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Bevezetés: A térdprotézis-miitéti paciensek klinikai
eredményekkel kapcsolatos elvarasait megismerendod,
valamint egy e célra fejlesztett nemzetk6zi méréeszkoz
hazai statisztikai validalasa céljabdl inditottunk kutatast
2023-ban. A kutatas egy részében azt is vizsgaltuk,
milyen tényezok jatszanak szerepet a maganintézményt
valaszt6 paciensek déntésében.

Modszerek: A kutatas nulladik fazisaban a kérdoivet
pilot tesztnek vettettiik ala mind csipo-, mind térdproté-
zis-miitéti paciensek kérében. A valaszadokat az online
térben, k6z6sségi médiaban rekrutaltuk tematikus beteg-
csoportokban, 2023 juliusa és szeptembere k6zott.

Eredmények: A minta nagysaga 393 f6, melynek
23,15%-a valasztott a csip6- vagy térdprotézis-miitétre
magankorhazat. Jelen tanulmanyban ennek a 91, magan-
kérhazat valaszté paciensnek a motivaciojat, intézmény-
valasztasanak hatterét mutatjuk be. A miitéti helyszin
kivalasztasanal az ortopéd sebész személye a leginkabb
befolyasol6 tényez6, a magankorhazat valasztok 87%-a
eloszor az operatorrol dont.

Kovetkeztetések: Az ortopéd orvos szerepe mellett
nem elhanyagolhato, milyen informaciéhoz jut hozza a
beteg, legyen az akar allami —, akar maganmiitét. A hite-
les, a beteg egészségértéséhez illeszkedo széles korii
tajékoztatas mellett a megalapozott déntéshez sziikség
lenne transzparenciara, mindkét szektor min6ségi indi-
katorainak bemutatasara.

Kulcsszavak: térdprotézis-m(tét, csipéprotézis-miitét,
m(itéti dontés, magankoérhaz

Introduction: Our study aims to identify the patient's
clinical outcome expectations in total joint replacement.
On the other hand, our research aspires to validate a
linguistically adapted international expectation questi-
onnaire for Hungary. In this study, the first experiences
explore essential aspects regarding the patient motiva-
tion and consideration mix in the case of out-of-pocket
financed surgeries.

Methods: In the zero phase of the research, the ques-
tionnaire was pilot-tested among hip and knee replace-
ment surgery patients. The respondents were recruited
online on social media (n=393). 23.15% of the study pa-
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tients chose a private hospital for joint replacement
surgery (n=91).

Results: Our study presents the motivation and
background of these 91 patients. The most influencing
factor in the patient's decision is the orthopaedic
surgeon; 87% choose the surgeon first.

Conclusion: Besides the role of the orthopaedic
surgeon, the available information is essential. In order
to achieve an informed patient decision, it is necessary
to share the patient's health literacy-relevant, compre-
hensive information and ensure transparency regarding
the health provider's quality indicator figures.

Keywords: total knee replacement, total hip replace-
ment, decision making, private hospital

BEVEZETES ES CELKITUZES

A pandémia el6tti években kdzel 13 ezer csip6- és 8,5
ezer térdprotézis-mitétet végeztek hazankban [1]. 100 ezer
lakosra vetitve ez 2019-ben 147 csip6- és 94 térdprotézis-
mtétet jelentett, ami elmaradt az OECD-atlagtol (csip6 179,
térd 138) [2]. A 2021. évi adatokra tekintve (1. abra), lathato,
hogy a pandémia és az elektiv mitétek elmaradéasa kovet-
keztében tovabb tavolodtak a hazai szamadatok az OECD-
atlagtél, a csipdprotézis-m(itétek 100 ezer lakosra szamitva
94, a térdprotézis-beliltetések pedig 28-ra mérséklédtek [2].
Ugyanekkor az OECD-atlag csip6 esetében 172, térdnél 119
volt, ami azt mutatja, hogy a vonatkoz6 orszagok gyakorla-
taban 2021-re atlagosan kdzel helyreallt az elektiv mitétek
COVID el6tti esetszama [2]. Mikdzben a hazai esetszamok
Osszességében csokkentek, egy atrendezddés is megfigyel-
hetd, a pandémia els6 hullamat kévetéen (2020) latvanyos
novekedés jelentkezett ezen a m(itéti terlileten a maganszol-
galtatoknal.

