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Az Általános Orvostudományi Kar 

      Szabályzata 

 

 Gyakorló Kórház és Gyakorló Osztály  

cím elnyerésére 

 

 

Sz.1.)   

A cím adományozásának célja, hogy az arra alkalmas, Egyetemen kívüli egészségügyi 

intézmények (országos feladatot ellátó intézmények, kórházak: továbbiakban kórházak) részt 

vegyenek az orvostanhallgatók gyakorlati oktatásában, illetve ezen oktató helyek erkölcsi 

elismerésben részesüljenek. 

 

Sz.2.) 

A Gyakorló Kórház és Gyakorló Osztály VI. éves és a nyári szakmai gyakorlatok oktatásában 

vesz részt a kar által megadott tematika alapján. 

 

Sz.3.) 

A kar tantervében meghatározott kötelező tárgyat kizárólag a karhoz tartozó oktatási 

szervezeti egység (klinika, intézet, tanszék) hirdethet meg. A Gyakorló Kórház a tárgyat 

meghirdető egyetemi oktatási szervezeti egység irányításával végzi oktató munkáját. 

 

Sz.4.) 

A „Gyakorló Kórház” / „Gyakorló Osztály” adományozása érdekében a pályázati eljárást a 

kar dékánja kezdeményezi. 

  

Sz.5.) 

A Gyakorló Kórház illetve Gyakorló Osztály – azon egyetem általános orvostudományi 

karának a gyakorló kórháza/osztálya, amelyik kar az eljárást kezdeményezte illetve a címet 

odaítélte – de mind a négy hazai orvostudományi kar számára végezhet oktatást.  

 

Sz.6.) 

A pályázatokat a kari szabályzat mellékletében foglalt Követelményrendszer alapján a kar 

bírálja el. 

 

Sz.7.) 

A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar Gyakorló Kórháza valamint 

Gyakorló Osztálya cím elnyerésére az a kórház/osztály nyújthat be – a kar dékánjának 

felkérése alapján – pályázatot  

 

a) ahol az oktatásért felelős személy több éves egyetemi oktatási tapasztalattal és 

tudományos fokozattal rendelkező orvosigazgató vagy az oktatásért felelős helyettese 

 

b) mely a VI. éven oktatott szigorlati tárgyak területén szakképzésre akkreditált osztályokkal 

rendelkezik; vagy ahol az oktatást végző szakorvos 5 éves klinikai oktatási 

tapasztalattal vagy Ph.D-vel rendelkezik 

 

c) ahol a nem magyar nyelven folyó képzésben résztvevő hallgatók oktatása esetén a 

szakorvos rendelkezik a képzés nyelvének megfelelő nyelvtudással 
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d) ahol – lehetőség szerint - a Kórház a régióban vezető szerepet tölt be, amennyiben a 

Gyakorló Kórház cím elnyerésére pályázik 

 

e) ahol az egészségügyi szakdolgozók között felsőfokú végzettséggel rendelkezők is vannak 

 

f) az adott kórház profilja megfelel a Kar által meghatározott tematikai követelményeknek 

 

g) ahol rendszeres tudományos tevékenységet folytatnak 

 

h) amely rendelkezik belső minőségbiztosítási rendszerrel 

 

i) ahol a szükséges kapcsolódó szakterületek diagnosztikai részlegek elérhetősége és 

együttműködés biztosított 

 

j) amely rendelkezik a szakmai minimum feltételek alapján kiadott működési engedéllyel 

 

k) amely a betegforgalmi és beteg-összetételi adatok alapján alkalmas az oktatásra 

 

l) ahol biztosított a hallgató számára megfelelő oktatásra alkalmas helyiség, a hallgatók 

védőruhával való ellátása 

  

Sz.8.) 

„Gyakorló Kórház” címet adományozhat a kar annak a kórháznak, amely a VI. éves 

curriculumban meghatározott kötelező tárgyak közül legalább öt tárgy vonatkozásában 

szakképzésre akkreditációval rendelkezik, illetve egy szakterületen országosan kiemelkedő 

feladatot lát el, és legalább öt szervezeti egysége (pl. osztálya) megfelel a Sz. 7/b. pontban 

leírt feltételnek.   

