYTK vezetése elvi megfontolasbdl tavol tartotta magat a korabbi PPP tipusy, az érintett
karokra és az Egyetem egészére is késébb sulyos anyagi terheket rovo, jogos kritikakat kivalto
beruhazasoktol — mara viszont ennek mar csak jelentés karat szenvedi, hiszen a Hégyes Témb az
Egyetem legleromlottabb allagi komplexuma, mikézben a GYTK az Egyetem tudomanyosan
legjobban teljesit6 Kara, és a nemzetgazdasagi célként kitGzott gyogyszeripari fejlesztések potens
szerepléje.

Fejlesztési prioritasok és megoldandé problémak:

1. Az 6nall6 Kar 62 évvel ezel6tt tortént megalakulasa 6ta a GYTK intézményi kubatiraja
nem valtozott. Az elmdlt évtizedben az Egyetem tarskarai (AOK, FOK, ETK, EKK) uj,
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korszerd épuletekkel béviltek, ekézben a Gyodgyszerésztudomanyi Karon egyetemi
forrasbol sem épiletbévitésre, sem a targyi feltételek megujitasara nem kerilt sor még az
elmalt években sem. Az igen leromlott infrastrukturalis allapotok folyamatos problémat
okoznak. Ez kilonésen annak fényében paradox, hogy a GYTK a Semmelweis Egyetem
azon egysége, ahol dokumentaltan legmagasabb az egy fére esé tudomanyos teljesitmény,
¢és legnagyobb a tudomanyos mindsitéssel rendelkez6k hanyada; és mind egyetemi, mind
nemzetstratégiai szempontbdl kiemelkedd a gyogyszerellatasi, gydgyszerkészitési kapacitasa.
. A GYTK intézetei els6sorban sajait bevételeik visszaforgatasaval, gyogyszergyarak
tamogatasainak  felhasznalasaval, valamint kari tamogatassal kisérelték meg az
infrastrukturalis nehézségeket ellensulyozni, ez viszont csak részben sikertlt. Egyértelmien
latszik, hogy jelentSs fejlesztési forrasok bevonasa nélkul a tarskarokhoz, mas ezen a
tertleten kutaté szakmai muhelyekhez viszonyitott lemaradas fokozodni fog. A hatalmas
erbfeszitéssel elnyert palyazatokkal és egytittmtkodési munkakkal szerzett anyagi forrasokat
jelenleg felemészti a szinten tartasra valo torekvés, a leromlott allagt éptiletek tizemeltetése,
a rendkivil szerény szocialis feltételek. A hianyossagok megmutatkoznak tébbek kozott a
hallgatéi laboratériumok dllapotaban, a korszer kiszolgald helyiségek sztkosségében. A
budapesti gyogyszerészképzés egyik sajatsaga, hogy az oktatasban hagyomanyosan részt
vesznek az Altalinos Orvostudomanyi Kar és az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
Természettudomanyi Kar egyes intézetei és tanszékei. A Kar magyar és devizatandijas
hallgatéi szamara 6risi kontrasztot jelent, amikor az AOK vagy az ELTE TTK korszerd
tantermei, laboratériumai utan szembestlnek a GYTK Hégyes Tomb éptileteinek méltatlan
allapotaval.
Erre a vazolt problémakérre csak egy minden igényt kielégits, évtizedek ota tervezett, de
sajnalatosan még érdemi 1épések nélkili campusfejlesztés nydjtana teljes értékd
megoldast, amelyre lehetéség nyilik a korabban koérhazként és anyavédelmi kézpontként
mukods, ma funkeid nélkal allo, szomszédos telken elhelyezkedd egykori Schépf-Merei
Agost Koérhaz épiiletének integralasival. A Semmelweis XXI. fejlesztési projektben
kezdettSl fogva kiemelt prioritasként tamogattam a gyogyszerészeti campus fejlesztést; és
oromomre szolgal, hogy a Kormany elsédlegesen megvaldsitandé projektként definialta azt.
A létrejové campus a Kar teriileti széttagoltsaganak megsziintetése mellett a gradualis és
posztgradualis képzés infrastrukturalis feltételeit teremtené meg, hanem a GYTK bazisan
egy Uj innovativ intézmény, a Nemzetkozi Gyoégyszertudomanyi Kézpont kialakitasara
is lehet6séget teremtene. Bz az egyetemi fejlesztések koziil az els6k kézott megvaldsithato.
A Kar gybgyszeripari, egészségipari szereplokkel meglévé —egylttmikodéseinek
megerdsitését, tovabb fejlesztését biztositani és tamogatni fogom, melynek a klinikummal
valé szorosabb egytittmiikodés is egyik facilititora lehet. Meg kell valositani, hogy a
Gyogyszerésztudomanyi  Kar a  nemzetstratégiai  szempontbol is  kiemelked6
gyogyszerkutatas, gyogyszerellatas, gyogyszergyartas kivalosagi kozpontja legyen. Meg kell
teremteni a nemzetkézi és nemzeti stratégiai pillér-alapu egészség- és gyogyszeripari
kutatasi iranyok elinditasat, a kozépiizemi gyogyszergyartas fejlesztését. Ez segiti az egyes
gyartasi, technoldgiai folyamatok kutatasi céld implementacidjat, egyedi oktatasi
korilményeket teremt. A fejlesztés a ,,Fokozatvaltas a felsGoktatasban™ stratégiaban kiilon
kiemelt nemzetstratégiai gyogyszergyartasi kapacitas kialakitasat teszi lehet6vé, segiti a
gybégynévény 4gazat hazai fejlédését. Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés
Egészségiigyl Intézettel egyiittmikodésben segiti a gydgyszerhamisitas elleni kizdelmet,
Unios szintl inspektorképzési helyet alakit ki.
. A Nemzetkozi Gyogyszertudomanyi Kozpont, illetve a 1étrejové Gj campus lehet6séget
nydjtana az idegennyelvii oktatas volumenének jelentés névelésére, nemzetkézi PhD
képzés elinditasara, illeszkedve a Kormanyzat kiilgazdasagi stratégiajahoz, valamint az olyan
orszagosan hianyszaknak szamité teriiletek oktatasi és kutatasi meghonositasra, mint

e a  Dbioszimilaris és  makromolekulas  gyogyszerek  fejlesztése  és  ezek

mindéségbiztositasanak javitasa,

36



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

e a kabito- és doppingszerek természettudomanyos alapi prevencidjanak kutatéasa,

e a nanotechnolégiai alapt gyodgyszerforma-fejlesztés,

o az egészségiigyl ellatas gazdasagossagat optimalizalé farmako-6kondmiai innovacio,

e a torzskonyvezés és a farmako-vigilancia oktatasanak erdsitése,

e a kettés hatdanyag-tartalmu gyogyszerek fejlesztése, illetve

e atermészetes ¢és szintetikus alapt hatdanyag-keresés és fejlesztés.
Meggy6z6désem, hogy mindez a Kar kutatasi és devizatandijas bevételeinek ugrasszerd
novekedését eredményezi; igy az tovabbi fejlesztési forrasokat nyit meg.

4. A GYTK intézeteinek humaneréforras-kapacitasa az oktatasi tevékenység igényeinek
kielégitése okan maximalisan kihasznalt, emellett az egyéb tobbletbevétel elérésére iranyuld
kutatasi tevékenység erésen korlatozott. A stratégiai kitorési pontot jelenté kutatémunka
erdsitése ¢ Karon is tamogatando, ezért kilonésen human vonatkozasainak ujraértékelése
elkertilhetetlen.

5. A Kar szakmai kapcsolatai kiterjeszthet6k a kis- és kozépvallalkozasok felé akar k6zos
palyazat, akar kutatas-fejlesztési egyuttmikodés megvaldsitasara. E  kapcsolatrendszer
jarulékos elénye, hogy azon keresztill az id&szakosan szabadda valt muszerkapacitasokat
értékesiteni lehet, ami az egyéb bevételek névekedését eredményezi.

6. A Gyogyszerésztudomanyi Kar részét képezé Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet (EGYGYSZI) az orszag legnagyobb koérhazi gyogyszertaraként
szamtalan olyan hianypotld gyodgyszerkészitési tevékenységet végez, melyre az orszagban
mashol nem kertl sor. Ezen tevékenység potencialis bevételtermeld képessége igen jelentés
lehetne célzott forrasbevonasra alapozva. Els6dleges gazdasagi érdek tehat, hogy ezen
tamogatast megadva segitsiik a Kar bevételeinek novelését.

7. A GYTK humaneréforrasainak csak minimalis fejlesztésével is képes lenne novelni kiilsé
kutatasi bevételeit. A gyogyszeripar nemcsak jelentés kutatas-fejlesztési igénnyel, de a
tarsasagi adozasra vonatkozé szamukra kedvezd szabalyozas (ti. K+F adokedvezmények)
folytan jelent6s erre forditand6 forrassal is rendelkezik. Nyilvanvaldé Gsszegyetemi
érdekiink, hogy ezekbdl a forrasokbdl minél nagyobb mértékben részestljink, hiszen az
nemcsak Egyetemiink gazdalkodasi forrasait noéveli az intézményi Onkoltségen és a
kézponti elvonason keresztil, de a vizsgaldi dijak rendszerén keresztill humaneréforrasaink
megtartasanak is egyik legf6bb biztositéka. Mindez kiilonésen fontos egy olyan kiemelten
piacképes munkavallaloi teriileten, mint a gyoégyszerészet, ahol a tapasztalt és magasan
kvalifikalt szakemberek jellemzéen egy honapon belil talalnak szamukra megfelel6 uj allast.

3.2.6. Petd Andris Kar

Egyetemiink legtjabb kara a nemzetkozi hirG Peté Andras Féiskola integracidjaval jott 1étre 2017.
augusztus 1. napjan. A Karon folyé konduktiv nevelés vilagszerte elismert, a Pet6-modszer
elnyerte a Hungarikum Klub mindsitésében az ,Els6 szellemi hungarikum”  cimet.
Meggy6z6désem, hogy a kolcsondsen elényds integracid jelentds fejlédést fog eredményezni a
fels6oktatas, a pedagogiai fejlesztés, a betegellatas, valamint a tudomanyos KFI tertleten is. A
vilag legjobb szaz egyeteme kozé tartdé Semmelweis Egyetemnek ismertsége és elismertsége
ugrasszerd novekedéséhez unikalis hozzaadott értékkel bir a Pet6 Andras Kar megjelenése
Egyetemiink képzési portfolidjaban.

A szervezeti integracié a szinergiak kiaknazasaval lehet6vé teszi a hazai és nemzetkdzi oktatasi
tevékenység béviilését és az egészségligyl ellatas tovabbfejlesztését is. A Peté Andras Kar (PAK)
specialis pedagdgusképzése kozel all az egészséglgyi, rehabilitacios ellatasokhoz; az integracioval
kompletté valik az Egyetemen eddig hianyzé rehabilitacids tevékenység, a Kar pedig széleskora
orvosszakmai tamogatast kap oktaté-nevelé tevékenységéhez. A Klinikai Kozpont elndkeként
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kialonésen e kolecsonds elényok miatt tamogattam, és — rektorra valasztaisom esetén
megnovekedett eszkoztarral — folyamatosan tamogatni kivinom a Kar mind teljesebb
kibontakozasat.

A Peté Andras Foiskola életében 2014 6szén bekovetkezett fenntartdvaltas jelentés fordulatot
jelentett. Szakitania kellett a régi iranyitasi és gazdalkodasi rendszerrel és be kellett tagozddnia az
allami iranyitas rendszerébe. A valtozas kévetkezé nagy 1épése a Semmelweis Egyetemhez torténd
kapcsolodas, melynek jogi aktusa ugyan mar bekovetkezett a Peté Andras Kar 1étrejottével, de az
integracié6 érdemi folyamata csak most kezd6dott el. A szinergiakat magaba foglalo
egyuttmikodés mellett ugyanakkor timogatom a Kar autondémia igényét a szakmai portfélio
meghatarozasaban, a bevételszerz6 tevékenységek novelésében, a képzési és ellatasi tevékenység
szélesitésében, a hazai és nemzetkdzi prémium szolgaltatasok kari iranyitasaval.

A Peté Andras Kar fejlesztéséhez a Karral tortént egyeztetést kovetéen a kbvetkezd stratégiai
tervek megvalositasat tartom fontosnak:

Oktatas, képzésfejlesztés:

1. Hallgatoi létszam folyamatos novelése mind a konduktor és a pedagogia alapképzésben,
mind a pedagdgus szakiranyu tovabbképzésekben.

2. A nemzetkézi terileteken mukodtetett, kilénb6z6 szinvonald  konduktor vagy
konduktorsegité  képzések mukodtetését végz6  intézményekkel a  megkezdett
kapcsolatépités folytatdsa, a konduktorképzés minimum kévetelményeirdl nemzetkézi
egyeztetés folytatasa.

3. Nemzetkézi képzés (angol nyelven) inditasa konduktor mesterszakon és konduktorsegité
szakiranyu tovabbképzésben.

4. Oktatoi létszam novelése a hallgatoi 1étszam emelkedésével, illetve az 4j képzések oktatoi
igényének figyelembevételével

5. Nemzetkozi képzési egyiittmiikodések tovabb emelése, mind lehetséges képzohelyek,
mind lehetséges gyakorlohelyek felkutatasaval.

6. A nemzetkozi gyakorloteriiletek szamanak névelésével a nemzetkézi szaknyelvi (angol,
német, francia, orosz) képzésiink javitasa, valamint a hallgaték nemzetkozi
tapasztalatszerzési lehet6ségének kiterjesztése.

7. A képzés elérhetségének javitdsa online tananyagfejlesztéssel, Uj modszertani és
intézményi filmek készitésével, tankonyvek digitalizalasaval, vide6 esetmegbeszélésekkel.

8. Az Egyetem oktatasi portfolidjanak bévitése a Karon talilhaté rehabilitacios
tudaselemek beemelésével, kozos gyakorloteriletek és  képzések  kidolgozasaval,
rehabilitacios tanszék létrehozasaval.

Tudomanyfejlesztés:

1. A megkezdett tudomanyfejlesztési program (tudomanyos ilések, hallgatoi
tehetséggondozas, kari folyoirat) folytatasa.

2. A hatarteriiletek  egyittmtikodésében a  konduktiv  pedagogiai  fejlesztés
hatékonysagvizsgalata az Egyetem egyes szaktertleteinek bevonasaval.

3. Az Egyetem fenntartasaban mkodé ellaté helyek, tanszékek, intézetek munkatarsaival kari
egyiittmiikodések kialakitasa, kozOs vizsgalatok —szervezése, kozos —publikaciok
el6készitése; ezaltal a hazai és nemzetkozi tudomanyos publikaciok szamanak névelése.

4. A kari portfélichoz kapcsolédé doktori iskola programokba bekapcsoléodas sajat
programmal, témavezetéssel, konzulensi munkaval.

5. A kapcsol6dé Doktori Iskolaban 6sztondijas doktorandusz hely biztositasa a Kar
szamara.
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6. Bekapcsolédas a nagy egyetemi tudomanyos és innovacids palyazatokba, kihasznalva a
Karok kozotti egymast erdsité szinergiakat.

Nemzetkozi kapcsolatok:

1. A nemzetkdzi tertleteken létrehozott Pet§ Centrumokkal a megkezdett kapcsolatépités
folytatasa, az intézmény akkreditacié folyamatanak elinditasa, protokoll kidolgozasanak
folytatasa, az akkredital6 szervezet meghatarozasa (kari lehet6ségek felkutatasa).

2. A nemzetkozi Peté Centrumok akkreditacié ala vonasa, a konduktiv pedagdgiaban
hasznalt tovabbi butorok és eszkozok levédetése, a ,,Petd” sz6 hasznalatihoz kotddd
minimumfeltételek meghatarozasa és levédetése.

3. A Nemzetkozi Petd Tarsasag (IPA) mukodtetése, életképes, jelentds szakmai és
tudomanyos szervezetté formalasa.

4. Egy Petd Innovacios Kozpont kialakitasa az Egyetem kooperacids kapcsolatrendszerének
kiaknazasaval a piacorientalt, innovativ kutatasok és fejlesztések tamogatasara.

5. A nemzetkézi konduktiv szervezetekkel gjraélesztett kapcsolatok tovabb javitasa, a Kar
kézponti szerepének erdsitése.

6. Uj nemzetkozi kapcesolatok felkutatdsa, nemzetkozi partnerkapcsolati téke novelése.
Ennek j6 eszkoze lehetne egy Semmelweis Szimpozium kozeljovSbeli k6z6s megrendezése
az Hgyetem egy masik egységével.

Konduktiv Pedagdgiai Koézpont:

1. A koznevelés alulfinanszirozasanak megoldasara javaslatok kidolgozasa a fenntarto felé.

2. A gyermek ellatas Budapest centrikussaganak csokkentése, halézat 1étrehozasa az orszag
kilonb6z6 pontjain, regionalis kézpontok létrehozasa az orszagban.

3. A feln6tt ellatas bovitése a tarsadalombiztositasi finanszirozas megteremtésével és
prémium szolgaltatasok kialakitasaval, elsé korben Budapesten.

4. A hataron tali magyarlakta teriileteken kormanyzati forrasbdl kialakitott ellaté helyek
fenntartasa, gyakorloteriiletekként miikddtetése. Ehhez a feladat kozfeladatta nyilvanitasa,
hogy a kéznevelésben alkalmazott konduktorok munkaidejik részeként mehessenek ezekre
az ellat6 helyekre megsziintetve a jelenlegi rossz és nehezen fenntarthat6 gyakorlatot.

Mindezeket Osszegezve a Peté6 Andras Kar legfontosabb fejlesztési iranyai a kévetkez6k szerint
vazolhatok:

1. Kari gazdalkodasi egyensulyra torekvés:

e A jelenlegi egyensulyhiany megsziintetése a kari bevételek névelésével. Ennek
forrasa egyrészt a képzési bevételek emelése; masrészt a konduktiv fejlesztés, mint
szolgaltatas mukodtetése az ott megteremthetd bevételek emelésével; harmadrészt
pedig a KFI tevékenység erdsitése, és ebbdl eredd piaci forrasok bevonasa.

e A koznevelés forrashianyanak javitasa, a felnétt ellatas versenyképes és rentabilis
miikodtetése hosszu tavon.

e A prémiumszolgaltatasok atvételét kovetben azok elérhetévé tétele hazai és
nemzetkozi tizleti egytuttmikodésekben.

e Képzési csomagajanlatok kidolgozasa a kurzusoktél a tanfolyamokon at a
tovabbképzésekig.

e Akkreditaciés program elinditasa kari iranyitassal.

e A kari gazdalkodasi egyensuly eléréséig a karok kozotti szolidaritas biztositasa alapvetd
fontossagu.
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2. A Semmelweis Egyetem képzési portfolidjaban az egészségiigyi képzés mellett beemelt
pedagdgusképzés hatartertileteinek erésitése, a hatar- és tarsszakmak szamara képzési
kinalat névelése.

3. A képzési szinergiak erdsitése az Egyetemen belili egységekkel, k6z0s képzési programok
kidolgozasa, tudastranszfer erésitése Egyetemen belil.

4. A képz6- és gyakorlohely egytittes kari mikodtetésének fenntartasa hosszuatavon is.

Az infrastruktura javitasa vagy Uj infrastruktdra kialakitasaval a mdkodés koltségeinek

csokkentése, Uj terek megnyitasa a bévilé képzési és ellatasi feladatok kiszolgalasara.

6. A kari nemzetkézi kapcsolati t6ke Osszekapcsolasa az Egyetem nemzetkozi
tevékenységeivel, szakmai programjaival.

7. Tudomanyos kozlemények szamanak jelentds novelése, bekapcsolédas a Racz Karoly
Doktori Iskola munkajaba. A kari doktoranduszok szamara sztondijas helyek biztositasa.

8. A humaneréforras-igény optimalizalasa a nemzetkézi és a hazai, Budapesten kiviil
torténd ellatas és képzések fenntartasahoz.

9. Nemzetkézi konduktiv  szervezetekben tagsiag biztositiasa, nemzetkézi konduktiv
szervezetek munkajanak 6sszekapcsolasa kari szinten.

N

3.3. Az egyetemi rang alapja: kutatdsfejlesztési és innovicios (KFI)
tevékenységiink

Helyzetelemzés és stratégiai célok

Egyetemiink néhany éve megérdemelten szerezte meg a Kutat6 Elitegyetem kitiintet6 cimet, és
novelte rangjat a nemzetkozi ranglistakon. Kilonosen dicséretes, hogy Semmelweis Egyetem
bekerilt a vilag 500 legjobb egyeteme koézé a THE (Times Higher Education) legfrissebb
vilagrangsora szerint, igy a vilag 28 ezer egyeteme koziil a Semmelweis Egyetem az els6 2,5%-ban
szerepel. Mindezt azonban elsésorban a dicséretesen javuld adatszolgaltatasi fegyelemmel, ¢és
nem  valés  teljesitmény-  és  hatékonysagnovekedéssel,  tevékenysége nemzetkozi
megismertetésével és elismertségének novelésével érte el.

THE World University Rankings 2018

80
N emzetk6zi

70 orientacio

—dézettség
50 Ipari bevételek

——(ktatis

w—utatas
20 /\

2016 2017 2018

Ag abrin a teljesitményt 0-100 kozott értékeld pontérték jellemsi, illetve ag adott tavnévre vonatkozd adatok kerdiltek bemutatisra a
2015/2016-2017/2018 tanévek adataival.
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Ha attekintjuk a THE rangsorolas elemeit a Semmelweis Egyetemre vonatkozéan, akkor
egyértelmivé valik, hogy a nemzetkozi orienticié és az idézettség tekintetében kiemelkedd
Egyetemiink; mig az ipari bevételek, az oktatasi kornyezet, a kutatasi reputacio és bevétel alacsony
szinten stagnal (0-100 kozott értékek adhatoak, 2015/2016-2017/2018 tanévre vonatkozé adatok

szerepelnek).

Az elmult harom évben egyedil a publikaciink idézettsége emelkedett szignifikansan, amelynek
legmagasabb (35%) az értékelésben betoltott szerepe. Ha a rangsorokban elért pozicionk tovabbi
erésitését tizzik ki célunknak, leginkabb a kutatasi tevékenységlink nemzetkézi elismerésének
novelésére kell fokuszalnunk: el kell érntnk, hogy kutatasi eredményeinket, publikacidinkat a
nemzetkozi tudomanyos kozvélemény még inkabb megismerje. Kuléndsen igaz ez az un.
wvéleményvezérekre”, ezért kozleményeinket a legnevesebb szakmai kiadvanyokban kell
megjelentetniink.  Rendszeresen és  fajsulyosan meg kell jelenniink a legfontosabb
kongresszusokon, tudomanyos konferencidkon. Ezek feltételeit biztositanunk, anyagi terheit
vallalnunk kell. Koézponti pénzigyi alapot kell létrehoznunk ezek timogatasira. Az alap
felhasznalasat atlathaté médon, palyazati uton kell realizalnunk.

Rendkivil fontosnak tartom, hogy teret és lehet&séget biztositsunk fiatal kutatéinknak —
mind teljesebb mértékben be kell vonnunk Gket zajlé kutatasainkba, 6sztondzni kell Sket sajat
kutatasi témak inditasara. Egyetemi el6meneteliiket folyamatos tudomanyos teljesitményiikre kell
alapoznunk. Torekedntink kell arra, hogy a palyazati uton betolthetS allashelyeinknél, vezetdi
pozicidinknal a megel6z6 néhany év tudomanyos teljesitményszamai legyenek meghatarozok.

A KFI versenyképességiink folyamatos noveléséhez kutatasszervezési strukturavaltasra is sziikség
van a KFI folyamat szamos teriletén. A KFI teljesitmény néveléséhez kutatasszervezési
strukturavaltast kell végrehajtanunk. Az eddig elért eredményekre tamaszkodva, elsésorban a
legnagyobb potenciallal rendelkezé teriileteket kivalasztva célszerti tovabbhaladni a megkezdett
uton annak érdekében, hogy Egyetemiink hosszitavon fenntarthat6é és kiszamithaté KFI
finanszirozassal a kozép-kelet eurdpai régié tudasalapu gyodgyszer, biotechnoldgiai és
egészségiparanak erds hatteret adjon. Hatarozott célom, hogy a Semmelweis Egyetem teljes
korli innovacids szolgaltatast nyujtson a kutatoknak és az Fgyetem korili un. ,,spin-off”
vallalkozasoknak.

Az orvosbiologiai kutatasoknak, illetve a gydgyszer-, biotechnolégia- és egészségiparnak
sajatossaga a fejlesztési folyamatok hosszua életciklusa, de mindemellett gyors iranyvaltasai és nagy
kockazata, valamint a rendkivil sokszereplés Oriasi hazai és nemzetkézi verseny is. A
folyamatokat és Osszefiiggéseket nem kelléen atlatdé merev és biirokratikus szabalyozas, az
elhtiz6do dontések képesek rovid idén belil sulyos karokat okozni, melyek helyreallitasa hossza
tava folyamat, versenyképességiinket évekre visszavetheti. Mindezek figyelembevételével a KFI
folyamatok flexibilitasi és reagalasi képességét kell elsGsorban fokozni egyszerd,
6szt6nz6 és tamogato struktura létrehozasaval, mely képes az egyes specialis eseteket akar
egyedileg, a legnagyobb siker reményében kezelni. A gyors dontések érdekében vonatkozo
szabalyzatainkban megfelel6 felhatalmazast kell adni illetékes tisztségvisel6inknek.

A Semmelweis Egyetem f6ldrajzi elhelyezkedésénél fogva az Eurépai Unids felzarkdzasi
alapokbol nem részestil, raadasul ezek az alapok a kévetkez6 unids koltségvetési ciklusban hazank
szamara szinte bizonyosan csokkenni fognak. Mindemellett az EU-s 6sszehasonlitasban GDP
aranyosan igen alacsony a hazai kutatasi forras. Arra kell tehat torekedniink, hogy e szikold
forrasokb6l minél nagyobb részaranyban részesiljink. J6 példa erre az elmult év egyik
legnagyobb kutatasfinanszirozasi sikere: a Nemzeti Versenyképességi és Kivalosagi Program
(NVKP), ahol Egyetemiink intézetei és klinikai 6sszesen nyolc nyertes palyazatban érintettek, s
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amelyek keretében csak az Egyetem t6bb mint hatmilliard forintos tamogatashoz jutott;
konzorciumi szinten pedig csaknem 10 milliard Ft tamogatast kaptak az Egyetem részvételével
megvalosul6 projektek. A legtobb timogatast a Nemzeti Szivprogram nyerte el (t6bb mint 2,6
milliard forint egyetemi részesedési hanyaddal), ahol a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, a Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet, a Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet és a
Genetikai, Sejt és Immunbiologiai Intézet négy piaci kutatasfejlesztd, kereskedelmi és gyartod
vallalkozassal konzorciumban 3,3 milliard Ft tamogatast kapott. A nyolc palyazat (ezen belil a
Nemzeti Szivprogram is) azért lehetett sikeres, mert széleskordi elméleti és klinikai kutatéi,
valamint egészségipari 6sszefogason alapult — példazva az Egyetemen beliili transzlacios
kutatas unikalis lehet8ségeit.

A kutatasfinanszirozas jelenlegi helyzetében a hazai és az Eurépai Unids KFI forrasok folyositasa
is kiszamithatatlanul akadozé, igy nem kedvez a KFI folyamatok tervezésének és végrehajtasanak.
A KFI forrasok folyamatossagat ezért célszerG Egyetemiinknek egyes amerikai egyestlt
allamokbeli és skandinav mintak alapjan egy egyetem kortl kialakuld, az Egyetemhez kot6dé, de
attol fuggetlentl mikods, a piaci folyamatokra gyorsan reagalni képes tudasalapu gyogyszer,
biotechnolégiai és egészségipar kialakitasanak el6segitésével megteremteni. Mindez a
forrasnovelés, a finanszirozas fenntarthatosaga mellett a képzett munkaeré megtartasa ¢és
utanpétlasa szempontjabdl is nélkilézhetetlen.

A hazai jogszabalyokban megfogalmazott ,,alapkutatast”, ,,alkalmazott kutatast” és ,,kisérleti
fejlesztést” a gyogyszer, biotechnologiai és egészségipari kutatasi tertileteken nem lehetséges
elvalasztani egymastol, hiszen egymassal szovevényesen Osszefliged, oda-vissza haté
hal6zatos folyamatokrol van sz6, melyek a gradualis és posztgradualis oktatassal (TDK,
PhD képzés) és a betegellatassal is szorosan oOsszefiiggnek. Ugyanakkor didaktikai
szempontb6l érdemes kilon kezelni harom fébb halmazt: az alapkutatast, preklinikai K+F
innovaciét, illetve a klinikai K+F innovaciét; szem el6tt tartva, hogy minden KFI folyamatot
projektmenedzsment szemlélettel egyedileg kezelve lehet csak tamogatni, és mindségét — igy
szellemi és gazdasagi hozzaadott értékét — névelni.

A KFI tevékenységre vonatkozo6 altalanos feladatok

A Semmelweis Egyetem teljes KFI tevékenységére vonatkozéan szamos altalanos iranyelvet
kivanok bevezetni:

e A KFI stratégiai dontéseket a tudomanyos rektorhelyettesnek kell el6készitenie a
Tudomanyos Tanaccsal, Innovaciés Kollégiummal, a kari tudomanyos bizottsagokkal és
dékanokkal, illetve a karokon ativel6 meghatarozé kutatocsoportokkal konzultalva (Id.
alabb), és megfelel6 informaciéaramlast biztositva.

e Az Innovaciés Igazgatésag tamogatd képességének erdsitését egyértelmiien a rektori
oldalon, a tudomianyos rektorhelyettes szakmai iranyitasaval képzelem el. Az
Innovaciés Igazgatosag jelenleg inkabb csak adminisztracids feladatokat lat el, holott
képessé kellene valnia a KFI és ehhez szorosan kapcsolédd palyazati és tovabbképzési
tevékenységek, adminisztrativ, illetve hazai és nemzetkézi marketing és népszerlsito
folyamatainak teljes kor menedzselésére, az egyes KFI folyamatok egyedi problémainak
flexibilis megoldasara. Nyilvanvalé feladat, hogy meg kell erésiteni Egyetemiink
palyazatiforras-szerz6 képességét, azonban a megszerzett palyazati forrasokkal jol kell tudni
safarkodni: gordulékenyen, koltséghatékonyan és féleg idében el kell tudni kolteni, s
kilonosen jol kell tudni elszamolni is. Ennek érdekében sziikséges egy olyan itéképes,
kompetens, hatékony, megfelel6 eréforrasokkal és felhatalmazasokkal rendelkezé apparatus
létrehozasa, amely katalizalja és lebonyolitja (nem pedig hatraltatja) az adminisztracios és
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gazdasagi folyamatokat, maximalizalja a bevételeket, és minimalizalja a kapcsol6do
veszteségeinket. Az Eurdpai Unids és egyéb nagy palyazatokkal kapcsolatos tanacsadas,
dontés-el6készité anyagok készitése a megfelel6 tajékoztatds és az adekvat dontések
meghozatala érdekében elengedhetetlen.

A kutatds utanp6tlasit a TDK-PhD-posztdoktor/adjunktus életpalya-modell adja. A TDK
és PhD képzési rendszer tovabbi erdsitése, posztdoktori tréninggel val6 kiegészitése és
Osszehangolasa ezért elengedhetetlen, illetve kiterjesztése az Egyetem kiilfoldi
hallgatéira alapvetd feladat.

A Semmelweis Egyetem nemzetkézi oktatasi és kutatasi marketingjében mind a
TDK, mind a PhD képzés és posztdoktori tréning megjelenitését kiemelt
fontossagunak tartom.

Azonositani és tamogatni szikséges az Egyetem azon f6 kutatasi profiljait, és ezen
profilok magas szintli mivelésére képes human- és infrastrukturalis er6forrasokat, amelyek
mar a jelen helyzetben is nemzetkozi szinvonalaak, {igy KFI regionalis kézponti szerepet
jatszhatnak. A biomedicinalis kutatas-fejlesztés és innovacié varhaté fejlédési iranyvonalai,
trendjei a kovetkez6kben Osszegezhetbek egy az Egyetemink altal az MTA Orvosi
Osztalya szamara bemutatott, megvitatott és elfogadott alabbi 6sszeallitas szerint:

Nagyvonalid megkozelitésben az élettudomanyok, és igy a biomedicinalis kutatasok
talan legfontosabb trendje, fejlédési iranyvonala a komplex rendszerszemléletii
elméleti és kisérleti megkozelitések térnyerése, uralkodova valasa. A folyamat f6
szakmai hajtoereje az emberi genetikai anyag (human genom) szekvencidjanak
megismerése, ismerete, illetve oriasi teljesitményli szamitogépes eszkoztar és hozza
kapcsolodd komplex elméleti megkozelitések kifejlédése, amelyek lehetévé teszik a
mara mar f6leg centralizalt, dedikalt és specialis infrastruktarat igényl6, nagy
ateresztGképességl (high throughput) analitikai moddszerek altal generalt hatalmas
méret adathalmaz feldolgozasat, manipulacidjat és kezelését. A folyamatnak fontos
gazdasagi hajtoereje is van: egyrészt a gyogyszer- és biotechnolégiai ipar egyre
erételjesebb igénnyel 1ép fel a racionalis, molekularis patomechanizmuson alapulé és
személyre szabottan alkalmazhat6 gyogyszer és orvostechnikai eszkézok, illetve
ezek innovativ kombinaciéinak transzlacios kutatasa felé; masrészt a képalkoto és
biomolekularis diagnosztikai ipar fokozott érdeklédést és igényt mutat nagy
ateresztOképességli, illetve multimodalis és multidimenzionalis moddszerek és
technologiak irant.

1. Transzlacids orvostudomany
A transzlaciés orvostudomany (translational medicine) a tényeken alapulé orvoslas
(evidence based medicine) természetes hozadéka, tovabbfejlédése, amely 6tvozi az
orvosbiologiai alapkutatas, a modern epidemiologia és tarsadalomtudomanyok
vivmanyait. Uj technolégiai és informatikai lehet3ségek gyors fejlédése és eléretorése
lehet6vé teszik az alapkutatasi eredmények hasznositasanak felgyorsulasat az
orvostudomanyban és tarsadalomtudomanyi alkalmazasokban.

2. Biomedicinalis alapkutatas
2.1. Orvosi bioinformatika. Az orvosi bioinformatika a betegekbdl szarmazéd egyre
novekvé mennyiségd multidimenzionalis informacié feldolgozasara, analizisére és
értelmezésére szakosodott. A kozelmultban a bioinformatika és nagyatereszté
képesség vizsgalati modszerek hataran megjelent rendszerbioldgia a nagymennyiség
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biolégiai adatok rendszerszintd, bioinformatikai elemzésének révén alapvetSen uj
Osszefuggések feltarasat teszi lehetévé.
2.2.  Komplex  rendszerek,  halozatok. A  komplex bioldgiai életfolyamatok
tanulmanyozasaban 4j tipusu biologiai modellrendszerek valnak meghatarozova. A
komplex biomolekularis halézatok nagy atereszté képességd, szimultan tér és id6
kovetése és egyre kisebb mennyiségti biomolekula detektalasa valik lehet6vé egyre
bonyolultabb és koltségesebb technologiak révén.

3. Orvosi diagnosztika
3.1. Nagy dteresztoképességii - genomikar, epigenomikai, transgkriptomikai, proteomikai  és
metabolomikar diagnosztika. A genetikai anyag szekvenalasa altal generalt informacio
mennyisége robbandsszerden névekszik. Ez a technolégia folyamatosan megujul,
tejlédik, a nukleinsav alapu mérésekben egyeduralkodova wvalik, elsGsorban a
folyamatosan fejlesztett kozponti szolgaltaté egységek révén. A proteomikai és
metabolomikai diagnosztikaban a betegb6l szarmazé minta fehérjéi, anyagcsere
termékei és biomarkerei keriilnek elemzésre, tObbnyire tomegspektrometrias
metodikakkal. A genomikai, epigenomikai, proteomikai és metabolomikai analitikai
technologiak rohamos fejlédése adat- és informacié-robbanashoz vezet, s ennck
kovetkeztében a bioldgiai adatkezelési problémak felerésodnek.
3.2. Orvosbioldgiai képalkotds. Az utdbbi évek egyik leglatvanyosabban fejl6dé KFI
tertilete a képalkotas a molekularis, mikroszkopos szinttél a human képalkotasig. A
tertlet rendkivili fejlédése miatt az Eurdpai Unid is az egyik £6 tamogatasi tertletnek
tekinti, és ¢életre hivta az eurdpai bio-imaging halézatot. A "bio-imaging"
technologiak kozil varhatéan a szuperfelbontasu technikak, illetve a molekularis és
multimodalis képalkoté modszerek latvanyos fejlédésére lehet szamitani.

4. Terapiak
4.1. Személyre szabott terdpia (personalized medicine). A személyre szabott orvoslas az
orvosi gyakorlat azon modellje, melyben a beteg egyénbdl specifikusan nyert
informacié  szisztematikus  felhasznalasaval dolgozunk ki célzott terapias
beavatkozasokat.
4.2. Mémoki orvosbioldgia. Az elkovetkezd években altalanossa valik a muszaki és
anyagtudomanyok egyre novekvé alkalmazasa az orvostudomanyban, ezen belil a
szintetikus biolégia, az orvosi bionika és orvostechnikai eszkozfejlesztés, tovabba a
nanomedicina és a nanobiotechnolégia.
4.3. Fejlett terapids készitmények. Az ,advanced therapy medicinal products” (ATMP) uj
gyogyszer regisztraciés kategoria, a gén- sejt- és szOvet-terapias készitmények
csoportja. Ezen 1) készitmények — kilonosen kilonb6zé anyagtudomanyi (pl.
nanotechnolégia)  eljarasokkal  fejlesztett  orvostechnikai — eszkozokkel — vald
kombinacioik — fejlesztése robbanasszerti névekedés el6tt all. Ezen fejlesztésekhez
valé felzarkézashoz elengedhetetlen a megfelel6 un. GMP minéségbiztositassal
rendelkez sejt- és szOvet-terapias laboratériumok fejlesztése.

e Polyamatosan azonositani és tamogatni szikséges azon gyorsan fejl6dé kutatasi
teriilleteket, melyek realisan értékelve Egyetemiink késébbi kitorési pontjai lehetnek a
gyorsan valtozé KFI kornyezetben.

e Fontosnak tartom intézeteken és karokon ativel6 transzlaciés kutatécsoport-halézatok
kialakitasat, melyek minimalisan 3 intézetbdl (koztik legalabb egy klinika), két
egyetemkozeli spin-off kis- és kozépvallalkozasbol, és két kulfoldi partnerbdl allnak. Ezen
halézatok megszervezése és tamogatiasa nagyban elésegiti a kozponti EU-s forrasok
megszerzését, illetve a palyazatoktol figgetlen KFI finanszirozast.
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e Torekednunk kell a kolesonos elényoket kinald egyuttmikodésre mas intézményekkel, és
kis- és nagyvallalatokkal egyarant. Egytttmkodési rendszereket kell kialakitanunk az
innovacioés értéklanc minden 1épésében (alapkutatas, alkalmazott kutatas, kisérleti
fejlesztés, oktatasi és tarsadalmi innovacio).

e Kiilfoldi képzohelyeink kozil kilondsen a hamburgi Asklepios campussal kell minél
szorosabb egyuttmikodést kialakitanunk a KFI teriletén is a meglévé oktatasi
egyuttmukodést kiegészitve.

e A fajsilyos tudomanyos teljesitmény és aktivitas finanszirozasat atlathaté rendszerek
alapjan tovabb kell erésitentink. Mivel a nemzetkézi egyetemi rangsorokban elért pozicionk
meghatarozéan tudomanyos eredményeink ismertségétdl és elismertségétdl, leginkdbb az
idézettségiinktd] fiige, meg kell teremtentink a tudomanyos publikaciok megjelentetésének
¢s mind szélesebb elérhetéségének (ti. open access), valamint a tudomanyos-szakmai
rendezvényeken vald részvétel kozponti egyetemi tamogatisat. Az erre vonatkozo
burokratikus fékeket le kell épiteniink.

e Az Alumni-programmal karéltve KFI mecénas rendszert kell kialakitanunk.
Szorgalmaznunk és tamogatnunk kell a vallalkozasok 4ltal timogatott kutatdi 6sztondijak és
grant-ek létrehozasat.

e Nemzetkozi szinten kiemelkedé kutatok Egyetemtnkre vonzasat elé kell segitentnk dn.
start-up csomag tovabbfejlesztésével és széleskor nemzetkézi meghirdetésével; mely
tartalmazza kutatocsoport inditasahoz sziikséges eréforrasokat, valamint a letelepiiléshez
szitkséges adminisztrativ és anyagi segitséget egyarant.

e Hoyetemink kutatéi szamara nemcsak lehet6vé kell tenni, de tamogatni is szitkséges, hogy
megadott periédusonként (6-7 évente) nemzetkdzi hirG kilfoldi egyetemeken vendégfélévet
vagy vendégévet toltsenek (sabbatical rendszer).

e Az eddiginél nagyobb volumenben kell kilféldi kutatékat vendégul latnunk
Egyetemiinkon, illetve Egyetmiinkre vonzani. Mindez el6segiti az innovaciot és uj
nemzetkozi KFI kapcsolatok kialakitasat és az egyetemhez kot6do ipar megtelepedését

e Viltozatlanul nagy hangsulyt kell fektetniink a kutatasi teljesitményiinkre vonatkozé
adatgytijtésre és adatszolgaltatasra, hiszen a rangsorokban elfoglalt helytink javitasanak
ez a legkisebb koltségigényld modja.

o Az allatkisérletek etikus és magas szinvonald muaveléséhez sziikséges allathazi
szolgaltatasi kapacitasok hatékonysaganak és versenyképességének noévelése
stratégiai fontossagu kérdés, hiszen ez kihat mind az alapkutatas, mind a preklinikai KFI
teljesitményre, és az ehhez kapcsolodd egyetemkozeli vallalkozasok kialakulasara. A
transzlaciés kutatasokhoz a nagyallat-modellek alkalmazasara alkalmas egységek tovabbi
fejlesztése elengedhetetlen. J6 példa lehet erre a Nemzeti Szivprogram, amelynek keretében
a Varosmajori Sziv- és Frgyogyaszati  Klinika Juhasz-Nagy Sandor —Kisérleti
Laboratoriumanak allathazi kapacitasa tobb mint kétszeresére bévil.

