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Az U] ORTOPEDIAI MUTETI ELJARASOK, INNOVATIV TECHNOLOGIAK
FOGYASZTOI ELFOGADASA

Bir6 Borbala

* mai vilagban az egészségiigy nagy problémakkal kiizd, sok ember bizalmatlan az elavult
-harasokkal szemben, amit alapvetGen nem az orvosok képzetlensége okoz, hanem a kevés-
se fejlett orszdgok gazdasagi helyzete, mert gyakran nincs elég lehetSség az egészségligyi
anovaciok finanszirozasara, megfeleld kommunikaciojara. Célom, hogy vilaszt kapjak és
megtaliljam az okokat, hogy miként lehetne megtalilni az arany kozépurat az emberek bi-
=2ima €s az 1) egészségligyl innovacidk kozor. A kutatds mddszerét tekintve kvantitativ és
cvalitativ kutatasi eljards alkalmaztam a hipotézisek vizsgalatdhoz, Két f6hipotézis sziiletett
: kuratds kapesan, amelyekhez két-két alhipotézis tartozik. Az Oj matéd eljarasoknak ko-
<zonhetden sokkal effektivebb lehetne az orvosls vilagszerte, viszont ahhoz, hogy az 4j
—aréti eljirdsokat alkalmazni is lehessen, kell olyan péaciens, aki beleegyezik a teljesen 0
«-irdsba, igy azt megfelel6en kell mind az orvosoknak, mind a pacienseknek kozvetiteni. A
cozvetités sikerességének kulesit a marketingeszkézok alkalmazdsiban litom, mivel, ha jol
--mmunikdljuk a termék elGnyeit, amik adott esetben az 4j mitéd eljardsokhoz kapesolod-

=k, akkor sikerill bizalmat kelteni a paciensben.
. Bevezetés

* 2nulmdny fokuszban az innovativ orvostechnologiak fogyasztdkra gyakorolt hatdsa, vizs-
=lom. Elemzéste kerill a fogyasztdk innovicié elfogadisi magatartisa (Rahimi, 2018), va-
=mint, Barrow és szerzétarsai (2021) véleménye alapjin az egészségiigyl menedzsment egyik

~=ontosabb feladata és egyben akir problémdja a viltozds, az innovacié menedzselé-se.
fraldo (2019) cikke, ami az innovacid dtvétele és a betegellatas tobb tényezdjének Gsz-
=fliggését vizsgalja, szintén raviligit a kutatdsi téma aktualitisira és fontossigira. Hzen
=ma interdiszciplinaris voltibol addddan olyan kérdéseket vet fel, amelyeket még kevesen
~zsgaltak, igy elemzésem jelentds mértékben gyarapitani fogja az clméled szakirodalom és
: zvakotlatban alkalmazhat6é marketingeszkozok tarhazat.

* =znulminyban rovid dttekineést nyer az olvasd a trendek kapesan, majd bemutatsra keril
= =gészség megatrendet, a fogyasztot és annak helyzete az egészségiigyben. Bzt kovetden

== mnnovacio és annak megjelenése kertll goresd ald az egészségligy szempontjibol. Itr az
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olvasé betekintést nyerhet az innovacié elfogadasra fogyasztéi, pontosabban paciens
szemszogbdl.

A kuratds kapcsin készilt egy 18 kérdésbdl allé online kérd6iv, amelyer 181 6 toltott k=
Tovibbi primer kutatasi eszkbzként mélyinterjuk kertltek alkalmazasra. Két szakértdi mélr-
interju készilt a témaval kapcsolatban, Prof. Dr. Than Péterrel, aki a Pécsi Tudoményegre-
tem Ortopédiai Klinikdjinak Igazgatéja, valamint Dr. Schlégl Adammal, egyetemi tanirse-
géddel, a Pécsi Tudoményegyetem Ortopédiai klinikajanak klinikai szakorvosaval. A téms-
val kapcsolatban az aldbbi kutatisi kérdések sziilettek: K1: Miként lehetne megtalalni 2
arany kozéputat az emberck bizalma és az orvoslis-mtétek kozot? K2: Vais
nyitottabbak-e a paciensek az 1j egészségiigyi technoldgidkra, mint az eddigi technolégiak=e
K3: Meny-nyire lehet fontos tényezé egy 14 ortopédiai météd eljaras alkalmazdsa sorzs
annak megala-pozottsiga?