 

„Gyakorló Osztály” címet adományozhat a kar azon kórház szervezeti egységének 

(osztályának), amely a VI. éves curriculumban meghatározott kötelező tárgyak közül 

kevesebb, mint öt tárgy vonatkozásában szakképzésre akkreditációval rendelkezik, és az 

adott szervezeti egység/ek (pl. osztálya) megfelel a Sz. 7/b. pontban leírt feltételnek.   

 

 

A pályázatok elbírálásának rendje: 

 

Sz.9.)  

A pályázatok beérkezését követően a kar dékánja Gyakorló Osztály esetén az adott tárgyért 

felelős vezető oktatóból mint elnökből, egy tagból és egy hallgatóból, míg Gyakorló Kórház 

esetén elnökből, az adott tárgyért felelős vezető oktatóból, 1 hallgatóból és a társegyetemek 

által delegált 3 külső tagból álló Előkészítő Bizottságot hoz létre, mely többségi szavazással 

foglal állást. 

 

A Bizottság véleményének kialakítása előtt, helyszíni szemlét tart.  

 

Ezt követően, - figyelembe véve a pályázó egészségügyi intézménynél tett látogatás 

tapasztalatait - az e szabályzatban meghatározott kritériumok alapján indoklással ellátva 

javaslatot tesz a kar dékánjának.        
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Sz.10.) 

A címek odaítéléséről vagy visszavonásáról a Kari Tanács dönt. 

 

Sz.11.)  

A cím elnyerése esetén a kórház illetve osztály jogosult a címet dokumentumaiban használni, 

épületén feltüntetni. 

 

 Sz.12.) 

A tantárgy oktatásáért felelős oktatási szervezeti egység vezetője minden évben ellenőrzi a 

Gyakorló Kórházban, Gyakorló Osztályban folyó oktatási munkát, melyről tájékoztatja a kar 

dékánját valamint lehetősége van a cím visszavonásának kezdeményezésére a kar dékánjánál. 

 

Sz.13.)   

A cím adományozása határozott időre – 4 tanévre – szól.  

 

 Sz.14.) 

A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar Gyakorló Kórháza és Gyakorló 

Osztálya címet tanúsító oklevél átadására ünnepélyes keretek között kerül sor. 

 

 Sz.15.)  

A szabályzat elfogadásának napján lép hatályba. 

 

 

 

 

 

Melléklet:  

 

1. számú – Pályázati űrlap az „Gyakorló Kórház” /”Gyakorló Osztály”cím megszerzéséhez 

 

                     

 

 

 

 

 

 

Dr. Hunyady László s. k. 

   SE ÁOK dékán 
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SEMMELWEIS EGYETEM 
Általános Orvostudományi Kar 
           

Kérdőíve  
 

KÜLSŐ KÉPZŐHELYEK RÉSZÉRE 
 

„ Gyakorló Kórház” – „Gyakorló Osztály”cím elnyeréséhez 
 

„ GYAKORLÓ KÓRHÁZ” – „GYAKORLÓ OSZTÁLY” 

 
A kérdőív kitöltésekor kérjük a tárgyévet megelőző adatok feltüntetését. 
A megfelelő választ kérjük aláhúzni, illetve a kért számszerű adatot megadni. Szükség esetén 
melléklet készítése lehetséges. 
 
 

1. Az intézmény adatai 
 
Főigazgató neve:   _________________________________________________________ 
 
Munkahelyi elérhetőségei, levelezési cím, telefon, fax, e-mail:  ________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Az általa művelt tudományterület: _____________________________________________ 
 
Tudományág:  ____________________________________________________________ 
 
Szakterület: ______________________________________________________________ 
 
Tudományos fokozata:______________________________________________________ 
 
Szakképesítés éve, tárgya: ___________________________________________________ 
 
Nyelvismerete, a nyelvvizsga foka, kelte: ________________________________________ 
 
 
A képzésért felelős orvosigazgató (helyettes): 
 
Neve: __________________________________________________________________ 
 
Címe: __________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________   Fax: _____________________  
 
E-mail: ____________________________________ 
 
tudományos fokozata:  ___________________________________________________ 
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2. Az oktatásban résztvevő osztály/ok megnevezése: ________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Az oktatásban résztvevő osztályok osztályvezető főorvosai: _________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
Osztályvezető főorvos neve: _________________________________________________ 