Az alapkutatas er6forrasainak és teljesitményének névelése

Az Bgyetem egyik els6dleges feladata a klinikai és preklinikai kutatas minél magasabb szintd
muvelése — ebbdl fakad Egyetemink nemzetkozi rangja, mely oktatéink felkésziltségén és
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kutatasi infrastruktarajan keresztiil a nemzetkozi gradualis és posztgradualis hallgatér bazist és
kils6 KFI megrendeléseket vonzza; igy kutatasi teljesitményink és Egyetemink
finanszirozasanak is alappillére. Az egyetemi alapkutatas — legyen az akar preklinikai, akar
klinikai — alapvet§ pillére a tudasalapu ipar egyetemkoézeli megtelepedésének is.

Elvégzendsd fejlesztési feladataink ezen a tertileten:

e Tamogatnunk kell posztdoktori rendszertiinket belsé posztdoktori palyazatok kiirasaval,
az AOK-n mar sikeresen miikodé start up tamogatasi rendszer kiterjesztésével.
Torekedniink kell egyuttal arra, hogy a kutatasi forrasok elosztisa ne csupan a multbéli
eredményekre  alapozva  torténjen, hanem  eléremutaté  stratégiai  vonalak
figyelembevételével is.

e Tovabbra is meg kell ragadnunk az alkalmat, hogy a Magyar Tudomanyos Akadémia
Lendilet programja kortltekintGen kialakitott, kiszamithaté tamogatast biztosité modellel
kivételes lehet6séget nyujt sikeres fiatal kutatok elvandorlasanak visszaszoritasara, a
tehetség-utanpotlas biztositasara, a fiatal kutatok elSrelépési lehetSségeinek bovitésére.
Erételjesebben kell 06sztonozniink tehat tehetséges kutatéinkat a programhoz vald
csatlakozasra bels6 Lendiilet-palyazatok kifrasaval.

e A meglevé alapkutatasi infrastruktarankat a jelenleginél sokkal jobban kell kihasznalnunk az
egyetemi nagyértékd muszerek core facility rendszerben térténd tizemeltetésével. A fizikai
core facility-k megteremtése mellett informatikailag menedzselt virtualis core facility
rendszer kialakitisa indokolt, hasonléan a NET-ben a Farmakolodgiai és Farmakoterapias
Intézet fejlesztésével mar mikodos rendszerhez.

e A NET épiiletének elavult volta miatt mar kézéptavon torekedni kell arra, hogy a NET
elméleti intézeteit az Elméleti Orvostudomanyi Koézpont mellé telepitsik (EOK II.
projekt), mely el6segiti a kapacitasok jobb kihasznalasat. A NET épiilete felgjitas utan
alkalmassa valhat az oktatasi kapacitasok és a laborigény nélkiili intézetek elhelyezésére.

Preklinikai KFI, egyetemkozeli spin-off vallalkozasok

A gyobgyszer fejlesztések korai fazisaban a szigoru titkossag, a nagy pénziigyi és szakmai kockazat
és a folyamatok szabalyozatlansaga miatt az igen specialis tudast flexibilisen fejleszteni képes
vallalkozasok adjak az iparag gerincét. Ezen a terileten az egyetemek felépitésitknél és jogi
kornyezetbe agyazottsaguknal fogva nem kell6en flexibilisek, és {gy kevéssé versenyképesek. A
Semmelweis Egyetem és a hazai tudasalaptu gazdasag fejlédésének alapvet6 érdeke ezért, hogy
Egyetemiink kozelében, FEgyetemiinkkel szorosan egyuttmikods, de attdl jogilag és
adminisztrative fliggetlen vallalkozasok fejlédjenek ki. Az olyan vallalkozasokat, melyek KFI
tevékenységiikkel specialis tudast fejlesztenek tovabb és/vagy specidlis szolgaltatisokat nyujtanak,
egyetemkozeli spin-off vallalkozasoknak nevezziik. Az egyetemkdzeli spin-off vallalkozasok
hosszu tavon biztosithatjak az egyetemi KFI folyamatos finanszirozasat kozvetlentl és kézponti
EU-s forrasok lehivasaval, egyetemi szabadalmak finanszirozasaval, és mindezek kockazatanak
viselésével. Mindemellett a legtjabb fejlesztési projekteken keresztiil a kutatasi teljesitmény
novekedését, és nem utolsésorban a jol képzett munkaeré egyetemen vagy egyetem kozelében
valé megtartasat is szolgaljak.
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A kovetkez6 fejlesztési feladatokat kell elvégezntink ezen a tertleten:

e Tamogatd és atlathaté belsé szabalyozast kell kialakitanunk, hogy a Semmelweis
Egyetem kutatdi sikeres spin-off vallalkozasokat alapitsanak.

e Az Egyetemen képz6ds szellemi tulajdont minél gyorsabban kell hasznositanunk az
egyetemi financialis kockazat minimumra cs6kkentésével, egyedi megallapodasok
megkotésével.

e A spin-off cégek mikodését az Egyetem kozelében kell tartanunk a kihasznalatlan
infrastrukturalis kapacitasok vagyonkezel6i jogunkkal harmonizalé bérbeadasaval, teljes
kord KFI és inkubécids szolgaltatas biztositasaval.

e Az innovacié menedzsment oktatasat bdéviteni kell, mind a gradualis, mind a
posztgradualis oktatasban — példaul a mar jelenleg is futé nemzetkézi CEMDC kurzus
tovabbfejlesztésével.

Klinikai és transzlaciéos KFI mindségének és volumenének névelése

A késéi fazisa ipari fejlesztések klinikai KFI folyamatait nemzetkézi mindségbiztositasi
rendszerek és etikai szabalyozas (ICH-GCP), kézponti EU-s és hazai torvények és hatdsagi
rendeletek szigortan szabalyozzak. A klinikai KFI hazai és nemzetkdzi versenyében ezért azok a
szervezetek versenyképesek, melyek a szévevényes szabalyozasi rendszert minél hatékonyabban
tudjak alkalmazni, és minél magasabb szakmai minéségben tudjak végrehajtani a klinikai kutatasi
projekteket. Tovabbi iparagi sajatossag, hogy a klinikai vizsgalatokat elsésorban az egyéni szakmai
elismertségbdl ered6 kapcsolatok biztositjak. A klinikai vizsgalatok volumene és mindsége
oOriasi szerepet jatszik a betegellitd munkaeré megtartasaban, ¢és Egyetemink kutatasi
teljesitményében. Bzt a bevétel- és jovedelemszerzé tevékenységet allispontom szerint tehat
fokozottan 6szténdzni és tamogatni kell.

A Semmelweis Egyetemen mindezek jegyében a koévetkezd feladatok megvalodsitasa
sziikséges az ipari klinikai vizsgalatok mindségének és volumenének névelésére:

e Kulcsfontossagu az intézményi és vizsgaloi KFI szerz6dések rendszere atlathatésaganak
megteremtése a flexibilitds és a vizsgaléi motivacié megdrzése mellett, melyet a
tobboldalu szerz6dések megkétésének adminisztrativ el6segitésével képzelek el. A
tobboldalt szerzédés biztositja az atlathatosagot, az Egyetem tényleges koltségeinek és
bevételeinek meghatarozasat, ugyanakkor biztositja a vizsgalok és/vagy vallalkozasaik
(melyekre, mint ,,alvé spin-off” cégekre tekintek) kozvetlen felelésségét, szakmai és anyagi
motivaciojat. A tobboldalu szerzédések ugyanakkor koltségmegtakaritast is eredményeznek
az altalanos forgalmi adé és a munkaltatdi jarulékok szintjén, mely néveli Egyetemiink
versenyképességét.

e Klinikai vizsgalati koordinacios kozpont felallitasat tartom sziikségesnek, mely igény
esetén adminisztrativ segitséget nyudjt a vizsgaloknak (pl. 6nkoltség-szamitas, szerzédések
megfogalmazasa stb.), és kozvetlen kapcsolatot tart fent a szakhatésagokkal. A magas
szintl szolgaltatasokat reményeim szerint az egységek tobbsége igen hamar igénybe fogja
venni. Jogi szakapparatusunkat fel kell késziteni a kapcsolodd intézményi és vizsgaloi
szerz6dések gordulékeny, gyors és a felesleges adminisztrativ el6irasoktél mentes
megkotésére.
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e A tobboldald szerzédésekben elvarasként kell megjelenitentink, hogy a Semmelweis
Egyetem munkatarsai a vizsgalatbol szarmazé tudomanyos publikicidkban nevesitve
legyenek, ezzel novelve az Egyetem tudomanyos teljesitményét.

o A vizsgilatokat Egyetemunkon iranyité vallalkozasokkal (az un. ,contract research
organisation”, CRO cégekkel), a kutatast finanszirozé szponzorokkal, valamint a vizsgalék
vallalkozasaival hossza tavi KFI keretszerz6déseket kell megkotnink. A CRO-k és a
vizsgalok vallalkozasai igy megfelel6 Osztonzéssel potencialisan munkahelyeket teremtd
spin-off cégekké valhatnak.

e A transzlaciés kutatasok fejlesztésének egy jo eszkoze lehet az Orvosbiologiai Képalkoto
Innovacids és Fejlesztési Kozpont (Biomedical Imaging Innovation and Development
Center, BIIDC) létrehozasa. Célja egy az Egyetem ¢és ipar hatarfeliletén mikodé kozpont
létrehozasa, melynek célja modern, a vilag élvonalat meghataroz6 orvosbioldgiai képalkotd
modszerek, megoldasok és eszk6zok fejlesztése, épitése és tesztelése, és ezen keresztil az
orvosi diagnosztikai és terapias hatékonysag radikalis novelése. Bar a kézelmultban szamos
prébalkozas tortént egyetemi-ipari egytttmuikodések, ipari parkok elinditisara és életben
tartasara, valodi eredmény nem vagy alig szilletett.

A BIIDC a korabbiaktdl eltéré médon kozelit a problémahoz, hiszen a sajat tertiletikén
sikereket mar felmutatott, nemzetkozileg elismert egyetemi és ipari partnerekbdl all 6ssze.
Fokuszalt és témaorientalt, 6l azonositott tematikai hianyréteget céloz meg. A tudomany és
technologia egyik legigéretesebben fejl6dé tertletén fejti ki hatasat, és indulasa pillanatatél
kezdve bevételtermel6 aktivitasa van. Kis tehetetlenségd, hatékony szakmai miikodési
mechanizmusokkal operal. Nemzetkozi szakmai feltigyelet alatt tervezi 1épéseit, és kozép-
¢és hosszatavon nemzeti program alapjait fekteti le.

A BIIDC gondolatat az a felismerés alapozta meg, hogy a képalkotas (bioimaging) az
orvosbiolégiai KFI és ipari technolégia legdinamikusabban fejl6dé teriilete. Bioimaging
hal6zatok hazai egyetemeken is alakultak — csatlakoztunk a EuroBioimaging halézathoz, és
életképes képalkoto szolgaltatasok is elindultak (pl. Semmelweis Nanobiotechnoldgiai és In
Vivo Képalkoté Kozpont). Tébb hazai cég igen jelentés nemzetkozi sikert ért el képalkoto
termékeivel, és a globalis piac meghataroz6 szerepl6ivé valt (pl. Mediso, Femtonics,
3DHistech). Ugyanezen cégek alapveté problémaként fogalmazzak meg az alapkutatoi és
végfelhasznaloi  szféraval wvalé  kozvetlen, intenziv és termékeny kapcsolat és
visszacsatolasok hianyat. A hazai mérnok, fizikus, matematikus, biologus és orvosképzés
igen j6, de eddig kihasznalatlan lehetéséget kinal a hatarfelileteiken valo, vilagviszonylatban
is egyediilallé tartalmu és minéségh fejlesztésekre.

A BIIDC létrehozasa egyarant elényos az egyetemeknek, az ipari partnereknek és
hazanknak is, hiszen egyebek mellett j6 eszkoze lehet az orvosi ellaté rendszerek
fejlédésének, és el6segitéje az egyetemi rangsorokban val6 el6relépésnek.

3.4. Az oktatds mindségének ziloga: betegellitisi intézményhalozatunk
Helyzetelemzés és stratégiai célok

Alapvetd hitvallasom, hogy mindségi orvosképzés nem létezhet erés gyakorlati képzési hattér,
klinikai hal6zat nélkiil. Mély elkotelezettséggel vallom, hogy az elméleti oktatast és a klinikai
képzési hatteret egy intézményen beliil kell tartani — ez oktatasunk, egyben tudomanyos
kutatasi és betegellatasi tevékenységuink érdeke is; valamint a nemzetkozi egyetemi rangsorokban
elfoglalt pozicionk, a legjobb szaz egyetem kozé kertilésiink legfontosabb zaloga.
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A Semmelweis Egyetem Kklinikdi hazank legnagyobb gyogyité intézmény-halozatat jelentik.
Egyetemiink egyik legfontosabb, egyben a legnagyobb gazdalkodasi részaranyt képviselé
szervezeti egysége a Klinikai Kézpont, amelynek megtisztel6 vezetését elnoki minéségemben
ellathatom. Rendkivil 6rvendetes, biiszkeségre okot adé tény, hogy nemzetkézileg is kimagaslo
teljesitményt nyujtunk onkoldgiai sebészet, onkopatologia, endokrinoldgia, transzplantacio,
gyermekgyogyaszat, szemészet, négyogyaszat diszciplinaja teriletén, valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek kezelésében; ugyanakkor sajnalatos, hogy a klinikum egy részének
progresszivitasi mutatéi (case mix index, csillagos HBCs-k szama és aranya) még mindig
elmaradnak az elvarhatotdl. Ez a vegyesnek nevezheté kép egyes klinikai targyak oktatasara is
ranyomja bélyegét.

Ha a j6l ismert menedzsment-algoritmussal (SWOT analizissel) elemezzik a Semmelweis
Egyetem, kiilonosen betegellaté halézatanak helyzetét, a kbvetkez6 abrat vazolhatjuk fel:

Er6sségek: Gyengeségek:

o aKMR az EU 8. legnagyobb o széttagolt klinikum (4 tomb)
agglomeracidja o elavult infrastruktuara, alacsony

o tudomanyos beagyazottsag szint hotelszolgaltatas és régi

o erbds nemzetkozi oktatas épuletek

o erbds nemzetkozi kutatasi kimenet o a klinikai diszciplinak és

o arégibban legfejlettebb gyogyszer- és szubdiszciplinadk integraciojanak
biotechnolodgiai ipar hianya

o hazank vezetd (egészségligyl) egyeteme o tdlszabalyozottsag, blirokracia

Lehetdségek: Veszélyek:

O magas progresszivitasi szint o orvos elvandorlas és szakdolgozo

o szakmai portfoli6 és kapacitas bévitése palyaelhagyas

o nemzetkozi jelenlét alapképzésben o tancélos ellatas hiatusai

o posztgradualis nemzetkozi oktatas o el ellatérendszer valtozasa

o arégidban legfejlettebb gyogyszer és o no6vekvé hazai és nemzetkozi
biotechnoldgiai ipar verseny az egészségligyben, az

o fizet6 (bel- és kulfoldi) betegellatas oktatasi és kutatasi piacon

o orvosképzés prioritasa o klinikum versenyképességének

csokkenése

A gyo6gyitdé medicina struktdraja, az ellatas jellege az elmult években alapvetéen megvaltozott.
Megvaltoztak a gyogyitas lehet6ségei, de a betegek elvarasai, igényei is. A hétkéznapi gyogyitas
részévé valt szamos, néhany évvel ezel6tt még utépisztikusnak tiné eljaras, kezelési lehetéség.
Nagy értékd, korszerd, high-tech jellegti, gyors gyégyulast-allapotjavulast hozé kezelések valtak
elérhet6vé. Sajnos jelenleg ez a szintd ellatas egyel6re nem minden szakmaban talalhaté meg az
Egyetem klinikain, sok esetben mas, nem egyetemi intézményben korszertbb ellatast kaphatnak a
betegek. Hatarozott célom, hogy a Semmelweis Egyetemen minden gyégyit6é diszciplinanak
széles korben a progresszivitas legmagasabb szintli ellatasat kell biztositania. Ehhez
folytatnunk és gyorsitanunk kell azt a megkezdett munkat, annak a programnak a szisztematikus
megvaldsitasat, melyet a Klinikai Kézpont Elnckségével egytitt elinditottunk.
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A betegellatas tertletén legfontosabb feladatom, hogy egyrészt oktatasi tevékenységlink, masrészt
betegellatasunk altal megtestesitett tarsadalmi szerepvallalasunk elismertségének fokozasa
érdekében folytassam klinikaink és mas gyogyité intézeteink megerdsitését. A Klinikai Kézpont
napi operativ szervezési és iranyitasi feladatait ellaté Klinikai Kézpont Elnokség munkajanak
tovabbvitele mellett fokozottabban tamaszkodni kivanok a Klinikai Kerekasztalra, ugyanakkor
a Klinikai Kézpont Tanacsadé Testiiletét a nemzeti felsGoktatasrol szold 2011. évi CCIV.
torvény (Nftv.) 2016. évi valtozasaival harmoénidban Gjra kivanom szervezni, és a szakmai munkat
kivanom el6térbe helyezni. Szorgalmazom a Klinikai Koézpont Elndksége és a kancellari
apparatus szorosabb, intézményesitett egyeztetését.

Megvalasztasom esetén rektorként is arra fogok torekedni, hogy az évekkel ezel6tt még napi
mukodési zavarokkal és strukturalis valsaggal kuiszk6dé klinikaink versenyképességét és regionalis
poziciéit tovabb javitsam. Folytatni kivainom a megkezdett utat, amely a Varosmajori Sziv- és
Ergyégyészati Klinika reorganizacidjanal, illetve a Klinikai K6zpont egységeinek az elmult két év
alatt végrehajtott atszervezésénél (Kutvolgyi Klinikai Tomb szakmaazonos ellatasai integralasa a
Neurolégiai Klinikaba és a Pszichiatriai Klinikaba, Nuklearis Medicina Intézet két telephelyének
Osszevonasa, Onkolégiai Kézpont megszervezése stb.) mar bizonyitottan bevalt, szakmai és
egészségiigyl menedzsment modszerekkel szeretném javitani. Terveim szerint fél éven beldl a
Klinikai Kozpont a kézponti apparatus segitségével aktualizalja a stabilizacids, valamint a révid-
és hosszutava fejlesztési programjat, amelynek alapelvei a  gazdasiagossig, a
hatékonysagnévekedésre torekvés, a progresszivitds, az akut ellatds aranyanak ndévelése, a
forrasteremtés és a humaneréforras-menedzsment.

A Koranyi Projekt elinduldsival, a Kozponti Betegellaté Epiilet hasznalatbavételével djabb
diszciplinaval, a strg6sségi medicinaval egészilt ki Egyetemtnk oktatasi, kutatasi és gyogyitd
funkcidja; és kozvetlen lehetéség nyilt a traumatologiai ellatasunk megteremtésére is. Hazank
legnagyobb orvosegyetemének nem lehet mas célja, mint a struktaravaltas és fejlesztés
programjaval kiérdemelni és eredményesen muikodtetni a teljes klinikai portfoliot.

Fejlesztés, szemlélet- és struktaravaltas alapelvei a Klinikai K6zpontban

e A Klinikai Kozpont eddigi vezetésében és dinamikus fejlesztésében elért tapasztalataim
alapjan rektorként fokozottan tamaszkodnék az Elnokségre, a Klinikai Kerekasztalra és az
ujjaszervezett Klinikai Kézpont Tanacsadé Testiletre.

e A Semmelweis FEgyetem kancellarjaval, kancellari szervezetével szoros és
kiegyensulyozott egyiittmiikédésben, a folyamatos betegellatas prioritasait megtartva
javasolni fogom a Klinikai Kézpont mikodésének tovabbi optimalizalasat. Hiszek a
takarékos és ésszerd gazdalkodasban, az optimalis struktara kialakitasaban és a
fejlesztésben, de vallom, hogy a szimplan fiskalis szemlélet alkalmazasa, a hivatali
burokratikus rendszer mindenaron val6 erdltetése nemcsak idegen az akadémiai-egyetemi
szemlélettél, de lassan mar alaptevékenységeink ellatasat is veszélyezteti. A magas szintd
ellatas fejlesztéséhez sziikséges forras biztositasara (a finanszirozas tovabbi atalakulasaira
proaktivan felkészilve) potencialis lehet6ségeket latok a progressziv és az akut ellatas
részaranyanak Kkiterjesztésében, illetve a mindenkori jogszabalyi keretek kozott
elvégezhet6 (részben a Semmelweis FEgészségtgyi Kft. keretei kozott) kulfoldi
betegellatasban. Humaneréforras-megtartd képességiinket erésitendé kiemelt fontossagot
tulajdonitok a klinikai vizsgalatok fokozott tamogatasanak, amit igény esetén az egyes
klinikak részérdl igénybe veheté kozponti, vagy tdémbdok szintjére decentralizalt study-
nurse halézat létrehozasaval is tamogatni kivanok.
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A méretgazdasagossag clvei alapjan tovabb kell vinni a stabil labakon all6, robosztus,
jelentds decentralizalt bevétellel rendelkezd klinikak, klinikai centrumok és tombok
kialakitisanak folyamatit. A még meglév6é parhuzamossagokat és redundancidkat az
ésszertség hatarain belil meg kell szintetni, figyelembe véve a tdmbok mikodoképességét.
Az Egyetem kezelésében all6 allami ingatlanvagyon megfontolt, hatékony és rugalmas
hasznositasaval tovabbra is torekedni kell a klinikak tertleti szétszortsaganak csékkentésére.
A T6mé utcai épulet — a sziikséges forrasok rendelkezésre allasa ellenére — sajnalatosan és
érthetetlentl elhtzédo felyjitasat fel kell gyorsitani a Pulmonolégiai Klinika miel6bbi
bekoltozése érdekében.

Legfontosabb kulcssz6 szamomra valtozatlanul a progresszivitas. Nem kérdés, hogy a
hazank févarosi orvostudomanyi szakegyetemén a tancélos betegellatas elvart
szitkségleteinek kielégitésén tdl minden szakteriiletnek el kell érnie, hogy a hozza forduld
betegeket a kor kévetelményeinek megfelel§ legmagasabb szinten legyen képes ellatni.

Tovabb kell erésiteni az akut betegellatas szerepét, sulyat a klintkumban. Oktatasi
tevékenységiinkre tekintettel minden szakmat képviselniink kell, de emellett kiemelt
szerepet kell kapnia minden szakman belil az akut ellatas fejlesztésének. Részt kell
vallalnunk a budapesti és a regionalis tigyeletekben, hiszen ez nemcsak tarsadalmunk iranti
elkotelezettséginket fejezi ki, de sajat érdekiink is. Meg kell szervezni, hogy a killonb6z6
klinikdk az egyetem tarsklinikdin kezelt betegek szamara soron kivili — szikség esetén
azonnali — akut ellatast biztositsanak a hét minden napjan 24 6raban.

A halalozasi statisztikakat vezetd megbetegedések tekintetében kiilondsen nagy sulyt
kell helyezni ellaté halézatunk erésitésére. Mint ahogy a sziv- és érrendszeri betegségek
esetén is sikeriilt egyetemiinknek egy centralizalt, hatékony és szakmailag is tekintélyes
szervezeti egységet létrehozni, ugyanigy kell tenni pl. az onkolégia tertletén is. A KK
javaslata alapjan jott létre az Onkologiai Kozpont. Egyetemink jelenleg is az egyik
legnagyobb onkoldgiai centruma hazank betegellatasanak, de vitathatatlan tény, hogy nem
rendelkezik annak valamennyi szakagaval (pl. onkoradiologia). Ezért a jelenleginél is
szorosabbra kell fézni egylittmiik6désiinket az Orszagos Onkologiai Intézettel.
Progressziv betegellatasunk kiterjesztésének és portfolion belili részaranya novelésének
alapfeltétele, hogy ezeket a hiatusokat el6bb-utobb megsziintessiik. Egyetemtink jelenleg is
piacvezet6 egyes specialis onkologiai szakellataisokban, példaul a molekularis patoldgiai
diagnosztikaban. A vonatkozo finanszirozasi anomaliak miatt sajnos ez jelenleg veszteséget
jelent Egyetemiinknek, igy mindent el kell kovetntink ezek korrekcidjara.

Hasonloképpen erdsiteni kell partneri kapcsolatunkat a tobbi budapesti betegellato
intézménnyel. Kilontsen fontos ez azokon a teriileteken, ahol kompetenciaink szakmai
kiegészitésre szorulnak: megkilonboztetett figyelmet kell forditanunk azokra az orszagos
intézetekre, amelyek diszciplindgja egyaltalan nem, vagy csak részben képviselt
betegellatasunkban  (pl.  traumatolégia, onkoradiolégia, idegsebészet, hematologia,
infektologia, mellkassebészet, rehabilitacio). Ezekkel az intézményekkel
egyluttmuikodésiinket nyitottan és rugalmasan kell kezelni, ami a gyakorlati megvaldsitas
terén a kozos tudomanyos projektektél akar a kolesondsen elényds szorosabb
egyuttmikodésig terjedd palettat jelenthet.

A Semmelweis Egyetem a traumatolégia tantargy oktatasat jelenleg is a Traumatologiai
Tanszék két korhazi telephelyén, az Uzsoki Utcai Koérhaz Ortopéd-traumatologiai
Osztalyan és a Péterfy Sandor Utcai Korhaz Baleseti Kézpontjaban végzi. Betegellatas
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vonatkozasaban az Egyetem a Koranyi Projekt elsé szakaszanak befejezédése ellenére
jelenleg még nem rendelkezik traumatologiai profillal, de a tervezett — és a megkezdett
folyamat kiteljesedését eredményezé — Koranyi kiegészité projektben létrejohet a
Traumatologiai Klinika. Nemzetkozi adatok szerint a siirgésségi ellatas terén 48-52%-ra
teheté a traumatologiai betegek aranya. A tervezett siirgsségi ellaté egység tehat nem
mutkodhet baleseti sebészeti hattér, illetve kozvetlen kapcsolat nélkal. Ennek
szitkségességén tul szamos mas (itt nem részletezett) érv is szOl egy Egyetemen belil
kialakitandé Traumatologiai Klinika mellett, amely a Koranyi Koézponti Betegellato
Epiletén beliil megval6sulé 70 traumatolégiai agyat, 8 traumatolégiai intenziv agyat, 10
traumatoldgiai mutét és kiszolgald helységeket magaban foglald egység lenne.

Azokon a tertleteken, ahol egy-egy szakmat tobb klinika is mtvel, az ésszertiség hataran
beliil folytatni kell a profiloptimalizalast és racionalizalast. A szétaprézott szakmai
ellatas a hatékony eréforras-kihasznalas és a mindségi betegellatds szempontjabdl sem
tamogathat6. Minden egyes klinikanak jol kortlhatarolt feladata és  szaktertleti
kompetenciaja kell, hogy legyen; s minden klinikanak legyen legalabb egy olyan betegellatasi
tertlete, amelynek betegeit nemcsak orszagosan, hanem kézép-kelet eurdpai régiénkban is a
legmagasabb szinvonalon latja el. Tovabbi centralizacié javasolt a hematoldgiai,
gasztroenterologiai, onkoldgiai, immunoldgiai és endokrinoldgiai ellatasban.

A konkrét szakmai célok meghatarozasaval hasonlo, a szakmai szinvonal és hirnév emelését
eredményezé centralizalas és fejlesztés szukséges a sebészeti klinikdk esetében is. Egyetemi
szintl fejlesztések, beruhazasok tekintetében — az Osszegyetemi érdekek szem el6tt
tartasaval — stratégiai jellegli beruhazasokat kell megvalositanunk. Ennek részeként a
kancellari tertlettel k6zos sikert értiink el a PET/CT laboratériumunk megvalositasaval,
de folytatnunk kell az el6készité munkat példaul a Da Vinci sebészeti robot beszerzésére a
Koranyi projekt Kézponti Betegellaté Epiilete részére. E beruhdzasokra a szitkséges forrast
tovabbra is a centralizalt alapokbdl kell teremteni.

A korszerGiség eredend6en magaban foglalja a betegek lehet6ség szerinti ambulans
kezelését. Ennek fejlesztése, tamogatasa szitkséges killonosen az un. ,,kis szakmak™ (fil-orr-
gégészet, borgyogyaszat, szemészet) teriletén. Ezeken a specialis szakteriileteken a
csucsellatas biztositasaval elsésorban az egynapos és a karaszer( ellatas lehet6ségeinek
fejlesztését kell megvalositanunk.

A jelentés fejlédési potenciallal rendelkezd szakmakat muvelé klinikakat tovabbra is
6sztondzni kivanom. Folyamatosan monitorozni kell a betegellaté szervezeti egységek
teljesitményét, s a Klinikai Kézponton beliil meg kell teremteni egy olyan mechanizmust,
melynek eredményeként a terv feletti bevételeket el6allitd egység plusz keretekhez jut.

A Klinikai halézatunkban jelen 1évé pozitivumokat el kell ismerni, s el kell terjeszteni a
tobbi klinikan is — ami j6l makodik az egyik egységben, j6 eséllyel tud j6l mikédni mashol
is. A pozitiv példa katalizal6 hatasu, s jelent6s tartalékokat, energiakat szabadithat fel. A
varosmajori atalakulas e tekintetben igen j6 példa: a kardiologiai és a sziv- és érsebészeti
betegellatasi egységek integracidjat kévetden alig par honap alatt sikertlt meghonositani a
helyes gyakorlatot valamennyi részlegen. A korabban jelentés kiegészité keretet igénylS
sebészeti profiloknal teljesen fel lehetett szamolni a veszteséget, és ezek ma mar a klinikum
szolidaritasi alapjaba befizet6 egységekké valtak. Fontosnak tartom kiemelni, hogy ezeket a
valtozasokat az ér- és szivsebészeti szakmakat muvel6 kollégak tamogatasaval sikertilt
végigvinnem, s a sebészeti profilok (el6d klinikak) korabbi vezetéivel is sikerilt
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kolesonosen elényos, a Varosmajori Klinika és az egész Semmelweis Egyetem szamara
yos, ] g gy
pozitiv hozadékokkal jar6 egytuttmikodést kialakitanom.

e Az Egyetem gyogyszerellatasi hatékonysaganak javitasara, tovabba a beteg- és
gyégyszerbiztonsag elémozditasa érdekében az elmult évek soran szamos elSrelépés
tortént, igy az EGYGYSZI részlegeiben és a klinikakon egyre tobb fiatal gyogyszerész vesz
részt a klinikai gy6gyité munkdban timogatva a hatékony és biztonsagos gyégyszerelést.
Elindult az EGYGYSZI Koranyi részlege és kozvetlen lakossagi gyogyszerellatd egysége is.
Az elkovetkezé idészakban ezen példak alapjan terveim szerint az egységes klinikai,
tombdositett gyogyszerellatasi szolgaltatasi rendszer kialakitdsa valosul meg Az elmult
évek elbrelépései alapjan az Egyetem minden Kklinikajan elérheté lesz a klinikai
gybgyszerészi szolgalat. Az egyes  klinikak  jelenleg  kulon-kilon  t6rténd
gybgyszerkészletezése kozOs iranyitas alatt tovabb racionalizalédhat. Minden klinika
esetében biztositotta valik, hogy gyogyszerészi szakmai felugyelettel, és gyogyszertari-
asszisztensi gyogyszerelosztasi biztonsaggal valésuljon meg a gyégyszerellatas. Ennek els6
lépése a konszolidaciés palyazatban elnyert gyogyszeroszté automatak tzembehelyezése
lesz a Koranyi Kozponti Betegellaté Epiiletben és a Kiilsé Klinikai Témbben. Az egységes
klinikai gyogyszerellatasi szolgalattal biztosithat6 az egységes elveknek megfelel6 gyégyszer-
gazdalkodasi és elosztasi rend, mindségiranyitasi rendszer. A klinikai gyogyszerészek
jelenlétével a klinikai gyogyité team munkajaban a gyoégyszerészi szaktudas
megjelenitésére nyilik lehet&ség, ami segiti a koltséghatékony gyogyszervalasztast, javitja a
gazdalkodasi hatékonysagot, szakmai tamogatast biztosit, és megjeleniti egyes
rizikbcsoportokban a betegagy melletti és az elbocsatas el6tti gydgyszerészi tanacsadast. Bz
utobbira egyes betegcsoportokban a modellek mar elindultak, igy ennek tapasztalatainak
beépitése is megvalosul.

e Jelent6s hangsulyt kell fektetni arra, hogy a Kklinikai gyakorlatban az élenjaré és
legkorszertibb orvosi szakértelem legyen meghatarozé; s ne csak a vezetéi poziciok
esetében, de a folyamatos klinikai elémenetelben ez legyen a legfontosabb szempont.
Klinikainkat infrastrukturalisan és eszkozparkjukban is meg kell erdsiteni ahhoz, hogy a
szakmajukat legmagasabb szinten muvelé kollégak szamara vonzé munkahely legyen
Egyetemiink.

e A mindennapi klinikai munka optimalis végzéséhez és az adminisztrativ terhek
csokkentéséhez  elengedhetetlen a  jelenlegi koérhazi informatikai rendszer
tovabbfejlesztése, jelestl egy egységes, elektronikus agytérkép-, lazlap- és korlap modullal
torténé bévitése a kor informatikai elvarasainak megfeleléen. Az informatikai rendszereink
fejlesztésénél, az Gj rendszerek beszerzésénél sokkal fokozottabban kell képviselniink jogos
szakmali elvarasainkat.

Forrasteremtés lehetGségei a klinikumban

Amint a korabbi Gsszefoglalokban és helyzetelemzésekben is utaltam ra, betegellatasi pozicionk
megerdsitését, tovabbfejlédésink alapjat egy olyan komplex intézkedéscsomagban latom,
melynek f6 elemeit nem a fiskalis és biurokratikus intézkedések, hanem egy jol koriilhatarolt
fejlesztési irany lépéseinek kovetkezetes véghezvitele képezi — ezt 6l tikrozik a Klinikai
Kozpont elndkeként meghozott intézkedéseim, a mar végbevitt valtozasok is. Meggy6z6désem,
hogy legfébb értékeinket, kilondsen az eurdpai, s6t vilagviszonylatban is kimagaslé oktatasi,
kutatasi és gyogyité humaneréforrasunkat 6vni és fejleszteni kell. Nemcsak a feladatainkra
optimalizalt intézményi struktarat, hanem az ezek mukodtetéséhez sziikséges humaneréforras-
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volument — magas szinvonalu kilfoldi tanulmanyutak és sabbatical programok segitségével —
dinamikus egyensulyban kell tartanunk.

A megvaltozott jogszabalyi kornyezetben a felsoktatasi intézmények gazdalkodasanak és
mukodtetésének feleléssége a kancellart terheli. Nem képezheti vita targyat ugyanakkor az sem,
hogy a miitkodtetési felel6sség egyben kotelezettséget is jelent. Olyan rendszereket és belsé
szabalyzasokat kell bevezetni és mukodtetni, melyek a gazdalkodasi egyensuly és a torvényes
mukodés mellett biztositjak gyogyitoé tevékenységiink gordiilékeny ellatasat, és tekintettel
vannak a tertlet sajatossagaira és szakmai igényeire.

A kovetkez6kben azt kivanom bemutatni, milyen lehetéségek allnak el6ttiink  klinikai
betegellatasbol szarmazé forrasaink bovitésére, fejlédésink anyagi hatterének biztositasara.

Betegellatasi bevételeink novelése

Az egészséguigyi kozfinanszirozas legfontosabb pillérét a teljesitményvolumen-korlathoz (TVK)
kotott ellatasok jelentik. Ezek volumennovelése sosem volt konnyl, s a finanszirozas
rendszerének legujabb modositasi iranyai (lakossagaranyosan és megyei szinten leosztott TVK-k)
mellett minden bizonnyal a korabbinal is nehezebbé valik. Mindazonaltal igaz az is, hogy a TVK
hatalya ald tartozo6 ellatasok mellett mar most is vannak olyan ellatas-finanszirozasi formak,
melyek szinte adminisztratfv fels6 hatar nélkil névelhetok, s a jovében ezek szamanak bévilése is
napirenden van. Ezek fokuszpontba helyezésével, s emellett az egyetemi ellatasok portfélidjanak
salypont-athelyezésével névelheté Egyetemiink Klinikai Kézpontjanak bevétele.

Konkrét példak:

e A HBCs-ben finanszirozott aktiv fekvébeteg-ellatasok mellett 1éteznek olyanok, melyek
nem tartoznak a TVK hatalya ala. Ezek kozil Egyetemunk jelent6s volumenben végez
tobbet is — példaul az egynapos ellatasok széles kore, akut szivizom infarktus ellatasa
PCl-vel, szivatiltetés el6tti kivizsgalas, koraszilott- és perinatalis intenzfv ellatas, akut
gasztrointesztinalis vérzések endoszkopos ellatasa, stroke lizisterapiaja, akut leukémias és
politraumatizalt beteg ellatasa, stb. Ezek nyilvan eszkoz- és forrasigényes ellatasi tipusok,
viszont az egységfinanszirozasbol = szigora kontrolling mellett veszteségmentesen
elvégezhetSk. Nyilvanvald érdekiink, hogy ezek volumenét néveljik, akar az ellatasi
kotelezettséggel nem terhelt veszteséges betegellatasi formak visszaszoritasa aran is, a
volumen névelése révén mar nyereséget is lehet realizalni. Osztondzni kell tehat ezen
ellatasi formak el6térbe helyezését az érintett egyetemi klinikdkon, az ehhez kapcsolédo
kisebb mértékl infrastrukturalis és/vagy humaneréforras-fejlesztések akar kozpont
egyetemi, akar a Klinikai Koézponthoz tartozé centralis forrasbol valé tamogatasa aran is.
Az egynapos ellatasnak nem csak az az elénye, hogy nem tartozik a volumenkorlat ala,
hanem az is, hogy 1,1-szeres szorzét is kap, hasonléan a vardlista csokkentd
beavatkozasokhoz.

e A HBCs finanszirozas ismert hibaja, hogy nem veszi figyelembe az eltéré progresszivitasu
eseteket: a betegség sulyossagatol, a gyogyité beavatkozas nehezitettségétol fiiggetlentl
ugyanazzal az atalanyosszeggel torténik ellentételezéstk. Ez kilonosen hatranyosan érinti
Egyetemiinket. A magyar egészségiigyi ellatérendszer finanszirozasaban jelent6s szerepet
toltenek be a meghatarozott szolgaltatdi korben végezhetd ellatasokat tartalmazé homogén
betegségcsoportok, az un. csillagos HBCs-k. Ezeket a kiemelt progresszivitasu gyogyito
tevékenységeket csak egy kiemelt (jogszabalyban nevesitett) intézményi kor szamara tériti
meg a NEAK. Egyetemunk tobb szakterilleten rendelkezik mar valamennyi csillagos
HBCs-vel, de ez sajnos nem igaz altalinosan valamennyi diszciplinara. Torekedniink kell
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tehat arra, hogy Egyetemink teljes betegellaté spektruméaban ne csak képes legyen
elvégezni ezeket a bonyolult, nagy szakmai kihivast jelenté és kedvez6 finanszirozassal jard
progressziv gyogyité beavatkozasokat, de minden sziikséges jogszabalyi felhatalmazassal és
finanszirozasi szerzédéssel is rendelkezzen azokra vonatkozoan. Mindez természetszerien
vonatkozik azokra a rendkivil specialis ellatasokra is, melyeket hazankban jelenleg még
egyaltalan nem végeznek, ezért a NEAK kénytelen azokat kilfoldi szolgaltatoktol
megvasarolni. A tid6transzplantacié magyarorszagi meghonositasaval, hazahozatalaval (az
Orszagos Onkologiai Intézettel Osszefogva) Egyetemtink hatalmas sikert ért el. E példat
kovetve lehetéséget latok arra, hogy mas ellatasok esetén is hasonldéan jarjunk el — mar csak
azért is, mert ez nemcsak a betegek érdeke, de jol felfogott gazdasagi elényoket jelent a
nemzetgazdasagnak is.

A Semmelweis Egyetem hazank egyik legnagyobb progressziv betegellatast nyujto
intézménye. Ennek eredményeként praxisunkban jelentés volument képeznek azok az
esetek, amelyek igazolhaté koltsége meghaladja a HBCs alapu finanszirozas 6tszorosét, igy
lehet6ség nyilik extrafinanszirozasi kérelmek benyujtasara a NEAK felé. Szorgalmazni és
Oszténozni kivanom, hogy valamennyi betegellaté egységtnk teljes korben éljen ezzel a
lehet6séggel. Meggy6z6désem, hogy pontos adatgyujtéssel, kontrolling tevékenységiink
javitasaval e kérelmeink szama megsokszorozhato, s ezaltal szamottevé tobbletbevételhez
juthat Egyetemiink.

Szikségesnek {télem meg a klinikai finanszirozas megujitasat. Figyelembe kell venni a
tancélos betegellatas specialitasait, az egyetemi betegellatds soran megjelend oktatasi
szempontokat. A progresszivitasi szintb8l adoédo egyedi finanszirozas esetében
kialakithaté a mind az egészségligyl finansziroz6, mind az Egyetem szamara kolcsonos
garanciakat, kiszamithatosagot biztosité modell.