Mindaz, amit kutatok hasznosithaté lesz az egészségligyi szféra elméleti és gyakorlad szas

emberei szamara, mivel segitséget nytjtok abban, hogy hogyan lehet még jobban elfogad.s

ta tenni az innovativ mitéd eljirdsokat a piciensek szamdra. Kutatisomnak varhatdan =
dominyos és tirsadalmi hozzdadott értéke is lesz, ezaltal t5bbszords hozzaadott értélker -

dok majd nydjani.

2. Ravid attekintés a trendekrél

Az egyik legfontosabb feladat a trendek kapcsin a folyamatok értelmezése. Bizonvos
lyamatoknal fontos tisztizni, hogy milyen idStartam alatt jatszodik le, milyen tényezde w
gitk, illetve gatoljik, és valamint a jovében milyen hatdsai lehetnek. Egy folyamar, hz we
léen szétterjedté, elfogadotta vilik, gyakran megjelennek az j, még kezdetleges folvamm

tok, amelyek segitséget nytjtanak az 1j folyamatok tulajdonsigainak értelemzésében. Exvn

a helyzetben érdemes folyamatosan figyelni az adott folyamatot, a trendmozgasok kivem
re egy alkalmas mddszer a trendradar (Micic, 2017). Geoffrey Martin (2021) a GE =a
althcare Consulting CEO-ja cikkében tiz egészségugyi trendet allapitott meg 2021-== &
kapcsan, amelyek a kévetkezék: még tObb stratégiai és agilis ellitasi lanc, az egyiimin
dés, mint ¢letképes stratégia, a beteg fogyasztova valo atalakuldsa, az ellitis személe= «
bisa, 2 munkaerd sokfélesége és biztonsiga, virtualis gondozas, mesterséges intelligenou
automatizilas, bevétel diverzifikicio, dsszeolvadasok és integracio, és végil, a finanszms

si véltozasok. Az emlitett trendek koziil tébbnél is megemlithetd, amelynél magas =
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ciotartalomra lehet szimitani, mint példaul, a az ellitds személyre szabasa, akdr egy 4j miit-
éd eljarason keresztiil, illetve a virrudlis gondozas terén is nagy el6re lepések virhatok, amik
kapcsan a fogyasztoknak megannyi innovaciéval kell majd szembesiilniiik.

Az egészség megatrend kapesan elGszor fontos az egészség definicidiat tisztazni, Az egész-ség
az elmélet meghatirozisok szerint nem a betegség hidnyaval,, hanem meghatirozott pozitiv
allapotok fennillasival definialhat6, amelyek a test, lellsi és szocidlis jollét. Az Egészségiiayi
Vildgszervezet (WHO), a megalakulasakor 1948 ban az egészségnek a kivet-kezd definiciot
adta: Az egésscg a teljes tests, Jelki és szocidlis jilét dllapota, és nem csu-pin a betegsig vagy fogyatékossdg
hidnya” (WHO, 2006). Mivel ez az értelmezés megvil-toztatta az eddigi betegség-fokuszi
definiciot, paradigmavilté hatdst tulajdonithaté nelki, ugyanis ez a kiteesztett korszeri
egészségdefinicié  hasznalatos manapsig is (Pavluska, 2015). A trendeken tallépé
folyamatok, amelyek olyan kiterjedtséptiek, hogy tartésan befo-lyisoljak a tarsadalmi, és
mindemellett a gazdasigi élet kilonbozé szegmenseit sokszor megatrenddé novik ki

magukat.

3. A fogyaszto, pontosabban paciens helyzete az egészségiigyben

A kutatasi téma kapesin fontos megismerni a fogyaszto, jelen esetben paciens helyét és a r4
hat6 tényezSket, valamint azt is, hogy milyen orvos-beteg kapcsolat tipusok léteznek az
egészségligyben. Amennyiben a fogyasztéra Ggy tekintiink, mint egy paciensre, aki az egész-
séglgy szerves része, mindenképp meg kell vizsgilni a tényezGket, amelyek kiilonbozé ha-
tasokat gyakorolnak r, valamint nem szabad megfeledkezni, hogy az egészségiigyben tébb-
nyire olyan hatisok érik a fogyasztot, amitSl nem fiiggetlenitheti magit. A paciensre hato
tényezlket az 7. dbra mutatja be.

