A Pécs-Baranyai Kereskedelmi és Iparkamara

INNOVÁCIÓS DÍJA
1./ A pályázó, innovációt megvalósító szervezet adatai
Név, Cím: NEURO CT Pécsi Diagnosztikai Központ Kft.

Telefon, Fax, E-mail, honlap: +36 72 242-312, +36 72 242-315/fax, info@neuroct.hu, www.neuroct.hu

Vezető neve, beosztása: Németh Béla ügyvezető igazgató

Szakterület: Egészségipar
Innováció tárgya: 


•
Népbetegségeket illetően (migrén, krónikus központi idegrendszeri eredetű fájdalom, memória zavarok, depresszió, epilepszia, traumás agysérülés stb.) új szűrő, diagnosztikai MRI protokollok fejlesztése

•
Az MRI protokollok fejlesztése, tesztelése külföldi partnerekkel együttműködésben

•
Népbetegségek szűrése, individuális terápiájának beállítása és a terápia monitorizálása MRI segítségével.

•
Jó költség hatékonyságú, alacsonyabb térerőn kivitelezett szűrővizsgálatok indítása az elmaradott, hátrányos helyzetű Dél-Dunántúli Régióban

•
A kifejlesztésre került vizsgáló eljárások, protokollok értékesíthetők, széles körben terjeszthetők Magyarországon és világszerte

•
A Dél-Dunántúli Régió egészségügyi ellátás színvonalának javítása.
Az innvoció célja tehát „menteni a menthetőt”, tehát olyan diagnosztikus és gyógyító eljárások kidolgozása, melyek csökkentik az agykárosodás mértékét, az annak következtében kialakuló mentális zavarok súlyosságát, a fájdalom megfelelő kezelésével megelőzi annak krónikussá válását, rommentessé teszi a gyógyszerrel nem kezelhető epilepsziásokat, új kezelési alternatívákat ajánl a szorongásos betegségben, evési betegségben szenvedők számára. A kifejlesztett, innovatív vizsgáló eljárásokat először Dél-Dunántúli Régióban alkalmazzuk, így a régióban élő betegek kapnak világszínvonalú ellátást.
2./ A pályázó rövid bemutatása
A Neuro CT Pécsi Diagnosztikai Központ Kft. (továbbiakban PDK), mint egészségügyi kutatásokat végző, ám magántulajdonban álló, kiemelkedő üzleti eredménnyel rendelkező gazdálkodó az egészségipari piacon előkelő helyet foglal el mind a kutatási programok számát, mind az egészségügyi szolgáltatás minőségét tekintve A Vállalkozás célcsoportjai a hazai és külföldi diagnosztikai szolgáltatási kereslettel rendelkező betegek, a kutatási eredményeket átvevő és hasznosító egyetemek, gyógyító intézmények és egészségügyi vállalkozások, melyekkel a kapcsolat évtizedes. A diagnosztikai szolgáltatás iránti kereslet évek óta növekvő és jelentős kielégítetlen potenciállal rendelkezik. Beruházásainkat a fokozott keresletre alapozva aktiváltuk az elmúlt években.

A PDK  civil kezdeményezésre 1994-ben kezdte meg tevékenységét 7623 Pécs, Rét utca 2. szám alatti épületében. A kétszintes épület a Pécsi Tudományegyetem Idegsebészeti, Neurológiai és Pszichiátriai Klinikai tömbjéhez csatlakozik. A PDK keretei  között kezdtek működni a korszerű diagnosztikai tevékenység beindításához szükséges modern képalkotó berendezések, jelentősen hozzájárulva a betegellátás minőségének javulásához, és az egyetemi orvosképzés hatékonyságának  növeléséhez. A PDK a betegek elsődlegességét előtérbe helyező magas szintű rutin járó-beteg és fekvőbetegek  ellátása  mellett,  mely  évi  közel  30.000  CT,  MR,  DEXA  vizsgálatot  jelent,  aktívan  részt  vesz  az oktatásban és tudományos munkában. A PDK kiemelt regionális jelentőségű, hiszen MRI vizsgálatot kizárólag itt végeznek a régióban (Baranya, Tolna). Ennek eredményeként mintegy 50 intézmény kér vizsgálatokat, illetve alakított ki szakmai, tudományos, oktatási együttműködést a PDK-val (pl. a járó- és fekvőbeteg-ellátás a sürgősségi szakellátás, rezidens képzés, posztgraduális képzés területén). A PDK szerződéssel rendelkezik az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral.