Az aktiv fekvo betegellatasok kozott azonban vannak olyanok is, melyek elvégzése esetén a
NEAK egy kiilon kasszabol tériti meg a nagyértéki felhasznalt eszk6zok beszerzési szamla
szerinti arat (ez az orszagosan még nem elterjedt, nagy értékd eszk6zOk finanszirozasa, az
un. szamlas EFI), s HBCs-elven a beavatkozas egyéb koltségeit is. Ezek az ellatasi formak
pont a nagy progresszivitasu betegellatasi korokhoz kothetdk, igy ezek részaranyat is
novelni kell — megjegyzem, mar csak ezért is, mert ezen betegellatasi formak végzésének
elsédleges szinterei az orszagos intézetek mellett az egyetemi klinikak, igy a betegellatas
vertikalis szervezédésének sajatossiagai miatt fontos a tarsadalmi szerepvallalasunk ezek
elvégzésében. Az ellatérendszer monitorizalasa soran szinte minden mindéségi paraméter
értékelésekor e nagy progresszivitasu esetek volumen-aranya kertl el6térbe, igy pozicionk,
szakmali sdlyunk és szakmapolitikai befolyasunk is ettdl figg.

A tételesen finanszirozott ellatasok masik formaja az esetfinanszirozas, mely bizonyos nagy
bonyolultsagi, kiemelt progresszivitasu betegellatasokra vonatkozik — ezek egyik valfaja a
szervatiiltetés. Ezekre vonatkozik ugyan szerzédésbeli szamkorlat, de az évek hosszu
tapasztalata (és a finansziroz6 széban tObbszor megerdsitett allaspontja szerint) a betegek
ellatasa érdekében a donorszamtdl fiiggéen korlat nélkil végezhetSk. A transzplantacios
szamok novelésével a fedezeti pont elérése utan a koltséghatékonysag fokozhaté. Erre
pedig van lehet6ség: a Varosmajori Sziv- és Ergyégyziszati Klinika elérte, hogy a
szivtranszplantaciok finanszirozasi esetatalanya 78%-al n6tt — ennek is kdszonhetd, hogy az
elmult években megsokszorozta szivatiltetéseinek szamat: az évtized elején jellemzé évi 10-
15 elvégzett beavatkozashoz képest 2014-ben mar 51 transzplantacié tortént. Az Stven
korili évi esetszamot azéta sikerilt stabilizalnunk, ezzel Egyetemink Eurépa masodik
legnagyobb szivtranszplantacids centrumava valt. Tovabbi infrastrukturalis fejlesztések aran
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elérhet6 az évi 70-75 eset is, ami vezet6 helyet jelentene kontinensiinkén. Nyilvanvalo,
hogy ez a példa nem egyedilallo: a hasonlé koérnyezeti-szervezeti adottsagok folytan
Egyetemiink masik nagy, sajat infrastrukturaval rendelkez6 transzplantacioés centrumaban, a
Transzplantaciéos és  Sebészeti Klinikan is hasonlé eredményeket értek el. A
transzplantaciés utégondozas azonban nagy terhet ré6 a Semmelweis Egyetem
klinikdira, és jelenleg veszteséget termel. Az idei évben elkészilt egy 6t klinikat érint6
tobb mint 1 milliard Ft-os fejlesztési terv, ami alapjat képezi a korszeri és minden igényt
kielégits, egy-két agyas kortermekkel rendelkezé utégondozé osztilyok kialakitasanak.
Mindemellett térekedntunk kell a finanszirozas atdolgozasara, hogy a sziukséges forras
rendelkezésre alljon

e Novelhet6 a fizet§ betegellatasbol szarmazé bevételiink is. Tamogatni kivinom mind a
klinikak sajat téritéses betegellatasat, mind pedig a Semmelweis Egészségiigyi Kft.
berkein belili fizet6beteg-ellatast. Az SE Kft. Egyetemiink 100%-os tulajdonaban allo, s
jelenleg is szamottevé volument bevétellel rendelkez6 gazdasagi tarsasaga. Ebben az évben
(orvosszakmai vezetésemmel) hatalmas sikerrel szervezte meg a 2017. évi FINA vizes
vilagbajnoksag ¢s masters VB orvosi és egészségiigyi ellatasi hatterét. A széleskort hazai
és nemzetkozi politikai és sportdiplomaciai elismerés mellett ez szamottevs bevételt is
eredményezett a résztvevé klinikdk és személyek, valamint — a Kft. osztaléka miatt —
Egyetemink egésze szamara. A fizet§ betegellatasban kialakitott személyes érdekeltségi
viszony a résztvevé orvosok és szakdolgozok teljes korében lehetSséget biztosit kiegészité
jovedelmek minden szempontbdl legalis megszerzésére is, ami humaneréforras-megtarto
képességiinket feltétlentil erdsiti. A Varosmajori Sziv- és Frgyogyaszati Klinika esetében
éves szinten mar kozel 150 millié Ft-ot ér el a fizet6beteg-ellatasbol szarmazé bevétel — és a
20%-os kozponti elvonas érvényestlésével nem elhanyagolhaté mértékben jarul hozza
Egyetemiink koltségvetéséhez.

Klinikai kutatasok — 6sszek6t6 kapocs a betegellatas, a kutatas és a szabad piac kézott

Egy nivés, nagy elismertséggel, jelentés nemzetkézi hirnévvel, széles alapkutatasi bazissal
rendelkezé orvosegyetem vilagszerte idealis szintere az tizleti alkalmazott kutatasoknak — ilyen
példaul a gyogyszer- és eszkozfejlesztés, vagy akar az egyetemi alapkutatasokat piaci termékké
transzformald sajat spin-off vallalkozasaink kore. Ezek mar jelenleg is elfogadhaté szamban és
jelentés anyagi volumenben torténnek Egyetemiinkon, de egyrészt nem minden lehetséges
helyszinen, masrészt nem elégséges volumenben. Mindemellett ezen a piacon nagyon komoly
verseny keletkezett, ahol a rugalmas menedzsment, a magas szakmai szinvonal és a vilagos
érdekeltségi rendszer sokat segithet pozicidink javitasaban. Konkrét célom, hogy a jelenlegi
szervezettségen tovabb javitsunk, s ezzel noveljik Egyetemuink bevételeit és a feladatellatasban
résztvevé valamennyi kollégank jovedelmét.

A klinikai kutatasok ugyanakkor nemcsak kozvetlen anyagi bevételt jelentenek, hanem jelentésen

hozzajarulnak Egyetemunk fejlesztéséhez, a klinikum versenyképességének erdsitéséhez — ezt
mutatja be az alabbi abra is:

56



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

I Klinikaun versenyképessé gének erfi st dése '

[ Tudistéke béwilese

Towabbi esziozfelesztesek l

Tobbletforrasok bevon dsanak leh etGsege l

erasodese

L Innovicios képesseg

Klinikai vizsgalatok koncentricidja I

l Spedalizacick fejlodese ]

szamban fordulnak eld

Learning curve
(orwosi rutin

\
\
L Specialis esetek is napyobb I

Iagy esetszam l

ercsadese)
I Széleskomi technoldgiai hattér l

Konkrét példak, lehetSségek:

e FEgyetemink elméleti intézeteiben, és 6rémteli médon egyre névekvé volumenben klinikai
halézatunkban is egyre tobb kiilsé szponzor altal finanszirozott klinikai kutatas zajlik; s
ebbdl jelentés bevételre tesz szert Egyetemunk — mégpedig tobb kilonb6z6 formaban: a
20%-os elvonas utjan centralizalt koltségvetésiink, a minimum 10%-o0s 6nkoltségen
keresztiil a résztvevé egyetemi szervezeti egységek, illetve a vizsgaléi dijakon keresztil a
vizsgalatot végz6 egyetemi dolgozok is. E harmas érintettség és érdekeltség optimalis
egyensulya zalogat jelenti klinikai kutatiasaink volumenének, igy az ebbdl szarmazoé
bevételnek is. Terveim szerint Egyetemiink versenyképességének meg6rzése érdekében a
kisebb, vagy gyakorlattal egyaltalan nem rendelkezé klinikak szamara az elvonasok novelése
nélkiil, a potencialis bevétel-névekedés terhére klinikai vizsgalati koordinaciés
kézpontot alakitanank ki, amely a klinikai tombok szintjére decentralizalva mikodne, és
kozvetlen segitséget nydjtana a vizsgaloknak. Ellenzem a klinikai kutatasok adminisztrativ
folyamatainak tulbiirokratizalasat, szimplan fiskalis szemléleti korlatozasat — ez ugyanis
kontraproduktiv, s mar rovidtavon is kockara teszi e bevételeinket. Ismét a Varosmajori
Sziv- és Brgyogyaszati Klinika példajat hozom fel: 2007-t81 2013-ig megotszoréz6dott a
szerzGdéses klinikai kutatasok szama, ami a realizalt konkrét bevételek tekintetében 15-
szOros novekményt jelentett a kozponti bevételekben és a kifizetett vizsgaloi dijak
tekintetében. 2013-ban ez 6sszesen mar 280 millié Ft-ot tett ki, s ezt a volument azéta is
sikertilt fenntartani.

Bar ez a tény a vizsgalatokban részt nem vevlk egy részénél akar ellenérzést is kelthet, nem
szabad elfelejteni, hogy e mogott jelentés személyes tobbletteljesitmény (a kozalkalmazotti
orateljesitményen felil elvégzett munka) all, masrészt ez munkatarsaink megtartasanak,
rendkiviil értékes humaneréforrasunk megérzésének f6 eszkoze. A klinikai
kutatasokban féleg legkivalobb fiatal orvosaink és szakdolgozoink vesznek részt, akiknek az
ebbdl szarmazé tobbletjovedelem nemcsak megélhetésiiket biztositja, de Egyetemiinkon
maradasuknak egyik fontos biztositékat jelenti. Amennyiben az érintett kozalkalmazottak
barmely klinikai kutatast végz6 egyetemi szervezeti egységben elesnek e tobbletbérezéstol,
pontosan ugyanolyan humaner6forras-valsaggal fogunk szembestilni, mint amivel a magyar
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egészségiigyl ellatorendszer tobbsége: legkivalébbjaink kilféldre tavozasaval. Igen
orvendetes, hogy a kbzponti kormanyzat és az agazati vezetés az elmult években elismerten
sokat tett és tesz az egészségligyl dolgozok bérfelzarkdztatasaért, ennek ellenére el kell
ismerni, hogy a magyarorszagi egészségligyi atlagbérek egyel6re még a visegradi orszagok
viszonylataban is versenyképtelenek — nem beszélve Nyugat-Eurdpardl és a vilag mas fejlett
régioirél, amelyek igencsak vonzo alternativat jelentenek munkavallaléink szamara.

VezetSi hitvallaisom e tertileten rektorként is érvényesiteni kivanom: vilagos és minden
érintett szamara nyilvanvald, transzparens, valamennyi résztvevot (orvost, egészségligyi és
adminisztratfv szakdolgoz6t) magaba foglalé érdekeltségi rendszerrel, a kolcsonos
elényok hangsulyozasaval és érvényesitésével kell operalni, s az dncéld adminisztrativ vagy
szimplan fiskalis szemléletd restrikcidkkal szemben 6sztondzni szikséges a klinikai
vizsgalatok volumenének névelését. A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikdn szerzett
tapasztalataimmal, az ott kidolgozott elvek és moddszerek — jelesil: egyéni, atlathatd,
anyagiakban is megnyilvanulé érdekeltségi rendszer; vilagos, egyéni bizalommal és
tisztelettel Otvozott professzionalis palyakép vazolasa; allandé szakmai tovabbképzések
lehet6ségének biztositasa; az egyéni teljesitmény rendszeres mérésén alapulé jutalmazasi
rendszer; valamint a legkivalobbak szamara garantalt nemzetkézi szinvonald beagyazddas
igérete — Osszegyetemi elterjesztésével garantalhat6, hogy Egyetemiink humaneréforrasanak
szinvonala és a klinikai vizsgalatokbodl szarmazé bevételének volumene emelkedik.

e A Kklinikai kutatasok financialis atlathatésaganak fokozasa érdekében tamogatok minden
olyan egyetemi szabalyozasbeli médositast, mely a tiszta viszonyokat erésiti, a kélcsonds
érdekeltséget noveli. Hatarozottan ellenzek viszont olyan szabalyozast, mely az érintettek
érdekeltségét csokkenti a vizsgalatok, és az egy vizsgalatba bevont betegek szamanak
novelésében.

e Kiritikusnak latom a transzlaciés kutatasok helyzetét. Nem lehet kérdéses, hogy nemzetkozi
szinten is jegyzett teljesitményt, piacképes és nagy haszonnal kecsegteté termékek
létrehozasat realisan csak olyan belsé szabalyozassal érhetiink el, amely tekintettel van a
specialis tertlet elvarasaira és sajatos mechanizmusaira; és csak olyan humaneréforrastol
varhatjuk el, amely ebben anyagilag is érdekelt. Mint ahogy e palyazatom kutatas-fejlesztést
érint6 programpontjaiban mar kifejtettem, ezen a teriileten az egyetemi spin-off cégek
halézatanak erdsitésében, létrehozasuknak katalizalasaban és tamogatasaban latom a
kivezetd utat.

Koé6zhasznu alapitvanyaink, mint tarsadalmi kapcsolataink eszkozei

Egyetemiinkén éppen tgy, mint a vilag tobbi nivos fels6oktatasi intézményében is elterjedtek a
kilonboz6 alapitvanyok, melyeket egyrészt Egyetemiink nagy alakjai (vagy leszarmazottaik)
hoztak létre, masrészt egykori hallgatéink vagy betegeink. Ezek az alapitvanyok tarsadalmi
kapcsolatokat apolnak, és jelentés bevételre tesznek szert kilonféle tamogatasokbdl. Szilard
meggy6z6désem, hogy ezek az Egyetemhez kotheté kézhaszna alapitvanyok nemhogy karosak,
hanem vitathatatlan hasznossaguk miatt tidvések és tamogatandok.

Az FEgyetemink szamos klinikajan és egyéb intézeteiben muikodé alapitvanyok jelentSs
forrasbevono képességgel birnak, és sok esetben szignifikans volumend tamogatast gyGjtenek. Bar
orvendetesen egyre tobb példa van ra, sajnos a magyar tarsadalom még nem jutott el oda, hogy
életpalyajuk soran tehetéssé valt egykori diakjaink, gyogyulasukért halas betegeink szamottevé
mértékben tamogassak ezeket. Ennek ellenére k6zhasznu alapitvanyaink igy is jelent6s tamogatast
gyljtenek akar a személyi jovedelemado 1%-anak felajanlasai, akar kozvetlen befizetések utjan.
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Az elmult idSszakban ezek az alapitvanyok méltatlan tamadasoknak lettek kitéve,
tamogatasnyujtasukat pedig burokratikus akadalyok nehezitik. Sok egyetemi szervezeti egység a
napi makoédési gondjainak egy részét kizardlag alapitvanyi timogatasokkal tudja megoldani. T6bb
példa is van arra, hogy az Egyetem szervezeti egységei a beszerzési folyamatok lelassuldsa miatt az
alapfeladataik ellatisahoz szikséges anyagokat és eszkézoket alapitvanyi forrasbol kénytelenek
beszerezni — és itt nem nagy értékd mduszerekre kell gondolni, hanem olyan legegyszeribb
dolgokra, mint példaul a nyomtatopatron.

Rektorként tamogatni kivanok egy olyan széles koért programot, amely alapitvanyaink
bevételeit szervezetten jelentésen noveli; s egyben el6segiteni kivanom az alapitvanyok
szervezeti egységeinknek nyujtott tamogatasanak folyamatat.

Hatarozott célom, hogy az alapitvanyok mutkodését tamogassam ¢és segitsem, mert ezekre
Egyetemiink fejlesztési partnereiként kell tekintentink. Nem vitatom, hogy azokat a tényleges
szolgaltatasokat, konkrét felmertlt koltségeket meg kell téritenitik, amit mukoédésuk jelent
Egyetemiink szamara, de kizardlag onkoltség-kozeli szinten és a legkisebb adminisztracios
teherrel.

3.5. A Klinikai Kozpont elmuilt két évben elért eredményei

A Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpontja a rektorunkkal tortént egyeztetések és stratégiai
megallapodasok utan szervezSdhetett ujja a 2015. év masodik felében. Vezetésemmel jelen
felallasban ,,a Semmehveis Egyetem Szendtusanak a 90/ A/2015 (1X.24.) és 90/B/ 2015 (1X.24.) szdmii,
a Szervezeti és Miikodési Szabdlyzat egyes rendelkeziéseinek modositasardl, kiilonis tekintettel a Klinikai
Kizpont  szervezetével, miikidésével és a munkdltatéi jogok gyakorldsdval dsszefiiggésben” hatarozatai
elfogadasaval kezdte meg muikodését. A hatarozat elfogadasaval létre j6tt a Klinikai Kozpont
elnoke pozicid, azzal, hogy a Klinikai Kézpont elndke a Klinikai Kézpont iranyitasaért felelés
klinikai rektorhelyettes. A Klinikai Kézpont elndkeként torténd vezetéi megbizasomra — a
nemzeti fels6oktatasrol szold 2011. évi CCIV. tv. (Nftv.) vonatkozé rendelkezése alapjan — az
egészségiigyért felel6s allamtitkar el6zetes véleményének a bekérését kovetSen kertlt sor. Az
SzMSz fenti médositasaval meghatarozasra kerilt a Klinikai Kozpont elnoki feladat- és hataskor,
valamint deklaralasra kertilt a Klinikai Kézpont szervezeti strukturaja. Deklaralasra keriltek a
Klinikai Kozpont —szervezetébe tartozd  (gyogyito-megel6z6, rehabilitacios  betegellatd
tevékenységet végzo, valamint az egészséguigyi szolgaltatas biztositasahoz kozvetleniil kapcsolédo
feladatot ellatd) szervezeti egységek, tovabba a Klinikai Kozpont elndke altal kozvetleniil
iranyitott szervezeti egységek (Kabinet, Apolasvezetési és Szakdolgozéi Oktatasi Igazgatosag,
Korhazhigiénés Osztaly, Foglalkozas-egészségligyi Szolgalat, valamint a Sugarvédelmi Szolgalat)
kore. Az SzMSz-ben definialasra kertltek tovabba a Klinikai Koézpont mkodésének alapelvei. A
Klinikai Kézpont szervezetén belil — a még eredményesebb feladatellatas érdekében — belsé
szervezeti atrendez&dés keretein beliil megalakitasra kertlt 2016. oktober 1-jei kezdettel a Klinikai
Kozpont elndke altal kozvetlenil iranyitott Szakmai Iranyitasi és Szervezési Foigazgatosag. A
Klinikai Kézpont elnéke munkajat tovabba altalanos elnokhelyettes és a Kiils6é Klinikai Témbért
felel6s elnokhelyettes segfti.

A Klinikai Kézpont mikédésében jelentés szerepet jatszik a Klinikai Kézpont Elnoksége (a
tovabbiakban: KKE), mely a Klinikai Kozpont elnoke részére szakmai-stratégiai és az operativ
iranyitassal Osszefligg6 javaslattevs szerv, rendszerint hetente tlésezik, és vezet6je a Klinikai
Kozpont elndke.
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A Klinikai K6zpont Elnokségének hatarozatai:

A Klinikai Kézpont Elnékségének 2015. szeptember 28-a 6ta 2017. szeptember 28-aval bezaréan
Osszesen 134 hatarozata sziiletett:

. Kancellaria
, ; Lo Ujabb Részben ) ! Kancellaria Egyéb  Kancellaria
Hatdrozatok Tamogatdsi 6sszeg L. ] L. altal nem ) L,
, Teljestlt Hatadrozattal teljesdlt, .. altal nemlett  okbdl kérésére
szama (db) (Ft) o R lett aldirva, L, L,
(db) felllirva jelenleg aldirva, nem  nem kiegészités
o ugyanakkor - e
teljesult  folyamatban . teljesult  teljesult alatt
teljestlt
2015 (09.28-t6l) 36 370385 434 29 1 1 1 2 2 0
2016 50 295 254 768 41 1 3 1 3 1 0
2017 (09.28-ig) 48 67 837 720 30 0 13 1 1 1
Osszesen: 134 733477 922 100 2 17 3 6 4 2

A Klinikai Kézpont 2015. szeptember 28. és 2017. szeptember 28. k6zott a Klinikai Kézpont
szervezetébe tartozd szervezeti egységek mukodéséhez és fejlesztéséhez az alabbi célzott
tamogatasi 6sszegeket biztositotta:

Tamogatott szervezeti egység Tamogatds 6sszege
I. sz. Sebészeti Klinika 122.512.347 Ft
II. sz. Belgyogyaszati Klinika 111.799.436 Ft
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika 80.064.498 Ft
Fil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika 75.292.403 Ft
Neurologiai Klinika 73.000.000 Ft
L. sz. Belgyogyaszati Klinika 62.368.839 Ft
Ortopédiai Klinika 53.479.700 Ft
Pulmonolégiai Klinika 50.039.240 Ft
IL. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika 47.193.400 Ft
I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika 45.216.586 Ft
Szemészeti Klinika 44.126.768 Ft
Nuklearis Medicina Intézet 41.800.000 Ft
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 35.753.347 Ft
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika 35.000.000 Ft
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika 23.174.000 Ft
Stirgbsségi Betegellaté Osztaly 18.500.000 Ft
B61-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika 12.613.272 Ft
Urolégiai Klinika 10.150.000 Ft
II. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 10.000.000 Ft
Ei};:zm1 Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési 10.000.000 Ft
Radiolégiai Klinika 10.000.000 Ft

60



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

Kutvolgyi Klinikai Témb 8.255.000 Ft
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete 1.287.720 Ft
KK szervezeti egységeinek szakdolgozoi 1.270.000 Ft

Az objektiv hallassztrésben érintett 4 klinika (I.
és I1. sz. Szulészeti Klinika, 1. sz.

Gyermekgyogyaszati Klinika, Fil-Orr-Gége 988.804 It
Klinika)

II. sz. Sebészeti Klinika 800.000 Ft
Osszesen: 984.685.360 Ft

A Klinikai Kézpont a szervezetébe tartozé szervezeti egységek szamara a megadott idGtartam
alatt tehat mindosszesen 984.685.360 Ft Gsszegt tobbletforrast adott at. Ez az sszeg tartalmazza
a Fels6oktatasi Strukturalis Alap terhére elnyert tamogatast is Osszesen 500 millié Ft értékben; és
nem tartalmazzak az egyes decentralizalt szervezeti egységek altal elért tobbletbevételeket.

Szervezeti atalakitisok a magasabb szintii ellatas biztositasa, az eredményesebb és
koltséghatékonyabb miik6dés érdekében:

A Klinikai Kézpont elnékeként kezdettdl fogva kiemelten fontosnak tartom, hogy a Semmelweis
Egyetem nevéhez méltd, megitélésiinket és nemzetkdzi egyetemi rangsorban elfoglalt helyunket
tovabb javitd, magas szintl egészségiigyi ellatas valosuljon meg. Ez a betegellatas szinvonalanak
javitasa mellett a klinikai oktatds min&ségét is emeli. Ennek el6feltétele a racionalizalt mtkodési
feltételek kialakitasa, biztositasa. A Klinikai Kézpont apparatusaban jelen pillanatban hat f6- és
egy részallasu munkatars dolgozik, amely a korabban atvett kozponti szervezeti egységek
(Apolasvezetési és Szakdolgozoi Oktatasi Igazgatésag, Korhazhigiénés Osztaly, Foglalkozas-
egészségiigyl Szolgalat, valamint a Sugarvédelmi Szolgalat) munkajat is iranyitja.

A sziikséges és adekvat szervezeti valtoztatasok véghez viteléhez — figyelemmel a Semmelweis
Egyetem SzMSz-ében foglalt rendelkezésekre — a Szenatus véleményének és dontésének a
kikérésével kertlt sor. A Semmelweis Egyetem Szenatusa szamara készilt elGterjesztések az
alabbiak voltak:

e a Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika és a Kuatvolgyl Klinikai Témb Neuroldgiai
Klinikai Csoport 0sszevonasardl szolo elbterjesztés — a Szenatus a 2015. oktober 29-i
tlésén fogadta el;

e az 0nall6 Onkolégiai Kézpont létrehozasarol szolod el6terjesztés — a Szenatus a 2015.
november 26-i tlésén fogadta el;

e a Semmelweis Egyetem pszichiatriai ellatorendszerének a felilvizsgalatar6l — a
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika és a Klinikai és Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly
Osszevonasarol szolo elSterjesztés — a Szenatus a 2015. december 17-1 iilésén fogadta el;

e a Nuklearis Medicina Tanszék két telephelyének az 6sszevonasardl szolo elSterjesztés — a
Szenatus a 2016. februar 25-i Glésén fogadta el;

e a Strgssségi Betegellatdé Osztaly 1étrehozasat célzé elSterjesztés — a Szenatus a 2016.
majus 25-1 tlésén fogadta el;

e a Klinikai Kozpont Szakmai Iranyitasi és Szervezési Féigazgatdsag létrehozasat célzo
el6terjesztés — a Szenatus a 20106. szeptember 29-i Glésén fogadta el.
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Ezek az el6terjesztések a Semmelweis Egyetem gyogyitéd tevékenységének a racionalizalasat, a
szitkséges centralizacié véghez vitelét szolgaljak, ezzel biztositva a szakmailag magasabb
szinvonaly, koltséghatékonyabb ellatast és a klinikai oktatas javitasat.

A fenti valtozasok, valamint a betegellatasban bekévetkezett pozitiv valtozasok alapjan a 2017. évi
1-6. havi gazdalkodasi eredmények igazoljak a Klinikai Koézpont dontéseit. Az ismertetett
strukturalis valtozasok és fejlesztések altal a Klinikai Kézpont ala tartozé szervezeti egységek
az id6aranyosan tervezett 1.312,7 milli6 Ft Osszegl hiany helyett 1.315,1 millié6 Ft Osszeg
pozitivumot mutatnak, melynek oka az, hogy az egészségugyi ellatas az elsé 6 honap alatt a
tervezetthez képest 1.806,7 milli6 Ft Gsszegl tobbletbevételt termeltek. Az alaptevékenység
bevételi tobbletének érdemi része a betegellatas bevételi terveinek tulteljesitésébdl adodik,
amelynek hatterét az elmalt években meghozott dontések és tamogatasok biztositottak. Az 1,8
milliard Ft 6sszegt tobblet 8 %-os pozitiv iranyu eltérést jelent a tervhez képest.

A Semmelweis Egyetem kival6 szakdolgozoéja cim adomanyozasarol:

A Klinikai Kézpont Elnoksége — figyelemmel a sulyos szakdolgozéi munkaer6-piaci helyzetre,
ezzel is kifejezve elkotelez6dését az érintett alkalmazottak iranyaba — a Semmelweis Egyetem
kivalo szakdolgozdja cim adomanyozasarol szolé 12/2016. (IV.18.) szamia hatirozatiban
foglaltak alapjan létrehozta a Semmelweis Egyetem kivalé szakdolgozodja cimet. A Semmelweis
Egyetem kivalé szakdolgozéja cim minden évben tervezetten Semmelweis-napon kertl atadasra
maximadlisan 10 f6 részére. Az oklevéllel 100.000 Ft/f6 pénzjutalom jar, mely koltség a Klinikai
Ko6zpont keretét terheli.

Kossuth Zsuzsanna Emlékérem atadasa:

A Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont Apolasvezetési és Szakdolgoz6i Oktatasi Igazgatdsig
és az Egészségtudomanyi Kar Apolastan Tanszéke Kossuth Zsuzsanna szakdolgozoi dijat
alapitott. A dfjat a Klinikai Kézpont szervezetébe tartozé, valamint a Klinikai Koézpont elndke
altal iranyitott szervezeti egységekbdl 1-1 £6 szakdolgozo nyerheti el. A Klinikai Kézpont ezzel is
tamogatja és elismeri a szakdolgozok aldozatos munkajat. A dijat Kossuth Zsuzsanna
sziiletésének 200. évforduldja alkalmabol 39 szakdolgozo vehette at.

Vérdepo kialakitasa a Semmelweis Egyetemen:

A Klinikai Kozpont Elnokségének a Koranyi Toémbben kialakitasra kerilé  vérdepd
mikodtetésérdl, valamint Transzfuzids Szolgalat felallitasardl szolé 28/2015. (XII. 14.) szamu
hatarozataban foglaltak szerint Koranyi Projekt keretében a Kiils6é Klinikai Tombben feléptlt és
2016-ban 4tadasra keriilt Kozponti Betegellaté Epiilet megnyitasat kévetden az Orszagos
Vérellaté Szolgalattal (OVSZ) egyittmikodve kertlt kialakitasra a Vérdepo, amely a nagy
vérigényl szakmak vérkészitménnyel torténd ellatasat biztositja. Az Gjonnan kialakitott Vérdepo
célja a betegek biztonsaganak novelése, és az orszagos vérkészlet redisztribicios potencialjanak
noévelése. Attekintve az elmult egy év tapasztalatait, megallapithat6, hogy a Vérdepo létesitése
el6tti és utani felhasznalasi statisztikai adatok igazoljak, hogy a Vérdepd tizemeltetésével
megtakaritas keletkezett, a n6vekvé betegforgalmi adatok mellett és ellenére:
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2015.06.01- 2016.06.01- 2015.06.01- 2016.06.01-
2016.05.31 2017.05.31 2016.05.31 2017.05.31
Szervezeti egység Osszeg / Netto  Osszeg / Nett6 Osztilyos tivozott Osztilyos megjegyzés
érték érték beteg tavozott beteg
Fiil-Orr-Gég.és Fejnyakseb. K1 1715913 Ft 2217 100 Ft 4016 3745
. . 2015.12.31- Onkologiai
1. sz. Belgyogyaszati K1 114 968 029 Ft 100 805 922 Ft 5343 3670 osztdlival
I. sz. Sebészeti K1 50 402 207 Ft 15 855 719 Ft 6 063 5985
II. sz. Sziilészeti és Nogy. Kl 19 784 593 Ft 17 794 168 Ft 11789 12793
Kiils6 Klinikai Témb. 30 729 584 Ft 0 0
Neurologiai Klinika 410 551 Ft 499 492 Ft 2976 3086 Neurologiai Klinikai csoport
2015.12.31-ig onallé volt
Ortopédiai Klinika 24,664 529 Ft 30 331 650 Ft 3849 3717 2016. dprilistél vana
Kordnyiban az Ortopédia
Klinikai és Kutatdsi
Pszichiatriai és Pszich. K1 95 469 Ft 3814 4333 Mentalhigiénias osztaly
2015.12.31-ig onallo volt
Siirgdsségi Betegellato Osztaly 107 267 Ft 0 8956 SBO 2016.06.01-t51 van
Urologiai Klinika 10 043 604 Ft 9 306 816 Ft 4398 4685
Onkologiai Kézpont 207 738 Ft 1236 819 Ft 1010 2537 Onkologiai Kozpont 2016.01.01-
jétsl onallo
Végosszeg 222197 164 Ft 208 980 006 Ft 43 258 53 507

A Klinikai Kézpont kezdeményezésére, aktiv részvételével és szakmai koordinalasaval
elnyert tamogatasok:

1. Emberi Prionbetegségek Referencia Kézpont miik6désének a tamogatasa
Az Egészséguigyért Felel6s Allamtitkar 2015. év végén a diszpoziciés jogkorébe tartozo fejezeti
kezelési el6iranyzatai terhére 30 milli6 Ft Osszegli tamogatast nyujtott az Emberi
Prionbetegségek Referencia Kézpont mikodésének a tamogatasara.

2. Az ujsziilottkori objektiv hallassziirésre alkalmas eszk6z6k beszerzése
Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkar 2016-ban egyedi déntése alapjan az , Egészségligyi
ellatasi és fejlesztési feladatok” megnevezési elbiranyzat terhére 9 millié Ft Gsszegl
tamogatast nyudjtott Gjszilottkori objektiv hallasszlirésre alkalmas eszkézoknek a Semmelweis
Egyetem érintett klinikai (I. és II. Szamu Szilészeti és NOgyogyaszati Klinika, 1. Sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika) szamara
torténd biztositasa érdekében.

3. A 2016. évi FelsGoktatasi és Strukturaatalakitasi Alap terhére elnyert tamogatas
Dr. Palkovics Laszlé FelsGoktatisért Felelés Allamtitkar ltal a Semmelweis Egyetem szamara
a 2016. évi Fels6oktatasi Strukturaatalakitasi Alap terhére odaitélt 500 milli6 Ft Gsszegi
tamogatasbol a Klinikai Kézpont Elnokségének ,,a Semmelweis Egyetem szamara a 2016. évi
Fels6oktatasi Strukturaatalakitasi Alap terhére nyujtando, az orvosképzés fejlesztését célzo
tamogatas elosztasar6l” szolo 8/A/2016. (II. 29.) szamu hatarozata alapjan 11 szervezeti
egység részesiilt.

4. A 2016. évi ,,konszolidacios tamogatas”

Az egészségiigyi szakellatast nyujté kozfinanszirozott szolgaltatok muikodési tamogatasarol
sz616 388/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet 1. § (2) bekezdése alapjan a Semmelweis Egyetem a
fenntarthaté mutkodést célzo szakmai, gazdasagi és strukturalis intézkedéseinek tamogatasa
céljabol 1.005.051.268 Ft nyert el. A Klinikai K6zpont szakmai koordinalasaval és vezetésével
benyujtott palyazat olyan teriiletekre terjedt ki, ahol a magas progresszivitasi szintG ellatas
miatt a Semmelweis Egyetem latja el orszagos szinten a betegek tobb mint 80%-at. A
fejlesztésekkel a betegellatas egy-egy tertiletének mindségi javulasa, a varodlistak hosszanak
csokkentése és koltségesokkenés varhato.
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A tamogatott fejlesztések:

Kils6 Klinikai Témb Operativ és Sirgsségi Endoszkopos Centrum Kialakitasa;
e Sebészeti, onkosebészeti betegek ellatasanak fejlesztése;

Személyre szabott gyégyszerelés bevezetése a Semmelweis Egyetemen;

Kosebészeti ellatas fejlesztése felnott és gyermek betegek szamara.

5. Cisztas fibrézisnak a Semmelweis Egyetemen az ujsziilttkori sziir6programba
torténd bevezetéséhez elnyert tamogatas
Cisztas fibrézisnak az Gjszilottkori sziréprogramba torténd bevezetésére a Klinikai Kézpont
tamogatasaval a Semmelweis Egyetem targyi eszk6z6k beszerzésére és szoftverfejlesztésre az
Egészségiigyért Felelés Allamtitkartél 55 millié Ft Osszegli timogatast kapott a 2015. évi
kotelezettségvallalassal nem  terhelt koltségvetési maradvanyok felhasznalasardl  szolo
1768/2016. (XII. 15.) Korm. hatirozat alapjin.

6. A 2017. évi Fels6oktatasi és Struktaraatalakitasi Alap terhére elnyert tamogatas

Az Oktatasért Felel6s Allamtitkar a Klinikai Kézpont kezdeményezésére 35 millié Ft 6sszegl
tamogatast nyyjtott a II. szamu Szilészeti és N6gyodgyaszati Klinikan mar kialakitasra kertlt
muték, ultrahang helyiségek ¢és sztlészobak, valamint az oktatasi helyiségek kozotti
audiovizualis Osszekottetés létrehozasara, amely interaktiv, eurdpai szintd oktatds lehetSségét
teremti meg, ez altal bévitve a magas szinten oktathatok szamat, valamint névelve a hallgatok
motivaciojat, érdekl6dését, az eclégedettségiket és a gyakorlati képzés szinvonalat az
orvosképzésben, lehet6vé téve tovabba a hallgatoknak a kozvetlen betegellitasba torténd
bevonasat, a betegjogok sérelme nélkiil.

7. A Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tomb fejlesztése az Egészséges Budapest
Program keretében, a Semmelweis Egyetem XXI. szazadi fejlesztési program
egyeztetésének eredményeként
A Klinikai Kézpont vezetésével a Semmelweis Egyetem tobb mint 9,3 milliard Ft forrashoz
jutott a Kutvolgyi Klinikai Tomb fejlesztésére a févarosi és Pest megyei jarobeteg-szakellatas
fejlesztési koncepcidjarél és az Egészséges Budapest Program keretében megvaldsuld
jarobetegszakellatas-fejlesztésekhez sziukséges feladatokrdl sz6lé 1673/2017. (IX. 21.) Korm.
hatarozat alapjan. A beruhazas nyoman 2020-ra egy XXI. szazadi kévetelményeknek minden
szempontbol megfelel6 jarobeteg-ellaitd és diagnosztikus egység alakul ki a Semmelweis
Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tombben.

Az Egészséges Budapest Program keretében 0Osszesen 21,1 milliard Ft jut a jarébeteg-
szakrendel6k fejlesztésére. A legnagyobb Osszeget, ebbdl négy évre elosztva Osszesen 9,365
milliard Ft-ot a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Témb kapta a XII. kerileti
Hegyvidék Szakrendel6 kialakitasara. Ezzel a Semmelweis Egyetem egy nagy presztizsd
beruhazas gazdaja lett, mely az elmult évek legnagyobb volumend tamogatasa. Természetesen
Ko6zép-Buda ellatasa a févarosi Szent Janos Koérhaz és RendelSintézet fejlesztését kovetden
egyfajta komplementer egylittmikodés keretében valésulhat majd meg,.

A kormanyhatarozatban szerepl6 forrasbol megtorténik a jardbeteg-szakrendel6 épiiletének
teljes épitészeti felujitasa, klimatizalasa és energetikai korszerusitése; valamint a diagnosztikai
és terapias eszkozpark cseréje és fejlesztése, a szakrendel6k butorzatainak modernizalasa és az
informatikai rendszer eszkoézparkjanak megujitasa, tovabba létrejon egy egységes beteghivo
rendszer is. Ezzel a tervezett fejlesztéssel egy minden szempontbdl modern, XXI. szazadi
jarobeteg-ellatd és diagnosztikus egység alakul ki.

Az épitészeti és gépészeti rekonstrukeid soran tobb mint 12 ezer négyzetméternyi szakrendel6i
terilet Gjul meg, t6bb mint 70 rendelShelyiség valik korszerdvé és klimatizaltta a kiszolgald
helyiségekkel egyiitt.
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Az 1-7. pontban szereplé tamogatasok mindosszesen 11.004.951.268 Ft-ot tesznek ki.

A Klinikai Koézpont kezdeményezésére, aktiv részvételével és szakmai koordinalasaval
benyujtott, még elbiralas alatt allé6 palyazatok:

1. VEKOP-7.24-17 — Egészségiigyi humanerSforras-fejlesztés ciml projekt — Semmelweis
Humanerd6forras Fejlesztési Program
A VEKOP-7.2.4-17 — Egészségtigyi humaneréforras-fejlesztés cimd projekt keretén belil a
Semmelweis Egyetem 149.973.056 Ft Gsszeget palyazott meg. A Semmelweis Humaneréforras
Fejlesztési Program a lakossag szamara nyujtott ellatisok minéségének és az ellatasok
hozzaférhet6ségnek javitasa érdekében, az ellatasi szikségletekhez igazod6é mindségi emberi
er6forras biztositasara iranyuld fejlesztések megvaldsitasat célozza olyan tertleteken, ahol a
fejlesztésekkel a betegbiztonsag, a hozzaférés esélyegyenlGsége és a betegellatas mindsége is
javul a fejlesztésekkel. A Semmelweis Humaneréforras Fejlesztési Program a palyazat
kifrasaban szereplé célok kozil — figyelemmel a Kancellaria preferencidjara is - a kévetkez6
tertleteken kivan fejleszteni:
e Klinikai infektologiai kialakitasa, fejlesztése (infekcidkontroll mobil team);
o Kora- ¢és ujszulottintenziv osztalyok szakdolgozéi emberi eréforrasanak fejlesztése

(intézményi létszambdvités);

e DPszichiatriai szakellatas szakorvosi fejlesztése (pszichiatriai mobil team).

2. VEKOP-6.3.5-17 — ,Betegbiztonsag ndvelését célz6 komplex infrastrukturalis
fejlesztések az egészségiigyi ellatérendszerben” cimi projekt — altalanos és specialis
higiénés rendszerek fejlesztése a Semmelweis Egyetem betegbiztonsagi helyzetének
javitasa érdekében
A palyazat keretében a Klinikai Kézpont Elnokségének dontése alapjan, a betegellatast végzé
szervezeti egységek igényeinek felmérésére tamaszkodva, az alabbi terileteket célozva kertilt
sor a palyazat benyujtasara:

e Legionella mentesit6 rendszerek telepitése;
e Levegd mintavevd késziilék beszerzése;
e Telepmikroszkop beszerzése;

e UVC-torony fert6tlenité robot beszerzése.
Az igényelt tamogatasi 6sszeg 197.905.627 Ft.

A Semmelweis Egyetem tébbletkapacitas befogadasara iranyul6 benyujtott, befogadott
és elbiralas alatt all6, folyamatban levé kérelmei:

A Klinikai Kézpont munkassaganak, betegellatasban betoltott szerepének, a korabbi idészakhoz
képest pozitivabb megitélésének, valamint érdekérvényesitési képességének is koszonhetSen
jelentésen nétt az el6z6 évekhez képest a benyujtott és pozitivan elbiralt tobbletkapacitas
befogadasara iranyuld kérelmek szama, valamint kapcsolodé forrasvonzata. A tobbletkapacitas
befogadasokkal azonban a bevételek novekedése mellett jelentés mindségl valtozas is
bekovetkezett a Semmelweis Egyetem klinikai ellatasban. PET/CT-vel és ,ritka betegségek”
részleggel béviilt a Semmelweis Egyetem. Jelent6s eredmény, hogy a gyermekgyogyaszati szakma
Klinikai K6zpont altal tamogatott kezdeményezésére a 14 év alatti ellatasban a sulyszamok 1,1-es
szorzot kaptak.
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Semmelweis Egyetem tobbletkapacitas befogadasara iranyul6 kérelmei

Befogadas Forrisioén
Benyujtott kérelmek Befogadott kezdd orrasigeny
datuma cvente

*-0os HBCs (velesztiletett és szerzett lentésre vald
intra-, és extracardialis kommunikaciok igen 2015.01.01 | € efﬂ‘z valo
zarasa szivkatéterrel Jogosuitsag
Stirgbsségi fix dij (SBO) igen 2016.04.01 186.006.000 Ft
Nagy érték eljaras (PET/CT) igen 2016.04.01 768.000.000 Ft
Tobblet 6raszam (MRI diagnosztika) igen 2016.04.01 150.487.255 Ft
Tobblet dgyszim (Td-¢és igen 2016.04.01 60.000.000 Ft
mellkassebészet)
Nagy értékd eszkoz és tébblet 6raszam
(CT berendezés, CT diagnosztika 80 igen 2017.01.20 214.925.685 Ft
szakorvosi 6ra/hét)
Tobblet agyszam (Neurologia 15 agy) igen 2017.01.20 98.380.964 Ft

0s HBC§ In vitro fertilizacié (IVF) évi igen 2017.10.01 182.533.025 Tt
500 esetszam
*-0s HBCS ICSI (intracytoplazmatikus
spermium injekcio) eljaras évi 1500 igen 2017.10.01 715.786.275 Ft
esetszam
Osszesen (éves szinten) 2.376.119.204 Ft

Semmelweis Egyetem benyujtott, folyamatban 1év6 tobbletkapacitas befogadasara

iranyulé kérelmei

2017. februar 14.

