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1. Bevezetés

A nyugati tipusu, eloregedd tarsadalmakban a kronikus vagy iddskorban jellemzd betegségek
kezelése jelenti a legnagyobb ellatasi terhet. Utdbbiak koziil gyakorisag, haldlozasi kockazat,
illetve ellatasuk koltségei miatt is kiemelkednek a csip6taji torések (combnyak- pertrochanter
¢és subtrochanter torések). Ezek elsdsorban idés korban jellemzoek, altalaban alacsonyabb
intenzitasu trauma hatdsara alakulnak Ki. Hazankban évi kb. 12-15.000 torés kovetkezik be, és
a magas esetszam mellett probléma a torések utani, nemzetkozi viszonylatban magas haldlozési
arany. A 2004-2009 kozotti adatokat vizsgald EuroHOPE és a folytatasaként megvaldosulo
BRIDGE Health (EuroHOPE-BRIDGE) kutatas soran az 50. éviiket betoltott csipotorottek
korében mért nyers eredmények szerint a magyar betegek 34-35%-a a sériilést kdvetd egy éven
beliil elhalalozik, a haldlozasi mutatok legerdsebben a sériilést kovetd elsé 90 napban

emelkednek.

A csip6taji toréseket kovetd halalozast mind az elldtorendszerhez, mind a beteghez kothetd
tényezok befolyasoljak. Az ellatérendszerhez kothetd tulélést javitod tényezok koziil emlitendd
a helyi és rendszerszintii ellatasszervezés, a szakmai irdnyelvek és protokollok szerint végzett
ellatas, a multidiszciplinaris szemlélet és a jobb mindségli ellatast Osztonzd rendszerek
milkodtetése. A felvételt kovetd korai miitét €s mobilizacio, a szovédmények megeldzése és a
fekvObeteg intézményi vagy a beteg otthonaban végzett rehabilitacios ellatas szintén javitjak a

tulélés esélyeit.

A beteghez kothetd tulélést befolyasold jellemzok koziil emlitendd az életkor, a nem (a
nobetegek tulélési esélyei jobbak) és az altalanos allapot. A tarsbetegségek koziil a
mozgasképességre és a kognitiv allapotra befolyast gyakorld betegségek rontjdk a tlélés
esélyét. A torést kovetd halalozas valoszinlisége nd, ha a beteg szociookondmiai statusza
alacsonyabb, kiilondsen az egyediil vagy szocialis otthonban ¢16 betegek korében figyelhetd

meg a magasabb kockazat.

2. Célkitiizés

Jelen értekezés célja a rendszeresen gyujtott kozfinanszirozasi adatok alapjan a
Magyarorszagon csipOtdji torést elszenvedett betegek korében a korai, 90 napon beliil
bekovetkez6 halalozas jellemzOinek és a haldlozashoz vezeté tényezok, lehetséges okok

azonositésa, feltdrasa. A témahoz kapcsolddoan a kovetkezd hipotéziseket allitottuk fel:



1. Az adminisztrativ adatok elemzésébdl hasznos kovetkeztetések vonhatdk le az ellatasi
gyakorlat jellemzésére és a mogottes okok feltarasara vonatkozoan.

2. A halalozéas megel6zésében a szakirodalom szerint jelentds szerepet jatszo miitétre keriilési
1d6 és a csipdtdji torést kovetd fekvObeteg intézményi rehabilitacios ellatashoz torténd
hozzatérés teriileti kiilonbségeket mutat, az ellatas a beteg allapotan tul egyéb tényezoktol
is fligg.

3. A csipdtaji torést kdvetd magas korai halalozas hatterében azonosithatok tovabbi kezelhetd

ellatorendszeri gyengeségek is.

3. Moadszerek
Kvalitativ kutatas

Kvantitativ kutatasainkat megel6zOen kvalitativ kutatast végeztiink félig strukturalt interjuk
segitségével. Célunk a csipdtaji torést kovetd halalozasra feltehetéen befolyast gyakorld
tényezOk €s a helyi ellatasi gyakorlatok megismerése, és az eredmények értelmezésének
kiegészitése volt. Vizsgalatunkba kényelmi mintavalasztas Gtjan, anonim modon, a csip6taji
torések ellatasdban tapasztalt gyakorld szakembereket vontunk be, akiket az altaluk lathato
ellatasi gyakorlatrél kérdeztiink. A mintavalasztas soran torekedtiink mind az érintett ellatasi
szintek (akut, rehabilitacids, otthoni), mind az érintett szakmak (orvos, gyogytornasz, apolo)
bevonasira. Osszesen 12 interjut készitettiink, amelyeket kézi uton, elére definialt sablon
segitségével dolgoztunk fel. Vizsgaltuk a betegutat és a torést kovetd halalozast befolyasold
jellemzoket, amelyeket 4 kategoriaba (szabalyozok, ellatasi gyakorlat, betegallapot, beteg
szocioOkondmiai és motivacios jellemzoi) soroltunk, és azonositottuk az Gsszefiiggés iranyat

(pl. a haldlozas valoszintiségét noveli/csokkent).