A paciensre haté killsé tényez6k kozé sorolhatd, a tirsadalmi-szocidlis kotnyezetet, amely
nagya hatassal van az egészség allapotinak alakuldsra. Amennyiben valaki nem olyan sze-
rencsés, hogy relative j6 kériilmények kzétt éljen, a szervezte tobb olyan hatasnak van ki-
teve, amely kedvez az immunrendszer meggyengiilésének, az esetleges fertGzések, betegsé-
gek kialakuldsanak. Ide nem csak a kdzvetlen tényezdket kell sorolni, hanem a kézvetette-
ket, mint példaul a nehéz életkorilmények sorin gyakran jelentkezd stresszt, aminek hosz-

szutivon igencsak kiros hatasai vannak az egyén egészségére.
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1. dbra: A paciensre hatd kiilinbozi kirnyezeti hatdsok (Sajdt s3erkessiés y,

A gazdasigi kbrnyezet szintén egy olyan kiilsG tényez6, aminek komoly befolydsa van paci-
ensek Eletére, ezaltal egészségiikre is. Az adott egyén szamara orszaginak gazdasagi helyze-
te Osszefligg az igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatisok mindségével és volumenével.
Egy szirnyald gazdasigh orszigban jur elég erdforris az cgeszségligy szinten tartdsra, va-
lamint fejlesztésére is, ezaltal a paciensek 6 kériilmények kozdtt vesznek részt az egészség-
ugyi ellité rendszerben. Feltehetéen nincs hidny az egeszstgligyl intézményekbdl, szakem-
berekbdl, eszk6z6kbdl, valamint az idébél sem, ami a betegellitis terén nagyon fontos té-
nyezO, mivel ha nem jut elég id6 az adott paciensre, vagy betegre, akkor azon feliil, hogy
csalddott lesz a beteg, a bizalma is csékken az orvsok és az egeszségligyl ellitdrendszerrel
szemben, amit csak az sdlyosbithat, ha még az 4llapota tekintetében is romlds kivetkezik
be, amiatt, mert nem jutott elég id6 az adott probléma kivizsgaldsira, kezelésére,

Paciensckre hat6 killsS kdrnyezed tényezdk kdzott mindenképp meg kell emliteni a kutatsi
téma szempontjibol talin legfontosabb tényezét, a technolégiai-miiszaki kirnyezetet, vala-
mint az ezzel szorosan Osszefliiged tényezot, a trendeket, A rendelkezésre 4ll6 technoldgia,
valamint a trendek t6bbféle iranyba is elmozdithatja egy adotr paciens kezelésének médsze-
reit. Napjainkban fontos technolégia trend az egészség szempontjabdl egészségdvo-
megbrzé miszaki eszkozok hasznilata. Ezen ezkdzék nem csak a paciensnek segitenck
vigydzni az egészségére, hanem akér az orvosoknak is segithetnek a diagnosztizacidban,

amennyiben az adott eszkéz rendelkezik 2 megfelels paraméterekkel és mindséggel.
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Az 6t6dik paciensre haté fontos kilsé tényezd, a politikai-jogi kémyezet. Sokszor a picien-
sek nincsenek tisztaban a jogaikkal, példaul nem tudjik, hogy a betegjogi képvisel6re min-
denkinek jogosultsiga van. Nem egyszer lehetett olyan esetekrél] hallani, hogy a mutét koz-
ben az orvos gondatlansiagbol hibdt vétetr és emiatt a paciens egészségbeli kirosodast szen-
vedett. Ilyen esetekben mthibapereket szoktak inditani, ahol a kirosulmak, vagy csalidjanak
lehet6sége van kirpotlast inditvanyozni.