Mammografias sziirés indexalt OENO

2017. februar 14.

Korinyi SBO

2016. februar 16.

I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika (Stirgésségi Osztaly)

2017. majus 31.

da Vinci robotasszisztalt mutéti technologia, mint nagyértékd, még
orszagosan nem elterjedt mutéti eljaras, beavatkozas

2017. majus 31.

da Vinci eszkozt igényld 4j eljaras el6zetes befogadasi kérelem

2017 jdlius 31.

Pet6 Andras Kar 1. progresszivitasi szintd szakrendelés, Gyermek
rehabilitacié (2205), I. progresszivitasi szintl szakrendelés, Rehabilitacios
medicina alaptevékenységek (2200)

2017.jdlius 31.

Mellkassebészeti Klinika I.égzérendszer kisebb video-thoracoscopos
mutétei (04P 134E)

Légz6rendszer nagyobb video-thoracoscopos mutétei (04P 1331)
Video-thoracoscopos mellkasi (VATS) anatomiai reszekcié soran felhasznalt
bizonyos egyszerhasznalatos eszk6zok

Léguti stentek

Kozfinanszirozott PET/CT ellatas indulasa a Semmelweis Egyetemen:

Jelent6s sikerként konyvelheté el az, hogy a Kancellariaval tortént szoros egyuttmikodés
eredményeként a Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpont Nuklearis Medicina Koézpontjaban
elindulhatott 2017-ben évi 4.000 vizsgalatnak a tarsadalombiztositas terhére torténd végzése.
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A PET/CT vizsgilatok elvégzése kulondsen a daganatos, hematoldgiai, neuroldgiai
megbetegedésekben szenved6 betegeink szamara jelenthetnek jelentés el6relépést a betegségek
diagnosztizalasaban, terapias konzekvenciaval jaré dontések meghozatalaban.

A Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpontjanak a kormanyzati fertilitdsi programban
betoltott kiemelt szerepe:

Osszhangban a kormanyzat azon térekvéseivel, mely szerint hazankban minél tbb gyermek
szillethessen, a Semmelweis Egyetem Klinikai Koézpontja aktiv  kézremt@kddése révén
haszonélvez6ije azon jogszabalyi valtoztatasoknak, mely alapjan a mesterséges megtermékenyitési
eljarasok finanszirozasi konstrukcidja kedvez6bbé valt 2017. oktéber 1-jei kezdettel.

Meghatarozasra kertiltek a meddéségkezelési ellatas éves sulyszamai, valamint az egészségugyi
szolgaltaték, gy a Semmelweis Egyetem 1is, amennyiben a medd6ségkezelési ellatas
eredményeképpen, igazolhaté moédon kozfinanszirozott ellatas keretében élvesziilési esemény
kovetkezik be, sztlési eseményenként a 14M 673A HBCs értékének megfelel§ fix dijban
részestlnek. Végezetil, tobbletkapacitas befogadasara iranyuld eljaras keretén belil a Semmelweis
Egyetem in vitro fertilizaci6 (IVF) eljarasra befogadottan 500 eset/év, intracytoplazmatikus
spermium injekci6é (ICSI) elvégzésére befogadottan 1.500 eset/év tobbletkapacitas jogosultsigot
szerzett.

Az akut vérz6 gasztroenterologiai ellatas elinditasa a Semmelweis Egyetemen:

A Klinikai Koézpont Elnoksége régi hianyt poétolva, az ellatas sziikségességét felismerve
megteremtette a lehetéségét annak, hogy a Semmelweis Egyetemen is elindulhasson 2017-ben a
tévarosi ellatasba is bekapcsoloddan az akut vérzé gasztroenterologiai ellatas. A Semmelweis
Egyetem 1. szamu Belgyogyaszati Klinikan, II. szamu Belgyégyaszati Klinikan, III. szamu
Belgyogyaszati Klinikan, I. szamud Sebészeti Klinikan és Transzplantacids és Sebészeti Klinikan
dolgozé gasztroenterologus szakorvosok, valamint szakasszisztensek centralizaltan vesznek részt
a sirgbsségi gasztroenterologiai ellatasban. A biztonsagos betegellatas érdekében egykapus
rendszer kiépitése valosult meg, és minden érintett beteg elsédleges felvételére a Stirgdsségi
Betegellaté Osztalyon kertil sor, ahol a betegnek a szakma szabalyai szerinti eszk6z6s ellatasara is
sor keriilhet. Ezt kovetSen a beteg tovabbi ellatasat/ Orzését az allapotatdl figgben vagy az
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika vagy a teriiletileg illetékes Belgyogyaszati Klinika
végzi. Bzen ellatas megszervezése a Semmelweis Egyetemnek a kézponti régié betegellatasaban
betoltott szerepét és nem mellesleg hirnevét is erdsiti.

A Kkartéritési tigyek, mihibaperek Semmelweis Egyetemen beliili kezelésének a
felilvizsgalata:

Figyelemmel a Semmelweis Egyetem kartéritési tigyeire és mihibapereire, valamint mas
orvostudomanyi egyetemeknek a kartéritési tigyeit, mihibapereit kezel6 eljarasrendjére, a Klinikai
Kozpont Elnoksége — elkotelez6dve a magas szinvonald betegellatas biztositasa mellett, a peres
eljarasok elkeriilése, a permegel6z6, valamint a peres eljairasokban valé minél eredményesebb
fellépés érdekében — a Semmelweis Egyetem jogi képviseletét ellatd tigyvédi iroda munkassagat
segitend6 felkérte Dr. Doésa Agnest, hogy a muhibaperekben a Klinikai Koézpont elnoki
tanacsaddja legyen. A minél eredményesebb fellépés érdekében kilsé szakértéként kertlt
bevonasra a peres és nem peres eljarasok tekintetében Dr. Varga Tibor is. Dr. Acs Nandor, a
Kils6é Klinikai Témbért felel6s elnckhelyettes vezetésével szakértéi munkacsoport alakult a
felilvizsgalat eredményeként kidolgozandé koncepcionalis anyag Osszeallitasara. Bar ezen
intézkedések eredményei — tekintettel az eltelt révid idére — még nehezen realizalhatéak,
ugyanakkor mar a kezdeti tapasztalatok pozitiv tendenciat mutatnak a pernyertesség tekintetében.
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Ennek legjellegzetesebb példdja egy kozel 1 milliard Ft-os per elsé- és masodfokon térténd
elvesztését koveté6 megnyerése a Kuarian, koszonhetéen szakértéink és a jogi képviselet
egyuttmukodésének.

FINA vizes vilagbajnoksag sikeres lebonyolitasa:

Az alapos felkészulésnek és a folyamatos készenlétnek koszonhetSen, a varakozasoknak
megfeleléen sikeresen, zokkendmentesen lezajlott a FINA vizes vilagbajnoksag teljes id6szaka
hazankban, a FINA orvosi bizottsaganak a kulon dicséretét is kivivva, ezzel hazank és a
Semmelweis Egyetem hirnevét tovabb 6regbitve. Személyemet 4 éves idStartamra bevalasztottak
a FINA orvosi bizottsagaba. Az orvos-egészségligyl csapat dontéen a Semmelweis Egyetem
orvosaibol, szakdolgozoibdl és orvostanhallgatéibdl allt, de mas orvosegyetemek, korhazak sport
irant elkotelezett szakemberei is erdsitették a stabot, igy az ellatasban kézel 500 £6 vett részt. A
vizes vilagbajnoksag teljes ideje alatt Gsszesen 1721 esetet latott el vezetésemmel a stab.

3.6. A rektori vezetés és a kancelldr egyiittmiikédése

A nemzeti fels6oktatastdl szolé 2011. évi CCIV. torvény (Nftv.) valtozasaival Gj id&szak
koszontott be hazank valamennyi felsGoktatasi intézményébe. A fenntarté altal kinevezett és azt
képvisel6, az oktatasi intézmény korabbi strukturalis vezetésétdl teljesen fiiggetlen kancellar és a
rektor az Nftv. és a jogalkotdi szandék szerint kiegyensulyozott egyiittmiikodésre van itélve:
kettejiik egyetemleges feladata és felel6ssége, hogy az intézmény hatékonyan és
sikeresen miikédjon. E sikerességnek nemcsak a kiegyensilyozott gazdalkodas és az
infrastrukturalis fejlédés a fokméréje, hanem az oktatas, a kutatds és a gyogyitas magas
szinvonala, hazai és nemzetkozi elismertsége. Meggy6z6désem, hogy a Semmelweis Egyetem
intézményrendszerét a rektor, a Szenatus és a kancellar egyiitt, szoros egyuttmikodésben és
munkakapcsolatban, ugyanakkor a mindennapi feladatellatas tertiletén is jol elhatarolt feladat- és
hatask6rok mellett iranyithatjak ugy, hogy azok az Egyetem kiegyensulyozott és gordiilékeny
napi miikodését, toretlen fejlédését szolgaljak. Meggy6z6désem, hogy ennek egyediili utja az,
ha a célokat és azok végrehajtasi programjat a rektor és a harmas funkciéji szakmai vezetés tlzi
ki és valositja meg, a kancellar pedig biztositja mindezek feltételrendszerét és a célok elérése
érdekében iranyitja a gazdalkodast.

A kialakult, az Nftv. altal kodifikalt vezetési struktiraban a Semmelweis Egyetem csakis akkor
lehet sikeres, ha az erés kancellir mellett — az Egyetem els6 szamu vezetGjeként, vele
egyluttmikodve — egy erds és felkésziilt, tavlati koncepcioval és szervezeti vizidval, hatarozott
elképzelésekkel és jelentSs érdekérvényesitési képességgel rendelkezs, az Egyetemet a
makrokdrnyezetben is képviselni tudé rektor 1ép hivatalba. Ellenkez6 esetben kiils6 és belsé
akadalyok miatt megvalosithatatlanna valik az Egyetem stratégiai koncepcidja; fejlesztése és
cselekvési potencialja, ezen felil alaptevékenységeink mindennapi mutkodtetése, magas szintd
ellatasa veszélybe keril, és a birokratikus hivatali és fiskalis szemlélet kertl el6térbe. A
hosszutavi egyetemi stratégia kialakitasa, a szakmai iranyité munka elvégzése a rektor és a
Szenatus feladata, a kancellari szervezet feladatellatisanak e célokat és tevékenységet kell
szolgalnia.

Az Nftv. 13/A. § (2) bekezdése pontosan meghatirozza a kancellar feladatat, jog- és
hataskoreit. Egyeteminkon az iranyitasa ala tartozé — szakigazgatdsagi szinten szervez6dott —
gazdasagi és tzemeltetési tertiletek a kovetkezSk:

e cmberieréforras-gazdalkodas, munkatigy, bérigy;
e pénzigy, szamvitel,
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e kontrolling és kerettervezés;

e beszerzés és kozbeszerzés;

e vagyongazdalkodas;

e beruhdzas és létesitmény-fenntartas;

e Dbiztonsagtechnika, logisztika és mas belsé szolgaltatasok;
e informatika;

e jogi ugyek és képviselet;

o cllendrzés.

Ezeken a felsorolt gazdalkodasi és intézményfenntartasi-mutkodtetési tertileteken a jogszabaly
még a szervezeti keretek meghatarozasara is felhatalmazast biztosit a kancellar részére, igy a
rektornak direkt rdhatasa ezekre nincsen. Egyértelmt viszont az is, hogy a rektor jobbitd
szandékkal, illetve az Egyetem érdekeit védve kifejtheti véleményét, egyet nem értését a kancellar,
s6t a fenntarto felé. Bz azonban nemcsak joga, de kotelessége is a rektornak abban az esetben,
ha az intézmény mindennapi mikoédésében zavarok mutatkoznak, vagy a stratégiai célok elérése
veszélybe kertl.

Helyzetértékelésemben mar ramutattam ¢és tényszamokkal igazoltam, hogy Egyetemunk
tzemviteli folyamataiban mar olyan zavarok érzékelheték, amelyek nemcsak a mindennapi oktato,
gyogyito és kutatomunkat hatraltatjak, de egyenesen veszélyeztetik kbzép- és hosszatavu céljaink,
fejlesztési programunk realizalasat. Szilardan hiszem ugyanakkor, hogy a kitizott stratégiai
célokkal, melyeck a Semmelweis Egyetem XXI. szazadi fejlesztési projektben fogalmazodtak meg,
mind a rektori, mind a kancellari vezetés egyetért; ¢és kifejezetten érdekelt annak
megvalositasaban — leginkdbb azért, mert mindkét tertilet eredményességének fokméréje nemesak
Egyetemiink kiegyensilyozott és hatékony napi muikodése, de dinamikus fejlédése is.
Meggy6z6désem, hogy ez az érdekkdzdsség olyan kézos pont, melyre alapozni lehet és kell
valamennyi tevékenységiink jobbitasa terén.

E gondolatok mentén — amennyiben raszolgaltam bizalmukra, és rektorként szolgalhatom tovabb
Egyetemiinket — egyik elsé szamu feladatomnak tekintem, hogy kancellarunkkal, a kancellari
terillet vezetivel kozbsen attekintsiik Egyetemiink elmult harom évét; az iranyitasi és
mikodtetési struktira, a meghozott (a Szervezeti és Muikodési Szabalyzatban, valamint a
szabalyzatokban és utasitaisokban megtestesiil§) intézkedések eredményeit — kiilonésen pedig
célszertiségét stratégiank megvalositasa vonatkozasaban.

Szikségesnek tartom, hogy a Szenatus, a Karok, a Klinikai Kézpont és a Kancellaria képvisel6i
részvételével és a rektor vezetésével egy 9 tagi Szervezetfejlesztési Tanacsad6 Testiiletet
alakitsunk ki, amely Szervezeti és Miik6édési Szabalyzatunkra vonatkozdan tesz optimalizalasi
javaslatokat, kiilonosen a rektori és a kancellari tertilet k6zotti hatékonyabb feladatmegosztast
illetéen.

Ezen felil fontosnak tartom a rektori ciklus teljes id6tartamara egy allandé Operativ Kabinet
(OK) felallitasat is, amelyben 3-3 6 képviseli a rektori és a kancellari vezetést, és javaslatokat
fogalmaz meg a Szenatus és (tekintettel sajat hataskorben kiadott szabalyzataira) a kancellar felé
szabalyzasaink modositasat illetéen; melyek célja, hogy folyamatainkat jelent6sen egyszerdsitsiik
és dinamizaljuk, ezaltal valtozatlan koltségszint mellett a legmagasabb szinvonalon biztositsuk
alaptevékenységeink ellatasanak sziikségszert igényeit.
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Legfontosabb megoldandé feladatokat a kovetkez&kben latom:

e Személyes tapasztalataim, valamint a Karoktdl és az egyetemi polgaroktél hozzam eljutott
informaciok és konkrét esetek tanusagai szerint mindenckel6tt a kotelezettségvallalasi, a
beszerzési, a szerz6déskotési, az iratkezelési, az ajandékozasi, a kikildetési és a
vagyongazdalkodasi szabalyaink-szabalyzataink attekintése, gyakorlati-célszeriségi
szempontoknak megfelel§ stirgés ujragondolasa szitkséges nemcsak mindennapi
operativ tevékenységiink azonnali jobbitasa, hanem tavlati-stratégiai céljaink elérése
érdekében is.

e Meg kell valdsitani, hogy a kdzponti iranyitas és a koézponti feladatok vonatkozasaban is
érvényesiiljenek koltség- és mindségi kontroll szempontok. Ki kell dolgozni annak
mechanizmusait, hogy a kozponti iranyitdis minden szintjén érvényre jussanak
racionalizalasi, méretgazdasagossagi ¢és koltséghatékonysagi tényez6k. Csokkenteni
szitkséges a vezet6i szinteket, korszertsiteni kell a munkafolyamatokat, és fel kell szamolni
a redundanciakat.

e Gyakorl6 klinikusként szerzett tapasztalataim és vezetdi iranyelveim alapjan is vallom, hogy
minden problémat leghatékonyabban annak keletkezése helyén lehet megoldani. Az
operativ dontéseket a deregulacié és decentralizacié jegyében szakmai-operativ szintre
kell delegalni. Szélesebb jogkoérokkel és féleg kiterjedtebb lehet&ségekkel kell felruhazni
operativ vezetSinket kilonosen az olyan gyors reagalast igényl6 szaktertleteken, mint a
betegellatas.

e Kutatasi tevékenységink valamennyi részteriletén rendkivil fontos, hogy gyorsan ¢és
rugalmasan reagaljunk kornyeztink kihivasaira. A hazai és nemzetkézi szintéren is élesed6
verseny, a tamogatasokért és palyazati forrasokért folytatott kiizdelem hatékonysaganak
novelése érdekében az Innovacios Igazgatésagot meg kell erdsiteni; szervezetileg a
rektor, szakmailag pedig a tudomanyos rektorhelyettes egyértelm iranyitasa ala javasolt
vonni.

e A 2017. évi FINA vizes vilagbajnoksag orvosi-egészségligyi hatterének sikeres biztositasa is
bebizonyitotta, hogy nagy tartalékok rejlenck a Semmelweis Egészségiigyi Kift.
tevékenységében, melyek hasznositasa, mind teljesebb kiaknazasa Gsszegyetemi érdek. Az
SE Kft. portfolidjanak bévitése, a mindségi szakmai munka erdsitése, valamint a magan- és
a kulfoldi betegellatasbol bevételének novelése érdekében szakmai iranyitasat a Klinikai
Kozpont hataskorbe kell vonni.

e Hasonl6 elvek mentén a Pet6 Andras Kar bevételeinek novelése, a szakmaisag elétérbe
helyezése érdekében a Kiemelt Konduktiv Pedagdégiai Szolgaltatisok Koézpontja
vezetését, mikodtetését — a hotelszolgaltatasok kivételével — egyértelmiien a Kar iranyitasa
ala javaslom helyezni.

Mindezeket a javaslatokat terveim szerint részleteiben a Szervezetfejlesztési Tanacsadd Testiilet
véleményezi és dolgozza ki, és ezt kovetSen a rektor és a kancellar terjeszti a Szenatus elé.

E gondolatok és javaslatok mellett ugyanakkor elismerem Kancellarunk érdemeit és
eréfeszitéseit is a korabbi nehéz gazdasagi helyzetiink felszamolasaban. Elismerem és
elfogadom annak fontossagat, hogy az évtized kozepén fennallé allapotokhoz képest
Egyetemiink gazdalkodasa egyensulyba keriilt. Mindezek azonban csak sziikséges feltételek
ahhoz, hogy a Semmelweis Egyetem dinamizalja fejlesztéseit, megvaldsitsa stratégiai céljait. A
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korabbi fenyegeté likviditasi helyzet felszamolasa terén elért eredmények, a szilard alapok
biztositasa érdekében kifejtett eréfeszitések azt mutatjak, hogy Kancellairunk és vezetdtarsai
szamara épp ugy fontos Egyetemunk lendiletes fejlédése, mint a rektori vezetésnek — e k6zos
célok és érdekkozosség sziikségszertien szévetségessé kell, hogy formalja mindkét vezet6i oldal
elhivatott képvisel6it, hogy kozos erével a Semmelweis Egyetemért munkalkodjanak.

Ezt kivanjak, ezt varjak el t6link nemcsak hallgatéink, dolgozéink és betegeink, de a fenntartd és
valamennyi magyar allampolgar is.
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A jovobe vezetd utunk

A Semmelwers Egyetem iitja
a vilag legjobb szaz egyeteme kozé
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4. A Semmelweis Egyetem utja a TOP 100 egyetemek k6zé

Rektori tevékenységem kiemelt célja, hogy a Semmelweis Egyetem, amely ma mar Magyarorszag
nemzetkozi rangsorok szerinti legjobb egyeteme, tudatos fejlesztésekkel Kozép-Eurdpa vezetd
egyetemévé valjon. Ezen elSrelépéshez természetesen mindazon részcélok tutemezetten és
Osszhangban val6 megvalosulasa sziikséges, melyet palyazatomban megjelenitettem. A
nemzetkozi szinten is elismert Semmelweis brand, mellyel azonositjadk hazankat, az
egészségiigyet és azonositjak a kor diktald nézeteit meghaladé teljesitményt, méltan Gregbitheti
nemcsak az Egyetemink, hanem egész Magyarorszag hirnevét; segitve ezzel egészségugytnk
megujulasat, tamogatva a nemzetgazdasagi szempontbdl is lényeges KFI fejlesztést; a hazai
mellett a kuilféldi  hallgaték létszamanak novelésén, fels6bb  évfolyamokban  térténd
hazamenetelik aranyanak csokkentésén keresztil az Egyetem, és a teljes nemzetgazdasag
bevételeinek névekedését.

Abban a nagy megtiszteltetésben volt részem, hogy az elmult masfél évben a fenntarté altal
létrehozott Semmelweis Egyetem XXI. szazadi fejlesztési program elOkészitését végzo
munkacsoportnak tagja lehettem; és a Semmelweis Egyetem Intézmény Fejlesztési Tervében
foglaltak megvalositasahoz sziikséges hattéranyagok Osszeallitaisaban vehettem részt. Vizsgalva a
nemzetkozi rangsorokban el6keld helyen szerepld, illetve az elmult években jelent6s elérelépést
mutatd egyetemeket fogalmazédott meg bennem az orvos- és egészségtudomanyi képzés
dinamikus fejlédésének lehetéségéhez vezetd ut koncepcidia.

Kérem, engedjék meg, hogy az altalunk elkészitett hattéranyagokbol is szemlézve
megosszak Onokkel néhany gondolatot és abrat:

Tobb nemzetk6zi rangsort ismeriink, de ezek kozil a leggyakrabban alkalmazott, legbsszetettebb
és legrészletesebb, illetve a ,Fokozatvaltas a felsGoktatisban” stratégia megvaldsitasihoz
legjobban illeszked6 a Times Higher Education (THE) rangsora, melynek legf6bb el6nye,
hogy realisan, nem csak az akadémiai vetiiletet figyelembe véve, szofisztikalt médon rangsorolja
az egyetemeket. Ennek f6bb elemei (%0-os hatas) a publikacios aktivitas (idézettség) (35%), a
tanulasi kornyezet (27,5%), a kutatas — reputacio, bevétel (27,5%), a nemzetkoziség (7,5%) és a
piaci forras bevonasi képesség (2,5%).

A valamennyi egyetemet felsorolé rangsorban a Semmelweis Egyetem 100 helyet elérelépve
2017-ben a vilag 28 ezer egyeteme kozil a legjobb 500 egyetem kozé keriilt, koszonhetéen annak,
hogy a publikaciés aktivitasa javult, ugyanakkor minden mas elemben sajnos el6relépés nem
tortént. A Semmelweis Egyetemen kiviil még hat magyar fels6oktatasi intézmény szerepel a listan:
a legjobb 600 és 800 kozé kerilt az ELTE, a Szegedi- és a Pécsi Tudomanyegyetem, a legjobb
1000-ben pedig a Budapesti Muszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, a Budapesti Corvinus
Egyetem és a Debreceni Egyetem szerepel.

A kornyez6 orszagok egyetemei (Id. pragai Karoly Egyetem vagy a krakkoi Jagello Egyetem)
kozott is jelentSs a versenyhelyzet és majd’” mindegyik egyetem a rangsorokban valé el6relépést
tizte ki célul jelentSs fejlesztéseket kezdeményezve, igy valva egyre népszeribbé a kilféldi
hallgat6 képzés terén. Ennek értheté kovetkezménye, hogy egyetemi fejlesztések nélkiil, csupan
a tevékenységek szinten tartasaval néni fog Egyetemiink lemaradasa a t6bbi egyetemhez
viszonyitva. A tavalyi évhez képest a pragai Karoly Egyetem is egy kategoriat el6relépve a 401-
500 kozotti tartomanyba kertilt. Ez azt is jelenti, hogy a kornyez6 orszagok kozott egyre nagyobb
a verseny, mely nemcsak a hazai, hanem még inkabb a kilfoldi hallgatok 1étszamanak néveléséért
folyik.
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THE World University Rankings
Osszesitett teljesitmény
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Az dbran a teljesitményt 0-100 kizitt értékeld pontérték, illetve az adott tavnévre vonatkozd adatok keriiltek bemutatisra a
2015/2016-2017/2018-as tanévek legfrissebb adataival.

A feltorekvé orszagok egyetemei k6zo6tt elonyos helyet (64.) foglal el a Semmelweis Egyetem,
ami messze a legkedvez6bb a tébbi hazai orvostudomanyi képzohelyhez képest (a Pécsi
Tudomanyegyetem a 1306., a Szegedi Tudomanyegyetem a 137., mig a Debreceni Egyetem a 150.
a listan). Pontszamnovekedésiink ellenére a tavalyi évben egy hellyel kedvez&bb volt pozicionk;
melynek oka, hogy a feltorekvé orszagok is nagy hangsulyt fektetnek az orvosképzés fejlesztésére
— ha nem fejlesztiink, lemaradunk.

Az egyes Osszetevok részletes elemzése alapjan megallapithat6, hogy a Semmelweis Egyetem a
nemzetkoziség tekintetében el6kel6 helyen szerepel, ezt koveti a publikdcids aktivitasi
komponens. Azonban a vezetd egyetemekhez képest jelent6sen elmarad a tanulési kérnyezet,
a kutatas — reputacio, bevétel, és a piaci forrasbevonasi képesség terén. Ezek a lemaradasok
azonban célzott fejlesztésekkel orvosolhatok.

A THEWUR (2017/2018) rangsor és a rangsor mogotti kulcs értékelések

: University 2 3 Ruprecht- Erasmus
University University of l(r:11;|>|er|al College LMU K?"rog_nsblqa UTGT’?hm%?If Karls-  University of Aarhus UC.r,‘a”i‘?. Semmelweis Jagiellonian
of Oxford Cambridge Lgnzgs London Munich U\nievelrcs:‘;ty '}:;‘:r;fc'ho Universiteat Rotterdam University ngeryéln University  University
Heidelberg
Helyezés:
THE WUR i 5 2. 8. 16. 34. 38. 41. 45. 72. 109. 401-500. | 401-500. | 601-800.
rangsor*
Osszesitetff 94,3 93,2 89.2 85,3 76.2 75,3 735 72,3 65,2 594 35,0-39,9 | 35.0-39.9 | 21,5-30.6
Tanulasi
kémyezet 86.7 90.6 81,7 744 654 57,0 60,3 63.6 38.9 37.3 29,0 C226 )| 231
Nemzet-
Kotisss 95.0 95.0 96.6 94.6 66.3 70,3 66,3 64,7 89,6 753 55,6 73.8 343
Piaci
forras-
bevonasi 63,7 515 71,6 412 100.0 714 100,0 56.0 51,7 67.6 321 344 32,7
képesség
(innovacio)
Kutatasi
reputacio,| 99,5 97.8 88,7 88,2 723 744 72 62,2 57,2 53,6 220 142
bevétel
Publikacios
aktivitas 99.1 97.5 96.7 94,6 913 95,9 88.4 94.2 96,7 82,7 56.3 615 37.9

Magyarazat: A rangsor mogotti értékelések egy 1-t61 100-ig tarté skalan allapitiak meg.
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Rektori palyazatomban célul tdzom ki, hogy a Semmelweis Egyetem az egyetemek nemzetkdzi
rangsoraban el6kel6bb helyet érjen el, az elsé szaz egyetem ko6zé keriiljon. Ehhez sziikség van
mind az elméleti, mind pedig a klinikai képzés, kutatas, innovacié és betegellatas
feltételeinek fejlesztésére. A nemzetkGzi rangsorok vizsgalati szempontjai az orvos- ¢és
egészségtudomanyi teriileten szorosan Osszefuggnek a klinikai hattérrel és a kapacitasokkal is. Az
alabbiakban a Times Higher Education rangsoranak {6 elemeit részletesen taglalva, a TOP 100
intézmény teljesitményparamétereit elemezve és ahhoz hasonlitva mutatom be fejlesztési
stratégiamat a kitdzott cél eléréséhez.

4.1. A Semmelweis Egyetem publikdcios aktivitisdnak toviabbi novelése

Az elmult harom év adatai alapjan a magyarorszagi egyetemek kozil a Semmelweis Egyetem tudja
felmutatni a legtébb idézetet koézleményeire. Ugyan elméleti kategdriaban is elsé helyen van,
viszont klinikumi idézettsége rendkivil kimagaslé értéket mutat — ez is bizonyitja, hogy
tudomanyos eredményeink citaciéjanak hangsiilya a klinikum publikaci6in van.

2015.évben megjelent idézetek szama az 6sszes kozleményre
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§ 15 000
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Semmelweis Egyetem  Debreceni Egyatem Pécsi Szagedi

Tudomanyegyetem Tudomanyegyetam

Hazai 6sszehasonlitasban a négy orvostudomanyi egyetem 2015. évi publikacids aktivitasanak
54%-at, illetve a klinikummal (gyakorlattal) 6sszefliggé publikacids aktivitas 51%-at a Semmelweis
Egyetem adja, ami a forrasok felhasznalasanak kedvez6 hatasfokat jelenti. Az Egyetem a régios
versenytarsakhoz (pragai Karoly Egyetem, krakkoi Jagellé Egyetem) képest is jelent6s publikacios
aktivitast (idézettséget) tud felmutatni.

THE Egyetemi Rangsor
Publikacids aktivitas
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4.2. Az oktatidsi, tanuldsi kérnyezet fejlesztése

A THE rangsorban szereplé tanuldsi kornyezetre kapott Osszpontszam részei az Egyetem
hirneve, a PhD fokozat és PhD hallgat6é arany, PhD hallgaté és PhD oktat6 arany, az Gsszes
hallgato és oktato arany, illetve az intézményi bevétel és oktatd arany.

A tanuldsi kornyezetet meghatarozza az elméleti és a klinikai képzést biztosité kapacitasok
mindsége és mennyisége. Képzés tertletén a fejlesztés alapelvei a szakmai 6rokség megbrzése
mellett a legkorszertbb mddszerek alkalmazasa, kulfoldi hallgatok vonzasa a gradudlis és PhD
képzésben; tovabba a mindségi, oktat6-hallgaté kapcsolaton alapul6 orvos- és egészségtudomanyi
képzés.

A vezeté egyetemekhez képest jelentésen elmarad a tanulasi kérnyezet, melynek hatterében
részben az all, hogy a finanszirozast, piaci hasznositast illetben a Semmelweis Egyetem
lemaradasban van a THE rangsor elsé szaz, de még elsé 6tszaz szerepléjéhez képest is.

THE Egyetemi Rangsor
Tanulasi kornyezet

” —Legjobb 100
=5 ———— —Legjobb 200
= Legjobb 300
40 — Legjobb 400
5 o = Semmelweis Egyetem

—Legjobb 500

30

25 ,,_-«—-———-——'—’":’d,f
= iy ) PR SRR pe——
20 -
15
2016 2017 2018

A tanulasi kornyezet elemei kozott természetszerleg meg kell emliteni az infrastrukturalis
hatteret is. Mindannyiunk el6tt ismert, hogy klinikumunk és tobb elméleti intézménytink, tobbek
kozott a Gyogyszerésztudomanyi Kar épiletei is tobb mint szaz évesek, infrastrukturalisan
erGsen elmaradottak. Igy sziikséges, hogy a Kormany ltal helyesen meghirdetett Egészséges
Budapest Program fejlesztése mellett, ahhoz illesztve a Semmelweis Egyetem tudatos
elméleti és klinikai infrastrukturalis fejlesztése is megvalésuljon. Ennek kiilon hangsulyt ad
az 1is, hogy bar kutatasi terileteken jelent6s palyazati eredményeket értink el, addig az
infrastrukturalis fejlesztések terén — hasonléan a kézép-magyarorszagi kérhazakhoz — az unids
fejlesztésekbdl vald elmaradas jelent6s.

A TOP egyetemi modelleket megvizsgalva ezen egyetemeknél az atlagos, egy hallgatéra jutd

fekvé esetszam 3,4-szerese, az agyszam 1,6-szorosa, az egészségiigyi dolgozok szama 4,6-szorosa
a Semmelweis Egyetemének.
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Egy hallgatéra Egy hallgatéra Egy hallgatéra
juto fekvo esetszam juté agyszam juto eii-i dolgozé

Vizsgalt nemzetkozi 9% 0,76
mintak (egyetemek) eset agy

; 0,47
Semmelweis Egyetem 28 eset o

A vezetd orvostudominyi egyetemek és a Semmelweis Egyetem klinikai kapacitdsainak dssgebasonlitsa (a vigsgdlatban szerepld
egyetemer: University College London; Imperial College London; Karolinska Medical Universityy LMU Munich; Ruprecht-Karls-
Universitaet Heidelberg; Erasmus University of Rotterdam; Technical University of Munich; University of Oslo; Aarbus University;
Charles University in Prague; Jagiellonian University)

A nemzetkézi példak részletes vizsgalata szerint a kilonb6zé vezetési, strukturdlis modellek
alapjan valamennyi TOP egyetem:
e jclentGs mértékben vesz részt a jard és fekvbbeteg-ellatasban (tancélos betegellatas),
e az adott régid, egyes esetekben a teljes orszag csucsellatasaban,
e tovabba az adott egyetemek a teljes orvosi szakmai szakellatasi strukturat lefedik,
e az cgyetemeken biztositott ellatas és gyakorlati oktatas kornyezete (éptlet, eszk6zok stb.)
magas szinvonaly,

e klinikai tertlet mellett, a specialis, e tertleteket finanszirozé kutatasi konstrukcidk idealis
innovacids kérnyezetet teremtenek.

Célunk eléréséhez elsé korben az oktatoi létszam noévelése és az infrastruktara-fejlesztés
javasolt. A hallgato6i 1étszam novelése csak ezt kdvetéen, masodik 1épcsében valdsulhat meg az
idegen nyelven meglévé programok kiterjesztésével és 1j képzési programok inditasaval.

A hallgatoi 1étszam megtartasahoz és tovabbi noveléséhez elengedhetetlen az EOK II. projekt
megvalositasa, a tantermi kapacitas novelése. Képzési adataink alapjan kimutathat6, hogy a
kulfoldi hallgatok szamottevé része a 1. év utan elhagyja az Egyetemet, és a VI. tanév végére az
angol nyelvii képzés esetén 60%-al, a német nyelvi képzés esetén 85%-al csokken a hallgatoi
létszam. Kijozanité erejl, hogy az idegennyelvii oktatasunk megtartd ereje mennyire alacsony.
Mivel az itt maradok szamara a legnagyobb vonzer6t a kézvetlen betegagy melletti oktatas jelenti,
ennek erdsitésével a hallgatéi létszam novelhets, a II. év utani létszamcsokkenés
megvaltoztathaté. A kilféldi hallgatoi 1étszam megtartasahoz az Egyetemnek mindségi elméleti,
és foleg klinikai oktatasi kapacitassal kell rendelkeznie. Ehhez sziikség van a
humaneréforras kibévitésére az oktatdi, a betegellatasi és a klinikai kutatoi tevékenységben.

Emellett sziikséges a képzési portfolié fejlesztése, a gyakorlatorientalt, modern kornyezet
kialakitisa.

4.3. A Semmelweis Egyetem kutatdsi reputicidjinak, ebbdl szarmazo
bevételének novelése

A kutatasi reputacié mértékének meghatarozasaban a THE rangsor legfontosabb szempontja a
kutatasi hirnév felmérése. A klinikai hattér jelenti azt a specifikumot, ami miatt az intézmények
hatékonyan tudnak részt venni nemzetkézi kutatasi projektekben. Jelenleg a kutatasi reputacio
tekintetében a Semmelweis Egyetem teljesitménye jelentésen elmarad a THE rangsorban

77



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

szereplé6 TOP egyetemekhez képest — kilonosen ez a jelentds fajsdllyal (27,5%) rendelkezd
tényezé akadalyozza jelenleg pozicionk tovabbi erésitését.

Célul tazom ki a biomedicinalis, transzlacids és klinikai kutatasok volumenének és minéségének
jelentés novelését; tovabba azt, hogy az Egyetem Magyarorszag legnagyobb kutat6-fejlesztd
partnere legyen az egészség- ¢és gyogyszeriparban. Ennek feltételrendszerérél a
korabbiakban mar részletesen irtam.

THE Egyetemi Rangsor
Kutatdsi reputacio
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A klinikumban a publikacios aktivitast meghatarozza a kutatasi tevékenység volumene, mely
viszont a klinikai kapacitasok mértékéhez és mindségéhez kotott. A hatékony és eredményes
kutatas feltétele a magas szintli elméleti-klinikai transzlacid, illetve a megfelel§ szélességt és
mélységli betegellatasi hattér megléte és integraltsagi foka az Egyetem szervezetével. Ennek
eléréséhez szikség van arra, hogy az Egyetem megtobbszorézze a kozvetlen Eurdpai Unids
finanszirozast kutatasi forrasait és az egészségipari bevételeit. A hatékony megvalositashoz
tovabbi aktiv intézményfejlesztésekre, ) tipusu kutatasi, fejlesztési és innovacios (KFI)
egyluttmikodési modellek létrehozasara van szikség. A KFI tevékenység fejlesztésének
kozismerten kiemelt terilletei az onkoldgiai, sziv- és érrendszeri betegségek, kozponti
idegrendszeri betegségek, népbetegségek (immunoldgia, anyagesere, tidébetegségek), korai
diagnosztika és terapia, betegség-megel6zés, az egészséges és aktiv 6regedés, csecsemdbhalanddsag
tovabbi csokkentése. Mindehhez az Egyetemet vonzé partnerré kell tenni a hazai és
nemzetkozi KFI halézatok szamara.

4.4. A Semmelweis Egyetem nemzetkoziségének fokozdsa

A Semmelweis Egyetem a nemzetkoziségi Osszetevében el6kel6 helyen szerepel, azonban a THE
rangsorban a nemzetk6ziség kisebb mértékben, Gsszesen 7,5%-ban jarul hozza a végleges
helyezés kialakitasahoz, ennek elemei a nemzetkézi és hazai kutatdk, hallgatok aranya és a
nemzetkozi tarsszerzés.

Valamennyi paraméter kozil itt értik el a legmagasabb értéket, mely dontSen a kulfoldi hallgatok

magas aranyanak, és a nemzetkézi kooperacioban végzett sikeres tudomanyos tevékenységnek
koszonhetd — bar igaz az is, hogy helyezéstink e paraméter tekintetében sem monoton névekvé.
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A hallgatéi 1étszam tovabbi emelése mar csak jelent6s infrastrukturalis fejlesztésekkel érhets el. A
kiilf6ldi oktaték és kutatok létszamnovekedése elengedhetetlen a rangsorokban térténd
elérelépéshez.

THE Egyetemi Rangsor
Nemzetkoziség
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Ehhez a kilfoldi hallgatok szamara a PhD programokban t6rténé részvétel erdsitése, a kutatasi
infrastruktura fejlesztése, és a minden kutatocsoportnak atlathaté feltételekkel hozzaférhet6 core
facility rendszer erésitése elengedhetetlen. Szlikséges tovabba a kiszamithatd és nemzetkozi
szinten is versenyképes kutatoi életpalya modell kidolgozasa, és a kutatasfinanszirozas
fenntarthatésaganak biztositasa. Ezek részben a rendelkezésre allé eréforrasok megfelels
allokaciéjaval, valamint kiemelt kutatasi tdimogatasok, palyazatok és innovacids tevékenységek
segitségével valosithatok meg. Mindezek mellett fontosnak tartom a szorosabb kapcsolatot
Egyetemiink Honoris Causa kitiintettjeivel is, még aktivabb bevonasukat kutatasainkba, illetve az
egyetemi szervezeti rendszerbe.

Osszességében kijelenthetd, hogy a kilfoldi hallgatok, oktatok, kutatok szamanak novelése az
elméleti, preklinikai kapacitaisok mellett az elvandorlasi adatokat figyelembe véve jelentésen
Osszefiigg az egyetemi kapacitasok befogaddoképességével. Ahhoz, hogy kilf6ldi hallgatok
szamara vonzéva tegyik Egyetemiink gradualis és PhD képzését, sziikség van az oktatasi és
képzési infrastruktira és muikodés megujitasara, bévitésére. Szitkséges tovabba a gyakorlati
oktatas és kutatas fejlesztéséhez megfelel6 hattér biztositasa, és a hallgatoi szolgaltatasok
fejlesztése.

4.5. A piaci forrdsok bevondsi képességének javitisa

A THE rangsorban szerepl6 iparagi bevétel és innovacié az Osszpontszam 2,5%-at képviseli.
Ebben a tekintetben Egyetemiink a tébbi magyarorszagi orvosi egyetemhez hasonlban jelentds
lemaradassal kuzd.

A piaci bevételek névelésének lehetSségei Gsszefiiggnek a kutatasi és klinikai kapacitasokkal,
a betegellatas volumenével. Kiemelt cél, hogy az Egyetem megtobbszorozze a kozvetlen
Eurépai Unids finanszirozasu kutatasi forrasait, egészségipari bevételeit; és ezaltal Magyarorszag
legnagyobb kutat6-fejleszté partnere legyen az egészségiparban. Kévetends példaként szerepelhet
ennek megvalositasaban a miincheni Ludwig-Maximilians Universitit stratégiaja, ahol az egyetemi
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kutatasi 1étesitmények stratégiai partnerségben muikodnek egytitt, s a kutatdsok finanszirozasa
nagyrészt kormanyzati forrasbol szarmazik.