Kvantitativ kutatas

Kvantitativ kutatasunk 4 szakaszra tagolddott, amelyekben eltérd, de minden esetben a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) kozfinanszirozasi adatbazisabol szarmazo adatokat
vizsgaltunk. Minden szakaszba a csipdtaji torés dpoléast indoklod fédiagnozisu, miitéten atesett
legalabb 50 éves betegeket vontunk be, index eseményként a toréssel tortént elsd korhazi
felvételt definialtuk. A kutatas 1-3. szakaszaiban az EuroHOPE-BRIDGE projektek adatbazisat

hasznaltuk fel 6nallo elemzésben, amely a beteg torést megel6zd és kovetd kortdrténetére
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vonatkozd informaciokat is tartalmazott. A statisztikai elemzéseket SPSS 27 és SPSS 28
statisztikai szoftverek segitségével végeztiik. A teriileti mutatok képi megjelenitéséhez a QGIS

térinformatikai szoftver 3.18.2 verziojat alkalmaztuk.

1. szakasz: Adatok validitasanak vizsgalata

Els6 kutatasunk célja a NEAK adatbazisabol szarmazo adatok validitasanak vizsgalata volt. Az
elemzést egy nagy betegforgalmli magyarorszagi intézményben végeztiik el a 2015-6s naptari
évre. A EuroHOPE-BRIDGE adatbazis tartalmat vetettilk O0ssze a reprezentativ mddon
kivalasztott, anonimizalt intézményi koérlapokkal. A korlapon beliili és a korlap és a
EuroHOPE-BRIDGE adatbazis kozotti eltéréseket is vizsgaltuk, az egyezést bindrisan
(igen/nem) értékeltiik.

2. szakasz: A csipotaji toréseket koveté 90 napos halilozas és a miitétre Keriilés idejét

befolyasolo tényezoinek tobbvaltozos elemzése 2005-15 kozott

Kutatasunk 2. szakaszéban végeztiik el a EuroHOPE-BRIDGE adatbézisra tamaszkodo, a
csipdtaji toréseket kovetd 90 napon beliil bekdvetkezd haldlozast, valamint az idéablakon (két
napon) beliilli mitétre kertilést befolyasold tényezdk tobbvaltozos logisztikus regresszios
elemzését a 2005. januar 1. és 2015. december 31. kdzotti iddszakra vonatkozoan. A kutatasi
adatbazist a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) altal kozzétett, nyilvanosan elérhetd, a betegek
szociodkonomiai helyzetére és az ellatorendszerre utald valtozokkal is kiegészitettiik. Ezeket
irdnyitoszam alapjan, jarasi vagy megyei szintre aggregalva tudtuk az egyes esetekhez
kapcsolni. Magyarazo valtozoink érintették az index esemény fébb jellemzobit, a betegek
demografiai jellemzdit, korelézményeit, késObbi ellatasait és szociodkonomiai helyzetét,
valamint az ellatorendszer néhany jellemzdjét. Kétértékli kimeneti valtozoink az index

eseményt kovetd 90 napon beliili haldlozds és a két napon beliili miitéti ellatds voltak.

Mindkét valtozo iddbeli és térbeli alakuldsat is vizsgaltuk leird elemzések segitségével,
amelyekhez az adatainkat korcsoport és nem szerint standardizaltuk. A 90 napos haldlozast
befolyasol6 tényezdket résziddszakok, valamint a sériilt beteg rehabilitacios ellatasba torténd

felvétele szerinti részpopulacidkra vonatkozoan is vizsgaltuk.



3. szakasz: A csipotaji toréseket koveté mozgasszervi rehabilitacios ellatashoz valo

hozzaférés alakulasa

Harmadik kutatdsi szakaszunkban a csipOtaji torést kovetd 30 napon belilli fekvébeteg
intézményi rehabilitacios ellatasba torténd felvételt befolyasold tényezodket vizsgaltuk 2005-15
kozott, a EuroHOPE-BRIDGE adatbazis alapjan. E szakaszbol kizartuk a 30 napon beliil
elhunyt betegeket. Magyaraz6 valtozoink kozott a 2. szakaszhoz hasonléan megjelennek a
beteg koreldzményére, az index eseményre ¢s az azt kovetd ellatasra, valamint a haziorvosi
ellatottsagra vonatkozo adatok. Tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzésiink kimeneti
valtozdja a 30 napon beliil megtortént rehabilitacios felvétel volt. A rehabilitacios ellatasok
idébeli és térbeli valtozésait leird elemzések segitségével is vizsgaltuk. A hosszabbtava
valtozasokat azonositando, 3. vizsgalatunk kiterjedt a 2019-20-as évek vizsgalatara is. Erre az
id6szakra vonatkozdan egy korlatozott részletezettségli adatbazis allt rendelkezésiinkre, igy

kizarolag leir6 elemzéseket tudtunk végezni.

