A pécsi modell

NEMETH BELA UGYVEZETO IGAZGATO, NEURO CT PECSI DIAGNOSZTIKAI KOZPONT KFT.

Tizenot évvel ezeldtt alakult meg a
Pécsi Diagnosztikai Kozpont, amely
a betegelldtds fejlesztése mellett a
Pécsi Tudomdnyegyetem kutatds-fej-
lesztési tevékenységének tdmogatdsdt
tiizte ki célul. Vezetdje, Németh Béla
az elmult mdsfél évtized tapasztala-
H elétt Magyarorszagra is meg-
érkeztek a modern képalkotd
diagnosztikai eszkdzok, amelyek meg-
valtoztattdk az orvoslast, és elinditottak
a koltségrobbanast az egészségiigyben
- nem csupan itthon, hanem az egész
vilagon.

Az elséként megjelené CT-berendezé-
sek rendkivil dragak voltak, és a fenn-
tartasuk is jelentés eréforrasokat igé-
nyelt, viszont olyan csodat tettek, amit
a rontgenberendezések korabban nem
tudtak produkalni. Azéta is folyamato-
san fejlédd, rendkiviili részletgazdagsa-
guk paradigmavaltasra kényszeritette a

hagyomanyos diagnosztikai gondolko-
dast. A fejlédés — az informatikai robba-

tait foglalja dssze.

uszonegynéhany évvel ez-

nasnak kdszonhetben — azéta is gyorsul
és még igazan sok meglepetést tartogat
a jovében.

A rutindiagnosztikaban és a kutatasok
terlletén a kovetkezé nagy elérelépés
az MR képalkotds megjelenése és gyors
fejlédése volt. Az MR mar akkor is egy
CT-berendezés hdarom-négyszeresébe
kerdlt, igy a vildg nagy és gazdag egész-
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séglgyi intézményeinek is komoly aldo-
zatokat kellett hozni, hogy lépést tartsa-
nak a fejlédéssel.

Kényszerpalyak és tévutak

igy volt ez Magyarorszagon is a kilenc-
venes évek elején. Az akkori egészség-
politikusok ugy dontottek — szerintem
helyesen -, hogy a sz(ikos allami forra-




sok mellé beengedik a magant6két, an-
nak érdekében, hogy a magyar betegek
is vildgszinvonalu diagnosztikai ellatast
kaphassanak. A helyes gondolatot azon-
ban toérvényi szinten nem kovette annak
megfogalmazéasa, hogy mit is akar az
allam a magantékétél, példaul a CT/MR-
diagnosztika kapcséan.

Sajnos, a szabdlyozatlansdgnak ko-
szOnhetd, hogy azonos mércével mérték
azt a maganbefektet6t, aki zoldmezds
beruhazassal épuletet és gépeket va-
sarolt sajat forrdsaibdl, illetve azt, aki
egyetlen fillért sem fektetett be, csak
bérelte az éplletet és a gépeket a kor-
haztol, majd kilonb6zé modszerekkel
lef6l6zte a hasznot. Volt olyan eset, hogy
a ,magéanszolgaltatd” magasabb dijat
kapott, mint amennyit az OEP téritett a
korhaznak, igy alakulhatott ki az a véle-
mény — amely sajnos mind a mai napig
tartja magat -, hogy a magantéke go-
nosz és profitéhes, a magyar egészség-
ligy szdmdra artalmas és rossz, és ennek
is kdszonhetd, hogy az elmult években
Oridsi indulatok szabadultak fel a privati-
Zacios kisérletek kapcsan.

A negativ hozzdélldsban, a magant6-
két elmarasztal6 véleményekben termé-
szetesen sok igazsdg van. A visszaélé-
seket szlikebb szakteriiletemen, a CT/
MR-szolgaltatds teriletén csak ugy lehe-
tett volna megakadalyozni, ha kizarjuk a
nyerészkedbket, és eltavolitjuk azokat,
akik nem a magyar radiolégia és tagabb
értelemben a magyar egészséglgy ér-
dekeit szolgaljék. Erre azonban nem volt
modszeriink, lehetéséglnk.

Ma sincs kiilonbség?