THE Egyetemi Rangsor
Piaci forrasbevonasi képesség
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4.6. A THE rangsorban torténd elorelépést timogato fejlesztések

A THE rangsorban torténé el6relépéshez a klinika és preklinikai, valamint egyéb tertletek
osszehangolt fejlesztése sziikséges. Ezek kozott az Egyetem Intézményfejlesztési Terve alapjan
az alabbi f6bb tertletekben kivanok kormanyzati tamogatassal és egyéb forrasbevonassal a
Semmelweis Egyetem XXI. szazadi fejl6dési lehetdségét biztositd tovabbi fejlesztési
programokkal, igy kiemelten az Egészséges Budapest Programmal 6sszhangban el6relépni.

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar, az Elméleti Orvostudomanyi Kézpont fejlesztése

Az altalanos orvosképzés teljes korli oktatasi igényei kb. 77 ezer m’ igényt jelentenck. A
fejlesztések soran ezen oktatasi kapacitas megujitasa sziikséges.

Ennek megoldasat szolgalhatja tobbek kozétt az Gj kb. 45 ezer m” teriilet(i egyetemi elméleti és
kutaté kézpont létrehozasa (EOK II), amellyel kialakul — lehet6ség szerint a jelenleg meglévé
EOK I-hez, vagy a Kiils6 Klinikai Tombhoz kapcsoléodva — egy 4j pesti elméleti campus,
megfelel6 oktatasi kapacitassal (3 db 500 f6s el6adoterem, szeminariumi termek, oktatd labor
helyiségek, skill labor stb.) Ez lehetévé teszi a jelenleg hasznalt Nagyvarad téri toronyépiilet
oktatasi, konferencia szempontu felhasznalasat, forrast teremtve ezzel tovabbi fejlesztéseknek.
Fontosnak tartom, hogy a preklinikai képzés lehet6ség szerint a klinikum kézelében valosuljon
meg.

Hdégyes-Schopf-Merei gyogyszerkutatasi centrum

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara az dn. Quacquarelli Symonds (QS)
gyogyszerészeti rangsorban az elsé 150 kozott végzett ezzel elérve a legjobb kari eredményt
Magyarorszagnak. Mindezek mellett a legelmaradtabb infrastruktaraval, épiletkomplexummal
rendelkezik mind az Egyetemen belil, mind pedig az orszag gyogyszerésztudomanyi karainak
vonatkozasaban. Nemzetkozi 6sszehasonlitasokban Magyarorszag gyogyszeripari, egészségipari
stratégidjanak megvalositasat segiti a gyogyszerésztudomanyok és a gyogyszerész képzés
versenyképességének javitasa.
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A 2007-ben megszintetett Schopf-Merei Agost Kérhaz épiileteinek Hégyes Témbhoz csatolasa
lehet6vé tenné a Kar terileti integracidjat; valamint a Nemzetkézi Gyodgyszertudomanyi
Ko6zpont kialakitasat, amely a ,,Fokozatvaltds a felsGoktatasban” stratégiaban kilon kiemelt
nemzetstratégiai gyogyszergyartasi kapacitas kialakitasat biztositana, és fejlesztésekkel segitené a
gyogynovény agazat hazai fejlédését is. Az 0j, egyesitett campus és a vilagszinvonald tudomanyos-
oktatasi kozpont tovabbi kilféldi hallgatokat vonz, és lehet6vé teszi a hianyzé szakteriletek
oktatasat és kutatasat. BEzek kozé tartozik a bioszimilaris és makromolekulds gyogyszerek
fejlesztése és mindségbiztositasa, a kabito- és doppingszerek természettudomanyos alapu
prevencidjanak kutatasa, a nanotechnolégias gyogyszerforma-fejlesztés, az egészségiigyi ellatas
gazdasagossagat optimalizalé farmako-6konémiai innovacid, a természetes és szintetikus alapt
hatéanyag keresés és fejlesztés. Ez a fejlesztés az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés
Egészségiigyi Intézettel (OGYEI) egyiittmikodésben segiti a gydgyszerhamisitas elleni kiizdelmet
is, és Unios szintd inspektorképzési helyet alakit ki.

Az 4j campus létrehozasa ugyanakkor jarulékos elényokkel jarna: a Farmakognoziai Intézet és a
Gyogyszerhatastani Intézet atkoltozésével jelentds tertiletek szabadulnanak fel Egyetemiink
Kézponti Igazgatasi Epiiletében és a NET-ben, amelyek hasznositasa tovabbi fejlesztési
lehet&ségek el6tt nyitna meg az utat.

Egészségtudomanyi Kar

Egészségiigytink megujulasanak egyik zaloga az egészségtudomanyi karon oktatott egészségiigyi
szakemberek kompetencia alapa integracidja az egészségiigyi ellatasba. Ezért kiemelten
fontos az Egészségtudomanyi Kar Vas utcai témbjének fejlesztése. Orémteli, hogy erre a 2017.
évben megfelel6 Kormanyzati garanciat biztosit a ,,1376/2017. (V1. 14.) a Semmelweis Egyetem
EBgészségtudomanyi Kar fejlesztésérél és a Hagyomanyos Kinai Gyogyaszati, Oktatoé- és
Kutatokozpont felallitasanak tervezésérol” szolo Kormanyhatarozat. Minden er6émmel azon
leszek, hogy a mar eldontott fejlesztés a felallitott hatarid6kon belil megvalosulhasson; igy
bévitve a tomb oktatasi tertletét 2.000-2.500 m?*-rel, biztositva az Gj tantermek mellett a
gyakorlati oktatas fejlesztését (4 db skill labor), korszerli oktatas-technoldgiai infrastruktira
telepitését, j tipusi képzési formak (pl. tavoktatas) kialakitasat. Az egészségligyi fejlesztések
megvaldsitasaval a rehabilitacio, otthon apolas iranyai is nagyobb hangsulyt kaphatnak.

Egyetemiink tudomanyos teljesitményének fokozasa érdekében kiemelt jelentéséget tulajdonitok
egy egészségtudomanyi-tarsadalomtudomanyi doktori iskola megszervezésének és
elinditasanak. Ez a doktori iskola erésitené a karokon ativel6 publikacids tevékenységet, a kutatasi
projektekbe torténé erésebb integraciot, és akar egy sajat tudomanyos folydirat megalapitasat is
katalizalna.

Egészségligyi Kozszolgalati Kar

Az Egészségligyi Kozszolgalati Kar fejlesztése szolgalja az egészségligyi vezet6képzés és a
kapcsolédo tertiletek fejlesztését, bevonzva a digitalis technoldgiai fejlesztésekben érdekelt
egészségipari szereplSket, ezaltal a képzési portfolio fejlesztése, innovativ Okoszisztémak
létrehozasa, KFI aktivitas novelése révén hozzajarul az Egyetem piaci bevételeinek néveléséhez,
valamint az Egyetem nemzetkézi elismertségének tovabbi erésodéséhez. A fejlesztés soran
megtorténik a 2000-ben atadott Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont épiiletének
rekonstrukcidja. Az EKK széttagolt elhelyezésének racionalizalasa is sziikséges, biztositani kell a
Kar korszerd elhelyezését. Tovabba az Egyetem tulajdonaban levd, évek 6ta nem hasznositott
ingatlanban (XII. kertilet, Matyas kiraly ut — Béla kiraly uti telek) a vallalati egytittmtkodéseket
tamogaté innovativ, inkubatorhaz jellegh kornyezet kialakitasara is sor kertil. A Kar oktatéinak-
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kutatéinak a jelenleginél nagyobb mértékd bevonasaval feltérképezésre kertilnek az innovacio és a
klinikai betegellatas tertiletén is, a racionalis forrasbevonas bovitésének lehetSségei (innovaciok
hasznositasa és hasznosulasa, a klinikai szabad kapacitasok racionalis kihasznalasa).

Petd Andras Kar

A Peté6 Andras Kar és a Konduktiv Pedagdgiai Kozpont Semmelweis Egyetemmel tortént
integraci6ja a kolcs6nos szinergiakon alapszik, magaval hordozva az 4j Kar tovabbi fejl6dését,
fejlesztését, a nemzetkozi szintéren torténd egymast erdsitd fellépést. A fejlesztéseknek kiemelt
biztonsagot kell adniuk a jelenleg és a jovében a Peté Andras Kar keretei k6zott habilitacibban és
rehabilitacibban részestiléknek és csaladjuknak, névelnitik kell a rehabilitacios kapacitasokat,
szolgalniuk a csaladbarat orszagot. Az orvos- és egészségtudomanyi képzés teriletén integralt
formaban specialis rehabilitacios tertleten vald gyakorlat biztositasaval segiteni kell a j6v6
gyogyitd szakembereinek szemléletformalasat és klinikai tapasztalatait. Mindezek alapjan a Pet6
Andras Kar fejlesztését az Egyetem budai fejlesztéseinek integrans részeként kell megjeleniteni.

Betegellatas és gyakotlati orvostudomanyi képzés fejlesztése

Meggy6z6désem, és a nemzetk6zi példak fejlédési iranyok is azt mutatjak, hogy az
orvostudomanyi képzésben az egyetemek egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a klinikai
gyakorlati képzésekre. Igy a fejlesztéshez, a TOP 100 stratégia eléréséhez sziikséges a klinikai
gyakorlati teriilletek megujitasa. 2016-ban a Semmelweis Egyetemen, az orszag legnagyobb
egészséguigyl ellatojaként, 91 ezer fekvébeteg 122 ezer esetét és 290 ezer jardbeteg 2,4 millio
esetét latta el. A fekvébeteg ellatas 43%-at akut betegségek kezelése tette ki. A Semmelweis
Egyetem az orszag ellatasanak 06,2%-at, a kozép-magyarorszagi ellatdas tobb mint 17%-at
biztositja.

A Semmelweis Egyetemen a Klinikai Kézpont egésze tekintetében az atlagos apolasi napok
szama nem magasabb a tobbi betegellaté intézményhez képest, mig az ellatottak case-mix indexe,
azaz betegségiik sulyossiga magasabb értéket mutat, az agy-kihasznaltsagi mutatok is
kedvezébbek az orszagos atlagnal — a Semmelweis Egyetem a jelenlegi, sokszor tobb mint 100
éves épiletegyiitteseiben is az orszagos atlagnal koltséghatékonyabban és magasabb
progresszivitason lat el betegeket.

A betegellatast érinté fejlesztések infrastrukturalis fejlédés melletti £f6 iranya, hogy a jelenleg
hianyz6 szakmai teriileteket is indokolt megjeleniteni betegellatasi portfolionkban akar
kozvetlendl, akar megfelel6 egytittmtkodések altal, egytittmikodésben az Egészséges Budapest
Programmal. Ennek f6bb 1épései az alabbiakban foglalhatéak Gssze:

Fogorvostudomanyi Kar fejlesztése

A Fogorvostudomanyi Kar propedeutikai skill labor bévitése mind a gyakorlati képzést, mind a
hallgat6i 1étszam névelését szolgalja, tovabba sziikséges a klinikai terilleten a Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatéi Intézet és az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
rekonstrukcidja. A fejlesztések soran meg kell vizsgalni a kozép-magyarorszagi région kiviili 4
szak inditasat is magaban foglal6 terveket (Neumann Janos Egyetem, Kecskemét).

Kiilsd Klinikai Timb megijitdsa

A megujult Koranyi Témbhoz tartozéan a Kilsé Klinikai Tomb épileteinek teljes kort
revitalizalasa sziikséges annak érdekében, hogy részben a dél-pesti ellatast, és progressziv ellatast
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igénylS esetekben kozép-magyarorszagi és orszagos feladatot is el lehessen latni. Ez kell, hogy
magaban foglalja a Koranyi Projekt betegellatasi funkcionalitasanak teljes kort kihasznalasat és a
Pulmonolégiai Klinika Kiils6é Klinikai Tombbe, a Tomé utcai épiiletbe vald koltdztetését is.
Az épiiletek rekonstrukciéja mellett a Klinikai Kézpont vezetésével mar most folyamatban van az
onkolégiai-onkosebészeti ellatdis mindségi fejlesztése, amelyet programomban kévetkezetesen
végig kivanok vinni. Az éptletek megujitisa mellett szitkséges a képalkoto, kuléndsen az MR
kapacitds bévitése is. A Klinikai Kézpont vezetésével megvalésult PET/CT beszerzés, kapacitis
bévités és betegellatas elinditasa mellett, a folyamatot egy ciklotron és radiokémiai labor kiépitése
teheti teljessé, amely a kézvetlen diagnosztika mellett, a kutatasi lehet&ségeket is jelentSsen javitja,
hozzajarulva a TOP 100 célkittzés eléréséhez.

Belsd Kilinikai Tomb megrijitasa

A Belsé Klinikai Témbben is meg kell valositani, hogy betegellaté egységei a XXI. szazad
korilményeinek megfelel6 gyogyitast és egyetemi oktatast biztositani képes, egymassal zart
folyosékkal Gsszekotott klinikak legyenek. Tgy az ott 1év6 klinikdk megujitasa, kiilonosen is a Bét-
, Nemikortani és Bdronkolégiai Klinika rekonstrukcidja, az el6adéi kapacitasok névelése
szitkséges. Kialakitasra kertilhet tovabba egy korszerd, kapacitasaiban jelentésen bévitett In-Vitro
Fertilizacios Kozpont is. Megvalosulhat tovabba az a régen sziikségszerl ellatas, amely a
Transzplantaciés- és Sebészeti Klinika és a II. szamu Belgydgyaszati Klinika
egyuttmikodésében modern transzplantaciés utogondozo fekvibeteg ellatast alakit ki a II. szamu
Belgyogyaszati Klinika tertiletén, teret biztositva ezzel a transzplantacidos szamok tovabbi
emeléséhez.

A budai ellitds keretében megvaldsitands fejlesztések

A Ko6zép-Magyarorszagi Régid  egészségligyl Ujraszervezését ¢és megujitasat célul  kitGzo
kormanyzati program, az Egészséges Budapest Program fejlesztési iranyai egyértelmiien mutatjak
be, hogy a Semmelweis Egyetem betegellatasi és oktatasi szempontbdl torténd, a TOP 100
egyetem kozé vald kertlést tamogatd fejlesztésének egyik pillére a Szent Janos Korhaz és
Rendelkdintézettel egyiitt a budai egészségiigyi ellatasban valé szerepvallalas, mely magaban
foglalhatja az észak- és kozép-budai terilet ellatasat. Cél, hogy a fejlesztéssel a Semmelweis
Egyetem altali mikodtetésben (Kuatvolgyi Klinikai Tomb, Varosmajori Klinikai Témb) egy a
XXI. szazadi egészségiigyi ellatast biztositd, a kor kovetelményeit meghalad6 klinikai oktatasi
lehet6séget és egy uj egészséguigyi ellatasi filozofiat biztosité modell valésuljon meg. Ez alapjat
adja a kulfoldi hallgatok Egyetemen tartasanak a fels6bb évfolyamokban is, valamint uj
infrastruktarajaval és szemléletével humaner6forras megtart6, s6t vonzo intézményi kornyezetet
is biztosit.

A hallgatokat érint6 egyéb fejlesztések
Kollégiumi fejlesztések

A Semmelweis Egyetem hallgatok szamara még vonzobba tételéhez az oktatasi infrastruktira
mellett a tagabb értelemben vett hallgatéi kérnyezet minéségének fejlesztése is elengedhetetlen.
Ide tartoznak elsésorban a kollégiumok, ezért féként a kollégiumi férShelyek megutjitasa és
bévitése sziikséges. Ezt lehetéség szerint az Orszagos FelsGoktatasi Kollégiumfejlesztési
Stratégia keretei kozott kell megvaldsitani, de ennek hianyaban egyéb megvaldsitasi formakkal
kell e célt elérniink. A kollégiumfejlesztésekért tehat megvalasztasom esetén mindent elkovetek.

83



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

Informatikai kornyezet fejlesztése

A jelenleginél sokkal szélesebb tertleti lefedettségen és nagyobb savszélességen kell biztositanunk
a vezeték nélkiili halézati- és internet-elérést Egyetemiink minden hallgatéi 1étesitményében,
valamennyi karunkon és minden épuletinkben. Tovabbi célom, hogy a nagyobb oktatasi
kézpontjainkban hallgatéink szamara mind szélesebb korben biztositsuk a szabad szamitogép- és
halézati nyomtatd-hozzaférést.

Sportkizpont fejlesztés

A sportkézpont korszerGsitésével és bévitésével nem csak a hallgaték és dolgozok, hanem a
vonzaskorzetében tanuld, ¢16 didkok és a kornyezé kertiletek lakossaga szamara is biztositani
tudjak a mindennapi sportolas lehetGségét. Ezzel az Egyetem egyrészt példat mutat az
egészségmegbrzés és prevencio tertiletén, masrészt forrast teremthet tovabbi beruhazasaithoz. A
korszerasitéshez, b6vitéshez kapcsolédo koltségek biztositasara a TAO forrasbevonas biztosithat
lehet&séget.
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5. Osszegzés, angol és német nyelvii 6sszefoglalé

5.1 Osszefoglalé gondolatok

Rektori palyazatom fejezeteiben értékeltem Egyetemiink jelenlegi helyzetét, és részletesen
bemutattam a Semmelweis FEgyetem valamennyi teriiletének fejlesztésére vonatkozo
programomat. A felvazolt célok megvaldsitasahoz széleskor 6sszefogas, szoros egytittmikodés,
a szinergiak teljes kora kiaknazasa szikséges, amihez elengedhetetlen az egyetemi polgarok
jelent8s tobbségének tamogatasa.

Rektori tevékenységemre szolgalatként tekintek; s e szolgalat soran valamennyi vélemény
meghallgatasa és megvitatasa utan a k6z6s stratégiai déontések meghozatalat tartom elsészamu
feladatnak. Meggy6z6désem, a partikularis és operativ dontéseket szakmai szintre kell
delegalni. Hiszek a szubszidiaritas elvében. Hiszem, hogy minden problémat annak keletkezése
helyén kell megoldani, mert leghatékonyabban ott oldhatok meg. A menedzsment teriiletén a
szakértelmet és a teljesitményt akarom el6térbe helyezni.

Eddigi vezet6i gyakorlatomhoz hiven ajtém nyitva all minden egyetemi polgar el6tt, aki
véleményét szeretné megosztani velem. Programom mentén egylittmiikédésre torekszem
mindenkivel, aki a Semmelweis Egyetemet magaénak érzi, pozicidjanak erdsitéséért
munkalkodik, és a kitGzott célokkal azonosulni tud. Mindezen célokat az Egyetem mind a hat
Karara, a Karok erésségeire és egyuttmikodésére épitve kivanom elérni. Vallom, hogy kimagaslo
eredményeket elérni csak csapatmunkaval lehet.

Bizom benne, hogy a leirtak alapjan elnyerem megtiszteld bizalmukat, ¢és lehetéségem lesz
Onokkel valéra véltani a rektori programomban megfogalmazott nagyszabasa célkitiizéseket.
Meggy6z6désem, hogy ennek eredményeként kozés munkankkal a vilag élvonalaba fogjuk
emelni a Semmelweis Egyetemet.

A rektori tisztség szamomra nem cél, hanem eszkoz: eszk6z arra, hogy egy jobban mikods, a
rovid és hosszi tava mikro- és makrokornyezeti kihivasoknak megfelels, hatékony,
hallgaté koézpontu, szilard tudasbazist intézményt formaljunk a Semmelweis Egyetembdl.
Az én megkozelitésemben maga a rektor, igy a rektori pozicié mindenkori bet6ltéje is eszk6z az
Egyetem szamara pozicidjanak erdsitésére, érdekeinek érvényesitésére és  céljainak
megvaldsitasara.

Kitintetetten fontosnak tartom, hogy a rektori palyazatok a leheté legnagyobb nyilvanossagot
kapjak meg. Kezdeményezem, hogy a programokat tegyiik kézzé az egyetemi intraneten; és
azokat nyilvanos férumokon, a legszélesebb korben ismertessik és vitassuk meg a
kozvéleménnyel.

Ugy vélem, hogy a palyazatombél, eddigi szakmai és vezetSi tevékenységembdl is kitdinik minden
dontéshozo, minden egyetemi polgar és minden olvasé szamara, milyen Egyetemet szeretnék.
Bizom benne, hogy a leirtak alapjan elnyerem bizalmukat, és rektorként is egyiitt
dolgozhatok valamennyiiikkel a Semmelweis Egyetemért.

Kérem az egyetemi polgarokat, hogy programomban felvazolt célok megvalosulasat
kisérjék ért6 figyelemmel és a ciklus végén igéreteimet batran kérjék t6lem szamon!
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5.2.  Summary

Tradition, knowledge and humility:
towards becoming one of the hundred best universities in the world

My goal as a Rector will be to work with the leaders’ of the faculties, institutes and clinics and
collaborate with the Chancellor of the University, to place Semmelweis University in the global
premier league of medical and health science higher education, biomedical research and cure and
have it ranked on the list of the first one hundred international Universities. The most
important elements of my program are the development of our organisation and processes,
elimination of the self-created curbs, fast and efficient use of governmental development funds
and the maximisation of research and other resources. I also wish to enhance the utilisation of
the cooperation and synergies between the Faculties I will ensure that all units and in general
the whole University could profit from the strength of each Faculty. I count on each and every
member of Semmelweis University to realise these goals.

I believe in the trinity of theoretical education, basic and translational research and
clinical practice with deep commitment. This is not only crucial to quality training and high
standard of healing care to our patients but also the most solid cornerstone to improve research
output.

I would like to lead an institution of higher education where theoretical and practical education is
met with a high level of preparation, openness and scientific interest both from the student’s and
the lecturer’s side. The students are our most important strategic allies. Building a
constructive partnership with the Chancellor of our University, I would like to have a University
that operates within the legal framework defining our tasks and our role, actively cooperates in
making new, progressive laws and is also liveable and operative and considered as being their
own by all University citizens who act with pleasure in the very interest of the establishment. I
feel necessary to optimize the Organizational and Operational Regulation of our University
within the legal frameworks and to simplify the administrative processes defining the
organisational units’ everyday life. I feel it necessary to have a clear mid- to long-term human
resources strategy. I would like to dedicate special attention to create a positive work
environment that enhances the employee’s quality of life. I will work to improvethe career-family
balance of all employees and as a result to create a family-friendly University and workplace.

Besides keeping and continuously improving the standard of the theoretical and basic
preclinical training, I would like to strengthen the significance and the relevance of
practical trainings. In order to improve the linguistic competencies of our undergraduate
students, I feel it is important to create the possibility of gaining 10 % of the credits via foreign
language trainings within all educational units. To satisfy the legitimate needs of an information
technology (IT) savvy society, I would like to pay special attention not only to the development
of our IT infrastructure but also on its daily operations.

As for each Faculty, I consider the following to be the most important:
Faculty of Medicine: The quality of clinical education has to be improved to reach the general high

standard of theoretical education, characteristic of our University. Nevertheless, it is indisputable
that nothing can replace the experience gained by practicing clinical work in real-life situations.
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One of the most efficient methods of elevating the standard of education is that we converge
the theoretical education with translational approach to clinical education and vice versa.

Faculty of Health Sciences: The successful realisation of the third phase of the new building blocks of
Vas street is a strategic project of high importance. As a result of building development and in
accordance with the extended educational capacities, I consider it necessary to increase the
number of students in state-funded bachelor’s and master’s degree programs. I give my support
to launch new educational programs in English language not only at the Headquarter of the
Faculty but located outside as well. I feel it is important to establish new experimental and skill
laboratories, to extend the cooperation between theoretical and practical education of the
Faculties’ and to launch common educational programs.

Faculty of Health and Public Services: 1 support the creation of adequate infrastructural
conditions for national and international leadership programs. I intend to continue the
development of new curriculum, the renewal of medical IT training, the establishment of an
independent, multidisciplinary doctoral school, the consolidation and expansion of the tendering
activity of the Faculty from an HR perspective.

Faculty of Dentistry: The renovation of the Dental and Oral Surgical Educational Institute will
ensure the retention and expansion of the already considerable amount of income in foreign
traineetuition fees. I support the extension of the central internship training system and the
residency posts with central and University support. The establishment of propedeutics / skill
laboratory serves both the practical training and the increase in number of students.
Furthermore, it is also necessary to reconstruct the Department of Oro-Maxillofacial Surgery
and Dentistry. In the course of developments we should also consider to support the launch of
a new program outside the Central Hungarian region, meeting the challenges of today's world.

Faculty of Pharmacy: As a key priority I support the development of the Hégyes-Schopf
Merei Pharmaceutical Campus and the foundation of the National Pharmaceutical Center as a
new innovative institution at the location of the Faculty. The research work of strategic
breakthrough should be strengthened and supported at the Faculty. The professional network of
the Faculty could be extended towards small and medium size enterprises, either in the form of
common tenders or in the form of joint research and development projects.

Andris Petd Faculty: 1 support the continuous increase in the number of undergraduate students at
the Faculty, the expansion of international relations and international training programs and the
increase in number of lecturers. I support the Faculty’s involvement in doctoral programs
related to the Faculty’s portfolio in the form of own program, supervisor and consultative work.
My goal is to create the Pet6 Innovation Center by exploiting the cooperation network of the
University. As for the Conductive Education Center, working in cooperation with the Faculty
I intend to solve the lack of adequate financing, to create a national network and to maintain and
operate as an offsite training location the trans-border Hungarian areas’ state-funded conductive
care institutions.

I would like to ask the University members to keep track of the goals outlined in my
program and at the end of the term to hold me accountable for my promises.
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5.3. Zusammenfassung

Tradition, Wissen und Respekt:
der Weg unter die ersten hundert Universititen der Welt

Das Ziel meines Programmes als Rektor ist es, mit den Leitern der Fakultiten, Instituten,
Kliniken und mit dem Kanzler der Universitit zusammenzuarbeiten und die Semmelweis
Universitit auf der globalen Karte der biomedizinischen Hochschulbildung, Forschung und
Heilung in die Frontlinie, unter die ersten 100 Universitdten zu platzieren. Die wichtigsten
Elemente dieses Programms sind: die Weiterentwicklung unserer Organisation und unserer
Vorginge, die Abbau der von uns angelegten Hindernisse, schnelle und effektive Verwendung
der staatlichen Entwicklungsférderung, die Maximierung staatlicher Forschungsmittel und
Drittmittel. Ein weiteres Ziel ist die Nutzung interfakultirer Kooperationen und Synergien,
damit jede Finrichtung unsere ganze Universitit unmittelbar von den Stirken der einzelnen
Fakultiten profitieren kann. Um dieses Ziel zu erreichen, rechne ich mit allen Mitgliedern und
Angehorigen der Universitit.

Aus tiefster Uberzeugung glaube ich an die dreifache Einheit von theoretischer Lehre,
Grundlagen- und Translationale Forschung und Klinikum, denn die ist nicht nur die
wichtigste Voraussetzung der Qualititsausbildung und medizinischer Versorgung auf héchstem
Niveau, sondern auch der festeste Grundpfeiler zur Steigerung unserer wissenschaftlichen
Leistung.

Ich mochte eine Hochschulbildungseinrichtung leiten, in der die aufeinander aufgebaute
theoretische und klinische Ausbildung sowohl von den Lehrkriften als auch von den Studenten
gut vorbereitet und aufgeschlossen erwartet wird. Die Studenten sind unsere wichtigsten
strategischen Verbiindeten. Im Rahmen einer konstruktiven Partnerschaft mit dem Kanzler
unserer Universitit mochte ich eine gemill unsere Rolle und unsere Aufgaben festlegenden
Rechtsordnungen funktionierende und aktiv zu einer zukunftsorientierten Gesetzgebung
beitragende Universitit leiten, die zugleich lebenswert und funktionsfihig ist, wo man sich zu
Hause fuhlt, und fiir die alle Mitglieder und Angehorige der Universitat mit Freude arbeiten. Ich
finde es notwendig, dass wir die Organisations- und Betriebsordnung unserer Universitit
innerhalb des gesetzlichen Rahmens optimieren und die Verwaltungsprozesse, die den Alltag der
Einrichtungen der Universitat definieren, vereinfachen. Ich halte es fiir notig, eine klare mittel-
und langfristige Personalstrategie auszuarbeiten. Ein besonderes Augenmerk mochte ich auf die
Entwicklung einer die Lebensqualitit der Arbeitnehmer wesentlich beeinflussende
Arbeitsumgebung richten. Mein Ziel ist, das Gleichgewicht zwischen Beruf und Familie im Falle
von weiblichen Mitarbeitern in der Zukunft zu harmonisieren und als Schwerpunkt des

Programmes familienfreundliche Arbeitsplitze und eine familienfreundliche Universitit zu
schaffen.

Neben der Erhaltung und kontinuierlichen Entwicklung des Niveaus der theoretischen
und priklinischen Bildung méchte ich die Bedeutung und die Relevanz der praktischen
Ausbildungen verstirtken. Um die sprachlichen Kompetenzen unserer Studenten zu stirken,
halte ich es fiir wichtig zu ermdglichen, in jeder Bildungsform bis zu 10% der Kreditpunkte in
fremdsprachiger Bildung zu erwerben. Den gerechten Bedurfnissen der Informationsgesellschaft
und den Bedarfen des XXI. Jahrhunderts nach Technologie nachkommend mochte ich den
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Schwerpunkt nicht nur auf die Entwicklung der Informationstechnische Infrastruktur,
sondern auch auf ihren tiglichen Betrieb legen.

Im Falle von den einzelnen Fakultiten halte ich die Nachfolgenden Punkte fiir am wichtigsten:

Fakultat fiir Medizin: Die Qualitit der klinischen Ausbildung sollte verbessert werden, diese sollte
mindestens das hohe Niveau der theoretischen Ausbildung unserer Universitit erreichen — es ist
aber auch unbestritten, dass die sachliche klinische Arbeitszeit der Studenten, der Unterricht am
Krankenbett unersetzlich ist und darf nicht abgelst werden. Die effizienteste Art und Weise zur
Niveausteigerung der praktischen Ausbildung ist die Ndherung der theoretischen Bildung an
die klinische Bildung aus transnationaler Sicht, und auch umgekehrt.

Fakultat fiir Gesundbeitswesen: Die erfolgreiche Umsetzung der III. Phase des Neubaus in der
Vasstrasse ist ein strategisches Priorititsprojekt. In Ubereinstimmung mit der sich aus der
Gebiudeentwicklung ergebenden zunehmenden Bildungskapazitit halte ich es fur notwendig,
die staatlich finanzierten Studienplatz-Kontingente fiir Bachelor- und Masterstudien zu
erhéhen. Ich unterstitze die Einfithrung neuer englischsprachigen Ausbildungen
(Fachrichtungen) nicht nur am Sitz der Fakultit, sondern auch auflerhalb. Ich finde es wichtig
neue experimentelle und Skill-Laboratorien zu grinden, die Kooperationen der Fakultiten in
der theoretischen und praktischen Bildung auszuweiten, gemeinsame Bildungsprogramme
anzulegen.

Fakultit fiir Offentliches  Gesundheitswesen und Verwaltung: Ich unterstiitze die Herstellung
angemessener infrastruktureller Bedingungen fiir nationale und internationale Programme in
der Management- und Fihrungskrifteausbildung. Ich mochte weiterhin neue Lehrpline
entwickeln, die medizinische IT-Ausbildung erneuern, eine selbststindige, multidisziplinire
Doktoranden- (Ph.D.) Schule griinden, die Bewerbungsaktivitit der Fakultit hinsichtlich des
Personalbestandes zu konsolidieren und auszuweiten.

Fakultit fiir Zabnbeilkunde: Die Renovierung des Lehrinstituts fiir Zahnheilkunde und
Mundchirurgie ist eine Voraussetzung fiir die Beibehaltung und Ausweitung der auch schon
zurzeit bedeutenden Deviseneinnahmen. Ich unterstiitze die Erweiterung des zentralen ,,Arzt im
Praktikum” Systems und der Assistenzarztstellen mit zentraler und universitirer Finanzierung.
Die Herstellung des propadeutischen Skill-Laboratoriums der Fakultit dient sowohl der
praktischen Ausbildung, als auch der Steigerung der Studentenzahlen. Weiterhin ist die
Rekonstruktion der Klinik fiir Kiefer-, Gesichtschirurgie und Stomatologie notwendig.
Den Herausforderungen unserer Zeit entsprechend, soll die Einfiihrung einer neuen
Fachrichtung auerhalb der Region Mittelungarn unterstiitzt werden.

Fakultit fiir Pharmazie: Als besonderer Schwerpunkt unterstiitze ich die Entwicklung des Hégyes-
Schopf Merei Pharmazeutischen Campus, ferner die Gestaltung des Internationalen
Pharmazeutischen Zentrums, einer neuen innovativen Einrichtung auf Basis der Fakultit. Die
Stirkung der Forschungsaktivitit dieser Fakultit soll als strategischer Fokus unterstiitzt werden.
Die fachliche Beziehungen sollten in Richtung kleiner und mittlerer Unternehmen ausweitet
werden, um gemeinsame Bewerbungen oder Kooperationen in der Forschung und Entwicklung
zu veranlassen.

Peti Andrds Fakunltdt: 1ch unterstiitze die kontinuierliche Erhohung der Studentenzahlen, die
Anbahnung internationaler Kooperationen, die Entwicklung der internationalen Bildung und
der Anzahl der Lehrkrifte. Ich unterstitze die Beteiligung des Wissenschaftsbereiches der
Fakultit an der Doktoranden- (Ph.D.) Schule der Universitit, durch Grindung eines eigenen
Ph.D.-Programms mit eigenen Doktorvitern und Betreuern. Mein Ziel ist ein Petd
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Innovationszentrum durch die Nutzung des Kooperations-Systems der Universitit zu gestalten.
In Falle des Konduktiven Pidagogischen Zentrums mochte ich die Problematik der
Unterfinanzierung 16sen, ein nationales Netzwerk einrichten, die mit staatlicher Finanzierung
hergestellte Versorgungseinrichtungen in den von Ungarn besiedelten Gebieten auflerhalb der
Landesgrenzen aufrechterhalten, die auch fiir Training und Ubung dienen kénnen.

Ich bitte die Mitglieder und Angehérige der Universitit, die Verwirklichung der in

meinem Programm dargestellten Ziele zu verfolgen und am Zyklusende eine Bilanz
meiner Versprechungen einzufordern!
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Hagyomany, tudas és alazat:
ut a vilag legjobb szaz egyeteme kozé

Biai Figlein Istvin: Balassa vasdarnapi ingyenes rendelése
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Eddigi tevékenységem

Szakmai, oktatasi, tudomanyos kutatasi és vezetoi
munkam
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6. Szakmai, oktatasi, tudomanyos kutatasi munkam, eddigi vezet6i
tevékenységem

6.1. Altalinos bevezetés

A Tancsics Mihaly Gimnaziumban 1984-ben kitiné eredménnyel érettségiztem. Kiemelkedd
tanulmdnyi munkimért és sporteredményeimért 1985-ben a Tancsics Erdemérem Arany
Fokozatat kaptam. 1984-ben felvételt nyertem a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Karara. Tanulmanyi atlageredményem minden szemeszterben 5.00
volt. Tanulmanyi versenyen hat tantargybol (élettan, korélettan, kérbonctan, bérgyodgyaszat,
radiolégia és uroldgia) értem el elsé helyezést. Tudomanyos diakkorésként 1987-1991 kozott a
Korélettani Intézetben — Dr. Selmeci Laszlo vezetésével — illetve 1989-1991 kozott a 111 sz.
Belgyogyaszati Klinikin — Dr. Tenczer Jozsef iranyitasa alatt — dolgoztam. Két éven at voltam
demonstrator a Korélettani Intézetben. Tudomanyos el6adasaimért 4 TDK elsé dijat, 1 OTDK
kilondijat, rektori palyamunkaimra egy elsé és egy masodik dijat kaptam. TDK munkam soran
tobbek kozott a trombocyta-aggregacioval, a natriuretikus peptidekkel és a szivritmuszavarok
kezelésével foglalkoztam. Harom éven at kaptam Népkoztarsasagi, illetve Koéztarsasagi
Osztondijat. Tébb éven keresztiil voltam tagja a Hallgatéi Onkormanyzat vezetGségének és a
SOTE Egyetemi Tanacsanak. Szigorl6 orvosként, tiz honapos egyetemi sztondijjal, a heidelbergi
Ruprecht-Karls  Universitat III.  sz. Belgyogyaszati Klinika  (Kardiologiai-Angiologia)
elektrofiziologiai részlegén dolgoztam. Prof. Dr. Johannes Brachmann vezetése mellett, a modern
pacemaker terapia és az implantalhaté cardioverter defibrillitor kezelés 16j kérdéseivel
foglalkoztam. 1990-ben hoztuk 1étre a heidelbergi és a budapesti (SOTE és ELTE) egyetemistak
egyuttmikodését segitdé bejegyzett tarsasagot: a ,,Vereinigung ungarischer und deutscher
Studenten und Wissenschaftler in Heidelberg — E6tvos Jozsef Gesellschaft”-ot, amelynek els6
elndke voltam, 1990 és 1996 kozott. 1991-ben summa cum laude eredménnyel altalanos
orvosi diplomat szereztem a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen.

6.2. Szakmai és klinikavezetdi munkim

Klinikai orvosi munkimat 1991. oktéber 1-én kezdtem el a SOTE Er-és Szivsebészeti Klinika
Kardiolégia részlegén. Belgyogyaszati gyakorlataimat a Tétényi Korhaz belgyogyaszati osztalyain
végeztem. 1992-1993-ban egy évet toltottem — DAAD 0Osztondijjal — a heidelbergi Ruprecht-
Karls-Universitit III. sz. Belgyogyaszati Klinika elektrofiziologiai részlegén. Klinikai munkamban
a szivritmuszavarok modern nonfarmakologias kezelési moddszereket sajatitottam el
Hazatérésemet kovet6en a klinikdan bevezettem a fiziologias pacemaker és implantalhato
cardioverter defibrillator (ICD) kezelést, valamint a radidfrekvencias ablaciot a szivritmuszavarok
kezelésében. 1996-ban belgyoégyaszatbol jeles, 1998-ban kardiolégiabol jeles, 2015-ben
klinikai farmakolégiabol kivaléan megfelelt, és 2017-ben sportorvostanbdl kivaléan

megfelelt eredménnyel szakvizsgaztam.

Intervencionalis kardioldgiai tevékenységet 1996-ban kezdtem el végezni az intézetben, Dr.
Vecsey Tibor osztalyvezetd egyetemi docens iranyitasa alatt. 2001-t6l, az osztalyvezetd tavozasat
kovet6en, a Haemodinamikai Laboratérium vezetését is atvettem. Dr. Nemes Attila professzor ur
— az akkori igazgaté — aktiv tamogatasaval megkezdtik egy 4j, az Egyetemen még nem létezd
Cardiovascularis Centrum szakmai tervének elkészitését. Az Egészségugyi Minisztérium
segitségével, févarosi nyertes palyazatokbol, valamint alapitvanyi tamogatasbol 2002. év végére
feléptlt egy 27 agyas kardiolégiai siirg6sségi betegellatasi egység, amely fekvébeteg-ellatasi
és ambulans OEP befogadast kapott.
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A Cardiovascularis Centrum szakmai vezet6jének Dr. Nemes Attila igazgato, egyetemi tanar
2003. januar 10-én, a hivatalos atadaskor, nevezett ki. Fontos mérféldké volt a Budapesti és Pest
megyei ST-elevacios infarktus ellatdsanak kialakitasa, amelyben a budapesti 6t intervencids
centrum vezetdi, és a szakfeligyel6 féorvosok vettek részt. A Centrum szinte megalakulasatol
kezdve az orszag legnagyobb siirgSsségi kardiolégiai centrumava lépett el6. 2004-ben a
Kardiolégiai Szakmai Kollégium tagjanak valasztottak. A Kollégium felkérése alapjan — az OEP
szakértbivel egylitt — aktivan vettem részt a 2000 és 2005 kozotti orszagos akut infarktus ellatas
mindségl indikatorainak kidolgozasaban és publikalasaban.

2006 és 2009 kozott févarosi szakfeliigyels f6orvosként tobbek kozott a feladataim kozé
tartozott a kozép-magyarorszagi akut infarktusos tigyelet folyamatos monitorozasa. Ugyancsak a
Szakmai Kollégium megbizasabdl iranyitottam ,,A heveny koszoruér események (akut koszoraér
szindroma) ¢és szovédményeinek (szivelégtelenség) optimalis kezelése” c. Magyar Nemzeti
Kardiolégiai Fejlesztési Terv el6készitését. Az elkészitett programot 2007-ben a II. Nemzeti
Fejlesztési Tervben 6nallé egységként akkreditaltak.

Az életet veszélyeztets szivritmuszavarok és szivelégtelenség eszk6zos, implantalhaté cardioverter
defibrillitor (ICD) és cardialis reszinkronizaciés terapia (CRT) magyarorszagi elterjesztésében
uttéré szerepet jatszottam. Elséként alkalmaztunk biatralis ingerlést a gyogyszerrefrakter,
paroxysmalis pitvarfibrillacié kezelésében.

Kezdetben f6ként hazai és nemzetkGzi aritmia  tarsasigokban vallaltam  funkciot.
Kezdeményezésemre indult el a rendszeres, évenkénti Aritmia és Pacemaker Kongresszus, ill.
Napok szervezése. 1995-2001 kozott a Magyar Kardiolégusok Tarsasaiga (MKT) Aritmia és
Pacemaker Munkacsoportjanak titkara, 2001-2004 kozott alelndke, 2004-2007 kozott elncke
voltam, jelenleg 6r6kos tiszteletbeli elndke vagyok. 2001-t61 az MKT Tanacsad6 Testiletének,
2004-t6l az Intervencioés Kardiolégia Munkacsoportjanak vagyok a vezet6ségi tagja. 2007-2010,
valamint 2013-2016 kozo6tt a Munkacsoport elnoki funkcidjat toltottem be. 2010-2013 kozott a
Magyar Kardiologusok Tarsasaganak elndkeként tevékenykedtem, 2017-ben a Tarsasag
tiszteletbeli eln6kének valasztottak.