4.szakasz: A csipotaji toréseket koveté halalozas alakulasanak tjabb trendjei (2010-2021)

Negyedik kutatdsi szakaszunkban a csipdtdji toréseket kovetd haldlozas alakulasat vizsgaltuk
2010-21 kozott, kozvetleniil a NEAK-tol szarmazo, de a 3. szakaszban alkalmazottol eltérd
adatbazis segitségével. A haldlozas alakuldsat az index esemény jellemzdinek fiiggvényében,
leird elemzések segitségével vizsgaltuk. A teriileti €és i1ddobeli valtozasok vizsgalatahoz
adatainkat korcsoport és nem szerint standardizaltuk. Terlileti 6sszevetést az utolso két kétéves

periodusra végeztiik el.

4. Eredmények
Kvalitativ kutatas

Interjualanyaink szerint a csip6tdji torés ellatdsaban, a betegutat befolyasold dontésekben és a
torést kovetd haldlozasban szerepet jatszanak a helyi vagy nemzeti szintli szabalyozok, az
intézmény szabad kapacitasai, egyéb ellatasai (pl. magasabb prioritdsi miitétek), eszkoz- és
humaneréforras-ellatottsaga, a torés és a miitét jellemz6i. Altalanos egyetértés mutatkozott a
betegallapot, a beteg tarsadalmi és csaladi helyzetének, valamint az utébbihoz k6tédden a belsd

motivaciok hatasaira vonatkozoan.



Az interjuk soran jelentds eltéréseket figyeltiink meg a szabalyozok megléte, kovetésének elvart
mértéke ¢és az intézményi ellatasi gyakorlatok kozott. Interjualanyaink erds, betegutat

befolyasolo szerepet tulajdonitottak az érintettek kdzotti személyes kapcesolatoknak is.

Kvantitativ kutatas
1. szakasz: Adatok validitasanak vizsgalata

Adatvaliditéasi vizsgalatunkat 259 korlap alapjan végeztiik el. Nem talaltunk eltéréseket sem a
korlapon beliil, sem a EuroHOPE-BRIDGE adatbézissal Osszevetve az apoléast indokld
fédiagnozis, a beteg neme ¢és életkora, valamint az elbocsatds datuma esetén. Kismértéki
eltérést (<5%) tapasztaltunk a felvétel daituma, miitét datuma és tipusa, valamint a beteg tovabbi

sorsa esetén. Jelent6sebb eltéréseket a tarsbetegségek és a szovodmények esetén talaltunk.

2. szakasz: A csipotaji toréseket kovetd 90 napos halalozas és a miitétre keriilés idejét

befolyasolé tényezéinek tobbvaltozos elemzése 2005-15 kozott

Kutatdsunkban 2005. januar 1. és 2015. december 31. kozott 144.141, a bevonasi €s kizarasi
kritériumoknak megfelel6 esetet azonositottunk. A nék aranya 71,3%, a vizsgalati populacio
79,2%-a 70 éves vagy iddsebb volt. A vizsgalt évek alatt a populécio atlagéletkora 77-r6l 78-ra
emelkedett. A bevont betegek 66,4%-anak az adatok alapjan nem volt altalunk vizsgalt
tarsbetegsége. Az esetek 5,7%-at lattak el egyetemi, 19,2%-at fovarosi vagy orszagos
intézményben, 38,9%-ot megyei és 36,2%-ot egyéb tipust intézményben. Az index eseményt
kovetéen szovodményt a betegek 16,3%-anal allapitottak meg, ezek legnagyobbrészt
tiidégyulladasos esetek voltak. Az esetek 41,1%-a combnyak-, 52,5%-a pertrochanter- és 6,4%-
a subtrochanter torés volt. A miitétek 50,9%-a megtortént a felvétel napjan, 87,5%-a idéablakon

(2 napon) beliil. A miitéttipusok a szakmai ajanlasok szerint alakultak.

Az iddablakon beliili miitétre keriiléssel szignifikans kapcsolatban van az elsé ellato intézmény
tipusa, a beteg lakohelye (megye), a vizsgalati id0szak €s az index felvétel napja (a pénteki
felvételek esetén kisebb az iddablakon beliili miitét esélye). A betegjellemzdk koziil a késébbi
miitéttel jar egyiitt a beteg életkora (60-79 év), az index felvételt megeldzo jardbeteg ellatasi
napok nagyobb szama, valamint a vizsgalt tarsbetegségek koziil az atherosclerosis, a

pitvarfibrillacio és az akut myocardialis infarktus.