A problémak jelentds része ma is fennall,
ugyanugy, mint 15 éve. Akkor is tudtuk,
mit kellene tenni, ma sincs ez masképp.
A szolgaltatast vasarldé Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztarnak valddi szol-
gaéltatasvasarloként kellene fellépnie.
Azonban a kezdetektdl fogva, igy ma
sem tesz kiildnbséget a finanszirozas ab-
ban, hogy a szolgaltaté milyen technikai
paraméterd(, hany éves gépen nylujtja a
szolgaltatast. Igazi, iditd el6relépés volt,
hogy a finanszirozast sikerult a 12 éves
életkorhoz kapcsolni — dm mire ezt elér-
ték, a technoldgiai fejlédés annyira fel-
gyorsult, hogy ma mar a 6-7 éves gépek
is elavultnak tdnnek.

Ma egy 0,5T térerejii MR ugyanazt a
finanszirozast kapja, mint a legmoder-
nebb 1,5T térerejl batyja. Pedig micsoda
szakmai és arkilonbozet van a két gép
kozott! De hasonlé a helyzet a CT eseté-
benis. Létezik ma Magyarorszagon olyan
sirgdsségi ellatdst végzd szolgaltato,
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amelyben nyolcéves, egyszeletes, spiral
CT-vel folyik a képalkoté diagnosztikai
munka. Persze, akad pozitiv ellenpélda
is: sok helyen mar felismerték, hogy a
traumatologiai képalkoté diagnosztika-
hoz néha kevés a 8 szelet, és elengedhe-
tetlen a legmodernebb képalkoté szoft-
verekkel ellatott 16 szeletes CT.

Mennyiség kontra mindség
A meglévé kuldnbségek jelentds ellata-
si egyenlétlenségeket eredményeznek,
ami a szakmai kérdéseken tul visszave-
zet a finanszirozasi anomdlidkhoz: egy
valédi szolgdltatast vasarld, valédi biz-
tositénak a mennyiségi szempontokon
tul a minéséget is figyelembe kellene
vennie. A képalkoté diagnosztika szin-
te kovethetetlen gyorsasagu fejl6dése
mellett ugyanis a gép életkora mellett az
sem mindegy, hogy milyen szoftvereket
haszndl az ellato, és milyen tekercseket
szerzett be a minél magasabb szinvona-
[ MR-vizsgalathoz. Ezzel szemben ma a
finanszirozénak - kis tulzassal - csak az
szamit, hogy egy darab MR és egy darab
CT mdkdodik az intézményben.
Marpedig a minéség kérdése fontos.
Nem csak a hardver és a kiegészité in-
formatikai rendszerek tekintetében,
hanem a leletezd orvos szaktudasat,
pénzbeli és erkdlcsi megbecsilését ille-
téen is. Egy privat szolgaltatd — ha akar
- nemcsak a gépeken, hanem az orvo-
sokon is rengeteget spoérolhat. Erre is
lattunk az elmult 15 évben nem kevés
elrettenté példat a magyar képalkotd

diagnosztika torténetének maganszol-
gaéltatoi fejezetében.

Csak a magan a rossz?

Persze, nem kell ahhoz cinikusnak lenni,
hogy feltegyiik a kérdést: az allami kor-
hazi, egyetemi radioldgiai osztalyokrol,
klinikdkrél nem mondhaté el ugyanez?
Nem taldlunk oreg gépeket, rosszul fi-
zetett radiolégusokat, melynek sokszor
az az eredménye, hogy ha a beteg egy
masik, modernebb intézménybe kerdl,
minden diagnosztikai vizsgalatot ismét
elvégeznek, mert a kép és a lelet hasz-
nalhatatlan?

Ordégi kérben léteziink. Ismét vissza-
jutunk az alapkérdéshez: ha az OEP azon
az &ron vasarolna szolgaltatast, ameny-
nyit a szolgéltatds ér (mint ahogyan ez
az élet sok-sok terlletén igy mdkodik),
akkor végre tisztan lathatéva vélna, hogy
mi mennyire fontos: technolégidban,
szakmai felkésziltségben és mindség-
ben. Ebbdl egészen biztosan profitdlna
a beteg és az 6t diagnosztizalo, gydgyitd
orvos, de nyernének a felel6s egészség-
Ugyi szolgadltatok is — fliggetlenil attdl,
hogy allami, egyetemi vagy magantulaj-
donban allnak.