A vilagjarvany el6tti utols6 adatforras szerint hazankban
a maganfinanszirozasu mitétek aranya csekély volt, mdtéti
terUlettdl figgben 2-4% kozott alakult [1]. Bar a jelenlegi ada-
tokrél nem all rendelkezésre hiteles/hivatalos forras, a piaci
informaciokbol és tendenciakbol lathato, a maganmiitétetek
aranya jelentésen emelkedett, iparagi becslések alapjan a
ndvekedés a két mitéti tipusban 20%-ot érhet el [3]. Ez
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Csip6- és térdprotézis-miitétek 100.000 lakosra vetitve (2021), (forras OECD [2], sajat szerkesztés)

magyarazhat6 azzal, hogy a pandémia masodik hullamaban
az allami ellatasban az elektiv miitétek még nem indultak el,
mig a magankérhazakban Gjra végeztek nagyizlleti protetikai
beavatkozasokat. Ez is szerepet jatszott abban, hogy az
allami kérhazakban az egyik leghosszabb vardlista a térd- és
csipbprotézis-mutéteket jellemzi [4]. Ebben, az allami ella-
tasbdl maganintézményekhez toérténé paciensvandorlasban
nem csak a COVID, hanem a halapénz kivezetése is katali-
zator volt. Mint a 2. abran is jol kivehetd, a paciensek online
térben mérhetd érdeklédése a két mitéti beavatkozas irant
latvanyosan a paraszolvencia tilalmaval emelkedett meg,
2021 év elején [5]. A halapénz kivezetése, a paciensek per-
cepcidjaban az orvosvalasztas akadalyozottsaga, a magan-
szolgaltatok felé iranyitotta az elbizonytalanod6 betegeket.
A paciensek a gyorsabb ellatas érdekében, a magas arak
ellenére maganfinanszirozasban veszik igénybe a beavatko-
zast. 2023 év végén 6sszesen tiz szolgaltatd kilenc févarosi
és hat vidéki intézménye (Debrecen, Kaposvar, Miskolc,
Nyiregyhaza, Pécs, Tata) verseng a csip6- és térdprotézis
beultetését maganfinanszirozasban tervezé paciensekért. A
magankorhazakban elérhetd csip6- és térdprotézis-belltetés
ara 1 850 000 forinttdl indul, és egészen 4-4,3 milli6 forintig
emelkedik, utobbi esetében mar egyénileg a paciensre
készil a mivi iztleti implantatum. Nem kizarélag a gyorsabb
beavatkozas feltételezhetb a paciensek déntésében, hanem
az a széles kord, innovativ technolégiai kinalat (szamitogé-
pes tervezéssel vagy robottechnolégiaval tamogatott proté-
zisbeliltetések, egyedileg a paciensre készUld csip6- és térd-
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protézis), ami Magyarorszagon kizar6lag maganfinansziro-
zasban érhetd el. Amagyar paciensek a maganegészségugyi
ellatast jellemzdéen out-of-pocket fizetik [6]. A Szinapszis
2023-as reprezentativ kutatasa szerint zsebbél, megtakari-
tasokbol rendezik a kiadasok 50%-at (egy évvel korabban ez
az arany 55% volt), egészségpénztari finanszirozasbél 14%-
ot (2022-ben 13%), egészségbiztositasbdl 6%-ot (2022-ben
6%) fedeznek [6]. Sziikség esetén hitel vagy személyi kol-
cson ad tamaszt a varatlan egészséglgyi kiadasokra, ami-
ben a korabbi évek 5%-0s aranyahoz képest 2023-ban néve-
kedés figyelhetd meg (8%) [6]. 2023-t6] maguk a maganella-
tok is kinalnak részletfizetési megoldasokat nagyértéki szol-
galtatasaikra. A hazai paciensek a maganegészségugyi ella-
tasok tekintetében arérzékenyek, az idézett kutatasban nyi-
latkozdk 50%-a a legjobb ar-érték aranyt megoldast prefe-
ralja, ugyanakkor a reprezentativ mintdban 3%-ot tettek ki
azok, akiknek az ar nem szamit, a legjobb, legmodernebb
megoldast keresik, illetve 20% szamara az ar masodlagos
szempont, igyekeznek a legjobbat valasztani [6].

A maganegészséglgy hazai finanszirozasa specialis mas
orszagok egészségligyi rendszeréhez képest, ezen okbol
nehezen Osszevethetd a helyi maganmitéti pacienskér a
nemzetkdzi adatokkal, a paciensek dontési hatterével.