A 90 napos haldlozas standardizalt értékei a vizsgalt évek alatt enyhén csokkend tendenciat
mutattak. A teljes vizsgalati idétartamra elvégzett teriileti vizsgalat jelentds, 6%-ot meghalad6
kiilonbséget mutat, Hajda-Bihar és Vas megyékben tapasztaltuk a legjobb, Tolna megyében a
leggyengébb eredményeket. A standardizalt haldlozas trendje csokkend a rehabilitalt, €s

novekvd a nem rehabilitalt betegek esetén, bar a valtozasok mértéke igen kicsi.

A 90 napos haldlozasra iranyuld logisztikus regresszids elemzések szerint szignifikdns
kapcsolat figyelheté meg az alacsonyabb haldlozasi valoszinliség és a beteg alacsonyabb
¢letkora, ndi neme, ismert magas vérnyomadsa, depresszidja, korabbi stroke-ja, valamint
nagyobb szamu jarobeteg-ellatasi megjelenései kozott. Magasabb halalozasi valoszinliséggel
jar egyiitt az index eseményt megeléz0 fekvobeteg ellatasok nagyobb mértéke, az ismert

diabetes, szivelégtelenség, pitvarfibrillacid, daganatos betegség, COPD/asztma és demencia.

Nem volt olyan szociodkonomiai valtozo, amely a teljes populdciora és minden vizsgalati
idészakra vonatkozodan is szignifikans kapcsolatban lett volna a haldlozassal. A magasabb GDP
értékek, a szocialis segélyben részesiilok, egyediilallok, valamint a magasabb iskolazottsag
altalaban kedvezobb haldlozasi valoszinliséggel jartak egylitt. Az ellatdshoz kapcsolodo
valtozok koziil szignifikansan magasabb haldlozasi valosziniiséggel jarnak az index felvételt
kovetden kialakuld szovodmények (esélyhanyados: 4,372-5,307) és a korhazi felvételtol
miutétig eltelt hosszabb 1d6. Az egyetemi vagy orszagos/fovarosi tipust intézményekben vald

ellatas alacsonyabb halalozasi valoszintiséggel jart egyiitt.

3. szakasz: A csip6taji toréseket koveté mozgasszervi rehabilitacios ellatashoz valo

hozzaférés alakulasa

A rehabilitacios ellatast két idészakban elemeztiik. Els6ként 2005. januar 1. és 2015. december
31. kozott a 2. kutatas adatbazisat a 30 napot tuléltekre sziikitve 129.369 esetet vizsgaltunk
(férfi 27,6%, n6: 72,4%). Rehabilitaciora 30 napon beliil 20,3% kertilt, kozottiik a férfiak aranya
23,4%. A betegek 77,9%-a volt a sériilés idején 70 éves vagy annal id6sebb. A betegek 67,3%-
anal nem dokumentaltak tarsbetegséget és 94,6%-anal nem régzitettek szovodményt. Ez utobbi

arany jelentdsen eltér a 2. szakaszban tapasztaltaktol.

A rehabilitacios gyakorlatra iranyuld vizsgalatunk masodik idészakaban 2019. januar 1. és
2020. december 31. k6zott 27.047 beteg adatait elemeztiik (férfi: 28,5%, n6 71,5%, 70 évesnél
iddsebb: 79,3%). A 30 napon beliili fekvObeteg rehabilitacios felvételi arany 2019-ben 28,3%,



2020-ban 22,2% volt. A vizsgalt évek alatt a rehabilitaciora keriil betegek aranya erdsen
novekedd tendenciat mutatott, amely a rehabilitacios intézményektdl tavolabb lako betegek
korében is érzékelhetd volt. A 2019-es arany még tovabbi emelkedést mutatott, 2020-ban, a

koronavirus vilagjarvany altal érintett els6 évben erds csokkenést tapasztaltunk.

A logisztikus regresszios elemzés alapjan magasabb rehabilitacios felvételi valoszintiséggel jar,
ha a beteg nd, idGsebb, a sériilést megel6z6 évben tobb napot toltétt korhazban, vagy ismert
volt magas vérnyomas, pitvarfibrillacio, depresszi6 vagy stroke betegsége. Pozitiv dsszefiiggést
tapasztaltunk akkor is, ha a lakohely szerinti jarasban volt rehabilitacios ellatast végzo
intézmény, ha magasabb volt a tizezer fére jutdé haziorvosok szama, vagy ha a beteget
alacsonyabb progresszivitasi szinti intézményben lattak el. Alacsonyabb rehabilitacios
valdszinliséggel jart, ha a betegnek az index felvételt kovetd 30 napon belill szovodménye
alakult ki, ismert volt szivelégtelensége, atherosclerosisa, daganatos betegsége,
alkoholbetegsége, demencidja vagy egyéb mentalis betegsége. Az elsd ellatd intézmény

tipusahoz tartoz6 esélyhanyados értéke a vizsgalati idészakok kozott idével csokkent.