A PDK torténete

A Pécsi Diagnosztikai Kozpont (PDK), tel-
jes nevén a NEURO CT Pécsi Diagnoszti-
kai Kdzpont Kft., civil kezdeményezésre,
1994-ben kezdte meg tevékenységét a
Pécsi Tudomanyegyetem ldegsebésze-
ti, Neuroldgiai és Pszichiatriai Klinikai
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Tombjének tészomszédsagaban, a Rét
utcdban, sajat forrasbdl felépilt, két-
szintes épliletben. A civil kezdeménye-
zés kdvetkezménye specidlis tulajdonosi
szerkezet: a cég felét a Pécsi Tudomany-
egyetemhez kdt6d6 alapitvanyok, masik
felétamikodtetésben résztvevé magéan-
személyek birtokoljdk. A Kézpont ezért
a betegek elsédlegességét el6térbe he-
lyezé magas szint(, rutin jarébeteg ella-
tas, és a klinikakrol, korhazakbdl érkezé

Az elsésorban kutatasi feladatokra
alkalmazott 3T MR berendezés

fekvébetegek diagnosztikaja mellett ak-
tivan részt vesz a PTE oktatasi tevékeny-
ségében és tudoméanyos munkajaban.

Technolégiai igényesség

Gépparkunk része egy hiroméves, 16
szeletes CT-berendezés, egy nyolcéves
1T téreji MR, egy kétéves, minden [é-
tezd opcidval ellatott 3T MR, illetve egy
hatéves DEXA csontslr(iség méré be-
rendezés. Az 1T MR cseréje 2010 febru-
arjdban valésul meg, az Uj eszkdz egy
folyamatosan mozgdé aggyal ellatott, igy
teljes test vizsgdlatra alkalmas, a legmo-
dernebb szoftverekkel rendelkezé 1,5T
MR térerejli modell lesz.

A PDK el6kelé helyet foglal el a ma-
gyar egészségiparban, mind az évente
elvégzett tobb mint 30 ezer egészség-
Ugyi vizsgalatot, mind a kutatasi prog-
ramok jelentés szdmat, komplexitasat,
mind azok min&ségét tekintve.

A kozpontban zajlé gydgyitd jellegi
diagnosztikai tevékenység kiemelt regio-
ndlis jelent6ségu, hiszen Baranya és Tol-
na megyében kizérélag itt végeznek MRI
vizsgalatot. Ennek eredményeként mint-
egy Otven intézmény kér vizsgalatokat,
illetve alakitott ki szakmai, tudomanyos,
oktatasi egylttmlkodést a PDK-val, pél-
daul slirg6sségi szakellatas, rezidenskép-
zés, posztgradualis képzés terliletén.

Szakmai tudatossag

A technoldgiai fejlesztések mellett
igen nagy hangsulyt kap a PDK-ban a
human eréforrds megtartasa és folya-

matos fejlesztése. Kollégdink rendsze-
resen jarnak specialis kilfoldi szakmai
kurzusokra, tovabbképzésekre, hazai
és kulfoldi konferencidkra, el6addéként
és részvevéként egyaradnt, a PDK kolt-
ségén. Biztositjuk a legujabb szakmai
kiadvanyokhoz nyomtatott formdban
és elektronikusan torténd hozzéférést,
tobb PhD-hallgatonak kiilon jovedel-
met biztositunk kutatdsi programjaink
aktiv részvevéiként.

A csucstechnologiat képvisel, 3T
térereji MR-berendezés segitségével a
kutatdsok a legmodernebb technolégiai
kornyezetben keriilhetnek kivitelezésre.
Nagy alkotéi potencidl rejlik az itt kiala-
kult orvosi szellemi korben. Ez vonzza a
jo szakembereket, akik egy értékes, sza-
mos specialista szakemberrel biszkél-
ked6 orvosi-alkotoi hélézat részévé val-
hatnak. Rdadasul, a kutatasi programok
lehetéséget teremtenek arra is, hogy
kivald szakembereket itthon tartsunk,
tisztes jovedelem és nemzetkozi szinti
szakmai karrier biztositdsaval. Az orvo-
sok és kutatok munkajat segité munka-
tarsak is tisztes anyagi megbecstilésben
részesiilnek és tamogatjuk szakmai fej-
I6désiiket. Munkatérsaink szdma eléri a
67 fét, kozilik 16 kollégank a cég meg-
alakuldsa 6ta dolgozik ndlunk, és 12-en
tébb mint tiz éve munkatarsaink.