Az intézet intervenciés kardiologidja tovabbi fejlédésének strukturalis alapjat a korabbi
szivkatéteres laboratorium felgjitasa és a szivkatéteres haemodinamikai késziilékek cseréje, a
pacemaker laboratérium feldjitasa, és egy teljesen uj, vilagszinvonald elektrofiziolégiai
laborat6érium létrehozasa teremtette meg,.

Intézetiink az elmult években a magyarorszagi katéteres koszoraér intervenciokat tekintve
orszagosan az els6 szamu centrumma valt. A rutin betegellatas mellett a hét két napjan a
Ko6zép-Magyarorszagi Régié mintegy 3 millié lakosanak akut koszoraér torténésben életmentd
intervenciojaért vagyunk felelések. A Haemodinamikai és Intervenciés Laboratérium mind a
hazai, mind a kilf6ldi haemodinamikus-képzés elismert iskolaja: tevékenysége szervesen
bekapcsolédott a European Society of Cardiology (ESC) és a European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) tudomanyos- és képzési programjaiba,
valamint az EAPCI altal is akkreditalt Crossroads Institute Executive Fellowship programjaba.

1996-2004 kozott a Working Group of Cardiac Pacing of the European Society of Cardiology
vezet6ségének munkajaban nemzetkozi delegaltként vettem részt. 2000-t6l a North American
Society of Pacing and Electrophysiology, és a European Heart Rhythm Association (EHRA) tagja
vagyok. 2009-2011 kézott az EHRA National Societies Board tarselnoke, 2010-2014 koz6tt az
Eurépai Kardiologus Tarsasag Mindsité Bizottsaganak, 2011-2016 k6z6tt az EAPCI EuroPCR
Relations Committe tagja voltam. 2013-t6l az European Heart Rhythm Association vezet&ségi
tagja vagyok: 2013-2015 kozott kincestarnoka, 2015-2017 koézott a Nemzeti Tarsasagok
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Bizottsaganak elnéke voltam. 2014-t6l az Eurépai Kardiolégus Tarsasag elndkségi tagja
vagyok: 2014-2016 kozott tanacsosa voltam, 2016-t6l a Tarsasag Nemzeti Tarsasagokért
Felels alelnoke vagyok.

Az Elektrofiziolégiai Laboratériumunk a legkorszeribb elektrofiziologiai rendszerekkel
rendelkezik. Els6ként végeztem katéteres ablaciot pitvari lebegés terapidjaként hazankban. A
katéteres ablaciot sikerrel alkalmazzuk a tachyarrhythmiak legszélesebb palettajan. A mar
meglévd, Gsszetett ablaciés beavatkozasok (pitvarfibrillacié ablacié, pitvari és kamrai tachycardia
ablacio) végzésére alkalmas elektroanatémiai térképezé rendszerek (CARTO, EnSite) folyamatos
fejlesztés alatt allnak. A radidfrekvencias ablacié mellett megkezd6dott a katéter hitéssel mikodd
cryoablacio, és cryoballonos pitvarfibrillacié ablacié alkalmazasa is. Nemzetkozileg is jelentSs
érdeklédést keltett az altalunk kidolgozott, és sikeresen alkalmazott 4j médszer a transzvénas bal
kamrai elektroda pozicidjanak stabilizalasara; az 4j minimal-invaziv elektréda repoziciés technika
kifejlesztése és a transseptalis endocardialis bal kamrai elektroda implantacié alkalmazasa.
Emellett folyamatosan részt veszink a legjelentésebb pacemakeres és defibrillator-pacemakeres
multicentrikus nemzetkézi vizsgalatokban, valamint multinacionalis nagy egészségipari cégek
,Center of Excellence” ¢és az eurdpai tarsasag ,,ESC Fellowship” programja keretében
rendszeresen rendeziink kulfoldi orvosok részére gyakorlati tréningeket.

Az invaziv tevékenységet kiegészité non-invaziv kardiolégiai képalkotd eljarasok fejlesztését
kezdettSl fogva fontosnak tartottam. Bevezettik klinikankon a stresszecho, a szoveti doppler
echo és a kardiolégiai CT ¢és MR vizsgalatokat az ischaemia, életképesség, valamint a
disszinkronia kimutatasaban. A Magneses Rezonancia (MR) Laboratérium 2009-ben kapott
4j berendezést. Az 10j berendezés lehetévé tette a kontrasztanyag nélkil és szabadlégzésben
végzett MR angiografiat, a tobbiranyd programozast és a korabbinal rovidebb vizsgalati id6t.
Segitségével a lehet6 legrészletesebb vizsgalata torténik a szivizom betegségeknek, a szivizom
életképességnek, ezen tul specidlis morpholdgiai vizsgalatok valtak lehetévé a velesziletett
anomaliak feltérképezésére.

A Sziv-CT Kutaté és Oktat6é egységben mikods, 2010-ben atadott 256-szeletes CT Kozép-
EBurépaban egyeduilalld berendezés, amely a multi-detektorsoros CT képalkotas legujabb
generaciojat  képviseli. Ezzel a készilékkel non-invaziva moddon kitiné képmindségh
coronarographia készitheté alacsony sugardézis mellett, igy rutinszertien hasznaljuk bizonytalan
mellkasi panaszokkal érkezé betegeknél a koszoruér betegség korai diagnosztikajara. Segitségével
mind az akut betegellatas (,triple rule out”), mind a legmagasabb szintd cardiovascularis
morpholdgiai diagnosztika valosulhatott meg. A kutatéegyetem keretein beliil és nemzetkozi
egyluttmikodésekben szamos tudomanyos vizsgalat indult el, amelyre a 256-szeletes sziv-CT
teremtette meg a lehetéséget. 2013-ban a non-invaziv kardiolégiai képalkot6 kutatdécsoport
clnyerte a Magyar Tudomanyos Akadémia ,Lendiilet” programjanak timogatasit. Ennek
kovetkezményeként megalakult az MTA-SE  ,Lendiilet” Kardiovaszkularis Képalkoto
Kutatécsoport, amely az elmult négy év soran nemzetkozi jelentéségli munkacsoportta fejl6dott.
A kardiovaszkularis megbetegedések személyre szabott rizikobecslését és 0j diagnosztikai
eljarasok kidolgozasat célz6 klinikai vizsgalataink tobb rangos publikaciot eredményeztek. A sziv-
CT felvételezésben szamos ujitas fGz6dik a kutatécsoporthoz, amelyek hatékonysagat
randomizalt  klinikai  vizsgalatokban  igazoltuk. Kollaboracié  keretén  belill egyediilalld
ikervizsgalatot végeztiink a koszortér-betegség genetikai hatterének feltarasara. Uj informatikai
platformot fejlesztettink an. big data projektek kivitelezéséhez, amely lehetévé tette az OPeRA
(Orszagos Plaque regiszter és Adatbazis) projekt elinditasat is 2015-ben. A kutatécsoport szamos
sajait kezdeményezési hazai és nemzetkozi vizsgalatot (pl. FFRCT, RETORIC) iranyit.
Vilagviszonylatban els6ként irtunk le két 4j radiologiai/kardiolégiai jelet.
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A Kklinikai ultrahang-diagnosztikat és kutatast tizenegy echokardiografias késziilék beszerzése
segitette. A gépek mindegyike alkalmas a legkorszerGbb, 4j metodikakkal (sz&veti doppler és
speckle tracking echocardiographia) torténé vizsgalatokra. A késziilékek segitségével az anatomiai
viszonyok, billentyGhibdk, shunt-6k, intra-pericardialis terimék pontosabb abrazolasa valdsithato
meg. Ezen tdlmenden transthoracalis és transoesophagedlis 3 dimenziés képalkotasra is van
lehet6ségiink, melynek nagy szerepe van a kilénb6zé  vitiumok finom  ultrahang
diagnosztikajaban, annak alapjan a legoptimalisabb sebészi terapia megvalasztasaban, valamint uj
tavlatokat nyitott tobbek ko6zott a szivtumorok, az intrakardialisan betltetett eszkozok, és a
kilénbo6z6 kardiomiopatias elvaltozasok vizsgalataban is. Az echokardiografias késztlékek kozul
6t mobil ultrahang, igy a donor sziv allapotat mas korhazakban is meg tudjuk itélni. A ,,Cardiac
Imaging” részlegiink is részt vesz a ,,Center of Excellence” program keretében a nemzetkdzi
gyakorlati képzésben.

Az ambulans ellatas jelentSs része specialis, sok esetben orszagos jelleget 6ltott, aritmologia,
szivelégtelenség és coronaria betegségek esetében. A megfelel6 forrasok igénybevételével a
Hatarér uti épiletben négy Gj ambulans helyiség kialakitasara kerilt sor. Ennek segitségével
megkezdte tevékenységét — a megujuld szivtranszplantaciés programhoz is csatlakozva — a
szivelégtelenség és a sport-kardioldgiai szakambulancia.

A sportoldi hirtelen szivhalal megel6zése, illetve a sport-kardioldgia tudomanyaganak magas
szintld kutatasa ¢és az eredmények mindennapi gyakorlatba térténd atiltetése céljabdl ezen
tevékenységet kiemelt profilként kezeljik. Klinikinkon 2008 o6ta rendszeres szlrést végziink
élsportolok részére, sziikség esetén a legmagasabb technika (CT, MR, elektrofiziologiai vizsgalat
stb.) igénybevételével. Tobb élsportolonal talaltunk gydgyithato, de potencilisan életveszélyes
kardiologiai eltérést, melyeket sikerrel kezeltiink — e sportolok azoéta is Oregbitik hazank és a
klinika hirnevét. Jelenleg a Magyar Vizilabda Szévetség Orvosi Bizottsaganak az elnoke, a
FINA Sports Medicine Committee és a Magyar Olimpiai Bizottsag Orvosi Bizottsaganak
a tagja vagyok. Idén orvosi vezetésemmel és feliigyeletemmel — egyonteti hazai és
nemzetkozi elismeréssel — zajlott le a Budapesten megrendezésre kertlt 2017. évi FINA elit és
masters uszo, vizilabda, miugré, mauszo, nyiltvizi és oriastoronyugré vilagbajnoksag.

2011 decemberében a Semmelweis Egyetem rektora ram bizta a varosmajori kardiovaszkularis
klinikai ellatas teljes felel6sségét, majd 2012 juliusdban a Szenatus dontése alapjan a
Kardiolégiai Kézpont — Kardiologiai Tanszék, a Szivsebészeti Klinika, az Ersebészeti Klinika és a
Kozponti Miité egyesitését kovetSen jott létre a Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinika,
amelynek igazgatdja lettem.

A megijulé szivtranszplantacids tevékenység részeként 2012 tavaszan egy specialis
szivelégtelenségi-szivtranszplantaciés intenziv egységet alakitottunk ki, mely részlegnek
koszonhetéen az orszagban egyedilalléan a legsulyosabb, transzplantaciora esélyes betegek
komplex intenziv-keringés tamogatd kezelésére nyilt lehet6ség (misziv, extracorporalis membran
oxygenator kezelés), és lehet6vé valt a szivtranszplantacié matrix tipust posztoperativ ellatdsa. Az
elmalt évek folyaman a szivtranszplantaciés tevékenység volumene négyszeresére
emelkedett és megtorténtek a hazai els6 végleges miisziv beliltetések is. Tavaly 51
szivatiiltetést és mintegy 50 mechanikus keringéstamogatast végeztiink, az elmult években
a Semmelweis Egyetem Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikdja — az eurépai mésodik
helyével — a vilag elsé 10 szivcentruma kozé emelkedett.

Szakmai tevékenységem tovabbi fontos részeként emliteném a vezetésem alatt 2010-ben 1étrejott
Ossejt Laboratoriumot, amelynek feladata és kutatasi teriilete olyan 4j human pluripotens Gssejt
eredetd kardiovaszkularis sejtek, igy endothelsejtek, simaizomsejtek és szivizomsejtek 1étrehozasa,
amelyek a gyogyszervizsgalatokban és a regenerativ kardialis terapidban egyarant alkalmazhatéak
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lesznek. A laboratériumban Magyarorszagon els6ként hoztunk létre Gssejtekbdl a felnétt artérias
sejtekkel megegyez6 endothelsejteket, majd azokbdl vaszkularis graftokat. Laborunk teljesitette az
els6 fontos feltételt ezek tervezett klinikai sejtterapias alkalmazasahoz, amikor elvégeztik a sejtek
teljeskort sejtbiologiai és mas preklinikai vizsgalatat, valamint a vilagon els6ként végeztiink
nagyallatokon sikeres vaszkularis &ssejt xenotranszplantaciét. Ehhez a Laboratérium a Klinika
mas munkacsoportjaival és szamos neves, nemzetkozi és hazai intézménnyel is egylttmikodik.
Az indukalt pluripotens G&ssejt technologia és az ezekhez kifejlesztett innovativ assay-ink
alkalmazasaval emellett a Klinikan kezelt 6r6klott, komplex szivbetegségek in vitro modellezését
is végezziik és azok személyre szabhaté diagnosztikéjat fejlesztjik.

Az intézet nagy multd Kisérleti Kutaté Laboratériumat mentorom, Juhasz-Nagy Sandor
professzor alapitotta, illetve szervezte Gjja 1966-ban. Az id6k soran a keringés- és patofiziologiai
(részben Kklinikai) kutatasok egyik legrangosabb muhelyeként jelentGs szerepet jatszott a
tudomanyos értékek teremtésében és meglrzésében, Gj kutaté generacidk nevelésében. A
Kisérleti Kutaté Laboratérium teljes megujitasaira 2009-ben kertilt sor: a haemodinamikai és
elektrofiziologiai laboratériumot G muszerekkel szereltik fel, valamint 4j kutatasi profilok nyiltak
az 6nallé in vivo haemodinamikai kisallat-laboratorium, in vitro sziv-fiziologiai, valamint a szintén
itt mikodé genetikali, illetve neurobiolégiai laboratérium 1étrehozasaval. A Laboratériumban 2010
6ta Uj, modern experimentalis kardiologiai vizsgaldeljarasok beallitasaval a diabéteszes
kardiomiopathia, a sportsziv, a szivelégtelenség és szivtranszplantacié részben altalunk
kifejlesztett kis- és nagyallatmodelljeinek alkalmazasaval folynak eredményes, nemzetkdzi
szinvonald kisérletes kutatasok. A kutaté labor 1997 6ta Good Laboratory Practice (GLP)
mindsitéssel rendelkezik.

A Vascularis Neurologiai Tanszéki Csoport Sejtbiologiai Laboratériuma Nagy Zoltan professzor
ur vezetésével az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet megsziuntetése utan, 2008
janiusaban a Semmelweis Egyetem Kardiologiai Koézpontban kapott lehetéséget a tudomanyos
munkak folytatasara.

Ezeket az elért eredményeket kiilonosen annak tiikrében érdemes vizsgalni, hogy a fejlesztések
tobbségét 6ner6bol, Gj forrasok teremtésével és szamottevé kézponti egyetemi tamogatas
bevonasa nélkiil sikeriilt megvaldsitanunk. Az iranyitasom alatt allo, decentralizaltan
gazdalkodd szervezeti egységek 2008-t6l sosem részesiiltek koltségvetési kiegészité keretben, sét
tobb évben is az elvben maximalis 20%-0s mértéket nominalisan sok szazmillié Ft-al meghalad6
kozponti egyetemi elvonas terhelte bevételeinket. Az utébbi években a teljes elvonas az 1,6 Mrd
Ft-ot mindig meghaladta. Ha 6sszeadjuk valamennyi sajat (oktatasi, OEP, kiils6 kutatasbol, fizeté
betegellatasbol és mas tevékenységinkbdl szarmazo) bevételinkre érvényesitett elvonast 2008
januarja és 2014 decembere kozott, mintegy 13 milliard Ft adodik. Ekkora 6sszeggel jarultak
hozza a vezetésem alatt allo, sikeresen mukodd és toretlentl fejl6dd szervezeti egységek
Egyetemiink mas (kézponti vagy decentralizalt) egységének mikodéséhez. Tortént ez gy, hogy
2012-t6l az altalam vezetett klinika mar az ér- és szivsebészeti profilt is tartalmazta, amelyek a
2011-es évben kilonallé klinikakként még mintegy 530 millié forint kiegészité keretben
részesultek.

A fekvébeteg ellatas keretében végzett részben tjonnan bevezetett specialis ellatasok,
szakmai profil fejlesztése:

e Intracoronarias ultrahang vizsgalat (IVUS) — segitségével a legpontosabb
intracoronarias morpholdégiai vizsgalatok elvégzésére nyilt lehet6ség a coronaria intervenciod
el6tt és utan.

97



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

e Optikai coherencia tomographias vizsgalat (OCT): szintén intracoronarias vizsgalat az
infarctus koézeljovébeni bekdvetkezte helyének; az un. ,,soft plaque-ok”-nak el6rejelzésére
szolgald legkorszertbb vizsgalat

¢ Rotablaciéos coronaria intervenci6é: orszagos kozpontként végzett specialis
revaszkularizacios eljaras a legsulyosabb, legcalcificaltabb coronaria laesiok percutan
megoldasara. Orszagos feladatok ellatasat végezzik.

e Pitvarfibrillaci6 ablacié: az egyik leggyakoribb ritmuszavar legkorszerdbb, és
legisszetettebb kezelésének nagyszamu alkalmazasa, vilagviszonylatban is kimagasléan jé
hosszu tava eredménnyel, orszagos kézpontként.

e Kamrai tachycardia ablacié: czen életveszélyes ritmuszavar definitiv gydgyitasa,
kilonleges felkésziltséget és intenziv hatteret igénylé beavatkozas, szintén kiemelt orszagos
kozpontként

e Transzkatéteres aorta-billentyii beiiltetés (TAVI): ezen eljarassal azon sulyos aorta
billentyd stenosisos betegek gyogyithatok, akiknél a hagyomanyos szivsebészeti beavatkozas
elfogadhatatlanul magas kockazattal jar.

e Transzkatéteres mitralis billentyli plasztika: Magyarorszagon elséként vezettik be
(2015-ben) a sulyos szivelégtelenségben szenvedd betegeknél kilalkul6 jelentSs funkcionalis
mitralis regurgitacio kezelésére a MITRACLIP beiiltetést.

o Az elsd, szervezetben felszivodé polimer (2012) és fém (2016) stent beiiltetése
Magyarorszagon, amely hosszatavon fiziologias koronaria-aramlas helyreallitasanak esélyét
teremti meg.

e Az extracorporalis membran oxigenator (ECMO) jelentés szamban torténd sikeres
alkalmazasa akut terapiarefrakter szivelégtelenségben.

o Az els6, végleges miisziv (2012) sikeres betiltetése terapia-refrakter szivelégtelenségben
szenvedd betegben Magyarorszagon.

e Eurdpai vezet6 szivtranszplantaciés centrum létrehozasa, 2016-ban 51 szivattltetés
elvégzése.

e AngioVac: keringéstamogatasra szorulé6 betegekb6l extra nagyméretG thrombus
eltavolitasa katéteres modszerrel jobb pitvar és vena cava superior teriiletekrol.

e Barostimulicié: rezisztens magas vérnyomasi betegek pacemaker terapiaval torténd
kezelése.

e Mitralis Valve-in-Valve: degeneralodott mitralis sebészeti billentylbe transzkatéteres uj
billentyd betiltetése.

e Subcutan ICD: olyan betegekbe, ahol a transvenozus elektrédak nem tltethetSk be, ez az
egyetlen olyan moédszer, amellyen defibrillator tltethetd be.

e AFR (Atrial Flow Regulation): pitvari aramlasszabalyozé eszkoz —szivelégtelen
betegekben vagy pulmonalis hipertoniaban szernvedé betegekbe tltethetd. Amennyiben
hatasos a terapia, alkalmassa teszi ket a szivtranszplantaciora.

e Transzplantalt sziv RVAD tamogatasa.

6.3. A Klinikai Kézpont elnékeként végzett munkim

A Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpontja, illetve annak Elnoksége tevékenységét e palyazatom
3.5. fejezetében részletesen bemutattam, igy arra e helyen csak utalni szeretnék.
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6.4.  Oktatoi tevékenységem
6.4.1. Gradualis oktatds

A SOTE AOK FEr-és Szivsebészeti Klinikara keriilésemet kovetSen a szivsebészeti gyakorlatok
keretén belil pacemaker terapiaval, késébbiekben az intervencionalis kardioldgiaval kapcsolatos
gyakorlatokat tartottam magyar és német nyelven. 1993 és 1996 k6zott a Korélettani Tanszéken
a magyar és német nyelvi, majd 1995-2009 koz6tt a Fogorvostudomanyi Kar Oralbiolégiai
Tanszékén a német nyelvi gyakorlati oktatasban vettem részt, rendszeresen tartottam tantermi
cl6adasokat ¢és vizsgaztattam is. 1996-t6l 2012-ig a Budapesti Miszaki Egyetem ¢és a
Semmelweis Egyetem ko6z0s szervezésében az orvosbioldgiai-egészségligyi mérnokképzésen, a
,,Klinikai miiszeres diagnosztika és terapia” c. tantargy keretein beldl tartottam a pacemaker
terapiaval és sziv-elektrofiziolgiaval kapcsolatos tantermi el6adasokat. 2009-t6l német nyelva
cl6adasokat tartok - az Oréalbiologiai Tanszék szervezésében - az ,,Allgemeine
Pathophysiologie” c. tantirgy keretén belil, valamint az FElettani Intézetben klinikai
elektrofiziologia témakoérben magyar és német nyelven.

A Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Tanszékén a kardiologia tantargy oktatisaban 2004/05
tanévt6l kezdve veszek részt, ahol haromnyelvii (angol, német és magyar) elméleti és
gyakorlati gradualis orvosképzés folyik. A kardiologia oktatas célja az altalanos orvosképzés
keretein beltl széleskor, naprakész, hasznalhaté gyakorlati ismeretek nyujtasa és szamonkérése a
leendS orvosnemzedékektSl. A kardiologia tantargy magyar nyelven szemeszterenként, angol
nyelven minden tanév elsé, német nyelven minden tanév masodik félévében kertil meghirdetésre.
Magyar és angol/német nyelvi gyakorlatokat heti rendszerességgel, mig magyar, angol és német
nyelvi tantermi el6adasokat szemeszterenként és nyelvenként négy-négy alkalommal tartok.
2009/2010-es tanévtSl az EKG a betegagy mellett és 2014/2015-6s tanévtSl pedig a
Sportkardiolégia cimd 3-3 kredites tantargyat vezettem be az altalanos orvosképzésbe.
2013/2014-es évtsl a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informaciés Technologiai és
Bionikai Kar Sziv- és érgyogyaszati diagnosztika és terapia cimd tantargy el6addja vagyok.

Alkalmazkodva a kardiolégia 6nallé diszciplinava valasahoz a sziv-és érrendszeri betegségek
diagnosztikaja, terapiaja és megelézése kerilt a Tanszéken folyd oktatas kozéppontjaban. Kilon
hangsulyt fektetek a betegagy melletti oktatisra, a tombositett oktatds bevezetéseként a
,Kardiolégia napja” megszervezésére, valamint a legkorszeribb terapias iranyelvek magas szint(
atadasara.

6.4.2. TDK neveld munta

Kiemelt célomnak tekintem Semmelweis FEgyetemen zajlé TDK munka fellenditését,
szinvonalanak emelését. Klinikankon nagyszamu, éves szinten 30-40 TDK hallgat6é aktivan
csatlakozik a klinikai és a kisérletes kutatomunkaba, eredményeiket sikerrel prezentaljak hazai és
nemzetkozi Tudomanyos Diakkori Konferenciakon, valamint rektori palyamunkak formajaban is.

Iranyitasom alatt az elmult 22 évben 6sszesen 59 TDK hallgaté dolgozott, tobb mint 80 TDK
el6adast tartottak, 2 db OTDK 1. dfjat, 3 db OTDK II. dijat, 3 db IIL. dfjat, 2 db OTDK
Kulondijat, 28 db TDK 1. dijat, 14 db TDK II. dfjat, 12 db III. dijat kaptak. F&bb kutatasi
témaim: ritmuszavarok mechanizmusainak és non-farmakologias kezelésének vizsgalata, a
szivelégtelenség reszinkronizacids kezelése — aktualis kérdések, szoveti doppler echocardiographia
szerepe a reszinkronizacios kezelés soran, az elektrokardiografia szerepe az élsportolok non-
invaziv szarésében, az MRI alkalmazasanak lehetséges indikacidi, atheroscleroticus plakk-
karakterizaldas 256-szeletes CT-vel, hirtelen szivhalal és sport, in-stent restenosis kialakulasaban
szerepet jatszé genetikai tényez6k vizsgalata.
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Szakmai tamogatasommal t6bb, mint 30 rektori palyamunka készilt, amelyre az
orvostanhallgatok egy-egy alkalommal Haynal Imre, illetve Beznak Aladar Dijat, 20 db I,
valamint 4 db II. dijat kaptak. Eddigi oktatdi tevékenységem alatt kézel negyven végzés hallgatod
szakdolgozatanak, illetve diplomamunkajanak voltam a témavezetdje.

1997-t61 rendszeres biralé bizottsagi tag vagyok a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Konferencidin, 2006-t6l pedig a Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon. Oktato-nevel
munkamért 2002-ben a Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori Nevel6 cimet
nyertem el; 2007-ben a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkéri Tandcsa Elismeré Oklevelét
kaptam, valamint az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs Mestertanar Aranyérem
kituntetésben részesitett. 2007 és 2009 ko6zott a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkori
Tanacsanak titkara, majd 2009-t6l az elnéke vagyok.

Tudomanyos Diakkori Tanacs elnékeként évente nemzetkozi kongresszus jelleggel szervezzik
meg 2 Semmelweis Egyetem Orvos- Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Tudomanyos
Diakkori Konferenciajat és 6t éve a Nemzetkozi Semmelweis TDK Konferenciat, amelyen
tobb mint négyszaz eléadas hangzik el. El6adasok szinvonalanak névekedésével parhuzamosan,
vilagos érdekérvényesitési stratégia segitségével sikeriilt megnégyszerezni az OTDK Orvos- és
Egészségtudomanyi Szekcidjan részvevs hallgatok és a kioszthat6 dfjak szamat. Igy 2015-ben a
Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kara a legtébb OTDK dijat és a legmagasabb
TDK mindsitést érte el.

2010-t61 a Magyar Rektori Konferencia Tehetséggondozasi Bizottsaganak alelnokeként is
tevékenykedem. 2011-ben az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs Elncksége a hossza idén
keresztil végzett eredményes oktatéi, kutatdér és kozéleti, felsGoktatasi tehetségsegitd
tevékenységemet a XXX. Jubileumi OTDK Emlékéremmel ismerte el. A 2015-ben, Budapesten
megrendezésre  kertlt Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia Orvos- és
Egészségtudomanyi Szekcio tigyvezetS elndke voltam.

6.4.3. Posztgradudlis oktatds

Alapveté feladatomnak tekintem a kardiolégus kollégak, valamint a sziv-és érrendszeri
betegségekkel is foglalkoz6 nem kardiolégus doktorok szinvonalas kardiologiai tovabbképzését.
Részt veszek a posztgradualis szak- és tovabbképzésben, valamint az alap-, és raépitett
szakvizsgara val6 felkészitésben is. 2004 és 2008 kozott a Semmelweis Egyetem Kardiolégia
Szakmai Grémiumanak titkara voltam, majd 2008-t6l annak elnékeként tevékenykedem. 2011
majusatol 2016-ig a Kardiolégiai Szakmai Kollégium Kardiolégia tagozatanak tagja, és a
Kardiologiai Szakmai Tanacs elnoke voltam. 2012-ben a Semmelweis Egyetem dékanja az
,Orvosi Rehabilitacié a Kardiolégia Tertletén” raépitett szakma képzését koordinaléd grémium
elnckének kért fel. 2016-t6l a Szakmai Kollégium Kardiologiai Tagozatanak elnéke vagyok.

Ezen tdlmenden a Varosmajori Sziv-és Ergyégyészati Klinikan kardiologus, belgyogyasz,
oxyologus, szivsebész, sebész és érsebész rezidensek rendszeresen végzik tébb honapos szakmai
gyakorlataikat. Az  intézményben szamos kardiologiai  szubspecialitis  (intervencio,
elektrofiziologia, képalkotd diagnosztika) oktatasat végzik rendszeresen hazai kérhazak, valamint
nemzetkozi egyuttmikodések keretében tobb kiilféldi partnerintézmény munkatarsai szamara.

2007-t6l kezdédben szakmai tovabbképzéseken négy alkalommal rendeztik meg a hazai

kardiolégus szakorvosok szamara a Kotelez6 Kardiologiai Szinten Tarté Tovabbképzé
Tanfolyamot. A részvétel ezeken a tovabbképzéseken Ot-hatszaz f6re tehetd.
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6.4.4. Doktori Képzés

2002-t61 a Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostudomanyok Doktori Iskoldjaban PhD
alprogramvezeté vagyok, majd 2007-ben - tanitémesterem, Dr. Juhdsz-Nagy Sandor, sajnalatos
halila utin - a Semmelweis Egyetem Doktoti Tanacsa az I/1-es ,,Sziv-és Errendszeri
Betegségek Elettana és Klinikuma” c. program vezet§jének vélasztott. A Program a Doktori
Iskola szamos mas programjaval tart fenn tudomanyos egylttmikodést. A témavezetSk
nagyszamu experimentalis és klinikai témaban kinalnak lehetéséget kutatémunka végzésére.
Témavezetdi tevékenységem soran a vezetésemre bizott doktoranduszok szama: 26,5, ebbdl
fokozatot szerzettek szama: 17,5 (ebbdl egyéni fokozatszerz6: 5,5), illetve 3 doktorjel6lt
fokozatszerzése van - jelenleg is - folyamatban. Aktualisan két 6sztondfjas PhD hallgaté
témavezetbje vagyok.

2016-ban, a Dies Academicus tnnepség keretében a Semmelweis Egyetem Doktori Tanacsa
Kivalé PhD Oktat6 cimmel tiintetett ki.

6.5. Tudominyos munkam

Tudomanyos kutatomunkamat a két heidelbergi tanulmanyutamon (1990-1991 és 1991-1992)
alapoztam meg, ahol elsajatitottam az experimentalis és klinikai elektrofizioldgia legmodernebb
vizsgalbmodszereit (monofazisos akcids potencial-regisztralds, haromdimenziés térképezés,
elektroanatémiai térképezés, stb.). 1999 juniusiaban védtem meg PhD téziseimet ,,Kamrai
ritmuszavarok mechanizmusanak experimentalis és klinikai vizsgalata” cimmel. 2001-t6]1 Fellow
of the European Society of Cardiology (FESC), majd 2012-ben a Fellow of the American College
of Cardiology (FACC) cimet nyertem el. 2006-ban a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora
cimet szereztem ,,Tachyarrhythmiak patomechanizmusai és 4j elektrofiziol6giai nonfarmakologias
kezelési modszerei” cimi dolgozatommal. 2006-t61 a Semmelweis Egyetem habilitalt doktora
(kardiolégia) vagyok. Tudomanyos munkam elismeréseként tobb dfjat és kitiintetést kaptam
(International Union of Angiology European Chapter’s Congress — Fiziologiai Dij, Adorjan
Ferenc Alapitvanyi Dfj, International Virchow Award 1. Dfj, Ifjusagi Gabor Gyoérgy Dfj, Rudolf-
Thauer-Posterpreis III. dfj, Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Plakett Kitiintetés, a Magyar
Koztarsasagi Erdemrend tisztikeresztje, Orvosi Hetilap — Markusovszky Lajos dfj).

A Klinikai gyogyité munka és a kardiologiai oktatas mellett tehat kiemelten fontos szerepet tolt be
az orvostudomanyi kutatasi tevékenység, illetve annak ambicionalasa és eredményességének
értékelése, a klinikai és experimentalis kutatomunka személyi, technikai és infrastrukturalis
hatterének folyamatos fejlesztése, a hazai és nemzetkézi tudomanyos egylittmikodések
lehet6ségeinek szélesitése. Eddigi tudomanyos munkassagomat — témavezetSként — 18 hazai és
nemzetkdzi palyazat timogatta. Kiemelkedik ezek kozil Semmelweis Hid TAMOP Projekt,
amelynek keretében, vezetésemmel, a szivelégtelenség patomechanizmusanak és 14j terapias
lehet6ségeinek kutatasara, 250 elismert hazai és kiilfoldi szakembert, fiatal kutatot, és mintegy 34
kollaboracids akadémiai partnert magaba tomorité nemzetkozi innovativ kutatdi teamet hoztunk
létre. A Semmelweis Hid Projektet — megvaldsitasa utan — a Nemzeti Fejlesztési
Ugynokség mintaprojektnek valasztotta.

A 2016-2020. kozott - vezetésemmel - megvalosulé K120277 szamu, “A versenysport révid- és
hosszutava kardiovaszkularis hatasainak experimentalis és klinikai vizsgalata” cimu
kutatasi témapalyazat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal finanszirozasaval
zajlik a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Frgyogyaszati Klinikajan 14 kutat6 és szamos
tudomanyos diakk6éros hallgatéd részvételével.

Az elmult években a fizikai terhelés altal kivaltott kardiovaszkularis valtozasok intenziv kutatasok
targyat képezték, ugyanakkor a sportsziv kialakulasanak, illetve a “terhelés indukalta kardialis
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kifaradasnak” a pontos jellemzése, kulonosképpen pedig a fizioldgias és patoldgias folyamatok
elkilonitése tekintetében még sok megvalaszolatlan kérdés maradt. A Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv- és  Frgyogyaszati Klinikdjan rendszeresen végezzitk  olimpikonjaink
kardiovaszkularis = szrévizsgalatait; sportkardiolégiai kutatasaink immar évtizedes multra
tekintenek vissza; tovabba a Klinika mind a kardiovaszkularis alapkutatasok, mind a klinikai
kutatasok terén a legmodernebb kutatasi infrastruktaraval rendelkezik. E harom alapfeltétel
kival6, nemzetkézi szinten is paratlan lehet§séget kinal arra, hogy a versenysport
kardiovaszkularis vonatkozasainak vizsgalataval jelent6sen bévitsik a  sportkardiologia
tudomanyos ismereteit. Kutatasainkat kettés megkozelitéssel folytatjuk, egyrészt beallitott kisallat-
modelleken végzett kisérletekkel, masrészt élsportolok, amatér és master sportolék human
klinikai vizsgalataval kivanunk jelent6s 4j eredményekre jutni. Varakozasaink szerint kutatasi
eredményeink elGsegitik a terhelés altal indukalt strukturalis, funkcionalis és molekularis
valtozasok, illetve ezek kialakuldsanak és visszafejlédésének mélyebb megértését. Kutatasunk 6
célkitiizése, hogy elkiilonithetévé és felismerhet6vé valjanak az élsport elény6s, fiziologias, illetve
potencialisan veszélyes, patologias kovetkezményei. Adataink segitséget jelenthetnek az életet
veszélyeztetS aritmiak és a sportoldi hirtelen szivhaldl rizikéjanak becslésében, az atfedd
kardiomiopatidk pontosabb felismerésében, egyattal tehat sportoléink kardiovaszkularis
korallapotainak  megel6zésében.  Kutatasainknak kozvetlen tarsadalmi  jelentésége lehet
élsportoléink  kardiovaszkularis — szurése, egészségének megbrzése, illetve a  szabadidds
sporttevékenységek tarsadalmi hatdsainak szempontjabol is.

A Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési ¢és Innovacios Hivatal altal meghirdetett Nemzeti
Versenyképességi ¢és Kivalosagi Program nagy népegészségligyi jelentéségli  betegségek
megel6zésére és kezelésére iranyuld kutatasi palyazatan nyertes Nemzeti Szivprogram cimd,
NVKP_16-1-2016-0017 azonositészamu projekt az iszkémias szivbetegség és a szivelégtelenség
diagnosztikajanak és terapidjanak kutatasat foglalja magaban. A projekt teljes koltségvetése 3,65
milliard Ft, melynek mintegy 90%-4at tamogatasként nyerte el Semmelweis Egyetem ¢és 4 hazai
kis- ¢és kozépvallalkozas alkotta konzorcium. A projektet vezeté6 Varosmajori Sziv- és
Ergy6gyaszati Klinika mellett a Semmelweis Egyetem tovabbi 3 intézete (Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet, Biofizikai és
Sugarbioloégiai Intézet) vesz részt a 2016. december 1-jét6l 2019. november 30-aig megvalosuld
kutatomunkaban.

A Nemzeti Szivprogram valédi transzlacios jellegli kutatomunka, az alapkutatasi eredményeket
alkalmazva piacra kerilé termékek és szolgaltatasok, sziv- és érgyodgyaszati innovaciok
megalkotasa a cél. A projekt kutatasi infrastruktura-fejlesztési, alapkutatasi és alkalmazott
kutatdsi/ipari fejlesztési részfeladatokat foglal magaba.

A munka kezdetén kozponti kardiovaszkularis un. core-laboratériumok kialakitasa, feljesztése
torténik meg a Semmelweis Egyetemen (sejttechnikai laboratérium, szévettani laboratérium,
kisallat-kisérletes laboratorium, nagyallat-kisérletes laboratérium, molekularis képalkotd (imaging)
laboratorium, kardiovaszkularis képalkoté (imaging) laboratérium, bioinformatikai koézpont).
Ezek a core laboratériumok szolgalnak a Nemzeti Szivprogram kutatasi feladatainak alapjaul,
valamint az Egyetem szolgaltatasként is felkinalhatja ezeket a laboratériumokat mas
kutatécsoportoknak és ipari partnereknek. A Varosmajori Sziv- és Ergyégyziszati Klinika
szempontjabol kiulonos fontossaggal bir a Kisérleti Kutatélaboratérium éptiletében megvalosuld
nagyallatkisérletes core laboratériumfejlesztés, melynek keretében novekszik a nagyallat-tartd
kapacitas, megujul a teljes logisztika, és 4j modern berendezésekkel bévil a Koézép-Eurdpaban
egyedilallé hemodinamikai laboratérium. A fejlesztés koltsége kb. 200 millié Ft.

A Nemzeti Szivprogram varhat6é eredményei kozil kiemelend6 az in vitro és in vivo kisérleti
modellekre épiil6 innovativ K+F platformok kidolgozasa, 4j képalkotd diagnosztikus eszk6zok és
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bioinformatikai eljarasok fejlesztése, ezaltal koltséghatékony diagnosztikus és terapias molekularis
célpontok azonositasa, egyes terapiadk rejtett kardiotoxicitasanak  kiszlrése, tovabba
“multiomikus” személyre szabott kardiovaszkularis rizikobecslés, 1j tipusi eszkdzos

szivelégtelenség-terapiak és szakmai ajanlasok kidolgozasa.

A termékek és szolgaltatisok (pl. 4j PET/CT képalkotd eszkoz, terdpids thrombus-aspiracios
katéter, bioinformatikai applikaciok, specialis KFI platformok) hasznositasat elsGsorban a
Semmelweis Egyetemmel egytittmikods, nemzetkdzileg sikeres vallalkozasok garantaljak. A
tudomanyos kivalosagi paraméterek névekedése nemzetkézi KFI forrasbevonast, az egyedilallo
KFT szolgaltatasok kifejlesztése tovabbi vallalkozasok egyetem kozeli megtelepedését szolgaljak,
ezzel befektetGket vonzva a régidba.

A Viarosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika mintegy 30 kutatdja, szamos PhD- és TDK-
hallgat6, valamint technikai munkatarsak vesznek részt a projekt megvaldsitasaban, valamint a
Klinika vezeti a teljes projekt menedzsmentjét is.

Kutatasi tevékenységem legfontosabb eredményei

Legfontosabb tudomanyos eredményeim az experimentalis és klinikai sziv-elektrofiziologia, a
szivelégtelenség és a ritmuszavarok nem gyogyszeres kezelése, valamint az intervencionalis
kardiologia teriiletén szilettek.

Bizonyitottam az endogén vazoaktiv peptid, az endothelin-1 (ET-1) ET-A receptoron keresztuli
direkt aritmogén hatasat és igazoltam annak korai utédepolarizacié okozta multifokalis eredetét.
Az ET-1 klinikai szerepét keresve kimutattam, hogy spontan és kivaltott kamrai tachycardiak
soran a big-endothelin plazma-koncentraciéja megné. Implantalt elektréoda segitségével
kiviteleztem az AV csomoét beidegz6 paraszimpatikus plexus endocardialis  ingerlését
experimentalis, illetve klinikai korilmények kozott. Bizonyitottam, hogy a sikeres defibrillicidhoz
szitkséges minimalis energia fliggetlen a defibrillaciés kiisz6b meghatarozasakor alkalmazott
kamrafibrillacié6 indukci6 modjatél. Igazoltam, hogy az akut infarktus kezelésében a
gyogyszerkibocsaté stent implantacioja hatékonyabb, mint a hagyomanyos fém-stenté. Behatdan
foglalkoztam a coronaria stent thrombosis okaival, vizsgaltam a clopidogrel és prasugrel klinikai
hatékonysagat akut coronaria syndromaban. Igazoltam a dupla dézisu clopidogrel toltés klinikai
elényét ST elevacios infarktusban. Ezek az eredmények a klinikai gyakorlatba is bekertltek.