4. szakasz: A csipotaji toréseket koveté halalozas alakulasanak ujabb trendjei (2010-2021)

A 2010. januar 1. és 2021. szeptember 30. kozotti iddszakra kiterjedd vizsgalatunkba 163.254
esetet vontunk be (n6 71,5%). A populacio 80,6%-a volt 70 éves vagy idOsebb. A torések
tipusainak megoszldsa hasonl6 a 2. szakaszban tapasztaltakhoz, az elvégzett miitétek tipusai az
ajanlasok szerint alakultak. A miitétek 67,9%-4t az index felvétel napjan, 88,7%-at iddablakon
beliil végezték el, a felvétel napjan elvégzett mitétek aranya csokkend tendenciaji. Az esetek
7,6%-at lattak el egyetemi, 21,8%-at fovarosi vagy orszagos szintii, 40,8%-at megyei, 29,8%-
at egy¢b tipusu intézményben. A nyers 90 napos halalozas egyediil az egyetemi intézmények
esetében mutatott nagyobb csokkenést. 2010-19 kozott a standardizalt halalozasi arany
csOkkend tendencidja figyelhetd meg, a koronavirus jarvany 4&ltal érintett években a
korabbiakndl magasabb aranyokat tapasztaltunk. A nyers halalozasi ardnyok a ndk esetében
minden évben és korcsoportban alacsonyabbak a férfibetegekénél, a 80 éves vagy annal idosebb

korosztalyok esetén ez akar a 20 szdzalékpontot is megkdzelitheti.

A tertileti kiillonbségeket a koronavirus jarvany hatasaira fokuszalva csak a 2018-19-es és 2020-
21-es évekre vonatkozoan vizsgaltuk. A pandémia hatasa jol érzékelhetd, a legnagyobb

novekedés Heves és Tolna megyében kovetkezett be (4,04 €s 5,76 szazalékpont).



5. Kovetkeztetések

Kutatasunk egészének erdsségei koze tartozik a hossza (17 éves) idOtartam és az eseti szintii, a
bevonasi-kizarasi kritériumoknak megfeleld teljes hazai betegpopulacidra vonatkozé elemzés.
Kvalitativ vizsgalatunk megerdsitette a szakirodalmi tapasztalatokat és magyarazatul szolgalt a
statisztikai elemzéseink értelmezéséhez is, igy kiegészitve a kvantitativ vizsgalatokat.
Adatvaliditasi vizsgalatunk erdssége az esetszintli, szoveges korlap-adatokra tdmaszkodd
elemzés, amely a kutatdshoz sziikséges adminisztrativ adatok alkalmazhatosagarol adott
visszajelzést. Tovabbi kvantitativ vizsgélataink eldnye a nagy esetszam, ¢s a EuroHOPE-
BRIDGE adatbazis felhasznalasaval késziilt kutatasi szakaszok esetén a vizsgalhatd véltozok
nagy szama is, amely lehetové tette a beteghez és az ellatorendszerhez kapcesolodo jellemzok
egyiittes vizsgalatat. Eredményeink szakirodalommal valé Osszhangja igazolja az adatok
kutatasi célu alkalmazhatdsagat, kutatasunk relevanciajat és alkalmassagat megallapitasaink

alatamasztasahoz.
Elemzésiink korlatai k6zott tobb, a kutatas konklazioit befolyasolo jellemzot kell megemliteni:

- Kyvalitativ kutatdsunk kényelmi mintavalasztason alapult és kis esetszdmot vizsgalt. Az
azonosithatdsagtol vald félelem miatt tobb felkért személy is megtagadta a kutatasban
val6 részvételt.

- Adatvaliditasi vizsgéalatunkat egy intézményben hajtottuk végre, a megallapitasok
orszagos szintll 4ltalanositasa csak kitételekkel fogadhat6 el.

- A NEAK adatbazisa nem kiilonbozteti meg a toréseket a csontvégek elmozdulasanak
mértéke és a torés szoge szerint, nem tartalmaz informaciot a beteg altalanos allapotara,
a miitét részleteire, €s az ellatas soran végzett pontos tevékenységekre vonatkozdan sem.
Nem allt rendelkezésiinkre informaci6 a miitétek idépontjardl (ora:perc), ezért a miitétig
eltelt id0 szamitasa hozzavetdleges, és az adatvaliditdsi vizsgalat eredményeit
figyelembe véve megengeddbb.

- A felhasznalt adatbazisok eltérései miatt a haldlozési, rehabilitacids, egyéb ellatasi
trendek csak az egyes kutatasi szakaszokon beliil vizsgalhatok.