Nemzetkdzi kitekintés alapjan a jévedelmi helyzet szem-
pontjabol az az egyszerl Osszefliggés rogzithetd, hogy a
mutéti hozzaférést befolyasolja a paciens egzisztencigja,
kiléndsen azon orszagokban, ahol nincs szolidaritaselvi
egészségugyi finanszirozas (példaul USA), illetve a jobb
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Csipo- és térdprotézis maganmiitét iranti online érdeklédés valtozasa (forras:

mutatokkal rendelkez6 kérhazakat, valamint a Iényegesen
jobb klinikai eredménnyel kecsegetd, innovativ technoldgiakat
egészségbiztositasra vagy maganfinanszirozasban (out-of-
pocket) lehet megvalositani [7]. Mint Alvarez és szerzG6tarsai
megfogalmazzak, az alacsonyabb jovedelmi kategoriakba
tartozé6 betegek rosszabb hozzéaféréssel rendelkeznek a
mUtéthez [7]. Ami viszont jelentdsen differencialja a betegpo-
pulaciot a jovedelmi helyzet kapcsan, azok inkabb a révid tava
klinikai eredmények; Alvarez altalanossagban is megfogal-
mazza, hogy alacsonyabb j6vedelmi helyzetlieknél magasabb
a luxacio kockazata, a hosszabb koérhazi tartbzkodas, vala-
mint a fertézés. A biztositasi moédozatok (USA: Medicaid,
Medicare, illetve maganbiztositas) dsszevetése soran az
derdlt ki, hogy a nem maganbiztositassal rendelkezdknek
megndvekedett a kockazata a komplikaciéra, reviziéra, mor-
talitasra. Bar kordbban Alvarez arra a megallapitasra jutott, a
rosszabb anyagi helyzetlieknél emelkedett a komplikaciok
kockéazata, 38.768 finnorszagi eset elemzése a revizios mité-
tekre mar nem mutatott statisztikailag szignifikans 6sszefiig-
gést [8]. Amerikai szerzOk, Ellis és munkatarsai, azzal vezetik
fel tanulmanyukat, hogy az egyén szociodemografiai statusza
— tipikusan a jévedelmi helyzet és a végzettség — hatassal van
a protézisbeultetés eredményére [9]. Mint megfogalmazzak,
az alacsony jovedelmiek tobb fajdalmat és rosszabb funkciot
jelentettek a matét el6tt, viszont az operacio utani idészakban
érzett fajdalom kapcsan ez a kulénbség csak a mitétet kdvetd
12. havi statusznal volt szignifikans. A funkcionalis mérések-
ben nem volt killénbség a kilénbdz6 jévedelmi helyzetl paci-
enseknél a posztoperativ utankdvetés egyetlen pontjan sem,
ahogyan a végzettség sem differenciélta a pacienseket. A
szerzOk arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az alacsonyabb
jévedelmUek nagyobb fajdalma, funkcionalis hatranya a mutét
utani idészakra kompenzalodik [9].
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Google, sajat szerkesztés)

A hazai hozzaférési adottsagok és finanszirozasi lehet6-
ségek mellett a csip6- és térdprotézis-mitétre varokat két
kategoriaba sorolhatjuk, egyrészrdl az allami ellatasban az
elektiv m(itétre vardkra, masrészt azokra, akik a gyorsasag,
jobb technolégia érdekében, vagy az anyagi lehet6ségek
alapjan a maganellatast valasztjak. Elébbiek a m{itéti dontést
kévetéen még akar hosszu éveket varnak, mire a mitéti id6-
pontot kijeldlik és a beavatkozasra ténylegesen sor kerul.
MUtéti helyszintdl figgetlenil a paciensek a mitétig megta-
nuljak a fajdalommal szembeni megkiizdési technikakat, éle-
tuket pedig a betegséghez igazitjak, ami akar el is odazhatja
a m(tét végleges idépontjat.