Ko6zépen a média, tanacsaddk, gyogyszerészek és az orvosok helyezkednek el. Befolydsoldst
tekintve a médianak kiemelkedéen nagy szerepe van, hasonléan, mint a trendeknek. A fo-
gyasztot a széles marketingkommunikacios eszkoztr segitségével megannyi irdnyba lehet
terelni, ami lehet jo, de lehet rossz irany is, ennek okan fontos, hogy a paciens fenntartasok-
kal kezelje a killonb6z6 média altal kézolt informdcidkat. gy szaklképzett tanicsadd a paci-
ensek szamara nagymértékd tamogatast jelenther, segit kijeldlni az irinyokat, hogy az ismét
egészséges ¢let érdekében milyen tton érdemes elindulni. Az orvosok és a gydgyszerészek
az egylk legmeghatarozobb szerepet téluk be a paciens gyogyitasa, gyogyulisa sordn, az &
kezitkben van, hogy milyen gyorsan és milyen eszkézokkel kezelik az adott beteget, paci-
enst, természetesen az adott gazdasagl tényezOk mellett kivitelezhetdé modszerek tarhazan
belil. Az imént bemutatott hatdsok jol leitjak, hogy egy paciens sorsinak alakulisat meny-

nyire sokféle és tényezd befolyisolja.

4. Az innovacid és annak megjelenése az egészségligyben

Barrow és szerzGtarsai (2021) véleménye alapjan az egészséglgyl menedzsment egyik leg-
fontosabb feladata és egyben akar probléméja a valtozas, az innovicid menedzselése, vala-
mint az egészségiigyl szakemberek folyamatos 6n és tovabbképzése, annak érdekében, hogy
a szakmai feladaraik elvégzéséhez szikséges szakértelmiik naprakész legyen. Az egészség-
tgyben elkertlheteden a véltozds, az innovicid. Az egészsépiipyi ellitds egyik jelentds
problémaja, hogy az Osszes valtoztatassal,, innovacidval kapcsolatos projekt csak-nem két-
harmada sok okbél kudarcot vall, aminek oka, példaul a rossz tervezés, motivalatlan sze-
mélyzet, hidnyos kommunikacié vagy talsagosan gyakori viltozasok. A valtozaselméletek-
bél szdrmazé bevilt gyakorlatok hasznalata javithatja a siker esélyeit és a késébbi gyakorlati
fejlesztéseket (Batrow et al., 2021).

Paul (2003) dltal megalkotott modell kiilénbéz6 aspektusokbdl kézelit meg az egészségligyi

rendszerek innovacié implementalasat. Az egészségligyi ellitorendszeren belil harom, egy-
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missal 6sszefiiggd folyamatot kiillnithetink el az 4bra alapjan, az innovativ 6tletek generi-

lasdval, megval6sitisival ¢s széleskorti dtvérelével. Az innovici6 sziletésének folyamat

magaban foglalja a kreativ gondolkodast, amely egy innovativ klinikai, {izleti vagy szolgal-
tatisnytjtasi folyamatotlet megsziiletéséhez és kezdeti kisérleti teszteléséhez vezet. A meg-
valositds azokra a folyamatokra és kihivisokra vonatkozik, amelyek egy koncepcié gyakor-

latba iiltetésével és az egészségiioyi szervezeten belili napi rutinba valé bedgyazisival kap-
csolatosak. A terjedési folyamat magaban foglalja azokat a dolgokat, amelyeket megtesziink
(vagy elmulasztunk), amelyek felgyorsitjdk (vagy akadalyouzzdk) az Uj gyakotlatok 4rvételét

szamos szervezetben, és végiil az egész egészségiioyi rendszerben.

4.1. Az innovici6 elfogadasa fogyasztéi szemszoghél
Kelly és szerzétarsa szerint (2017) az innovicié definiciéjaban hirom nélkiilozheteten té.
nyez0 van, a felraldlds, az adaptacié és a diffizio. Az egészségligyben ez lehet egy Gj dlet,
termek, szolgaltatds vagy elldtasi v, amely a jelenlegihez 6tlet, termék vagy szolgiltatashoz
lépest egyértelmi elényokkel jar mind az egészségligyi dolgozok, mind a paciensek szem-
pontjabol. A sikeres innovacidk gyakran kér kulesfontossagn tulajdonsiggal rendelkeznek:
egyszerre hasznalhatdk és sziikségesek. Amennyiben sikeresen el akarjuk fogadtatni a pici-
ensekkel az egészségiigyi innovécidkat, olyan kultarirt kell létrehoznunk, ahol az innovécié

viragozhat, és ahol munkatirsaink és pacienseink fel vannak hatalmazva arra, hogy hozz4ja-