- A beteg szociookondmiai helyzetére vonatkozoan aggregélt valtozokat hasznaltunk fel.
Mivel a jarasokon beliil az egyes betegek tarsadalmi helyzete eltérd lehet, illetve az
ellatorendszer altaldnos helyzete az ellatas pillanatdban fennallo allapotrél csak
hozzévetdlegesen adhat képet, ezen eredményeink kovetkeztetések levondsara csak

korlatozottan alkalmasak.



- Az aggregalas soran a beteg NEAK felé jelentett iranyitoszamara tamaszkodtunk. Mivel
a hivatalos lakcim eltérhet az életvitel szerinti helytdl, és a jelentett irdnyitdoszdm
validitasat sem vizsgaltuk, eléfordulhatnak eltérések a beteg valds lakohelye és az
altalunk azonositott hely kozott.

- Eredményeink értelmezését neheziti, hogy az 1-4. kutatasi szakaszok egymassal nem

kapcsolhatok ssze.

Célkitlizésiink, a Magyarorszagon csipotaji toreést elszenvedett betegek kérében a korai, 90
napon beliil bekovetkezo halalozas jellemzoinek és a feltételezhetéen a halalozashoz vezetd
tényezoknek, okoknak azomositasa, feltarasa részben teljesiilt. Sikeres a haldlozési aranyok
jellemzbinek, id6beli és térbeli alakulasanak vizsgalata, valamint a bevont befolyasolod
tényezOknek és esélyhanyadosaiknak azonositisa. Megallapitottuk, hogy az ellatds mérhetd
paraméterei koziil tobb javult vagy jo eredményt mutatott. Azonban szamos ok-Okozati
Osszefiiggés nem tarhat6 fel az altalunk alkalmazott modszerekkel. Nem azonosithato a betegek
valds éllapota, nem ismertiik az intézményekben miikodd szabalyokat és azok kovetésének

mértékét.

Elsé hipotézisiink szerint az adminisztrativ adatok elemzésébol hasznos kévetkeztetések
vonhatok le az ellatdsi gyakorlat jellemzésére és a mogottes okok feltardasdra vonatkozoan. Az
1. kutatasi szakaszunk eredményei alapjan megallapithato, hogy a NEAK felé¢ jelentett
kozfinanszirozasi adatok, és az ezekbdl Osszeallitott EuroHOPE-BRIDGE adatbazis alkalmas
lehet tovabbi elemzésekre. Bizonyos tipusti adatok mindsége azonban felvet kérdéseket. A
tarsbetegségek és a szovodmények kapcsan tapasztalt adatmindségi problémak nehezitik ezen
adatok felhasznalasat. A logisztikus regresszidos elemzések eredményei ugyanakkor a
szakirodalmi megallapitasokkal 6sszhangban vannak. Eredményeink alapjan kutatasunk elso
hipotézisét igazoltnak tekinthetjiik, azzal a kiegészitéssel, hogy amennyiben az adminisztrativ
adatokat a betegek korelézményeire, tarsbetegségeire vonatkoz6 vizsgalatra kivanjuk

felhasznalni, akkor alapos modszertani tervezés sziikséges ezek azonositdsdhoz.

Masodik hipotézisiink szerint a haldlozds megelozésében a szakirodalom szerint jelentos
szerepet jatszo miitétre keriilési ido és a csipotaji torést koveto fekvobeteg intézményi
rehabilitacios elldatashoz torténd hozzaférés teriileti kiilonbségeket mutat, az ellatds a beteg

dllapotan tul egyéb tényezoktdl is fiigg. Az idéablakon beliili mitétre keriilés és a beteg
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lakohelye szerinti megye, az elsd ellatdé intézmény tipusa €s az index felvétel napja kozott
szignifikans Osszefiiggést talaltunk, és ezen valtozok esélyhanyadosai altalaban feliilmultak a
betegjellemzokét. Ez alapjan kijelenthetd, hogy a miitéti id6 esetén valoban megfigyelhetdok
tertileti és ellatasszervezéshez kothetd eltérések, az index esemény napjédhoz tartozo
es¢lyhanyados a hétvégi/iigyeleti ellatas szervezésére vonatkozoan vet fel kérdéseket. Jelentds
kiilonbségeket allapitottunk meg a jarasi nyers rehabilitacios aranyok kozott. Az elsé ellatd
intézmény tipusa, a jarasban elérhetd rehabilitacids ellatas és a haziorvosi ellatottsag is
szignifikansan kapcsolatban van a kés6bbi rehabilitacios felvétel valosziniiségével. A kialakulo
szovédmények jelentdsen alacsonyabb fekvObeteg intézményi rehabilitacids valdszintiséggel
jérnak. Ezen eredmények alapjan mind az ellatasi gyakorlatban, mind a rendszerszintli
ellatasszervezésben,  hozzaférésben  megallapithatok  egyenl6tlenségek,  problémak.
Eredményeink alapjan masodik hipotézisiinket is igazoltnak tekinthetjiik, hiszen a teriileti
kiilonbségek jelentdsek, €s az elsé ellato intézmény tipusa mindkét vizsgalt kimeneti valtozoval
szignifikans kapcsolatban van. A mitétre keriilés esetén az index felvétel napjahoz, a
rehabiliticios ellatds esetén pedig a kialakult szovédményekhez tartozd esélyhanyadosok

magasak.