Munkahelyi levelezési cím, telefon, fax, e-mail: ___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Az általa művelt tudományterület: _____________________________________________ 

Tudományág: ____________________________________________________________ 

Szakterület: ______________________________________________________________ 

Tudományos fokozata: _____________________________________________________ 

Szakképesítés éve, tárgya: ___________________________________________________ 

Nyelvismerete, nyelvvizsga foka, kelte: _________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 
Kinevezésének éve: ______________________ 

 
Kinevezésének időtartama: határozatlan idejű / lejár : ______________________ 
 
Egy hónapnál hosszabb külföldi tanulmányútja (ország, város, intézmény, mikor, milyen 
feladattal): 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Habilitált –e (mikor, hol): ___________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
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Hány évet dolgozott szakvizsga után egyetemi klinikán? Hol? : _______________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Szakmai vezető testület választott tagja: 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Vezet-e kutatási programot? (részletezve) 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Kérjük csatolni az osztályvezető részletes tudományos önéletrajzát, valamint az MTMT 
alapján a közleményeinek jegyzékét (a beállításoknál rendezés évcsoportosítással legyen és a 
tárgyévi közleményekkel kezdődjön a jegyzék), továbbá a megfelelő MTA osztály táblázatát. 

 
Az osztályon a képzésért felelős személy: 

 
Neve:___________________________________________________________________ 

 
Telefon: ________________________   Fax: ___________________  
 
E-mail: ________________________________ 
 
Tudományterület: _________________________________________________________ 

 
Tudományág: ___________________________________________________________ 

 
Szakterület:  _____________________________________________________________ 
 
Tudományos fokozat:  _____________________________________________________ 

 
Szakképesítés éve, tárgya: ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
Nyelvismeret, a nyelvvizsga foka, kelte: _________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
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Hány évet dolgozott szakvizsga után egyetemi klinikán? Hol? : _______________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
3. Az oktatásba bevonandó orvosok: 

 
(Az adott szakmában legalább 5 év klinikai oktatási tapasztalattal, vagy PhD-vel rendelkezik.) 

 
Szakképzettek száma: _____________ 

 

Az oktatásba bevonandó orvosok (név, végzés éve):  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Tudományterület: _________________________________________________________ 
 

Tudományág: ____________________________________________________________ 
 

Szakterület: ______________________________________________________________ 
 

Tudományos fokozat: ______________________________________________________ 
 

Szakképesítés éve, tárgya: ___________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

Nyelvismeret, a nyelvvizsga foka, kelte: _________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

 
4. Az intézmény egészségügyi dolgozóinak száma: ____________________________ fő  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________ 

 
 



   8 

 
Ebből hány diplomás (főiskola, más felsőfokú képzés), nővérek (középvégzettségűek): 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Az elmúlt 5 évben továbbképzésben részvettek-e? (kik, hol): 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
 
5. Az intézmény publikációs aktivitása: 
 

Az elmúlt 5 évben közölt tudományos publikációk listáját az MTMT alapján (tárgyévi 
közleményekkel kezdődjön a jegyzék): 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Tudományos értekezések bírálata, bizottsági tagságok: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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PhD képzésben való részvétel, vizsgáztatás: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
6. Pályázatok 
 

Az utóbbi 5 évben elnyert tudományos/egyéb pályázatok témavezetés (név szerint): 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Részvétel (név szerint), összeg: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________        

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

7. Szakmapolitikai funkciók 

 
Szakmai társasági tisztségek: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Szakmai kollégiumi tagság, tisztség: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Mely osztály(ok) végeznek  szakorvos képzést akkreditált formában: 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

8. Egyetemi oktatási tapasztalat 
 

 
Tartottak-e (graduális) egyetemi előadást az elmúlt 5 évben: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

  
 
Kik? (név, beosztás     Hol?   Milyen formában? 