Kutatasaim soran szamos 4j moédszer kidolgozasaban toltottem be meghatarozé szerepet.
Munkatarsaimmal a monofazisos akcids potencial (MAP) tartds regisztralasara alkalmas,
biokompatibilis, fraktal iridiummal bevont implantalhatd elektrodat fejlesztettink ki, és
validaltunk azt experimentalis és klinikai vizsgalatok soran. Klinikai vizsgalatok soran
optimalizaltuk az endocardialis defibrillaicié sokkimpulzusat. Két Gj tipusd, mély linearis lesio
létrehozasara alkalmas ablacids katétert fejlesztettink ki (radiofrekvencias aranyelektréda,
mikrohullamt  ablaciés katéter). Uj kamrafibrillicié detekciés ICD  algoritmust (ARGUS)
dolgoztunk ki, amely magas specificitassal rendelkezik a T-hullim szupresszi6jahoz. U]
diszkriminaciés supraventricularis és kamrai tachycardiak differencial-diagnosztikajara alkalmas
algoritmust (SMART) fejlesztettiink ki, amelyet a klinikai gyakorlatban egyes ICD tipusokban
széles korben alkalmaznak. Klinikai vizsgalatban els6ként alkalmaztunk nagyszamu beteg
esetében a bal kamrai elektroda lateralis sinusba stenttel torténd rogzitését, amely jelentésen
javitja szivelégtelenség kezelésében elterjedt reszinkronizaciés kezelés hatékonysagat. Uj modszert
dolgoztuk ki a transzvénas bal kamrai elektréda pozicidjanak stabilizalasara. Tobb allatkisérletes
sportszivmodellt dolgoztunk ki.
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Publikaciok, el6adasok

Eredményeinket 409 nemzetkozi és 221 hazai kozleményben publikaltuk, a kézleményeim
kumulativ impakt faktora 1676,319 (guideline-ok és konszenzus dokumentumok nélkdl:
1585,768). Fuggetlen idézettségem 16.449 (MTMT altalanos értékelé tablazat), ebbdl a
iranyelvekre és konszenzus dokumentumokra tortént hivatkozasok szama 10.980. A Hirsch-
indexem: 34. Eddigi palyafutdsom alatt 46 koényvfejezetet irtam (ebbdl hatot angol nyelven),
harom konyvet szerkesztettem, és két szakkonyvet irtam.

2009-ben a Magyar Tudomanyos Akadémia javaslatira az Akadémiai Kiad6 Akadémiai
Nivédijban részesitette a kozdsen szerkesztett Klinikai szfv-elektrofiziolégia és aritmolégia c.
kézikonyvet.

Eddigi tudomanyos életpalyamon mintegy ezer el6adast tartottam. Rendszeres felkért eléaddja
vagyok tobbek kozott a kévetkezé rendezvényeknek: Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak évi
Tudomanyos Kongresszusa; MKT Aritmia és Pacemaker Napok; MKT Intervenciés Kardiolbgiai
Munkacsoportjanak éves Kongresszusa; Debreceni Kardiologiai Napok; Ifjusagi Kardioldgiai
Napok; Szivelégtelenség Napok; Debreceni Kardiolégiai Napok; Egri Kardiologiai Napok;
Europace Congress; Cardiostim Congress; Scientific Congress of American Heart Association,
American College of Cardiology, European Society of Cardiology, EUROPCR, TCT-
Washington/San Fransisco; International Symposium on Progress in Cardiac Pacing, Rome;
Interventional Cardiology Workshop, New Frontiers in Interventional Cardiology Krakow;
Annual Meeting of the German Cardiac Society, Mannheim; Russian National Congress of
Cardiology.
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7. Hazai és nemzetkézi tudomanyos, illetve szakmai szervezetekben
végzett munkam

Részvétel hazai és

kilfoldi  szakmai, tudomanyos szervezetek-, ill. testiiletek

munkajaban; szakmai, szakmapolitikai testiileti tagsagok, vezet6i tisztségek

Magyar Kardiologusok Tarsasaga, Magyar Szivsebészeti Tarsasag, Magyar Atherosclerosis
Tarsasag, BEuropean Society of Cardiology (ESC), International Society for Heart Research tagja.

1990-1996

1995-2001
1996-2004
2000-

2000-
2001-
2001-
2002
2004-2007
2004-
2004-
2004-2017
2004-

2006-2009
2006-2010
2007-2009
2007-2010

2007-
2008-
2009-
2009-2011
2010-2013
2010-
2011-2016

2011-2014
2011-2013
2012-
2013-
2013-2015
2013-

2013-2016

2013-
2014-2016

a Vereinigung ungarischer und deutscher Studenten und Wissentschaftler in
Heidelberg-E6tvos Jozset Gesellschaft elndke,

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoport titkara,

a Working Group of Cardiac Pacing (ESC) vezetSségében nemzeti delegalt,

a North American Society of Pacing and Electrophysiology, majd Heart Rhythm
Society rendes tagja,

a Magyar Tudomanyos Akadémia Koztestileti tagja,

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Tanacsadd Testiletének tagja,

Fellow of the European Society of Cardiology (FESC)

a Kuanos Istvan Tudomanyos Djj alapit6ja, majd a kuratérium elnéke,

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoport elndke,

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Tudomanyos Bizottsaganak tagja,

a Kardiologiai Szakmai Kollégium tagja,

a BEuropean Heart Rhythm Assotiation vezet6ségi tagja

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologiai Munkacsoport
vezetOségi tagja,

Budapest kardiologus szakfeltigyel6 f6orvosa,

az Bgészségligyl Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag tagja,
a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs titkara

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervencids Kardiolégiai Munkacsoportjanak
elnoke,

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga elnOkségi tagja,

a Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Szakmai Grémium elnoke,

a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs elnoke,

az EHRA National Cardiac Societies Committee tarselndke

a Magyar Kardiologusok Tarsasaganak elncke,

a Magyar Rektori Konferencia Tehetséggondozasi Bizottsaganak alelnoke,

az BEgészségligyi Szakmai Kollégium Kardiologia Tagozatanak tagja, a Kardiologiai
Szakmai Tanics elndke,

az Burépai Kardiologus Tarsasag (ESC) Minésit6 Bizottsaganak tagja

az EHRA Eastern Initiative koordinatora

Fellow of the American College of Cardiology (FACC),

a Magyar Tudomanyos Akadémia nem akadémikus kozgyilési képvisel6je

a Buropean Heart Rhythm Association kincstarnoka,

az ,,Orvosi Rehabilitici6 a Kardiologia Tertletén” raépitett szakma képzését
koordinal6 grémium elnoke,

a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologiai Munkacsoport
elndke,

a Magyar Tudomanyos Akadémia Klinikai Tudomanyos Bizottsag tagja,

az Burépai Kardiologus Tarsasag (ESC) tanacsosa,
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2015-

az Eurépai Tudomanyos és Mavészeti Akadémia tagja

2015-2017 az EHRA National Cardiac Societies Committee elnoke
2015-2017 az EUROTA Club tarselnoke

2016-
2016-
2016-
2016-

Egészségtigyl Szakmai Kollégium Kardiolégiai Tagozatanak elndke

Magyar Kardiologusok Tarsasaga Tudomanyos Bizottsag elndke

Kina — Kézép-Kelet Eurdpai Korhazak kozotti Egytttmikodési Szovetség elndke
az Burdpai Kardiologus Tarsasag nemzeti tarsasagokért felelés alelndke

Meghivasok el6adéként hazai, kiilf6ldi konferenciakra (a teljesség igénye nélkiil):

1995-
1996-
1997-
1999-
1999-
1999

2000-
2002-
2000-
2000-

2004

2005-
2005-
20006-

2006

20006-
2008-
2008-

2009-
2009-
2010-

2011
2011
2012-
2012-
2012-
2012
2012
2012-
2013
2013-

2013
2013-

lengyel, angol, német, horvat, cseh és szlovak Nemzeti Arrhythmia Kongresszus
Magyar Kardiologusok Tarsasaganak évi Tudomanyos Kongresszus

MKT Aritmia és Pacemaker Napok, MKT Ifjusagi Kardiolégus Napok
Debreceni Kardiologiai Napok

Fiatal Kardiol6gusok Kongresszusa

NASPE ¢és Heart Rhythm Society (USA)

az MKT Intervencios Kardiol6giai Munkacsoportjanak Kongresszusai

a Magyar Belgyogyasz Tarsasag Nagygytlései

Annual Meeting of the Alpe-Adria Association of Cardiology

International ~ Symposium  on  Progress in  Cardiac  Pacing, Rome
(2000/2002/2006/2012)

7th Congtess of the European Resuscitation Council
Europace és Cardiostim Congress

Semmelweis Symposium (2005/2008,/2010/2012)
Interventional Cardiology Workshop, New Frontiers in Interventional Cardiology
(NFIC, Krakko) Fellow Course Director

Training Course on Radiation Protection, CME akkreditalt kurzus
Roman Kardiolégusok Tarsasiganak Fves Kongresszusa

a Magyar Hyperténia Tarsasag Tudomanyos Kongtesszusa (2008/2012)
Pécsi Kardiologus Napok, Fehérvari Kardiologus Napok, Szolnoki Kardiolégiai
Napok, Szivelégtelenség Napok, Soproni Kardioldgiai Napok
a Német Kardiologusok Tarsasiganak Eves Kongresszusa
ESC Congtress, EuroPCR Congress

SIASTOK (Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias, Aneszteziologiai és Siirgésségi
Orvoskongtresszus)

Asia Pacific Heart Rhythm Society Scientific Session (Fukuoka, Japan)

World Society of Arrhythmias (Athén, Gorégorszag)

Horvat Kardiolégusok Tasasaganak Fives Kongresszusa (Opatija, Horvatorszag)
International Dead Sea Symposium (Jeruzsalem, Izrael)

Egri Kardiol6giai Napok

XVII. International Society of Cardiovascular Pharmacotherapy Congress,
Bukarest, Romania
Szent-Gyorgyi Albert Nobel Dijanak 75. Evforduléja (Nemzetkézi Tudomanyos
Konferencia)
National Congress of the Society of Cardiology of the Russian Federation
(Moszkva, Oroszorszag)
15th International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology ISHNE)
— Temesvar, Romania
Annual Scientific Meeting of the Hungarian Medical Association of America
(Sarasota, USA)

Central European Summit on ACS (Bled, Slovenia)
Budapesti Kardiologiai Napok
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2014 Meet the Experts 2014 - 8th Interventional Symposium on High Risk Cardiac
Interventions (Lugano, Svajc)

2014 2nd European Training Symposium (ETS) for Junior Heart Failure Cardiologists
and Cardiac Surgeons (Bern, Svijc)

2015 IndiaLive (Chennai, Tamil Nadu, India)

2015- Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag Experimentalis Farmakologia
szekcidjanak IX. szimpodziuma (Velence)

2015 19" Warsaw Course on Cardiovascular Interventions (Vars6, Lengyelorszig)

2015- BRANO Heart Failure Forum

2016- EuROTA Club Meeting (Wroclav, Lengyelorszag)

2016 Polish National Heart Rhythm Congtress (Wisla, Lengyelorszag)

2016 X. Orszagos Jubileumi Egészség-gazdasagtani Tovabbképzés ¢és Konferencia
(Budapest)

2016- Russian National Congress of Cardiology (Jekatyerinburg, Oroszorszag)

2016 XVII" National Congress of Cardiology of Ukraine (Kijev, Ukrajna)

2016 Magyar Szivsebészeti Tarsasag Kongresszusa (Balatonfured)

2017 SZECTOR 2017 (Szeged, Magyarorszag)

2017 4th Annual Congress of the Kosovo Society of Cardiology (Pristina, Koszovo)

2017 Annual Congtess of the Kyrgyz Society of Cardiology (Biskek, Kirgizisztan)

2017 CardioNET 2017; The XVII" Conference of Cardiology with Internationl
Participation (Marosvasarhely, Romania)

2017 The 11th Qianjiang International Cardiovascular Conference (Hangzhou, Kina)

2017 56th National Congress of the Romanian Society of Cardiology (Sinaia, Romania)

2017 33rd Turkish Cardiology Congress with International Participation (Antalya,
Torokorszag)

2017 38" Panhellenic Congress of Cardiology (Athén, Gorégorszag)

2017 XXI Congress of Cardiology Society of Serbia with International Participation

(Zlatibor, Szerbia)

Palyazatok elbiralasara valo felkérések

2006- OTKA, NKTH, ETT és T¢éT palyazatok biralata

2006 Habilitacios szakértébizottsagi tag DEOEC (Dr. Mohacsi Attila)
2006 PhD értekezés opponense SE (Dr. Posa Ildiko)

2006 PhD értekezés birald bizottsag SE (Dr. Rugonfalvi-Kiss Szabolcs)
2007 Habilitacios szakértébizottsagi tag PTE (Dr. Habon Tamas)

2008 PhD értekezés biral6 bizottsig DEOEC (Dr. Szik Tibor)

2009 PhD értekezés biral6 bizottsagi elnok SE (Dr. Rusai Krisztina)
2009 PhD értekezés biral6 bizottsagi elnok SE (Dr. Duray Gabor)
2012 PhD értekezés biral6 bizottsagi elnok SE (Dr. Bodzay Tamas)
2014 PhD értekezés biralé bizottsagi tag SE (Dr. Szabadits Péter)

2014 MTA nagydoktori védés opponens (Dr. Voké Zoltan)

2014 Habilitacios szakértébizottsagi tag SE (Dr. Lakatos Péter)

2014 PhD értekezés birald bizottsagi elnok SE (Dr. Hangody Laszlé R.)
2016 MTA nagydoktori védés bizottsagi tag (Dr. Szijart6 Attila)

2017 MTA nagydoktori védés titkar (Dr. Németh Norbert)

Folyoirat szerkesztések

e Progress in Biomedical Research-ben szerkesztébizottsagi tag (1999-2000)
e JACC magyar nyelvt kiadas szerkesztébizottsagi tagja (2006-)
e [Lege Artis Medicinae (LAM) szerkesztSbizottsagi tagja (2000-)
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e Orvosképzés (Alapitva 1911) felel6s szerkesztje (2008-)
e Interventional Medicine and Applied Sciences f&szerkeszt6-helyettes (2010-)
e a Cardiologia Hungarica szerkesztségi tanacsaddja

e COR et VASA (a Cseh Kardiolégusok Tarsasaganak folyoirata) szerkesztSbizottsagi tagja,
(2011-)

e a Clinical Research in Cardiology c. folydirat szerkesztébizottsagi tagja (2012-)
e a Wortld Journal of Cardiology c. folyoirat szerkesztébizottsagi tagja (2014-)

e a Frontiers in Cardiovascular Medicine szerkesztébizottsagi tagja (2015-)

e az Advances in Interventional Cardiology szerkesztébizottsagi tagja (2015-)

e az IME Interdiszciplinaris Magyar  Egészségligy c¢. tudomanyos  folyodirat
SzerkesztSbizottsaganak Tanacsadd Testileti tagja (2016-)

Konferenciaszervezések fGszervezéként, ill. elnokként

e Aritmia és Pacemaker Kongresszus, Eger 2001, Debrecen 2004, Lillafiired 2005, Zalakaros
2006, Budapest 2009

e MKT Intervenciés Kardiologiai Munkacsoport Kongresszusa (Visegrad 2005, Szeged 2007,
Debrecen 2008, Budapest 2009, Budapest 2013, Pécs 2014, Szeged 2015, Debrecen 2016,
Budapest 2017)

e Semmelweis Symposium, Budapest 2008

e 20006- Interventional Cardiology Workshop, New Frontiers in Interventional Cardiology
(Krakkow) Fellow Course Director évente

e TDK Konferencia (Budapest, 2009-)

e Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak Tudomanyos Kongresszusa (Balatonfiired 2010-2013,
2016-2017)

e EHRA Summit 2010 with the participation Central-Eastern Europe Countries, Budapest
2010

e 19" and 25" International Meeting of the ALPE ADRIA Association of Cardiology,
Budapest 2011, 2017

e Meet the Master Course Budapest (2012, 2013, 2014, 2015)
e Acute Coronay Syndrome Masterclass Prague (Praga, 2014)

e Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi
szekcié (Budapest, 2015)

e CardioUpdate (Budapest, 2016) Health Minister Summit — Kinai és Kozép-Kelet-Eurdpai
Orszagok I11. Egészségiigyi Miniszteri Cstcstalalkozéja (Budapest, 2017)

108



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

Mellékletek

Részletes szakmai onéletrajz, publikdciok,
bizonyitvanyok
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8. Mellékletek

8.1  Részletes szakmai onéletrajz

Személyi adatok:

Neép:

Sziiletési hely, idd:

Muntkabely neve:

cime:

Jelenlegi beosztdsa:

Iskolak:

Dr. Merkely Béla Péter

Budapest, 19606. janius 28.

Semmelweis Egyetem (1991. okt. 1-t6l)

Viarosmajori Sziv-és Ergyoégyaszati Klinika

1122 Budapest, Varosmajor u. 68.

tanszékvezetd, igazgatdé — Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont
Kardiolégiai Tanszék (2007. jal. 1-t6])

egyetemi tanar — Semmelweis Egyetem (2008. szept. 1-t6l)

tanszéki csoportvezetd — Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Tanszék
Vascularis Neuroldgiai Tanszéki Csoport
laborvezet6  féorvos — Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz

Haemodinamikai Laboratérium (2013. februar 18-t6l)

egyetemi tanar, tantargyfelel6s — Pazmany Péter Katolikus Egyetem
Informaciés Technoldgiai és Bionikai Kar (2013. februar 25-)

igazgaté — Semmelweis FEgyetem Varosmajori Sziv-és Frgyogyaszati
Klinika (2013. jalius 2-)

elnok - Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont (2015. oktober 1-t6l)
klinikai rektorhelyettes — Semmelweis Egyetem (2015. oktober 1-tdl)

elnok - Egészségligyi Szakmai Kollégium Kardiologia Tagozat (2016.
februar 15-t6l)

e Tancsics Mihdly Gimnazium (1980-1984)
e Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar (1984-1991)
altalanos orvos (summa cum laude)

e Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont (2006-2009)
okleveles egészségiigyi szakmenedzser

e Semmelweis Egyetem Kozszolgalati Kar, Egészségtigyi Menedzserképz6 Kozpont, Egész-
ségligyl Menedzser mesterképzé szak (2013-2014)
okleveles egészségiigyi menedzser — Master of Health Management (MSc)

Szakmai képzés:

1991 Altalanos orvosi diploma (summa cum laude), SOTE, Budapest
1996 Belgyogyaszati szakvizsga

1998 Kardiolégiai szakvizsga

2005 Lipidologus képesités

2007 Transthoracalis echocardiographias licensz (honoris causa-2 szint)
2007 EHRA Cardiac Pacing and ICD Accreditation-Device Therapy
2007 Aritmolégus licensz — Invaziv elektrofizioldgia

2007 Aritmolégus licensz — Eszk6z0s terapia (PM, ICD, CRT)

2009 Intervencionalis kardiol6gus lincensz — Expert szint

2010-2017 Good Clinical Practice tréning

110



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

2013
2014

2015
2017
2017
2017

Obezitolégus képesités

MSc diploma

wProgresszivitas és szervezetfeilesztés, avagy hogyan lebet kitorni a menedzsment eszkizeivel a
kaltséguetési s30ikisség determindeioi koziil?”

Klinikai farmakoldgia szakvizsga

Sportorvostan szakvizsga

Feln6tt transthoracalis echocardiographia licensz

Feln6tt transoesophagealis echocardiographia lincensz

Tudomanyos fokozat:

1999

2006

2006

PhD. fokozat

Kamrai ritmusgavarok mechanizmusanak experimentdlis és klinikai vizsgdlata”

MTA doktora (DSc)

o Lachyarrhythmidak  patomechanizmusai és 1 elektrofizioldgiai  nonfarmakoligias kegelési
mddszerei”

Habilitacio

Semmelweis Egyetem (kardiologia)

Nyelvismeret:

e német (kozépfoka allami nyelvvizsga - C tipust egészségtigyi szaknyelv, 1991)

e angol (kézépfoku allami nyelvvizsga - C tipusu egészségligyi szaknyelv, 1988)

e német (felséfoku allami nyelvvizsga - A tipusd, 2008)

Tanulmanyutak:

1990-1991

1992-1993

Ruprecht-Karls-Universitat, Heidelberg, Innere Medizin II1. Egyetemi 6sztondjj.
Téma: A fiziologias pacemaker terapia. (Prof. Dr. Johannes Brachmann)
Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg, Innere Medizin 111. DAAD 6sztondij.
Téma: Klinikai és experimentalis electrophysiologia. (Prof. Dr. Johannes
Brachmann)

Tudomanyos munka:

Kutatasi tevékenység teriiletei

e Experimentalis és klinikai szivelektrofiziologia: szivritmuszavarok mechanizmusainak

vizsgalata

e Szivelégtelenség és ritmuszavarok nem gyogyszeres kezelése

e Szivtranszplantacid, musziv és Ossejtterapia a sziveléotelenséo kezelésében.
5 g g

e Intervencionalis kardiologia

e Invaziv és noninvaziv képalkotd eljarasok egyesitett alkalmazasa a szivelégtelenség, a
szivinfarktus és a szivritmuszavarok kezelésben

e A szivizom reperfuzids karosodas csokkentésének lehet6ségei

e Sportkardioldgia, az élsport altal létrejott pitvari és kamrai remodelling vizsgalata

e Endogén vasoactiv és arrhythmogén agensek
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Kutatisi tevékenység f6bb eredményei:

Legfontosabb tudomanyos eredményeim az experimentalis és klinikai szivelektrofiziologia, a
szivelégtelenség és a ritmuszavarok nem gyogyszeres kezelése, valamint az intervencionalis
kardiolégia teriiletén szilettek.

e Bizonyitottam, hogy az endogén vasoactiv peptid, az endothelin-1 ET-A receptoron
keresztil fejti ki direkt aritmogén hatasat és igazolta annak korai utédepolarizacié okozta
multifokalis eredetét.

e Az ET-1 Kklinikai szerepét keresve kimutattam, hogy spontan és kivaltott kamrai
tachycardiak soran a big-endothelin plazma-koncentraciéja megné.

e Implantalt elektroda segitségével kiviteleztem az AV csomot beidegzé paraszimpatikus
plexus endocardialis ingerlését experimentalis, illetve klinikai korulmények kozott.

e Egy uj, iranyithaté antennaval rendelkezé mikrohullamu ablaciés katéterrel biztonsagosan
hoztam létre transmuralis linearis jobb pitvari isthmus 1ézi6t in situ kutyasziven.

e A defibrillaciés sokkimpulzus vizsgalata soran els6ként bizonyitottam, hogy a révidebb
masodik fazisa defibrillaciés sokkok alkalmazasa alacsonyabb defibrilliciés kiiszobot
biztosit I1I-as tipust antiarrhythmias szerekkel kezelt betegek esetén.

e Bizonyitottam, hogy a sikeres defibrillicidhoz sziikséges minimalis energia flggetlen a
defibrilliciés kiiszob meghatarozasakor alkalmazott kamrafibrillacié indukcié modjatol.

e Els6ként bizonyitottam, hogy egy 1j kamrafibrillicié detekcios ICD algoritmus, az ARGUS
a hagyomanyos ICD detekcids algoritmusokhoz hasonléan magas szenzitivitasu a kivaltott
kamrafibrillacios elektrogram esetében, azonban a T—hullimok szupressziéjaban magasabb
specificitassal rendelkezik.

e Klinikai vizsgalatunkban bizonyitottam, hogy a supraventricularis és kamrai tachycardiak
differencialdiagnosztikajara  kifejlesztett specialis SMART 1 algoritmus maximalis
szenzitivitassal és magas specificitassal képes elkiiloniteni a kamrai tachycardiat a
supraventricularistol.

e Igazoltam, hogy az akut infarktus kezelésében a gyogyszerkibocsatod stentimplantacidja
hatékonyabb, mint a hagyomanyos fémstenté. Behatdan foglalkoztam a koronaria stent
thrombosis okaival, vizsgaltam a clopidogrel, prasugrel és ticagrelor klinikai hatékonysagat
akut coronaria syndromaban, igazoltam a dupla dézist clopidogrel toltés klinikai elényét ST
elevaciés infarktusban.

Ezek az eredmények a klinikai gyakorlatba is bekertiltek.
(jj modszerek, eljarisok, kidolgozasa, szabadalmak:

e Monofazisos akcids potencial (MAP) tartds regisztralasara alkalmas, biokompatibilis, fraktal
iridiummal bevont implantalhaté elektrodat fejlesztettiink ki, és validaltunk experimentalis
és klinikai vizsgalatok soran. E technika tovabbfejlesztésével radiofrekvencias ablacié alatt
jo minéségl, arrhythmogenesis vizsgalatara alkalmas MAP jeleket tudtunk regisztralni.

e Klinikai vizsgalatok soran optimalizaltuk az endocardialis defibrillacié sokkimpulzusat.

o Két uj tipusu, mély linearis lesio 1étrehozasara alkalmas ablacios katétert fejlesztettiink ki
(rardiofrekvencias aranyelektréda, mikrohullamu ablaciés katéter)

,

e Uj kamrafibrillacié detekciés ICD algoritmust (ARGUS) dolgoztunk ki, amely magas
specificitassal rendelkezik a T hullaim szupressziéjahoz.

e Uj diszkriminaciés supraventricularis és kamrai tachycardiak differencial-diagnosztikajara
alkalmas algoritmust (SMART) fejlesztettiink ki, amelyet a klinikai gyakorlatban egyes ICD
tipusokban mar széles kérben alkalmazunk.
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e Klinikai vizsgalatban els6ként alkalmaztuk nagyszamu beteg esetében a bal kamrai
elektroda lateralis sinusba stenttel tOrténé  rOgzitését, amely jelentésen javitja
szivelégtelenség kezelésében elterjedt reszinkronizaciés (CRT) kezelés hatékonysagat.

e FEls6ként igazoltuk, hogy a reszinkronizacids kezelés kizardlag bal Tawara-szar blokkban
(BTSZB) és non-BTSZB-ban hosszu pitvar-kamrai atvezetés mellett hatékony.

e A CRT kezelés intraoperativ optimalizalasara kidolgoztuk a jobb és bal kamrai elektrod
kozott mért késés modszerét.

e Kimutattuk, hogy reszinkronizacios kezelés esetén defibrilliciés back up csak ischaemias
etiologia mellett sziikséges.

.

e Uj modszert dolgoztunk ki a transzvénas bal kamrai elektréda pozicidjanak stabilizalasara;
) minimal-invaziv elektroda repozicids technikat fejlesztettink ki és alkalmaztuk a
transseptalis endocardialis bal kamrai elektroda implantaciot.

e Talalmanyunk cime: Eljaras kétfazisa (bifazisos), csonkolt exponencialis hullimformat
alkalmaz6 defibrillitor refibrillicio- és veszteség-szegény bedllitasira (P1400441/1)

A fekvobeteg ellitis keretében végzett részben ujonnan bevezetett specidlis ellitisok, a
szakmali profil fejlesztése:

e Intracoronarias ultrahang vizsgalat IVUS) — segitségével a legpontosabb intracoronarias
morpholdgiai vizsgalatok elvégzésére nyilt lehetdség a coronaria intervencié el6tt és utan.

e Optikai coherencia tomographias vizsgalat (OCT): szintén intracoronarias vizsgalat az
infarctus kozeljovébeni bekdvetkezte helyének; az an. ,,soft plaque-ok”-nak elérejelzésére
szolgald legkorszeribb vizsgalat

e Rotablaciés  coronaria  intervencié:  orszagos  kozpontként  végzett  specialis
revaszkularizaciés eljaras a legsulyosabb, legcalcificaltabb coronaria laesiok percutan
megoldasara. Orszagos feladatok ellatasat végezziik.

e Ditvarfibrillici6 ablacié: az egyik leggyakoribb  ritmuszavar legkorszeribb, ¢és
legbsszetettebb kezelésének nagyszamu alkalmazasa, vildgviszonylatban is kimagasléan j6
hosszu tava eredménnyel, orszagos koézpontként.

e Kamrai tachycardia ablacié: ezen életveszélyes ritmuszavar definitiv gyégyitasa, kiilonleges
felkésziltséget és intenzfv hatteret igénylé beavatkozas, szintén kiemelt orszagos
kozpontként

e Transzkatéteres aorta-billentyl betltetés (TAVI): ezen eljarassal azon stlyos aorta billentyd
stenosisos betegek gydgyithatok, akiknél a hagyomanyos szivsebészeti beavatkozas
elfogadhatatlanul magas kockazattal jar.

e Transzkatéteres mitralis billentyd plasztika: Magyarorszagon els6ként vezettik be (2015-
ben) a sulyos szivelégtelenségben szenved6 betegeknél kilalkulé jelentés funkcionalis
mitralis regurgitacio kezelésére a MITRACLIP betltetést.

o Az els6, szervezetben felszivodé polimer (2012) és fém (2016) stent betltetése
Magyarorszagon, amely hosszutavon fiziologias koronaria-aramlas helyreallitasanak esélyét
teremti meg.

e Az extracorporalis membran oxigenator (ECMO) jelentés szamban torténé sikeres
alkalmazasa akut terapiarefrakter szivelégtelenségben.

e Els6 végleges musziv sikeres betiltetése Magyarorszagon.

e A feln6tt szivatiltetés hazai programjanak kiteljesitése, a beiltetések szamanak
megnégyszerezése. 2016-ban 51 szivatiltetés elvégzése, Eurdpai vezets szivtranszplantacios
centrum létrehozasa.

e AngioVac: keringéstamogatasra szoruld betegekbdl extra nagyméretd thrombus eltavolitasa
katéteres modszerrel jobb pitvar és vena cava superior tertiletekrol.
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e Barostimuldcié: rezisztens magas vérnyomasu betegek pacemaker terapiaval torténd
kezelése.

e Mitralis Valve-in-Valve: degeneralédott mitralis sebészeti billentyGbe transzkatéteres uj
billentyt betltetése.

e Subcutan ICD: olyan betegekben, ahol a transvenosus elektrodak nem dltetheték be, ez az
egyetlen alkalmazhaté mddszer, amellyel defibrillaitor implantalhato.

e AFR (Atrial Flow Regulation): pitvari aramlasszabalyozé eszkéz szivelégtelen betegekbe
vagy pulmonalis hiperténiaban szenvedd betegekbe iltethetd. Amennyiben hatidsos a
terapia, alkalmassa teszi 6ket a szivtranszplantaciora.

e Transzplantalt sziv RVAD tamogatasa.

e DPolimer zarasu aorta sztentgraftok betltetése (Gsszesen: 11): aorta aneurizma ellatdasban
olyan esetek, amelyeket a konvencionalis sztengraftokkal nem lehet kezelni.

Nemzetkézi kapcsolatok, ezek mindsége és konkrét eredményei:

e RegioMed Klinik — Klinikum Cobutg II. Medizinische Klinik, Cobutrg, Németorszag / Dr.
Johannes Brachmann: k6z6s klinikai vizsgalatok és publikaciok.

e Praxisklinikk Herz und Gefisse Kardiologie-Angiologie-Radiologie-Nuklearmedizin,
Akademische Lehrpraxisklinik der TU Dresden, Drezda, Németorszag / Dr. Laszlo
Karolyi, Dr. Stefan G. Spitzer: k6z6s experimentalis vizsgalatok 4j tipust katéterablacios
technikak témaban klinikank experimentalis elektrofiziol6giai laboratériumaban.

e Zentrum fir Medizinische Physik und Technik, Friedrich-Alexander-Universitit, Erlangen-
Nirnberg, Németorszdg / Dr. Bernhard Hensel: Experimentalis elektrofiziologiai
vizsgalatok, 4j elektrofiziologiai vizsgalomodszerek, Gj nonfarmakolégias eszkozok kozos
fejlesztése.

e Medical Research Center Oulu, Oulu University Hospital, Oulu, Finnorszag / Dr. Olli
Vuolteenaho, Dr. Heikki Ruskoaho: vasoaktiv peptidek arrhythmogén szerepének
kimutatasa, meghatarozasa és kozos publikaciok.

e European Hospital Georges Pompidou, Assistance Publique Hopitaux de Paris, Paris
Descartes University and Sudden Cardiac Death Expert Center, Parizs, Franciaorszag / Dr.
Christian Spaulding: ko6z6s vizsgalatok a ’gyogyszerkibocsaté stent alkalmazasa akut
myocardialis infarctusban’ témaban, k6z6s publikacié.

e Imperial College of London, National Heart and Lung Insitute, London, Egyestlt Kiralysag
/ Dr. Sian E. Harding, Dr. Foldes Gabor: éssejtkutatas szivelégtelenség terapiajara — kézos
publikaciok, PhD kurzus rendezése.

e Universititsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Németorszag / Dr. Gabor Szabé, Dr. Sevil
Korkmaz, Dr. Hirschberg Kristof, Dr. Hugo Katus: Szivelégtelenség kis és nagy allat
modellek — k6z6s publikaciok, PhD kurzus rendezése.

e Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School, Boston, Amerikai Egyestlt
Allamok / Dr. Udo Hoffmann: klinikai vizsgalatokban torténé  egyuttmikodés:
multidetektoros CT-vel végzett nem-invaziv coronarographia alkalmazasanak lehetéségei a
klinikkumban témaban — k&z6s publikiciok, PhD és TDK hallgatéink kilfoldi
tanulmanyutazasaiban torténé kézremtkodés.

e Centre for Molecular and Vascular Biology, Katholieke Universitéit Leuven, Leuven,
Belgium / Dr. Stephan Janssens, Dr. Pokreisz Péter: a szivinfarktusban alkalmazhaté iNO
kezelés klinikai vizsgalata, farmakogenomika — k6z6s klinikai vizsgalatok és publikaciok.

e Department of Cardiology, Pitié Salpétricre Hospital, Pierre et Marie Curie University,
Parizs, Franciaorszig / Dr. Michel Komajda: a szivtranszplanticié és a terminalis
szivelégtelenség kezelésére alkalmas misziv program koz6s kialakitasa.
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Helios Heart Center Leipzig, University of Lepzig, Lipcse, Németorszag / Dr. Gerhardt
Hindricks: koz6s vizsgalatok a renalis denervatio, szivelégtelenség eszkozos terapidja
témajaban.

Department of Medicine, Cardiovascular Division, Brigham and and Women’s Hospital,

Harvard Medical School, Boston, USA / Dr. Christian T. Ruff, Dr. Robert P. Giugliano: a

prasugrel és a clopidogrel hatékonysaganak és biztonsagossaganak Osszehasonlitisanak

vizsgalata, k6z6s publikaciok.

3rd Faculty of Medicine, Cardiocenter, Charles University, University Hospital Karlovske

Vinohrady, Priga, Cschorszdg / Dr. Petr Widimsky: reperfuziés terdpia — ko6zos

publikicidk, az ESC guideline kialakitasaban torténé k6zos részvétel.

Department of Cardiovascular Sciences, Campus Bio-Medico University of Rome, Réma,

Olaszorszag / Giuseppe Patti - percutan coronaria intervencion dtesett betegek kezelése

clopidogrellel — k6z6s klinikai vizsgalatok és publikacio.

Cardiology Clinic, Clinical Center of Serbia; University of Belgrade, Belgrad, Szerbia / Dr.

Dejan Otlic, Dr. Miodrag Ostojic: percutan coronaria intervencion atesett betegek kezelése

clopidogrellel - k6z6s klinikai vizsgalatok és k6zos publikacio.

Centre Hémodynamique et Unité des Soins Intensifs de Cardiologie, Hopital

Cardiologique, Centre Hospitalier Régional, Universitaire de Lille, Lille, Franciaorszag /

Dr. Jean-Marc Lablanche: a rosuvastatin és az atorvastatin  hatékonysaganak

Osszehasonlitasa — k6z6s klinikai vizsgalatok, k6z6s publikaciok.

Cardiovascular Institute of the South, Meridian, Mississippi, USA / Dr. Roka Attila: a

szivelégtelenség eszkozos kezelésének optimalizacidja: a nervus phrenicus ingerlés és

rekeszrangas megel6zése — koz06s vizsgalatok és publikaciok.

Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

o Division of Vascular and Endovascular Surgery / Dr. Gloviczki Péter: PhD hallgatoink
kilfoldi tanulmanyutazasaiban térténd kézremtkodés;

o Division of Cardiovascular Diseases, Department of Internal Medicine / Dr. Thomas
Allison: PhD hallgatéink kilf6ldi tanulmanyutazasaiban térténé kézremikodés, kézos
publikaciok.

Heart Research Follow-up Program, University of Rochester Medical Center Rochester,

New York, USA / Dr. Arthur Moss, Dr. Wojciech Zareba, Dr. Kutyifa Valentina: k6z6s

klinikai kutatasok a szivelégtelenség eszk6z6s kezelése témajaban.

Global Genomics Group, Richmond, Virginia, USA / Dr. Vérés Szilard: k6zos klinkai

vizsgalatok a vulnerabilis plakk kimutatasara.

National Institute of Health, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,

Laboratory of Cardiovascular Physiology and Tissue Injury, Bethesda, Maryland, USA /

Dr. Pal Pacher: tudomanyos egylittmikodés féként az alkoholos kardiomiopathia

experimentalis vizsgalata terén, PhD hallgatéink kulféldi tanulmanyutazasaiban torténd

kozremikodés, k6zos publikaciok.

University of Louisville, Department of Medicine, Division of Cardiovascular Medicine,

Institute of Molecular Cardiology, Louisville, Kentucky, USA / Dr. Steven Jones: k6z0s

vizsgalatok a sziv-és érrendszeri betegségekben bekévetkez6 intracellularis metabolikus

valtozasok, kulonos tekintettel a fehérjék O-GlcNAcilaciés modifikacidjanak targyaban.

Dr. Manuel Mayr, King’s College London, Cardiovascular Division, London, Egyesiilt

Kiralysag / Dr. Javier Barallobre-Bareiro: k6z6s kardiovaszkularis proteomikai vizsgalatok

a szivelégtelenségben kialakuld, extracellularis matrixot érint6 fehérjeszintl valtozasok és a

miokardialis fibrotikus remodellacié kifejlédésének mechanizmusai tanulmanyozasaval

Abteilung der Dignostische und Interventionelle Radiologie, Universititsklinikum

Tubingen / Dr. Fabian Bamberg: akut mellkasi panaszokkal rendelkezd betegek kérében

végzett sziv-CT vizsgalattal kapcsolatos k6z6s, klinikai vizsgalatok.
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e Department of Cardiology, Zentrum fur Forschung in der klinischen Medizin, HELIOS
Klinikum Wuppertal, Private Universitit Witten/Herdecke / Dt. Marc Vorpahl: ex vivo
sziv. CT vizsgalatok és nagy rizik6ja plakokk szévettani elemzése terén végzett kozos
vizsgalatok.

o Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis, Tilburg, Hollandia / Dr. Mark Winkens: az Eutrdpai
Sziv-CT Akadémia k6z0s szervezése, koz6s eurdpai oktatasi projektek kidolgozasa.

o Ulster Hospital, Belfast, UK / Dr. Patrick Donnely: k6z6s, CT alapd hemodinamikai
szimulaciora épulé nemzetk6zi tanulmanyok végzése, 1ézi6 specifikus vizsgalata sziv-CT
alapjan.

e Division of Imaging Sciences and Bioengineering, King’s College London, London, UK /
Dr. Ronak Rajani: k6zos kutatdsok a transzkatéteres aorta billentyG trombézis CT-vel
torténé  vizsgalatanak terén, PhD hallgatéink kualftoldi tanulmanyutazasaiban torténd
kozremikodés

e Department of Intrnal Medicine, Seoul National University, College of Medicine, Seoul,
Korea / Dr. Bon-Kwon Koo: tudomanyos kollaboricié klinikai vizsgilatokban a
radiomikai analizis validdlasa témaban.

e The Methodist Hospital DeBakey Heart and Vascular Center / Dr. Garami Zsolt: k6z6s
kutatasok és vizsgalatok, PhD hallgatéink kilf6ldi tanulmanyutazasaiban tSrténd
kézremkodés.

e Department of Medicine, Karolinka Institutet, Stockholm, Svédorszag / Dr. Aristomenis
Manouras: k6z0s klinikai kutatasok és publikaciok.

e Cardiac Surgery Department, Papworth Hospital NHS Foundation Trust, Cambridge, UK
/ Drt. Samer Nashef: k6z6s publikiciok a Marfan szindroma szivsebészeti vonatkozasai
témakorben; Dr. Steven Tsui: szakmai kooperacio szivtranszplantacié és misziv terapiaban:
koz6s szimpdziumok és konferenciak szervezése Magyarorszagon.

e Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Johann Wolfgang Goethe University,
Frankfurt, Németorszag / Dr. Anton Moritz: szivsebészeti tovabbképzések szervezése a
billentytimegtarté mutétek és a minimal invaziv szivsebészeti megoldasok terén.

e Department of Cardiac Surgery, Mecical University of Vienna, Bécs, Ausztria / Dr.
Andreas Zuckermann: szoros szakmai kapcsolat a szivtranszplantacio és a szivelégtelenség
sebészi  kezelésének témajaban (device program-LVAD), ko6z6s kurzusok és
tovabbképzések szervezése.

e Institute for Clinical and Experimental Medicine (IKEM), Praga, Csehorszag / Dr. Ivan
Netuka: k6z6s szakmai egylittmikodés révén a Device program beinditasa a Semmelweis
Egyetemen, k6z0s tovabbképzések szervezése.

e Department of Cardiology, University Hospital Center Zagreb, University of Zagreb
School of Medicine, Zagrab, Horvatorszag / Dr. Bojan Bio¢ina: szakmai koopericié a
musziv terapia és a szivtranszplantacio terén, k6z6s tovabbképzések szervezése.

e University Medical Center Regensburg, Regensburg, Németorszag / Dr. Thomas Miiller:
szakmal egyuttmikodés az ECMO Program kialakitasaban a Semmelweis Egyetemen,
k6z6s szimpoiumok és tanfolyamok szervezése.

e Memorial Hermann Heart & Vascular Institute, Houston, Texas, USA / Dr. Igor Gregoric,
Dr. Rajko Radovanevic: szakmai egyuttmikodés a szivatiltetés és a device program
vonatkozasaban, koz6s nemzetk6zi konferencia szervezése; kozos tovabbképzések a
musziv kezelés sebészeti és belgydgyaszati vonatkozasaban.