Harmadik hipotézisiink szerint a csipdtdji torést kéveté magas korai haldlozas hatterében
azonosithatok tovabbi kezelhetd ellatorendszeri gyengeségek is. Szignifikans kapcsolatot
tapasztaltunk az elsdé ellatd intézmény tipusa, a miitétre keriilés ideje, a szovOdmények
kialakulasa, valamint a rehabilitacios ellatas és a halalozas kozott. A teriileti kiilonbségek
minden vizsgalati szakaszunkban megfigyelhetdk voltak. Az intézménytipusra vonatkoz6
eredményeink ¢és a standardizalt haldlozasi és a nyers rehabilitaciora utaldsi ardnyok jelentds
teriileti eltérései a rendszerszintli ellatasszervezés problémaira vilagitanak ra. A 4. vizsgalati
szakaszunk eredményei az index felvétel napjan elvégzett miitétek csokkend aranyat mutatjak.
A vizsgélt szovédmények mindegyike elkeriilhetd, ezek kialakuldsa nagyrészt ellatasi
gyengeségek kovetkezménye. A haldlozéassal vald Osszefiiggésiik jelentds, eléfordulasuk a
2005-15 kozotti idoszakban allando €s magas. A feltételezett aluldokumentaltsagot figyelembe
véve az altalunk igazoltnal erésebb 0sszefliggés valoszinisithetd. A dokumentacios problémak
onmagukban is ellatasi gyengeségnek tekinthetok. A rehabilitacids felvételekre vonatkozo
eredményeink 2019-ig javul6 tendencidt mutattak, de a felvételi arany még ekkor sem érte el a

30%-ot, nemzetkdzi viszonylatban ez alacsonynak tekinthetd eredmény.
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Az aggregalt, egészségiigyi rendszer-valtozokra vonatkozd eredmények (koérhazi agyak és
haziorvosok aranya) az adatmindségi problémakat figyelembe véve is a rendszerszintli
ellatasszervezés egyenlOtlenségeire utalnak. Kvalitativ kutatasunk felhivta a figyelmet arra,
hogy a csipdtaji torést kovetd ellatasi folyamatok nem egységesek az orszdgban. Kiilondsen
fontos szerepe van a személyzet elkotelezettségének, szaktudasanak, és a személyes
kapcsolatnak. Ezek az eredmények is az ellatas rendszerszintii szervezésének gyengeségeire, az

irott szabalyok és azok betartasanak hianyara és szamottevo intézményi kiilonbségekre utalnak.

Hipotézisiink értékelése kapcsan gyengeségként azonositottuk a teriileti, intézményi és
személyi kiilonbségek fenndllasat, a mitétre keriilési id6 kapcsan megfigyelt romlo
tendencidkat, a magas, stagnalo és feltételezhetéen aluldokumentalt szovédménykialakulasi
aranyt, és a nemzetkozi viszonylatban alacsonynak tekinthetd rehabilitacios felvételi aranyt.
Ezekre vonatkozoan a haldlozésra irdnyulo6 vizsgalataink szignifikans 6sszefliggést allapitottak

meg, ezért harmadik hipotézisiinket is igazoltnak tekinthet;jiik.

Eredményeink szerint a csipdtaji torést kovetd 90 napos halalozas korra €s nemre standardizalt
aranyai javuld tendenciat mutattak. A valtozds mértéke azonban kicsi, tehat a nemzetkozi
viszonylatban magas arany tovabbra is problémat jelent. A halalozésra iranyul6 elemzéseink a
fekvobeteg intézményi rehabilitacids ellatas szignifikans talélést javitd szerepét allapitottak
meg. A rehabilitaltak ardnya a vizsgalt idészakban koriilbeliil duplazodott, és koriikben a
standardizalt haldlozasi aranyok javulasa figyelhetd meg. Mivel a rehabilitaciora iranyulo
elemzésiink tobb  ellatorendszer-jellemzOt azonositott befolyasold tényezdként, ¢és
interjualanyaink is emlitettek kapacitasproblémakat, feltételezhetd, hogy a rehabilitacios ellatas
jobb szervezésével, a felvételi aranyok tovabbi ndvelésével, valamint az erre alkalmas betegek
esetében az otthoni dpolds és gydgytorna rendszerének fejlesztésével a haldlozasi aranyok
tovabbi javulasa lenne elérhet6. Hazankban nem ismertek miikodd, multidiszciplinaris
szemléletli ellatasszervezési programok, és kvalitativ kutatasunk is sok esetben az ellatasi
folyamatok esetlegességére utalt. Ezen hidnyossagok is feltételezhetéen befolyasoljak

eredményeinket.