ruljanak az

Ahogyan arrél Rahimi és szerzétarsai (2018) cikke is lerfja, annak érdekében, hogy a kuta-
tok megértsék az egyének elfogadasi szintjét és viselkedését a kiilénbozé tudomdnyagakban
a kiilénbéz6 technolégidkkal szemben az elmalt hirom évtized sorin kiilénféle elméleti mo-
delleker és azok kiterjesztésér alkotrak meg (Rahimi et al., 2018). Ezek a modellek kiilénbé-
26 tényezbket vezettek be, hogy megértsék hatdsukat a technolégia felhasznalé dltali elfoga-
disira. Ezen elméletek nem kizdrélagosan, de magukban foglaljik, az indokolt cselekvés
elméletét (I'RA) (Fishbein et al., 1975), a technoldgia elfogadasi modellt (TAM) (Davis,
1986; Davis, 1989; Davis et al., 1989), a TAM kiterjesztéseit (Venkatesh et al., 2000; Ven-
katesh et al,, 2008), a technologia elfogadasanak és hasznilatinak egysépes elméletét
(UTAUT) (Venkatesh et al,, 2003), 2 szocidlis kognitiv elméletet (SCT) (Bandura, 1977,
1986), az interperszonalis viselkedés elméletét (TIB) (Triandis, 1977), az innovéciés elmélet
észlelt jellemz&it (Moore et al., 1991), a tervezett viselkedés elméletét (TPB) (Ajzen, 1985),
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a PC-hasznalat modelljét (Thompson et al., 1991), 2 motiviciés modellt (Davis et al., 1992),
az innovici6 diffiziés elméletér (IDT) (Rogers, 1995), és az Igbaria-modellt (Igbatia et al,
1994). A fent emlitett elméletek és modellek kozill az UTAUT a legrelevansabb és a legak-
tivabban hasznilt modell a technoldgiai elfogadasi vizsgalatokban az egészségiigy teriiletén,
mivel nem az innovacié tetjedését (TAM), hanem a hasznalatit is magaba foglalja (Bennani,
2013; Petlich et al., 2018). Az UTAUT 20-30%-kal jobb magyarizéerdt mutatott, mint a
TAM, ami a végfelhasznalok viselkedési szandékira vonatkoz magyarazderé 40-50%-it
jelenti (Venkatesh et al., 2003; Kim et al., 2016).

Miraldo és szerz&tirsai (2019) véleménye alapjan, az innovaci6 atvétele és a betegellatis tobb
ényezével is Osszefligg. Elsé ilyen tényezd, a betegek jellemzdi, tulajdonsigai, Az
cgészségligyi szitkségletek és a genetkai tényez8k déntSen befolyisolhatjak a klinikai
eredményeket és a kezelések hatékonysigit, tovabba a betegek preferencidiban mutatkozo
kulonbségek az eltérések fontos forrisai lehetnek. A kezeléseknél figyelembe kell venni a
betegek imént emlitett jellemzGit, az innovécié elfogadisinak érdekében. Az orvos jellem-
zO1, mint példaul a tirsadalmi-gazdasigi profil, a képzettség és a munkdval kapcsolatos jel-
lemz6k, mint példaul a kommunikacids készség, ugyanigy befolyisold Gsszetevi a vilto-
zasnak, kiilonésen az tigynevezett ,,gyakorlad stilus”, valamint az orvosok kockazatokkal és
mnovacios atvetellel kapesolatos attitiidje. Végil, az egészségligyl rendszerek jellemzéi,
nevezetesen az egészségligyl kiaddsok allami fedezete, a szolgaltatok koltségalapu visszaté-
dtése €s a szolgaltatasnyijras megszervezése, altaliban a magasabb kihasznaltsighoz és az
innovacio elfogadasahoz kéthetSk (Miraldo et al., 2019).
gvezte, hogy a tarsadalmi rendszetben egyes egyéneknek nagyobb befolydssal birnak, mint
masok, amikor az eszmék terjedésérdl volt sz6. Rogers ezcket a személyeket »véleményve-
zéreknek” nevezte, és megjegyezte, hogy altaliban vagy egy 6tlet korai elfogaddi, vagy a
legbefolyasosabb kritikusok kéz¢é tartozrak. Ahhoz, hogy sikeres legyen egy innovacié imp-
lementalisa a fogyasztéi szempontbél a leghatékonyabb, amikor a fogyaszték egymasnak
ajanljak az adott innovaciot, egymast befolyasoljdk és nem egy kommunikaciés csatornink
értestilnek az adott innoviciéval kapcsolatos informiciokrdl, hanem egy olyan személyen

keresztil, aki felé mar kialakult valamilyen szinti bizalom.