Atlinetek és a mitét szilkségességének megélésében a
paciensek legegyszerlibben két csoportba oszthatdak: akik
az elviselhetetlen tinetekig halogatjak, illetve akik még
miel6tt rosszabbodik az allapotuk, orvoshoz fordulnak [10]. A
mitétet megel6zd hezitalas, mire a paciensek a mitétet indi-
kal6 diagnoézistol a mitétre vald jelentkezésig eljutnak, gaz-
dagon publikalt kutatasi tertlet [12-16]. A m(itéti dontés elGtti
mérlegelést Dosanih és munkatarsai a beszédes, ,Utolso
szalmaszal” cimi tanulmanyukban harom kategéria mentén
hatarozzak meg; azaz a korlatozottsag (mozgasban, miné-
ségi életben), a pszichés teher, valamint a m{itéttel kapcso-
latos percepciok (adatgydijtés, személyes preferenciak) [11].
A beavatkozassal kapcsolatos elmélkedés tébb téma koral
forog, melyek kozil kiemelkedik az informaciok forrasa
(hogyan jutnak megfelel6 tajékoztatashoz a betegek), a kli-
nikai eredményekkel kapcsolatos elvarasok, illetve a félel-
mek, valamint az a meghatarozo kétely, a mitét valéban id6-
szer(-e — derul ki Suarez-Almazor és munkatarsai kvalitativ
kutatasbol [12]. Ennél részletesebben, kilenc témaba csopor-
tositjak a dontéshozatal befolyasol6 tényezéit Barlow és
szerzétarsai, ezek a mérlegelés okozta stressz, az eredmé-
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nyekkel kapcsolatos elvarasok, az ellatassal kapcsolatos pre-
ferencidk, az informacioforrasok, a személyes és mentalis
allapot, az iranyitas elvesztése, tovabba a megklizdési stra-
tégia, valamint az orvosba vetett bizalom, végil az informa-
ciéforrasok [13]. Az informacioigény Barlow és munkatarsai
kvalitativ kutatasa szerint paciensenként eltérd, mennyiben
az ismer8soOktdl szarmazo, illetve mennyiben a szakmai infor-
macidkra alapoznak a paciensek, mint idéznek is a fokusz-
csoportos interjubdl, azon betegek véleménye, akik mar tul
vannak a mutéten, egyesek szamara a legértékesebbnek
bizonyultak. Ugyanakkor a szerzék kiemelik, az orvosba
vetett bizalom, az orvos személye a legerésebb befolyasolo
tényezének szamit [13].

Nowell és munkatarsai 2020-as tanulmanyukban szintén
az ortopéd sebész jelentéségét emelték ki, kutatasukban a
valaszadok 59%-a sorolta elsd helyre az operatért mint a
dontés legfontosabb elemét (ezt kdvette az implantatum, a
feltaras modja, a klinika, valamint a gyors mutéti idépont)
[14]. A kutatasukban részt vevd paciensek informéaciét gydj-
téttek az orvosrél, nem csak személyes konzultacio, hanem
egyéb forrasok igénybevételével (internet, mas betegek,
ismerdsok) [14]. Ahogyan az ismert, hazankban az internet
az unibs atlagnal is nagyobb jelentéséggel bir az egészség-
gel kapcsolatos keresésekben, 2022-ben mar a megkérde-
zettek 68%-a nyilatkozott Ugy, hogy az elmult harom honap-
ban egészségével kapcsolatos kérdésével az internethez for-
dult (unioés atlag, 2022. 51,95%) [5], Londhe és szerzGtarsai
is hasonlo tapasztalatokrol szamoltak be [15]. Mint irjak, a
paciensek és hozzatartozo6ik 70%-a keresett informaciot a
protetikai beavatkozas el6tt, 36%-uk magat az ortopéd
sebészt is online kutatta fel, mig 15%-uk az interneten talal-
hato informaciok alapjan véalasztotta ki a mitétet végzd
orvost. Girasek és munkatarsai 2022-es tanulmanyukban
megallapitottak, hogy a lakossag 71%-a egészséggel, beteg-
séggel kapcsolatban is hasznalja az internetet. A legfonto-
sabb forrasok kutatasuk szerint a weboldalak (76,3%), vala-
mint a k6z6sségi média volt (47,3%) [16].

Hazankban nem készlilt még kutatas, mely a paciensek
intézmény- és orvosvalasztassal kapcsolatos motivaciéjat,
doéntésének hatterét vizsgalja ebben a mitéti indikacioban. A
teljes kutatas késObbi kdzlésében ennek a témakornek a
megvitatasa nem kap kiemelt szerepet, igy jelen tanulmany-
ban osztjuk meg az olvasoval a kutatas tapasztalatait.