Kutatadsi timogatisok témavezetéként:

1994-1996 »A major kamrai arrhythmidk experimentalis elektrofiziolégiai vizsgalata”
Népjoléti Minisztérium ETT-palyazat (ETT-T-06-394; 93.525 eFt)
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1996-1998

1997-1999

1997-1999

2000-2001
2000-2002

2001-2004

2001-2005

2006-2009

2007

2007-2011

2008

2008-2010

2012-2016

2013-2017

2013-2017

2014-2017

2016-2020

2016-2019

A triggerelt kamrai ritmuszavarok patomechanizmusanak vizsgalata monofazisos
akcids potencial regisztralasaval” (SOTE ETK-palyazat; 450 eFt)

sEletet veszélyezteté kamrai arrhythmiak patomechanizmusinak vizsgalata
monofazisos akcids potencial regisztralassal” (OTKA-F 023904 palyazat; 1.200
elt).

,Malignus kamrai ritmuszavarok Kklinikai és experimentalis elektrofizioldgiai
vizsgilata” Népjolétd Minisztérium ETT palyizat (ETT-NM 490/96 palyazat;
1.320 eFt)

,»"Az endothel és a kardiovaszkularis korképek” (MKT palyazat; 500 eFt)

HKlinikai és experimentalis kamrai tachyarrhythmidk kialakulasat befolyasolo
tényezOk in vivo vizsgalata” Egészségugyl Minisztérium ETT palyazat (T-06-
180/00; 1.200 eF)

,,Endothelin-1 szerepe a malignus kamrai ritmuszavarok
pathomechanizmusdban.” Oktatasi Minisztérium Palydzata (FKFP 0151/2001;
12.000 eFt).

»Malignus kamrai ritmuszavarok mechanizmusainak, prevenciés lehet6ségeinek
klinikai és experimentalis vizsgalata” (OTKA T 035144; 6.948 cFt).

»A  szivelégtelenség patomechanizmusainak vizsgalata, és gyogyszeres, illetve
nemgyogyszeres kezelésének Gj médszerei” (ETT-374/2006; 2.700 eFt)

»A  szivelégtelenség patomechanizmusanak vizsgalata és a reszinkronizacids
kezelés optimalizacidjanak uj lehet6séger” (Egyetemi Kutatasi Alap; 1.800 eFt)
wozivelégtelenség és tarsuld arrhythmiak klinikai és experimentalis vizsgalata”
(NKTH OTKA K-68792; 16.867 eFt)

wHirtelen szivhalal” NKTH (Semmelweis Egyetem, munkacsoportvezet6; 100
MFt

Semmelweis Hid Projekt TAMOP — 4.2.2-08/1/KMR-2008-0004 (projektvezetd;
609.206.080 Ft+15% 6nrész)

,»A remodellacié és reverz remodellacid szerepe a szivelégtelenség experimentalis
modelleiben és human vizsgalatokban” (NKTH OTKA K 105555; 43.875 eFt)
EU FP 7 Grant: ,,Comparative Effectiveness Research to Access the Use of
Primary ProphylacTic Implantable Cardioverter Defibrillators in Europe” (EU-
CERT-ICD, projekt no: 602299; a tamogatas 6sszege: 253.799 Euro + 75.241.
Euro onrész)

EU FP 7 Grant: ,,Diagnostic Imaging Strategies for Patients with Stable Chest
Pain and Intermediate Risk of Coronary Artery Disease: Comparative
Effectiveness Research of Existing Technologies” (DISCHARGE, FP7-Health-
2012.2.4-2, projekt no: 603226; tamogatas Osszege: 140.520 Euro + 45.120 Euro
onrész)

Budapest-CRT Upgrade Principial Investigator initiated trial (unrestricted grant of
Boston Scientific; 1.060.000 Euro)

A versenysport rovid-és hossza tava kardiovaszkularis hatasainak experimentalis
és klinikai vizsgalata” NKTH OTKA K 120277; 48.000 eFt tamogatas)

Nemzeti szivprogram: Kutatas és innovacié az iszkémias szivbetegség és
szivelégtelenség diagnosztikajaban és terapiagjaban (NVKP_16-1-2016-0017;
3.299.426.997 Ft konzorcialis tamogatas + 346.275.856 Ft 6nrész)

Tudominyos, oktatdsszervezési tevékenység (hazai és nemzetkézi):

e a Semmelweis Egyetem Diakkori Konferenciajanak biralé bizottsagi tagja (1997-)
e Kunos Istvan Tudomanyos Dij alapitéja (2002), majd a kuratérium elnéke (2007)
e Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumanak biralé bizottsagi tagja (2006-)
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e FEgészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag tagja (2006-
2011)

e aSemmelweis Egyetem Rektori Palymunka Frtékelé Bizottsaganak tagja (2007-)

e a Semmelweis Egyetem Csecsemd- és Gyermek- Kardioldgiai Szakmai Grémiumanak
elnéke (2007-2009)

e Semmelweis Egyetem Szakmai Grémium titkara (2004-2008), majd elncke (2008-)

e Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs elndke (2009-)

e Magyar Rektori Konferencia Tehetséggondozé Allandé Bizottsaganak alelncke (2010-)

e Stephen W. Kuffler Kutatasi Alapitvany tagja (2013-)

e Semmelweis Egyetem ’Orvosi rehabiliticié a kardiologia tertiletén’ raépitett szakmai
képzést koordinaldé Grémium elndke (2013-)

e Orszagos Tudomanyos Didkkéri Tanacs Orvostudomanyi- és Egészségtudomanyi Szekeid
Ugyvezeté Elnoke (2013-2015)

Folydoirat szerkesztése:

e Progress in Biomedical Research-ben szerkesztébizottsagi tag (1999-2000)

e Reviewer (Cardiovascular Research, Heart Rhythm, Journal of Cardiovascular
Elelctrophysiology, Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology, European Heart
Journal, EUROPACE, American Journal of Cardiology, Heart Failure Reviews, Heart Lung
& Circulation, Plos One, stb.)

e a lege Artis Medicinae (LAM) szerkesztébizottsagi tagja (2006-)

e Orvosképzés (Alapitva 1911) felel6s szerkesztéje (2008-)

e Interventional Medicine and Applied Sciences f6szerkeszt6 helyettes (2010-)

e a Cardiologia Hungarica szerkeszt6ségi tanacsaddja

e COR et VASA (a Cseh Kardiolégusok Tarsasaganak folyoirata) szerkesztébizottsagi tagja,
(2011-)

e a Clinical Research in Cardiology c. folydirat szerkesztébizottsagi tagja (2012-)

e a World Journal of Cardiology c. folyoirat szerkesztébizottsagi tagja (2014-)

e a Frontiers in Cardiovascular Medicine szerkesztébizottsagi tagja (2015-)

e az Advances in Interventional Cardiology szerkesztébizottsagi tagja (2015-)

e az IME Interdiszciplinaris  Magyar Egészségligy c¢. tudomanyos  folyoirat
Szerkeszt6bizottsaganak Tanacsadd Testileti tagja (2016-)

Publikiciok, el6adisok (MTMT azonosito: 10002691):

e 3 szerkesztett konyv, ill. 2 szakkonyv, 46 konyvfejezet (6 nemzetkozi, 36 magyar, 4
egyetemi tankOnyvfejezet), 14 magyar tankOnyvfejezet-részlet, 2 egyetemi jegyzet

e 409 nemzetkozi és 221 hazai kézlemény.

o Kozlemények kumulativ impakt faktora 1676,319; figgetlen idézettsége: 16.449 (MTMT
altalanos értékel6 tablazat), ebbdl a iranyelvekre és konszenzus dokumentumokra tortént
hivatkozasok szama 10.980. Hirsch-index: 34. G-index: 69.

Szakmapolitikai, szakmaszervezd tevékenység, tirsasdgi tagsag, vilasztott funkciok:

Magyar Kardiolégusok Tarsasaga (MKT); Magyar Szivsebészeti Tarsasag, Magyar Atherosclerosis
Tarsasag, European Society of Cardiology (ESC);
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1990-1996

1995-2001

1996-2004
2000-

2000-
2001-2004
2001-
2001-
2004-2007
2004-
2004-
2004-2017
2004-

2006-2009
2007-
2007-2010

2009-2011
2010-2013
2011-2013
2011-2014
2011-2016
2011-2016

2012-
2013-
2013-2015
2013-2016

2013-
2014-2016
2015-
2015-2017
2015-
2016-
2016-

20106-
2017-

a Vereinigung ungarischer und deutscher Studenten und Wissentschaftler in
Heidelberg- E6tvos Jozsef Gesellschaft elndke,

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoportjanak
titkara,

a Working Group of Cardiac Pacing (ESC) -vezet6ségében nemzeti delegalt

a North American Society of Pacing and Electrophysiology, majd a Heart Rhythm
Society rendes tagja

a Magyar Tudomanyos Akadémia koztestileti tagja

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoport alelnoke
a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Tanacsado Testtletének tagja

Fellow of the European Society of Cardiology (FESC)

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoport elndke

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Tudomanyos Bizottsaganak tagja

a Kardiologiai Szakmai Kollégium tagja

a European Heart Rhythm Association (EHRA) vezetGségi tagja

a Magyar Kardiolégusok Tarsasiaga Intervencids Kardiologiai Munkacsoport
vezetbségl tagja,

Budapest kardiolégus szakfeligyel6 f6orvosa

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga elndkségi tagja

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiolégiai Munkacsoport
elnoke

az EHRA National Cardiac Societies Committee tarselndke

a Magyar Kardiologusok Tarsasaganak elndke

az EHRA Eastern Initiative koordinatora

az Burépai Kardiologus Tarsasag (ESC) Mindsité Bizottsaganak tagja

az EAPCI EuroPCR Relations Committe tagja

az Bgészségligyi Szakmai Kollégium Kardiologia Tagozatanak tagja, a Kardiolégiai
Szakmai Tanacs elnoke

Fellow of the American College of Cardiology (FACC)

a Magyar Tudomanyos Akadémia nem akadémikus kozgyilési képvisel6je

a Buropean Heart Rhythm Association kincstarnoka

a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologiai Munkacsoport
elnoke

a Magyar Tudomanyos Akadémia Klinikai Tudomanyos Bizottsag tagja

az Burépai Kardiologus Tarsasag (European Society of Cardiology) tanacsosa

az BEurépai Tudomanyos és Mavészeti Akadémia tagja

az EHRA National Cardiac Societies Committee elndke

az EUROTA Club tarselnéke

a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Tudomanyos Bizottsag elnoke

a Kina — Kozép-Kelet Eurépai Koérhazak kozotti Egylittmtkodési Szévetség
elnoke

az Burépai Kardiolégus Tarsasag (ESC) Nemzeti Tarsasagokért Felel6s alelnoke
az Burépai Kardiologus Tarsasag (ESC) elnokjeldltje

Szakmai (gyogyito) tevékenység:

Regionalis, vagy orszdgos hataskorii szakrendelésben valo részvétel:

e Aritmoldgiai orszagos centrum és szakrendelés vezetése — terapia refrakter, életveszélyes
ritmuszavarban szenved$ betegek ellatasa
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e Orszagos hataskord és 3.b. progresszivitasu szivelégtelenség kézpont vezetése — specialis
gyogyszeres és nem  gyogyszeres kezelések alkalmazasa, musziv kezelés és
szivtranszplantacioé terapiarefrakter szivelégtelenségben

e Ischaemias szivbetegség hagyomanyos uton nem kezelhet6 sulyos formainak ellitasa — 4j
invazfv diagnosztika: intracoronarias ultrahang, OCT vizsgalat, rotablatios kezelés

e legnagyobb szamu infarktusos beteg regionalis ellatdsa hazankban

Szakmai tevékenység tovibbi fontosabb eredményei:

e Klinikai sziv-elektrofizioldgiai labor létrehozasa, az orszag legnagyobb pacemakeres
centrumanak megszervezése és szakmai vezetése az BEr- és Szivsebészeti Klinikan (1993-t6l)

e Implantalhaté cardioverter defibrillator terapia hazai elterjesztése a hirtelen szivhalal
kezelésére (1993-tdl)

e Ditvari lebegés elsé hazai radiofrekvencias ablaci6ja (1994)

e Biatridlis ingerlés hazai bevezetése a gyogyszerrefrakter, paroxysmalis pitvarfibrillicid
kezelésében (1999)

e Cardialis reszinkronizaciés terapia hazai bevezetése ¢és elterjesztése a terapiarefrakter
szivelégtelenség kezelésében (2000-tS1)

* A Semmelweis Egyetem Cardiovascularis Centrum szakmai programjinak megtervezése
(2001-2002), majd szakmai vezetése az Er- és Szivsebészeti Klinikan 2003-t6l

e Budapesti és Pest megyei ST elevacios infarctus ellatas kialakitasa az 5 intervencios
centrummal és a févarosi szakfeltigyel6 f6orvosokkal egytitt (2002)

e Az orszag legnagyobb slirgésségi kardiologiai centrumanak (Cardiovascularis Centrum)
megszervezése és szakmai iranyitasa (2003-t6l)

e A Gy6ri Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz szivkatéteres kdzpontja szamara intervencios
kardiologusok és szakasszisztensek felkészitése (2003-20006)

e Az orszagos akut infarktus ellatas mindségi indikatorainak kidolgozasa és publikalasa 2000-
2005-kozotti idSintervallumra vonatkoztatva a finanszirozasi adatok alapjan az OEP és a
Kardiolégiai Szakmai Kollégium szakértéivel

e A heveny koszoriér események (akut koszoriér szindréma) és szovédményeinek
(szivelégtelenség) optimalis kezelése” cimli Magyar Nemzeti Kardioldgiai Fejlesztési Tervet
Elokészit6 Bizottsag vezetdje (a Kardiologiai Szakmai Kollégium megbizasabol — 20006). Az
elkészitett programot a II. Nemzeti Fejlesztési Tervben 6nallé egységként akkreditaltak
(2007)

e A Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Koézpontjanak (Klinikajanak) létrehozasa és
megszervezése a Cardiovascularis Centrum, a Kardiologiai Tanszék, a Kézponti Radiolégiai
Diagnosztika, a varosmajori Kozponti és Kisérleti Laboratorium egyesitését kévetSen
(2007)

e Az Elektrofiziologiai Laboratérium korszerGsitése (2007-t6]):

o A meglévs, Osszetett ablacids beavatkozasok végzésére alkalmas elektroanatomiai
térképezd rendszerek (CARTO, EnSite) folyamatos fejlesztése

o A radidfrekvencias ablaci6 mellettt a katéter hutéssel mikods cryoablacid, és
cryoballonos pitvarfibrillici6 ablaci6 alkalmazasanak megkezdése

e a Kisérleti Kutaté Laboratériumok teljes kiils6-bels6 megujitasa (2009): az épiilet
atalakitasa, bovitése és modernizalasa; a kutatasi lehet&ségek szélesitése

e Uj MR késziilék (2009): kontrasztanyag nélkiil és szabadlégzésben végzett MR angiografia,
a tobbiranyu programozas és a korabbinal révidebb vizsgalati id6

,

e Uj haromdimenziés echokardiografias késziilék beszerzése

,

e Uj 256 szeletes CT klinikai és kutatasi programba allitasa (2010)
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o

Uj Ossejt Laboratérium atadasa (2010): a laboratérium Magyarorszagon elséként hozott
létre Gssejt eredetd endothelsejteket, és szintén els6ként végzett ezekkel transzplantacids
vizsgalatokat

Kardiolégiai szakambulancia ellatas fejlesztése: szivelégtelenség és a sportkardioldgiai
szakambulancia

Sport-kardiologiai orszagos centrum kiépitése

A Semmelweis Egyetem Vérosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikajanak létrehozasa a
Kardiolégiai Kézpont — Kardiologiai Tanszék, a Szivsebészeti Klinika, az Ersebészeti
Klinika ¢és a VKT Koézponti Muté egyesitését kévetben; amely a Semmelweis Egyetem
klinikai tevékenységbdl szarmazo bevételének mintegy egynegyedét dllitja el6 (2012), és
egyben a legnagyobb befizetdje a kozponti koltségekbe, illetve a klinikak kozotti
szolidaritasi alapba

A megujulé szivtranszplantacios tevékenység részeként egy specialis szivelégtelenség-
szivtranszplantacios intenziv egység létrehozasa (2012), els6é végleges musziv betltetések
sikeres  elvégzése, a szivtranszplantaciés program Uj alapokra helyezése, a
szivtranszplantacios tevékenység megnégyszerezése

Dijak, kitiintetések:

1985
1996
1997
1999

Téancsics Mihaly Erdemérem Arany Fokozat

International Union of Angiology - Fiziologiai dij

Adorjan Ferenc Alapitvanyi Dfj

10" World Congress of Electrophysiology, International Virchow Award

2000-2003 Magyar Tudoméanyos Akadémia Bolyai Kutatasi Oszténdfja

2000
2002

Ifjasagi Gabor Gyorgy Dij
Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori Nevel kituntetése

2004-7-10-13 Magyar Kardiologusok Tarsasaga Pro Societate Emlékérme 4 alkalommal

2004
2006
2007
2008
2009

2011
2011
2011
2012
2013

2013

2013
2014

2015
2016
2017
2017
2017

Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai-plakett kittintetés
Pro Civitate Sana — Az egészséges varosért di

Mestertanar Aranyérem - Orszagos Tudomanyos Diakkori Tandcs kitlintetése
Jendrassik Erné emlékérmet és jutalomdjj

Akadémiai Nivodij (Klinikai sziv-elektrofiziologia és aritmoldgia c. kézikonyv
tarsszerkesztése)

Magyar Koztarsasagi Frdemrend tisztikeresztje

Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos — dfj

XXX. Jubileumi OTDK Emlékérem

Elite Reviewer a Europace c. nemzetkézi folyoiratnal

Budapest Diszpolgara cim a kardiologia terilletén végzett kivalé tudomanyos,
oktatéi munkajaért, valamint példaértékd humanitarius tevékenységéért (Budapest
Févaros Onkormanyzat)

Becsiilet érdemérem a tudomanyos tevékenységeiért, a tudomanyos munka
tamogatasaért és elémozditasaért — Oroszorszagi Népek Baratsaga Egyetem,
Moszkva

Career Achievement Award (Jagiellonian University, Krakow)

Magyar Kardiologusok Tarsasaga aranyérme, az MKT elnokeként végzett
tevékenységéért

Gabor Dénes djij

a Magyar Firdemrend Kézépkeresztie

a Voronezh N. N. Burdenko State Medical University diszdoktora

Northern Jiangsu People’s Hospital tiszteletbeli elndke és professzora

Peking Union Medical College Hospital tiszteletbeli professzora
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2017 MKT tiszteletbeli elnéke

2017 a Peoples’ Friendship University of Russia diszdoktora

2017 Szebb Jovéért Dij a hatranyos helyzetd csaladok megsegitésében nyujtott
kimagaslé tevékenységéért

2017 Kossuth Zsuzsanna Emlékérem

Vezetése ali tartozo intézmény szakmai és egyéb dijak felsoroldsa, bemutatdsa:

2009 a Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Koézpont internetes szavazas alapjan
megkapia ,,Az Ev Kérhaza” kitinteté cimet

2011 a Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont megkapja a FIFA ;,Medical Centre
of Excellence” kitintet6 cimet

2012 a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikdja internetes
szavazas alapjan megkapia ,,Az Fv Korhaza” kitiintet6 cimet

2014 a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és Frgyégyaszati Klinika Kardiolégiai

Intenziv Osztaly szakdolgozoi, mint kiemelt ellatd egység megkapja a ,,Miniszter
Elismer6 Oklevelét”

2014 Semmelweis Fgyetem Vérosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikija megkapja a
,,Kivalé Kardiologiai Centrum Dij”-at (Medicina Top200)

Budapest, 2017. november 2.

Dr. Merkely Béla Péter

122



Dr. Merkely Béla: Palyazat a Semmelweis Egyetem rektori munkakér betSltésére (2018-2023)

8.2.

Bizonyiftvinymadsolatok

kozalkalmazotti igazolas
Magyar Tudomanyos Mtvek Tara kézlemény és idézé altalanos értékeld tablazata

Magyar Tudomanyos Akadémia V. Otrvostudomanyi Osztaly Gsszefoglalé tablazata a
tudomanyos és oktatasi munkassagrol

altalanos orvos diploma

egészségiigyl szakmenedzser diploma

okleveles egészségligyl menedzser diploma
belgyégyaszat szakvizsga

kardiolégia szakvizsga

klinikai farmakologia szakvizsga

sportorvostan szakvizsga

doktori oklevél

a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora
habilitaciés oklevél

egyetemi tanari kinevezés

angol kozépfoku egészségligyi szakmai nyelvvizsga
német kozépfoka egészségligyl szakmai nyelvvizsga
német felséfoku nyelvvizsga
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|

| “” SEMMELWEIS EGYETEM
SE10206553

Emberieréforras-gazdalkodasi Foigazgatosag
Dr. Reichert Péter
féigazgato

Iktatoszam: #9396/ /KEEGF/2017
Térgy: kozalkalmazotti jogviszony igazolas

Igazolom, hogy Dr. Merkely Béla (sziiletési hely: Budapest, sziiletési id6: 1966.06.28, anyja
neve: Szenes Agnes) 1991.10.01. napjatol all kozalkalmazotti jogviszonyban a Semmelweis
Egyetemmel.

Jelenlegi:

Munkahelye: Varosmajori Sziv — és Ergyogyészati Klinika, Kardiolégiai Tanszék
Munkakdre: egyetemi tanar
Magasabb vezet6i megbizisa: a Semmelweis Egyetem klinikai rektorhelyettese, a
Klinikai K6zpont elndke
e Vezet6i megbizasai:
o a Vérosmajori Sziv - és Ergy6gyaszati Klinika igazgatdja
o aKardiologiai Tanszék tanszékvezetdje
e Tanszéki csoportvezetdi megbizisa: Vascularis Neuroldgiai Tanszéki Csoport
csoportvezetdje

Vezetdi és magasabb vezet6i megbizdsainak idétartamai részletesen:
Magasabb vezet6i megbizas (Nftv. 37. § (1) bek.):

e klinikai rektorhelyettes (id6tartam: 2015.07.01 — 2018.06.30.)
e aKlinikai K6zpont elndke (idtartam: 2015.09.28 — 2018.06.30.)

Vezetoi megbizas (Nftv. 37. § (2) bek.):

e a Vérosmajori Sziv - és Ergyogyaszati Klinika igazgatdja
o idétartam: 2012.07.02 —2013.06.30.
o iddtartam: 2013.07.01 — 2018.06.30.

e aKardiologiai Tanszék tanszékvezetdje

o idétartam: 2007.07.01 — 2012.06.30.

o idétartam: 2012.07.01 — 2017.06.30. ( A Kardioldgiai Tanszék — Kardiolégiai
Ko6zpont vezetésére, 2017.06.30-ig sz616 igazgatéi megbizésa 2012.07.02-t6] a
tanszékvezetdi megbizasra modosult.)

o idétartam: 2017.07.01 — 2022.06.30.

e a Varosmajori Klinikai Tomb elndke (id6tartam: 2011.11.08 — 2012.07.01.)

1085 Budapest, Ullgi Gt 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
Tel.: 266-0448, fax: 317-3224

E-mail: titkarsag.human@semmelweis-univ.hu
http://semmelweis.hu

/'*J
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Tanszéki csoportvezetéi megbizas:
e Vascularis Neurologiai Tanszéki Csoport csoportvezetdje:
o iddtartam: 2009.04.01 — 2012.06.30.
o iddtartam: 2012.07.01 — 2017.06.30.
o iddtartam: 2017.07.01 — 2022.06.30.
A fenti igazolast Dr. Merkely Béla kérésére adtuk ki.

Budapest, 2017. oktober 17.
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MTMT kozlemény és idéz6 altalanos értékeld tablazat

Merkely Béla Péter adatai (2017.10.17.)

Kézlemény tipusok Szama Hivatkozasok
Teljes tudomanyos kézlemények? Osszesen Részletezve Fiiggetlen Osszes

I. Tudomanyos folyéiratcikk 460 --- --- --
nemzetkozi szakfolydiratban - 281 4650 5741
hazai kiaddsu szakfolydiratban idegen nyelven -—- 15 21 25
hazai kiaddsu szakfolydiratban magyar nyelven - 164 131 178
1l. Knyvek 4 - - -
a) Konyv, szerz6ként 2 -- - ---
idegen nyelv( - 0 0 0
magyar nyelv( - 2 20 21
b) Konyv, szerkesztéként 2 -- -- ---
idegen nyelvii = 0 2. =
magyar nyelv( - 2 - -
1ll. Kényvrészlet 38 - - ---
idegen nyelv( - 6 0 0
magyar nyelv(i - 32 20 26
IV. Konferenciakézlemény folyéiratban vagy konferenciakotetben 50 - --- ---
Idegen nyelvi - 41 167 233
Magyar nyelv( - 9 1 1
Tudomanyos kézlemények 6sszesen (1.-1V.) 552 - 5010 6225
Tovabbi tudomanyos miivek® - 86 72 105
Idézetek szima® - 5108 6376
Hirsch index® 34 = = s
Oktatasi miivek

FelsGoktatasi tankonyv 17 --- --- ---
Idegen nyelvi - 0 0
Magyar nyelv( - 0 0
Fels6oktatdsi tankonyv része idegen nyelven - 0 0
FelsGoktatdsi tankdnyv része magyar nyelven - 16 1 1
Tovabbi oktatasi miivek 9 - 0 1
|0Italmi formak 0 | - 0 0
[Alkotas 0 | 0 0
Ismeretterjeszté miivek

Kényvek 0 --- 0 0
Tovabbi mivek 2 --- 0 0
|K6:érdekﬂ' és nem besorolt miivek 5 | -- 3 3
|Absztrakt 285 | - 26 46
Egyéb szerzGség 14 -- 10904 12293
Idéz6k szerkesztett miivekben --- - 2 2
Idéz6k disszertacioban, egyéb tipusban 0 - 431 452
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Idéz6k 6sszesen, minden tipus, minden jelleg -—- 16449 19128

Megjegyzések:
A tablazat szamai hivatkozédsok is. A szdmra kattintva a program listdzza azokat a miiveket, amelyeket a cellaban 6sszeszamlalt.

--- : Nem kitolthet6 cella

! A hivatkozasok a disszertacio és egyéb tipusu idéz6k nélkil szamolva. A disszertdcid és egyéb tipusu idéz6k Osszesitve a tablazat

végén talalhatok.
Ielj)es Tuaomanyos koziemeny eppen az agatpazispan:

- Folydiratcikk : szakcikk/tanulmany, 6sszefoglal6 cikk, révid kozlemény, sokszerzés vagy csoportos szerzéségli kozlemény,
forraskiadas, recenzié/kritika, mikritika, esszé

- Kényv: szakkdnyv, monografia, kézikényv, tanulmanykétet, forraskiadas, kritikai kiadds, mihelytanulmany, atlasz

- Kényvrészlet: szaktanulmany, fejezet, esszé, forraskiadas, recenzid/kritika, mikritika, m(targyleiras,

térkép, mihelytanulmany része

- Konferenciakézlemény: folydiratban, konyvben, egyéb konferenciakétetben megjelent legaldbb 3 oldal terjedelemben

- Oltalmi formak: szabadalmak, mintaoltalmak (részletek)

® Szerkesztéként nem részesedik a konyv idézésébdl

*Ide értve a teljes kozlemények listdjaban nem szerepl6 publikacidkat, a nem ismert lektoraltsagu folydiratokban megjelent
miveket és minden olyan tudoményos mivet, ami a |.-IV. sorokban nem kertilt 6sszeszamlaldsra.
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Merkely Béla Péter tudomanyos és oktatasi munkassaganak ésszefoglalasa

MTA V. Orvostudomanyi Osztaly (2017.10.17.)

Tudomanyos és oktatasi kézlemények Szama Hivatkozasok'
Osszesen | Részletezve | Fliggetlen Osszes
I. Folydiratcikk? 460
szakcikk, nemzetkézi folydiratban, idegen nyelvi - 212 1617 2052
szakcikk, hazai idegen nyelv( - 11 16 17
szakcikk, magyar nyelvi - 114 25 52
szakcikk, sokszerzés, érdemi szerzéként® - 35 2026 2481
Osszefoglalé kézlemény - 45 89 107
révid kézlemény -—- 43 61 82
Il. Kényv 5 - - -
a) Szakkonyv, kézikonyv 2 - - -
idegen nyelvi - 0 0 0
magyar nyelvl - 2 0 0
aa) Felsdoktatasi tankényv - 0 0 0
b) Szakkényv, tankényv szerkesztéként 3 - - -
idegen nyelvi - 0 - -
magyar nyelvi - 2 - -
bb) Felséoktatasi tankényv - 1 - -
lll. Kényvrészlet 54 - - -
idegen nyelvi - 6 0 0
magyar nyelvi - 32 1 1
cc) Felséoktatasi tankényvfejezet - 16
IV. Konferenciakézlemény* 50 - 138 198
Oktatasi kézlemények 6sszesen (ll.aa,bb-lll.cc) 17 1 1
Tudomanyos kézlemények 6sszesen (l.-1V.) --- 552 3973 4990
Tudomanyos és oktatasi kozlemények 6sszesen (I-1V.) 569 3974 4991
V. Tovabbi tudomanyos miivek 86 - - -
Tovabbi tudomanyos muvek, ide értve a nem teljes
folyoiratcikkeket és a nem ismert lektoraltsagu folyoiratokban - 68 20 42
megjelent teljes folyoiratcikkeket is
Szerkesztéségi levelezés, hozzaszolasok, valaszok — 18 8 13
VI. Idézett absztraktok® 12 - 12 30
Idézettség szama' - | - 4014 5076
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Hirsch index® 34 - - -
g index® 69 -— -~ -
Specialis tudomanymetriai adatok Szama ‘Osszes’
hivatkozas
Elsé szerzés folyoiratcikkek szama® 49 73
Utols6 szerzés folydiratcikkek szama®* 138 353
Az utolsé tudomanyos fokozat (MTA Doktora) elnyerése utani 370 3841
(2006 - ) teljes tudomanyos folyodiratcikkek
Az utolsé 10 év (2007-2017) tudomanyos, teljes, lektoralt
S ; 370 3841
folyéiratcikkeinek szama
A legmagasabb idézettségli kézlemény
e b . G ; Pl 504 9,93%
idézettsége (az 6sszes idézettség szazalékaban)
1301

Tovabbi, az MTMT-ben nyilvantartott idézetek szama, amelyek
nem szerepelnek a WOS és/vagy Scopus rendszerben
Jelentés, guideline 7 22
C rt Iticentrikus) kézleményben kollaboracié

soportos (multicentrikus) kézleményben kollaboracios 10 11127

kézremiikéds”

*Az MTMT nem tudja szolgdltatni a megosztott elsé és megosztott utolsé szerzéség adatokat. Ezeket a

kérelmezének a doktori eljaras folyaman a 3. sz. adatlapon kell feltiintetnie.

Megjegyzések:

: kizarélag a WOS és/vagy Scopus rendszerben nyilvantartott idézetek szama az egyéb adatbazisokbdl, egyéb

tipusu idézokbol, valamint disszertaciokbdl az MTMT-be feltltétt, azonositészammal rendelkez6 idézok nélkal

2 |ektoralt, tudomanyos folydiratban
3

és az érdemi hozzajarulast dokumentalni tudja

4 konferenciakézlemény folydiratban, kényvben vagy egyéb konferenciakotetben

® hem idézett absztrakt itt nem keriil az 6sszesitésbe

% a disszertacio és egyéb tipusu idéz6 nélkili 6sszes idézbével szamolva

7 k6zremiikodés esetén a csoportos szerzéségl kozlemények idézettsége kulon értékelendd, és nem

szamithaté be az 6sszesitett idézetek kézé
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-

1711/1/1996.

Az Egeészseglgyi Fels6foku Szakirany( Szakképzési és
Tovabbkeépzési Bizottsag

tanusitja, hogy

Dr.rMERKELY BELA Ur/Urné,

aki szlletett Budapest, 1966. junius 28.

és diplomajat a Semmelweis Orostudomanyi Egyetem

Altalanos Orvostudomanyi Karan/Szakan 1991. évben szerezte,

a kovetelmények el6irasainak eleget téve

belgyogyaszat - bol

jeles (5) eredmeénnyel szakvizsgat tett és igy szakképesitést

szerzett. Fentieknek megfeleléen a belgyogyaszat

szakorvosa cim hasznalatara jogosult.

Budapest, 1996. november hé 25. napjan

Dr. Lehoczky Dezsé sk.

a Szakvizsgaztato
Bizottsag
tagja

Dr. Romics Laszlé sk.

a Szakvizsgaztatd
Bizottsag
elndke
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2533/1/1998.

Az Egészségligyi Fels6foku Szakiranyu Szakképzési és
Tovabbképzési Bizottsag

tanusitja, hogy

Dr.MERKELY  BELA Ur/Urné,
aki szlletett Budapest, 1966. junius 28.
és diplomajat a Semmelweis Orostudomanyi Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan/Szakan 1991. évben szerezte,

a kovetelmények elbirasainak eleget téve

kardiologia - bol

jeles (5) eredménnyel szakvizsgat tett és igy szakképesitést

szerzett. Fentieknek megfeleléen a kardiolégia

e . e~ e

szakorvosa cim hasznalatara jogosult.

Budapest, 1998. december ho 14. napjan
Dr. Karpati Pal sk. Dr.Préda Istvan sk. Dr. Tenczer Joézsef sk.
a Szakvizsgaztatd a Szakvizsgaztato a Szakvizsgaztato
Bizottsag Bizottsag Bizottsag
tagja elndke tagja
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150/2015.

SZAKVIZSGA BIZONYITVANY
A NEMZETI VIZSGABIZOTTSAG

tanusitja, hogy
Dr. Merkely Béla Péter

aki Budapest varosban, 1966.06.28. napjan sziletett, orvosi pecsétszama:
49563, és diplomajat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan/Szakan 1991. évben szerezte, az egészségugyi
fels6fokl szakiranyl szakképzés megszerzésérdl szold 22/2012. (IX.14.) EMMI
rendelet eléirasainak eleget téve

kivaléan megfelelt

eredménnyel szakvizsgat tett és igy szakképesitést szerzett.

Fentieknek megfeleléen a

Klinikai farmakologia szakorvosa
cim hasznalatara jogosult.

Budapest, 2015. aprilis 22.

v 4 e/
A sz X bm,(
Prof. Dr| Furst Zsuzsanha ]
a Szakvizsgaztato Bizottsag elncke
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164/2017.

SZAKVIZSGA BIZONYITVANY
A NEMZETI VIZSGABIZOTTSAG

tanusitja, hogy
Dr. Merkely Béla Péter

aki Budapest varosban, 1966.06.28. napjan sziletett, orvosi pecsétszama: 49563, és
diplomajat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan/Szakan 1991. évben szerezte, az egészségugyi felséfoki szakiranyu
szakképzés megszerzésérdl szol6 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelet el6irasainak
eleget teve

kivaléan megfelelt

eredménnyel szakvizsgat tett és igy szakképesitést szerzett.
Fentieknek megfeleléen a
Sportorvostan szakorvosa

cim hasznalatara jogosult.

Budapest, 2017. aprilis 6.

/7

e / &
/A / T3
V ‘[(j;\ L<'7 L/V'F fYL_, PRL L-‘*
a Szakvizsgéztafé Bizottsag eintke Nemzeti Vizsgabizottsag

(Prof. Dr. Pavlik Gabor) (Dr. Pava Hanna)
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szam: 765

DOKTORI OKLEVEL

Mi, a Budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Rektora és Doktori Tanacsa koszontjik az olvasot
és ezennel hitelt érdeml&en tudatjuk, hogy

Darfelf Béle

Hrholgyet / urat,
aki u&ﬂ?@t varosban/kézségben, 1966, -ik évben
nius hénapban 28. napjan sziiletett,
miutin ag = OrVos tU&maD’d magas szinvonali ismeretét,

annak tj eredményekkel gazdagité miivelését
és ezzel az 6nallé kutatémunkara alkalmassagat a térvényes jogszabalyokban
és az Egyetem Szabdlyzatdban meghatérozott médon kétséget kizaréan
bizonyitotta, a tdrvény erejével rank ruhazott hatalmanal fogva
a mai napon doktorra avattuk és 6t a

doktor (Ph.D.)

cim (vagy a "Dr." révidités) hasznalatéra feljogositottuk.

Ennek hiteléiil ezt a doktori oklevelet Egyetemiink pecsétjével és sajat kezei
alafrasunkkal megerdsitettiik, és részére kiszolgaltattuk.

Kelt Budapesten, 1999. -ik évben, 5oxkmbar_hénap 6.

Fr

 napjan.

0

htn J
a Doktori Tanacs elndke

A7

a Doktori Szigorlati Biotts
elncke
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Anyakiinyui szim: 234

~ S . z A-mreftett 0
’ Hahilitdcids Okleugl

! (Becretum Hahilitationis)
/

Mi, @ Semmehoeiz Egyetent Rektora 85 Hahilitdrids Biznttsdna
kitsziingiitk az nlvasdt, 85 ezennel hitelt frdemlien tudatiuk, hooy

Merkely Bela
doktor wrat,

aki Budapest vdrnshan, az 1966, fuben jinius hinap 28 napjdn sziiletett, mintdn
fidomdnyns munkdssdgra fpiili oktaidi 85 elfaddi képessfniril a tiruényes jogszabdlynkhan
#5 az Egyetem Hahilitdciis Szabdlyzatdban meghatdrozott madon kétsfnet kizdrdan
bizonyitotta, a fivuény erejfuel rank rubdzott hatalomdl fogua, @ mai naptil kexdidien

Hahilitdlt doktorrd
(Br. hahil.)

nyilvdnitiuk, £5 ezzel az orupshdomdny tudomdnydg kardinligia szakteriiletén
iindlld egyetemi elfaddsnk (kollégimmok) tartdsdnak jogdval (uenia legendi) felruhdzzuk.

Enuek hiteldiil ezt o hahilitdcids oklevelet az eoyefem peeséfiduel 85 sajdt kezit
al@frdsmumbkkal megerdsitettik, 85 réazére kiszolpdltattuk.

Kelt Budapesten, a 2006 fulen, mdus hinap 26, napjdn.

YJ,:JM £ e

Prof. Ar. Spit Andrds Frof. Dr. Tulassay { fuadar
a #abilitacins Bizottsag elniike rekior
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Legfontosabb dijak jegyzéke:

1985
1996
1997
1999
2000
2000-2003
2002
2004
2006
2007
2008
2009
2011
2011
2013

2013

2013
2014

2015
2016
2016
2017
2017
2017
2017

2017

Téncsics Mihaly Erdemérem Arany Fokozat
International Union of Angiology - Fizildgiai dij
Adorjan Ferenc Alapitvanyi Dfj
International Virchow Award
Ifjasagi Gabor Gyorgy Dij
Magyar Tudoményos Akadémia Bolyai Kutatasi Osztondfja
Semmelweis Egyetem Kival6 Tudomanyos Diakkéri Nevel6 kittintetése
Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai-plakett kituntetés
Pro Civitate Sana — Az egészséges varosért — dij (Kecskemét)
Mestertanar Aranyérem - Orszagos Tudomanyos Diakkori Tandcs
Jendrassik Erné emlékérem és jutalomdij — Semmelweis Egyetem
Akadémiai Nivédi
Magyar Koztarsasagi Frdemrend tisztikeresztie
,Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos — dij”
Budapest Diszpolgara: a kardiologia tertiletén végzett kivalé tudomanyos, oktatoi
munkaért, valamint példaértékt humanitarius tevékenységért
Becsiilet érdemérem a  tudomanyos tevékenységért, a tudomanyos munka
tamogatasaért ¢és elémozditasaért - Oroszorszagi Népek Baratsiga Egyetem,
Moszkva
Career Achievement Award (Krakow)
Magyar Kardiolégusok Tarsasaga aranyérme, az MKT elnokeként végzett
tevékenységért
Gabor Dénes dj
a Magyar Erdemrend Kozépkeresztje
a Voronezh N. N. Burdenko State Medical University diszdoktora
Northern Jiangsu People’s Hospital tiszteletbeli elndke és professzora
Peking Union Medical College Hospital tiszteletbeli professzora
a Peoples’ Friendship University of Russia diszdoktora
Szebb Jovéért Dij a hatranyos helyzetd csaladok megsegitésében nyujtott kimagasld
tevékenségéért
Kossuth Zsuzsanna Emlékérem

Szabadalom:

2014

Talalmany cime: Eljaras kétfazisu (bifazisos), csonkolt exponencialis hullaimformat
alkalmaz6 defibrillator refibrillicio- és veszteség-szegény bedllitasara (P1400441/1)
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8.4. Erkdlcsi bizonyitviny

e hatdsagi erkolesi bizonyitvany
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8.5. Hozzdjirulo nyilatkozatok

e hozzajarulas a palyazat megismeréséhez
e hozzajarulas a vagyonnyilatkozat-tételi eljaras lefolytatasahoz
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NYILATKOZAT

Alulirott Dr. Merkely Béla Péter (sziletett 1966. janius 28-in, anyja neve Szenes Agnes)
hozzajarulok, hogy ezen, a Semmelweis Egyetem rektori tisztségének elnyerésére vonatkozo
palyazatomat a vonatkoz6 jogszabaly és a Semmelweis Egyetem Szervezeti és Mikodési
Szabalyzata szerint erre jogosult bizottsagai és testiiletei megismerjék.

Budapest, 2017. november 2.

Dr. Merkely Béla Péter
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NYILATKOZAT

Alulirott Dr. Merkely Béla Péter (sziletett 1966. junius 28-in, anyja neve Szenes Agnes)
nyilatkozom, hogy 2017. jdlius 3-an a Semmelweis Egyetem rendelkezései szerint
vagyonnyilatkozatot tettem (nyilvantartasi szama: 354-5/2017-2018). Egyben hozzijirulok a
Semmelweis Egyetem rektori tisztségének betoltése érdekében elkészitett palyazatom részeként a
vonatkozo jogszabaly alapjan Gjabb vagyonnyilatkozat-tételi eljaras lefolytatasahoz is.

Budapest, 2017. november 2.

Dr. Merkely Béla Péter
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