5. Kutatasi eredmények
A témihoz kapcsolodéan online kérdives megkérdezést végeztem, az innovativ ortopédia:
mutet eljirisokhoz valé paciensi attitiddel kapcsolatban, amely a dolgozar 6 primer kuta-
tasi részének tekintendS. Maga a kérddiv 18 kérdéshol allr, online zajlott a megkérdezés.
2020. marciusaban és 4prilisiban. A kérdéfv online kéz0sségi platformon, ezen beliil egész-
ségugy specifikus csoportokban, illetve e-mailben keriilt megosztdsra, A kutatisi téma
nagysaga ¢és a vart nagy elemszdma kitoltés (végtl 181 kil lett) miatt kezdtem el az
adatgydjtést a 2020-ban, annak érdekében, hogy kell6 mennyiség(i id6 allion rendelkesésre
az adatok részletes elemzésére, a kutarasi eredmények megirdsara. A minta és ezaleal a kuta-
tas eredményei nem reprezentativak. Az adatkéz16k valaszaibol kinyert adatbazis késSbb
SPSS statisztikai rendszer segitségével keriilt megtisztitisra, feldolgozdsra. Bzt kévetSen az
eredményeket korrelicié vizsgalattal (Bivariate Correlation), illetve kereszttabla elemzés-sel,
khi-négyzet (Pearson Chi-Square) probaval keriiltek megvizsgalasra.
Az els6 kutatisi kérdés kapesan, amely azt vizsgalta, hogy miként lehetne megtalilni 2z arany
kézéputat az emberek bizalma és az orvoslis-miitétek kéztt, azt a valaszt kapram, hogy
nagyon sok mulik az egészségiigyi ellitd rendszer minGségén, fejletrségén, de talin még
ennél is tobb mulik a kezelSorvos kommunikici6jan, az orvos-beteg kapcsolat sorin
kialakult bizalmon, ami fontos meghatirozé az innovaciok felé valé nyitottsdgnak is a paci-
nes reszerdl (Rogers, 1995; Miraldo, 2019; Barrow et al, 2021).
Misodik kutatisikérdésem kapcsan, melynek lényege, hogy vajon nyitotrabbak-e a pacien-
sek az 4j egészségiigyi technologidkra, mint az eddigi technoldgidkra részben kaptam va-
laszt, valamilyen szinten nyitottak, de még nagyon sok feladata van a képzési rendszernek,
hogy a piciensekkel megfeleld szinten kommunikilni tudd szakorvosokat neveljenek ki,
valamint a marketingnek, pontosabban a marketingkommunikaciénak is komoly feladatit
litom abban, hogy nyitottabbak legyenek a paciensek az 1j egészségiigyi technolégidkra
(Corbina et al., 2001).
Harmadik kutatisi kérdésem, ami arra fokuszilt, hogy mennyire lehet fontos tényezd egy 1j
ortopédiai miitéti eljards alkalmazasa sordn annak megalapozottsiga azt a valaszt laptam,
f6ként a primer kutatdsok alapjan, hogy minél megalapozottabb egy miitéd eljaris, annal
nagyobb hajlam mutatkozik annak igénybevételére, tehit az wjitisoktél, 1nnovacidktol,
amennyiben 0j mitéd eljarisrol van sz6, egyeldre nem mutatkozik nagy nyitottsag. Ennek a

problémakérnek az orvoslisiban szintén az egészsegligyi szakemberek kommunikiciéjat és
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&diai vaslatnak. Azt, hogy a kutatishoz és annak kutatdsi kérdéseihez kapcsol6dé két f6hipotézis
Lt kapcsin milyen déntések sziilettek a statisztikai elemzések és mélyinterjik lapajan, az 7.

ezés, tabldzat szemlélieti.

e
a marketing 4ltal timogatott kommunikiciés lehetéségeket tartom esetleges megoldasi ja-