MODSZEREK

A térdprotézis-mdtéti paciensek klinikai eredményekkel
kapcsolatos elvarasait megismerendd, valamint egy e célra
fejlesztett nemzetkdzi mérbeszkdz (Hospital for Special
Surgery Knee Replacement Expectations Survey) hazai sta-
tisztikai validalasa céljabol inditottunk kutatast 2023-ban. A
kutatasban hasznalt kérdéiv az eredetileg angol nyelvl kér-
dbivek magyar valtozata mellett tovabbi sajat kérdéscsopor-
tokat is tartalmaz, a kérdések 6t kategériadba sorolhatok, ugy-
mint szociodemografiai tényezdk, a mtéti dontés fébb moti-
vacioja, triggerek, a mitéti diagnozis és a dontés kozott eltelt
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id6szak, valamint az intézmény- és orvosvalasztasban sze-
repet jatszo tényezdk, illetve az informaciok forrasa.

Elsésorban ezen, nem térdprotézis-specifikus kérdéscso-
portok validalasa céljabél 2023 juliusa és szeptembere kozott
pilot tesztet végeztink. A szélesebb kér( minta, valamint
tovabbi, parhuzamos kutatési célok érdekében a pilot tesztet
térd- és csipbprotézis-m(itéti paciensek kérében végeztik,
online kérddiv segitségével, melyet a survio.com fellletén
Onkéntesen toltottek ki a paciensek. A valaszadokat az online
térben, kdz0sségi médiaban, relevans mtéti tematikaju cso-
portokban rekrutaltuk. A kivalasztas kritériuma az volt, hogy
a valaszadonak maximum 6 hénapon belul legyen kiirt térd-
vagy csipdprotézis-mitétje magyarorszagi intézményben.

A kérdéiv a szociodemografiai adatok (kor, nem, lakhely,
foglalkoztatottsag, iskolai végzettség) mellett kitért a mutéti
diagnodzis és a mitéti dontés kozotti idészak hosszara (sza-
badszavas valasz, év-hdnap megadasaval), valamint a m(itét
helyszinére (feleletvalasztas), a legfébb elvart eredményre
(,Mi volt a legfontosabb vagya, elvarasa a mitéttel kapcso-
latban?”, szabadszavas valasz), illetve négy kérdéscsoport-
ban, Likert-skala segitségével jart utana a mtéti dontés
tényezdinek (szerepet jatszott-e dontésében egy fontos ese-
mény, ha magankoérhazat valasztott, hogyan dontétt, mely
tényez6k milyen mértékben jatszottak szerepet, hol tajéko-
zOdott).

A kovetkezbkben a kérddiv leird statisztikai elemzését
kézoljuk, az adatokat MS Excel segitségével dolgoztuk fel. A
teljes kutatast allami és magankoérhazakban, valamint online
mintavételezéssel végezzik, melyre az ETT TUKEB BM/
1534-1/2023 szamon mint beavatkozassal nem jar6 kuta-
tasra, engedélyt adott.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A kérddivet 393 6 toltdtte ki, melynek 23,15%-a (91 6)
vélasztott a beavatkozashoz magankoérhazat. A teljes minta,
valamint a maganm(téti paciensek szociodemografiai para-
métereit az alabbi tablazat foglalja 6ssze (1. tablazat).

A mintaban a nék felllreprezentaltak, ahogyan ez a rek-
rutacié helyszinén, a k6zdsségi médiaban is jellegzetes
adottsag. Szamottevd kuldnbség lathatd még az iskolazott-
sag tekintetében, a magankorhazat valasztok tébb mint fele
fels6foku végzettséggel rendelkezik.

A mitét szikségességét meghatarozo6 orvosi diagnozis
és a paciensek mtétrél sz6l6 déntése (amikor magan- vagy
allami finanszirozasban mtétre jelentkezett, varodlistara kérte
felvételéet) kozott eltelt idészak jelentésen szort. A teljes min-
taban az azonnali déntés (0 hénap) és 12 év (240 hdénap)
kdzo6tt mozog, atlagosan 25,22 hénap, mig a maganmutéti
pacienseknél eltér6 ez az intervallum, 0 és 156 honap kdzotti,
atlagban 40,17 hénap. A nagyizlleti protetikai mitét célja a
fajdalom megszlntetése és a jarasképesség visszanyerése,
ezt a kutatasunk hazai kérnyezetben is meger0sitette. Az
Osszes valaszado6 62,84%-a (247 6) a fajdalom elmulaszta-
sat jeldlte meg a legfontosabb motivacioként. Ezt kdveti a
jaras javitasa 45 f6 esetében (11,45%), illetve az életminéség