Fő tevékenységi körei:  egyéb humán-egészségügyi ellátás, járó betegellátás, máshová nem sorolt felnőtt és egyéb oktatás. Rendelkezésre álló erőforrások:
 A szakellátásban használt jelenlegi géppark összetétele: 1 db Siemens Magneton Harmony magrezonanciás (MRI) és 1db Siemens 3T Trio MR i berendezés; 1db Siemens Somatom spirál üzemű, univerzális rutin vizsgálatokra tervezett CT (Computer Tomograph) berendezés; 1 db csontsűrűség-mérő orvosi röntgen, mely az egész test vizsgálatára alkalmas, DEXA; 1 db Pax képdigitalizáló és archiváló rendszer.

A PDK ISO9001, valamint Magyar Egészségügyi Ellátás standardokon (MEEES 1.1) alapuló, kiépített és tanúsított minőségirányítási rendszerrel rendelkezik.

Megtörtént  a fenntartható fejlődést szolgáló ISO14001 szabvány szerinti környezetirányítási rendszer bevezetése  valamint  a kutatásfejlesztés területeinek bevonása az integrált minőségirányítási rendszerbe.

A  Neuro CT Pécsi Diagnosztikai Központ Kft. 2007-ben
indította el a 3T Trio MR berendezés kutatási tevékenységét: a beruházás lehetőséget teremtett MR diagnosztikai kutatások folytatására.

Az elmúlt években a PDK-ban kialakult egy olyan MRI kutatásokkal foglalkozó csoport, mely figyelemreméltó szakmai tapasztalatai révén sikeres nemzetközi együttműködéseket épített ki. Ezt mutatja a funkcionális MR képalkotáshoz kapcsolódó közel 100 hazai és nemzetközi tudományos közlemény és előadás.

A PDK-n az eredményes MRI kutatás-fejlesztő munkának köszönhetően a Siemens Medical Division, Erlangen, Magyarországon elsőként és eddig egyedüliként a PDK-val kötött kutatás-fejlesztési együttműködést MRI klinikai alkalmazásra. Ezáltal a PDK bekerült a Siemens nemzetközi MRI fejlesztő hálózatába (IDEA-Integrated Development Environment for Application).

A PDK együttműködött a Greg  Soerensen vezette kutatócsoporttal (Harvard Egyetem, USA), illetve a Francia Nemzeti Kutató Központ (Gyf-sur-Yvette) MRI laborjával. Továbbá funkcionális MRI területén több évre visszamenőleg gyümölcsöző tudományos együttműködést alakított ki a bielfeld-i (Németország) epilepszia/MRI kutatóközponttal. Magyarországon elsőként sikerült a PDK-ban  funkcionális  MRI  rutin  protokollt  bevezetni  a betegek vizsgálatára.

Az elmúlt két évben a világhírű MRI kutató-fizikus Jens Frahm vezette munkacsoporttal (Biomedizinische NMR Forschungs GmbH, Max-Planck-Institut für Biophysikalische Chemie, Göttingen, Németország) folytatott közös kutatói munka a funkcionális MRI kiértékelő módszerek fejlesztésére irányult. Kutatási eredmények a Journal of Neuroscience Methods-ban jelentek meg.

A PDK ezzel egy időben folytatta kutatási-fejlesztési (K+F) tevékenységét a Pécsi Idegtudományi Kutatási Konzorciumban a Pécsi Tudományegyetemmel közösen..