(órarendi tantermi, kötelezően 
választható, spec. kollégium) 

 
____________________          ____________________          _______________________ 
 
____________________          ____________________          _______________________ 
 
____________________          ____________________          _______________________ 
 
_____________________         ____________________          _______________________ 
 
_____________________         ____________________          _______________________ 
 
 

 
Vizsgáztattak-e ? (záróvizsga, szigorlat, kollokvium), (név, beosztás): 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
Szakdolgozatnál témavezető volt-e? Név, kinek, milyen témában: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Hány csoport/hallgató vett rész ezeken: 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
Az elmúlt 5 évben kik vezettek órarendi/nyári gyakorlatot? 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Hány csoport/hallgató vett rész ezeken: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
9. A képzéshez alkalmas fekvő- és járóbeteg-forgalom, betegösszetétel megjelölése  
 

Betegforgalmi adatok (külön kérjük jelezni a speciális ágyakat) 
 

Ágyszám: __________ Ágykihasználtság: _____________   
 
CMI: __________ 

 
Speciális ágyak :  

 
Ágyszám: __________ Ágykihasználtság: _____________   
 
CMI: __________ 

 
Ágyszám: __________ Ágykihasználtság: _____________   
 
CMI: __________ 

 
Ágyszám: __________ Ágykihasználtság: _____________   
 
CMI: __________ 
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HBCS teljesítmény: 

 
Járóbeteg–forgalom / év   ______________ fő / év 
(betegösszetétel) 

 
Fekvőbeteg–forgalom / év   ______________ fő / év 
(betegösszetétel) 

 
Nővér – beteg arány     ______________ 

 
 

Speciális profilok a fekvőbeteg-ellátásban: 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

 
Járóbeteg-rendelési adatok (rendelési idő, ambulanciák száma, az osztályhoz tartozó 
rendelőintézetek): 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Speciális profilok a járóbeteg-ellátásban: 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
 

_______________________________ _________________________________ 
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A progresszív ellátás keretében az osztály mely intézménybe továbbítja betegeit? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Intenzív osztály / részleg helyi biztosítottsága (osztályos)  van  nincs 

 Műszerezettség, tevékenység, stb.: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Az ügyeleti szolgálat típusa: _______________________ 

Jellemzői, gyakorisága, stb.: 

 ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

Központi gyógyszertár:    van   nincs 

Az osztályos munka szervezettsége: 

Referálók, esetbemutatások száma, gyakorisága:___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Diagnosztikus-terápiás protokollok kialakításának módja, gyakorlata:__________________ 

________________________________________________________________________ 

Klinikopatológiai konzultációk: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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10.  Az osztály infrastruktúrája 

Osztályos diagnosztikai lehetőségek (felsorolás) : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Az osztály informatikai felszereltsége: 

 

Számítógépes betegregisztrálási rendszer:   van  nincs 

Számítógépes leletkészítési lehetőség:    van  nincs 

Internet elérhetőség:      van  nincs 

Minimum standardok (ÁNTSZ) teljesülnek-e?  igen  nem 

(60/2003.(X.20.) ESzCsM rendelet) 

 

Amennyiben nem, a hiányok: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Az osztály minőségbiztosítása (pl: nozokomiális fertőzések monitorozása, klinikopatológiai 

konferencia, etikai bizottságok, gyógyszer ill. terápiás bizottságok, munkavédelem, stb.  …) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

11.  Az önképzés lehetőségei 

 

Osztályos klinikai és tudományos megbeszélés, konferencia: van  nincs 

(naponta, hetente, 1x, 2x) __________________________________________________ 

 

Önképzési lehetőségek az osztályon:  

 

Könyvtár:  van   nincs 
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EISz tagság útján előfizetett adatbázisok, folyóiratcsomagok felsorolása: 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Elérhető számítógépes adatbázisok (MEDLINE stb.) :  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Oktatási helyiségek, audiovizuális infrastruktúra: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

A képzőhely specialitása: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

12. Az osztály oktatási tevékenysége 

 

Posztgraduális képzésben betöltött szerep: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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Részvétel a szakorvosképzésben: ___________ fő szakorvosjelölt  

(szakképzése 1999. okt. 1. óta indult) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

A képzőhely specialitása: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

13. Az intézmény kapcsolata az egyetemi képzési központtal (klinikával, elméleti intézettel), 

      (oktatás, betegellátás, tudományos munka, diagnosztika): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

14. Az intézmény szociális háttere: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Hallgatók védőruha ellátása (köpeny, gumikesztyű, maszk stb.?): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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Személyzeti szobák: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Szálláslehetőség: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

________________________ , 201…. _________ hó __________ nap 

 

  (osztályvezető főorvos)     (kórház/ főigazgató) 

 

   P.h        P.h 