XXIIl. EVFOLYAM 2024/1. sSzAm 21



MENEDZSMENT MAGANEGESZSEGUGY SZAKCIKK

) . . magankoérhazat
paraméterek teljes minta valastdk
n= (f6) 393 91
nem
né 340 (86,51%) 87 (95,60%)
férfi 53 (13,48%) 4 (4,39%)
dtlagéletkor (év) 61,64 (31-77) 64,33 (46-76)
lakhely
févaros 107 (27,23%) 34 (37,36%)
megyeszékhely 61 (15,52%) 22 (24,18%)
megyei jogl varos 27 (6,87%) 8(8,79%)
varos 126 (32,06%) 19 (20,88%)
kozség, nagykozség 72 (18,32%) 8(8,79%)
iskolai végzettség
8 altaldnos 19 (4,83%) 4 (4,40%)
szakmunkasképzé 65 (16,54%) 4 (4,40%)
érettségi 156 (39,69%) 26 (28,57%)
fels6fokl végzettség 153 (38,93%) 57 (62,64%)
foglalkoztatottsdg
ell. dolgozé  15(3,82%) 4 (4,40%)
haztartasbeli 19 (4,83%) 4 (4,40%)
kozalkalmazott 46 (11,70%) 8 (8,79%)
munkaviszonyban 84 (21,37%) 19(20,88%)
vallalkozé  38(9,67%) 11(12,09%)
nyugdijas 191 (48,60%) 45 (49,45%)

1. tablazat
A kutatasban részt vevék szociodemografiai megoszlasa

javitasa (19 16, 4,83%). A pilot tesztben szerepld kérddiv sajat
kérdéscsoportjainak célja a mitéti dontéshez kapcsoldédo
triggerek, meghatarozé életesemények beazonositasa volt,
amelyet nem sikerilt realizalni. A valaszadok mindéssze
6,62%-a (26 f6) emlitett olyan jelentés mérféldkdvet életében,
ami eléremozditotta, hogy hamarabb raszanja magat a bea-
vatkozasra (jellemz&en unoka szlletése, gyermek eskivéje).

A paciensek észlelésében a maganszolgaltatok elsddle-
gesen a gyors(abb) ellatast jelentik [6], igy az allami ellatas
akadalyai, a gyorsabb mditeéti id6pont érdekében a kutatas-
ban nyilatkozok 37,15%-nak (146 f6) fejében megfordult,
hogy a protézis belltetésére magankérhazban kerljon sor,
ténylegesen azonban a valaszadok 23,15%-a (91 f6) dontott
végul maganfinanszirozasu mitét mellett. Ahogyan a nem-
zetkdzi irodalom is kiemeli az orvos szerepét, Ugy kutatasunk
is megerdsitette, a mitéti dontésre kimagaslo befolyassal az
ortopéd orvos személye van, a magankorhazat valaszt6 paci-
ensek 86,81%-a — 79 f6 — els6ként az operatér mellett don-
tott. A dontésben szerepet jatszd tényezdk vizsgéalatakor
kiderul tovabba, hogy a masok altal ajanlott orvos, illetve az
a tény, hogy a vagyott/ajanlott orvos magankorhazban érhetd
el, 6(nmagaban is jelentds aspektusok. A ,nem vagyok/voltam
varolistan, de rovid idén belul szerettem volna a mitétet” kér-
dést jelolték meg a valaszadok a leginkabb jellemzének
(67%), miért valasztottak magankorhazat a mitéti beavatko-
zasra (3. abra). Ez feltételezhet6en abbdl kdvetkezik, hogy
ha mar a dontés megsziletett, minél kevesebbet kelljen
varni, de masrészrél az is szerepel benne, amikor a varolis-
tan becsulhet6 id6ét (fajdalma és mozgaskorlatozottsaga
okan) mar képtelen a beteg elviselni.

Mint a nemzetkdzi kitekintésbdl is kiderult, az informaciok
beszerzése egyénenkeént eltérd, a legerésebb forrasnak kuta-
tasunkban a mtéti helyszin, valamint a m(tétet végzé orvos
informaciéi bizonyulnak, de nem elenyész6 az ismerdsok
szerepe sem (4. &bra).