A 16 éve eredményesen működő NEURO CT Pécsi Diagnosztikai Központ Kft. a Pécsi  Tudományegyetemmel 2006-ban konzorciumi megállapodást kötött közös kutatás-fejlesztésre.
3./ Az innovatív megoldás részletes leírása
A megvalósított innováció
Fő cél volt a Dél-Dunántúli Régió egészségügyi ellátás színvonalának javítása. Ez a kutatási programokon teljes egészében végighúzódó célkitűzés, melynek során cél, hogy a kutatási-módszertani eredmények a leghamarabb a diagnosztika-gyógyítás szolgálatába álljanak. A kutatási program kivitelezői felelősséget vállalnak társadalmi környezetükért, ezért a kutatási eredményeket először a kutatásnak otthont adó régióban hasznosítják. 

Referenciák:

A NEURO CT kutatás-fejlesztési potenciálját számos sikeres pályázat bizonyítja:

· INNOCSEKK 2005 INNODD-321: Magmágneses rezonanciás képalkotó rendszer (MRI) fejlesztése IDEA fejlesztői környezet beszerzésével. Támogatás: 24 M Ft

· GOP-2007-1.3.1/1-2008-0079 Idegrendszeri betegségek megelőzésében, diagnózisában és optimális kezelésében alkalmazott mágneses rezonanciás képalkotáson alapuló kutatási program megvalósítása Támogatás: 35 M Ft 

· GOP-2007-1.1.1/1-2008-0072 Hatékony és biztonságos fájdalomcsillapítási gyakorlat megalkotása funkcionális MRI segítségével Támogatás: 50.7 M Ft

· NKTH-2008-INNODIAG Látható fájdalom - Új fMRI módszerek a fájdalomkutatásban és kezelésben Támogatás: 323 M Ft
· EGT/Norvég Finanszírozási Mechanizmus Program HU114 „Menteni a menthetőt” – Nagy térerejű mágneses magrezonanciás képalkotással végzett neurológiai kutatások. Támogatás: 300 M Ft
· ETT 2000-2002: 6100/1/2000/ETT Magmágneses rezonancián alapuló módszerek összehasonlító alkalmazása agyi víztartalom in vivo meghatározására kísérletes agyoedémában. 3 M Ft 

· ETT 2003-2005: 619/2003/ETT Magmágneses rezonanciás módszerek lehetőségei traumás agysérülés, stroke vagy neuroonkológiai eredetű agyödémák állatkísérletes és klinikai vizsgálatában. 4.5 M Ft  

· ETT 2006-2008: ETT 176/2006/ETT A szöveti víztartalom (agyödéma) és a vér-agygát funkció  mérése koponyaűri nyomásfokozódásban. (Kísérletes és klinikai MR "mennyiségi" vizsgálatok). 4.5 M Ft 
Eredmények:
A K+F eredmények összefoglalva: a fájdalomcsillapító kezelések hatékonyságának javítása; idegsebészeti gyógykezelés javulása; az idegrendszeri kórfolyamatok élettani alapjainak felderítése; standardizált diagnosztikai protokollok kidolgozása, az optimalizált gyógykezeléssel elért életminőség javítás, és a gyógyszertesztelési szolgáltatás; ezért talán szükségtelen részletezni, hogy éppen a hátrányos helyzetű társadalmi csoportok, betegek a NEURO CT kutatás-fejlesztésének a legfőbb haszonélvezői.

Az innováció össz gazdasági-társadalmi haszonnal jár; ha csak a társadalombiztosítás költségeinek csökkenésére, a munkaképes népesség számának és aktív éveinek növekedésére és más tényezőkre gondolunk. Az új gyógyszer, átvizsgálási-, és gyógyítási protokollok fejlesztése hatékonyabb és olcsóbb megoldásokat kínál a jelenleg meglévőknél. A K+F eredmények alkalmazásával a depresszió, a krónikus központi idegrendszeri eredetű fájdalom, epilepszia, korunk epidámiája a baleseti sérülés kórképekre kívánunk új megközelítésben választ adni.