A kutatdsokban 0Osszesen 91 kollé-
gank vesz részt, ha 6ket tudomanyos
fokozat szerint vizsgaljuk, taldlunk ko-
zottiik 4 akadémikust, 2 MTA doktort, 16
habilitaciot, 17 PhD-fokozatot, 16 PhD-

hallgatét, 23 fiatal kutatot és 4 TDK-s
kollégét. Az egyetemi beosztésok szerint
munkatdrsaink kozott megtaldlhaté 16
egyetemi tandr, 8 docens, 11 adjunktus,
12 tandrsegéd, 2 klinikai orvos, 13 féor-
vos és 6 szakorvos.

E felsorolds, azimpozans szamok azt is
jelzik, hogy az elmult években kdzpon-
tunk hirneve, szakmai vonzereje nagy-
mértékben megndétt. A PDK lgyvezetd
igazgatdjaként szdmomra ez azért is
fontos, mert latom, érzem: ezzel kdzpon-
tunk bedgyazédottsdga és piaci értéke is
naprél napra né.

Nincs recept, de vannak sikerek

Az elmult évek soran kiilonbo6zd felépi-
tés(, tulajdonosi szerkezet(, egészség-
Ugyi intézmény részeként, azzal szoros
szakmai egylttm(kodést kialakito,
illetve 6nallé szakmai és tudomanyos
célokat megfogalmazo, profit vagy non
profit, magan-, dllami vagy egyetemi
tulajdond, a teljes radiolégidt vagy csak
a CT/MR-ellatast felvallalé képalkoto
diagnosztikai szolgaltatok alakultak ki
Magyarorszagon. Heterogén a kép, az
eltéré adottsdgok és kornyezet miatt
nincs recept, pedig j6 volna egymas
munkajat, kiizdelmeit megismerni, ta-
nulni egymastol, ellesni a jot és elkerdl-
ni a masok altal elkovetett tévedéseket.
Taldn a pécsi modell bemutatasa maso-
kat is arra sarkall, hogy bemutassa sa-
jatjat, amire oly blszke, mint amennyire
én vagyok a 15 éves Pécsi Diagnosztikai
Kézpontra.

K+F egytuittmiikodés a PTE és a PDK kozott

A Pécsi Tudomanyegyetem és a Pécsi Diagnosztikai Kézpont 2007 februdrjaban
hozta létre a Pécsi Idegtudomanyi Képalkoté Kézpont (PIKK) konzorciumot.
A kutatési konzorcium célja olyan munkacsoportok Iétrehozasa és miikddtetése,
amelyek tobb tudomanyterilet integrélasaval, azok jeles képvisel6i altal képesek
az agyi mikodés és kognitiv tudomanyok problémait és feladatait megoldani.

Szamos népbetegség, példaul az elhizas, pszichiatriai kérképek, epilepszia,
kronikus fajdalom szindromak hatterében koros agyi mukodés all, amelynek
vizsgalatara a Pécsi Tudomanyegyetem nagy presztizst kutatocsoportjai fogtak
dssze, harom egyetemi kar, az Orvostudomanyi (AOK), a Természettudomanyi
(TTK) és a Bolcsészettumanyi Kar (BTK) egytittmikodésének eredményeként.

A Kutatasi Konzorcium, a létrejottét megeléz6 Idegsebészeti, Neuroldgiai és MR
technoldgiai-eljarasi kutatdsok hagyomdnyait kévetve, szamos klinikai és alapkuta-
tasi terulet szamara kindl lehet6séget. A legmodernebb, 3T térereju, nagy térerés-
ségli MR-berendezés technoldgidja, valamint a kutatasi projektekhez sziikséges
szakképzett kutatok halézatanak biztositasa révén a PDK és a PIKK szdmos Ujabb
Magyarorszagi MR-fejleszté munka kiindulé pontjaul kivan szolgalni.

Az elmult évek MR-kutaté-fejleszté munkajat figyelembe véve, a Siemens
Egészséguigyi Szektora Magyarorszagon els6ként és eddig egyediiliként a PDK-
val kotott kutatas-fejlesztési egylttmiikodést MR klinikai alkalmazasra, amely-
nek eredményeként a PDK bekeriilt a Siemens IDEA elnevezési nemzetkdzi MR-

fejleszté haldzataba.