= e Donté
gesz Hipotézis ' ,O'n s
hipotézis kapcsédn
téma H1: Akik szivesebben kéltenek az olyan innovatlv megoldisok kapesan, amik az
el az egészség  megbrzését/gyogyulast  szolgilidk, nyitottabbak az cgészségiigyi Blfsada
mnnovicidkra, valamint szivesebben wvesznek igénybe a személyre szabott e
ezésre beavatkozasokat.
luta- H2: Akik nyitottak az Gjitdsokra a sajat gyogyulasuk érdekében, szivesebben vemék
ali magukat olyan beavatkozasnak, amit személyesen rd szabnak, mintsem egy 3
7 . i ? o e o7 i ) i Elfogadom
¢s6bb dlralinossdgban alkalmazorr eljirisnalk, valamint fontosnak tartjik, hogy hogy a
kezelborvos Iépést tartson, az egészségigyi vjitdsokkal, kutarisolkkal.
en az Ny o Z T 7 " >
1. tablazat: A hipotézisekril alkototi dintések dsszefogialasa (Sajat sserkesstés)
és-sel,

Osszességében a statisztikai értékelést a kérdivvel kapcsolatban, megfigvelhetd, hogy nvi-

tottak az emberek az egészségligyi innoviciokra, mindkét hipotézis kapcsin volt szignifi-

. hogy
: = - R BT - - - sh s - . . -
Li- | kans killonbség a viltozok kézott, elfogadasra kertltek, viszont nem szabad megfeledkezni,
n még
{ hogy minden hipotézis kapcsin megjelentek olyan eredmények, amik arra engednek kévet-
¢ soran
- keztetni, hogy nem minden esetben van meg a bizalom az emberekben, piciensekben.
a pacl- '
N, 6. Konkluzié
pacien-
! ) A kuratds alapjan bebizonyosodni latszik, hogy az egyik {6 tényezéje barmilyen 1j eljaras
am va-
L L bevezetésének, annak, hogy elfogadjik az innoviciét, nem mds, mint a bizalom az orvos és
zernek,
L T paciense kozott. A primer kutatasi rész dltal pozitivumnak mondhaté a paciensek azon vi-
Enck ki,

hs o selkedése, hogy az emberek tdbbsége hajlandé akir anyagi dldozatot is hozni egészsége
eladatit

,

megbrzése érdekében. Annak érdekében, hogy az egészségliey fejl6dhessen, magasabb

b o
el szint-re 1éphessen a piciensek szemében, az jovében kell, hogy gondolkozzon.

B = A jelenleg tilterhelr magyar egészségiigyben a paciensekre nem jut elég idé, igy az odafi-
:;i;] ', gyelés hidnyiban az innovicié elfogadésihoz sziikséges bizalom nem tud kelléképp kiala-
- }' kulni. Az innovativ betegellitasi eljardsok erre a problémira megoldast nyujthatnak, mivel
R o optmdlis esetben nemcsak koltséghatékonyabbak, modernebbek, jobb eredményekkel ren-
e et 2 delkezhetnek, hanem nagyrészt a gyors rehabiliticiobol adoddan, id6t is tudnank velik spo-

. . rolni az egészségiigy killonb6z6 szegmenseiben, ezéiltal megvalésulhatna a paciensekre for-
Scidjat és
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ditott t6bb id6. Annak érdekében, hogy kénnyebben lehessen adaptalni az innovaciét az
egészségiigybe, kénnyebben elfogadjik az innovicidkat a paciensek, tiszta és viligos kom-
munikicioval kell bevezetni azt a paciensek felé, hogy a lekisebb ellenallast tantsitsak az
adott innoviciéval kapcsolatban, valami a megfelel§ kérnyezet megteremitése is elengedhe-

tetlen, ahol a piciens jobban megismerheti az Gjat, bizalommal tud belevagni egy esetleges
novumként szolgild beavatkozisba.

Célom megvaldsitisiban, hogy vilaszt kapjak, megtalaljam azt 2z okor, hogy s mint lehems=
fellelni az arany kozéputat az emberek bizalma és az orvoslds, Uj ortopédiai miitéd innovi-
ciok kozotr, nagy eldrelépést tettem. Kutatisom eredményeképp egy viszonylag letiszrul:
képet kaptam az 0 météti eljardsok és azok innovacid elfogadisival kapcsolatban, mely
mind az orvosoknak, mind a betegeknek, kénnyebbséget jelenthet Uj egészségligyl innovaci-
Ok kapcsan. Ezen dolgozat megsziiletésével timogatni szeretném az egészségligyet, a korhz-

zakat és az orvosokat a betegellatdsi szinvonal javuldsinak reményében.
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