Mivel a magankorhazat valasztok tdbb mint kétharmada
az ortopéd sebészt valasztotta ki el6szor, ami jellemzden
determinalta a mutéti helyszint is, nem meglepd, hogy az
intézmények kdzotti valasztasban kutatasunk eredményei
alapjan az ar szerepe igy nem dominans (5. abra). Az orvos
jelentésége olyan erésnek bizonyul, hogy csak minden 6t6dik
véalaszado kért ajanlatot masik orvostol/intézménytél (19 6,

olyan ortopéd sebészt vilasztottam, aki magdnkdrhazban miit | ”m

olyan eljardst/protézist valasztottam, ami dllami kérhdzban nem érhetd el mml”l”"
e sonanm s s [N /| T

s sectenrom s | | =T

nem vagyok/voltam véardlistan, de rovid idén belll szerettem volna a mitétet “m"

a jobb, esztétikus kérnyezet miatt szerettern volna magankdrhdzban a mitétet “”l”
sokan ajdnlottak az orvost

s msnance: [T /| I

B legkevisbé jellemzd (1)

= nem jellemzs (2) v semleges (3) 1l jellemzd (4) B leginkdbb jellemzd (5)

3. abra

A maganellatas valasztasaban szerepet jatszo tényezék (n=91)
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4. abra
Az intézményvalasztasban szerepet jatszo informacioforrasok (n=91)

21%). Az intézményvalasztasban szerepet jatsz6 tényezok
egylttes vizsgalatakor az ortopéd orvos mellett a beszerzett
informaciok, valamint a korhazi kérilmények nyomtak még a
latban. Az elektiv mitétek pacienturaja ismerten mobilis,
szakorvos vagy eljaras érdekében akar nagyobb tavolsagot
is megtesznek, amit a ,tavolsag otthonomtol” tényez6 valasz-
adok szerinti jelentésége is tAmogat.

KOVETKEZTETESEK

Bar tobben eljatszanak a gondolattal, anyagi okokbol
csak keveseknek adatik meg, hogy az allami finanszirozas-
ban hosszas varakozassal elérhet6 jaré térd- vagy csipbpro-
tézis-mutétet magankérhazban végeztessék el. A kutata-
sunkban szereplé maganpaciensek aranya (23,15%) 6ssz-
hangban van az iparagi tapasztalatokkal, legalabb minden
6todik nagyizuleti protetikai mitét maganfinanszirozasban
torténik. A nemzetkdzi, irodalmi tapasztalatokat megerdésitve

=nem jellemzd (2) # semleges (3) 1 jellemazd (4) u leginkabb jellemzd (5)

[12,13], a paciensek szamara minden létezd, dontést befo-
lyasol6 tényezé kézll kimagasloan erés az ortopéd orvos
szerepe, fliggetlenll a miitét finanszirozasatél. Bar az idé-
zett reprezentativ kutatas [6] a maganegészségulgy kapcsan
altalanossagban (jaré- és fekvdbetegellatas, diagnosztika)
a paciensek arérzékenységérdl szamolt be, ebben a beteg-
populacidéban, ebben a kutatasban — a magas mitéti arak
ellenére — ezt nem igazoltuk. Emellett azonban nem elha-
nyagolhatd, milyen informéaciohoz jut hozza a beteg, legyen
sz6 Ugy allami, mint maganmdtétrél. Mind a két szektornak
feleléssége van abban, hogy hiteles, a beteg egészségérté-
séhez illeszkedd, széles kori tajékoztatast adjon a mitét jel-
legérél, varhat6é kockazatairél, ahogyan a felelés rehabilita-
ciorol is. A valasztast tamogatna, illetve a hiteles tényekkel
a dontések arnyaltabba valhatnanak, ha mas orszagokhoz
hasonl6éan nem csak a protézisregiszter beszamoldja,
hanem a kérhazak minéségi indikatorai is napvilagot latna-
nak megfeleld interpretacioban.
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5. abra
Az intézményvalasztasban szerepet jatszo6 tényezék (n=91)
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A jelenleg zajlo, a betegek klinikai eredményekkel kap-
csolatos elvarasait komplexen vizsgald kutatasunk Uj ténye-
zOket vilagit meg, mindemellett tovabbi kvalitativ kutatasra
érdemes a mutéti déntéssel kapcsolatos betegmotivacio,
annak triggerei, valamint az ar percepcioja.
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