Az innováció eredményeit elsősorban a PTE klinikái és Intézetei, a PDK szakmai csoportja és az ország más egészségügyi intézményei hasznosíthatják. Ezen túlmenően a betegdiagnosztikába és a gyógyszerfejlesztésbe épülhet be az új know-how. A fenntarthatóság gazdasági szempontjait figyelembe véve az innováció megvalósítása és hosszú távú üzemeltetése kielégíti a fenntarthatósági követelményeket. Az innováció során létrejövő team, a "kigyűrőző" fiatal szakemberek a neuropszihiátriai és pszichológiai területen fognak további K+F tevékenységeket folytatni. A közeljövőben a működési és fenntartási költségeket folyamatos Magyar és EU grant pályázatokkal, gyógyszergyári megrendelésekkel kívánjuk finanszírozni.  

Az innováció tehát olyan, tudást koncentráló és hídképző intézmény létrehozását is célozta, melyben az akadémiai és magánszféra tudatos együttműködése révén egészségtudományi és gazdasági értelemben magas minőségű szellemi tulajdon létrehozása és hasznosítása történik. A tudásközpont tudományos és gazdasági irányítása beleilleszkedik a science parkok menedzsment struktúrájába, ezáltal alacsony kockázatú, magas jövőbeli értékkel bíró beruházásnak számít.

Az innováció középpontjában a legkomolyabb közérdek, az egészséges ember, egészséges társadalom áll. Az innováció legfontosabb eredménye a fájdalomcsillapító kezelések hatékonyság javítása, az idegsebészeti gyógykezelés javulása, idegrendszeri kórfolyamatok élettani alapjának felderítése, új gyógyszervegyületek idegrendszeri hatásainak tisztázása, illetve memóriafunkciókra gyakorolt hatásainak leírása. A program kézzel fogható eredménye a magas minőségű kutatási program révén létrejövő optimalizált gyógykezelés, diagnosztika. 
Üzleti eredmény:
Éves mérlegbeszámoló, eredmény kimutatás – Lásd: Cégjegyzék

4./ Partnerek
Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Pécsi Idegtudományi Konzorcium, Dr. Palkovics Miklós akadémikus által vezetett Semmelweis Egyetem Neuromorfológiai Labor. : Diagnosztikai szolgáltatások fejlesztése, egyénre szabott diagnosztikai és terápiás diagnosztikai protokollok kidolgozása, optimalizált gyógykezeléssel elérhető életminőség – javítás, új szolgáltatások a közegészségügyi fejlesztésben,  betegdiagnosztikában és gyógyszerfejlesztésben együttműködő munkacsoportok együttműködése, integrált graduális és posztgraduális képzési program,  

Siemens AG erlangeni kutatási központja K+F szerződést kötött a PDK-val új neuro-klinikai módszerek fejlesztésére.

Endovaszkuláris laboratórium állt működésbe. A kísérletes részlegek (Neurológiai és Idegsebészeti Klinikák) non-informális együttműködése alakult ki (Gallyas labor + neurológiai klinikai csoportok).

(mini) akadémiai kutatócsoport alakult (MTA Pécsi Klinikai Idegtudományi Program)

Konkrét kutatási együttműködés jött létre: a Biokémiai Intézettel (kísérletes nagy térerejű MR imaging), az Anatómiai Intézettel, a Mikrobiológiai Intézettel, a Neurológiai Klinika Epilepszia Munkacsoporttal, (klinikák „feletti”), „Parkinson kór és egyéb mozgászavarok” (klinikák „feletti”) Munkacsoporttal, Neuroonkológiai Munkacsoport; „krónikus fájdalom” munkacsoporttal, Cerebrovascularis Munkacsoport (klinikák „feletti”)

Idegtudományokat integráló funkcionális MRI fejlesztési terv (ÁOK, Neuro-klinikum + Elméleti Intézetek: Magatartástudományi, Élettani, Gyógyszertani, Biokémiai Intézetek), TTK, BTK szövődött.
Siemens Zrt.: A  PDK-n az eredményes   MRI kutatás-fejlesztő munkának köszönhetően a Siemens Medical Division, Erlangen, Magyarországon elsőként és eddig egyedüliként a PDK-val kötött kutatás-fejlesztési együttműködést MRI klinikai alkalmazásra. Ezáltal a PDK bekerült a Siemens nemzetközi MRI fejlesztő hálózatába (IDEA-Integrated Development Environment for Application).
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