Kutatasunk lehetévé teszi néhany, az egészségiigyi ellatds fejlesztésére iranyuld ajanlas

megfogalmazasat.

1. A vizsgélataink alapjan az egyik legfontosabb kérdéskor a szovoddmények megeldzése.

Elkeriilésiik érdekében fontos az infekcidkontroll tevékenységek megerdsitése,
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fejlesztése, €s a betegek alapos, szakmai ajanlasok szerint megfelel6 mobilizacioja és
gyogyszeres terapidja.

2. Az index felvétel napjan elvégzett mutétek idovel csokkend ardnyat tapasztaltuk,
kiilonosen a koronavirus jarvany altal érintett ¢években. Javasoljuk ezért a témakor
alaposabb vizsgalatat az intézmények tobbi ellatasi eseményének figyelembe vételével,
hiszen elképzelhetd, hogy a roml6 ardnyok mogott nem intézményi szintli problémak
allnak. Intézményi szinten érdemesnek latjuk a részletesebb oki vizsgalatok alapjan a
helyi jellemzokhdz igazodo ellatas szervezését.

3. Eredményeink aldtamasztottak a rehabilitacios ellatas fejlodését és tulélésben betoltott
szerepét, de kvalitativ kutatdsunk szerint kapacitdshiany akadalyozhatja a jol
rehabilitalhato betegek ellatasat. Erdemesnek latjuk ezért a fekvobeteg intézményi
rehabilitacios ellatasok szervezésének attekintését és lehetdségek szerinti bovitését. Az
otthoni 4polas folyamata jelenleg nem vagy csak nagyon lazan kapcsolodik a
fekvObeteg intézményekben végzett hasonld ellatdsokhoz, ezen két tevékenység
Osszehangoldsa, ¢és a beteg allapotdt szadmitasba vevd betegutszervezés az
egészségpolitikai fejlesztések soran megfontolando irany lehet.

4. Eredményeink alapjan javasoljuk a diagnoziscsoport teljes ellatasara iranyulo atfogo
betegutmenedzsment programok kialakitdsat és az elladtdsban érintett szakmak
szorosabb egyiittmiikddését. Az intézményi és intézménykozi folyamatok
egységesitése, a szovodmények megeldzésére iranyuld preventiv tevékenység és az
otthoni vagy fekvObeteg intézményi rehabilitacids ellatasi aranyok tovabbi novelése

szlikséges lenne a csipdtdji torott, idds populdcio tulélési esélyeinek javitasaban.

Eredményeink alapjan megfogalmazhatunk tovabbi kutatasi iranyokat is, amelyekre jelen

dolgozat nem tudott kitérni.

1. Az adatok mindségére vonatkoz6 konkluzidink alapjan a NEAK betegforgalmi
adatbazisa szamos elemzés jO adatforrasa lehet, azonban nem mindig elég részletes.
Erdemes egyrészt a jelentendé adatok minéségének javitasa, amelyre megoldast
jelenthet az eredeti adatgyjtési céltol eltérd elemzések végzése, és ezekre alapozott
gyakoribb visszajelzések ¢€s értékelési programok inditdsa. Az adatok tobbcélu
felhasznalasatol mindségiik javulasa varhatdo. Masrészt ¢érdemes az adatbazis
részletezettségét novelni, kiilonds tekintettel a betegallapotra, a pontosabb id6-adatokra
¢s az ellatds folyamatainak részleteire (pl. anesztézia, gyodgytorna, transzfizio

jellemzdi).
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2. Kovalitativ kutatasunk tobb, adminisztrativ adatok alapjan nem vizsgalhato befolyasolo
tényezore hivta fel a figyelmet. Ezt az altalunk alkalmazott moédszerekkel nem
lehetséges vizsgalni, de interjualanyaink idevonatkozo6 valaszai figyelemfelkeltok. Az
elhangzottakbdl tiikr6z0d6 jelentds helyi/térségi eltérések alapjan javasolt az irott
ellatast szabalyozé dokumentumok meglétének és a szabalyok kovetésének pontosabb,
intézményi szintll vizsgalata, amely ravilagithatna a kiilonbségek okaira is. Sziikséges
erdsebb elvarasok megfogalmazasa a szabalyok szerinti miikodés elérése érdekében.

3. A csipdtaji toréseket kovetd halalozas pontos okainak feltardsa érdekében érdemes
lenne a vizsgalatunk altal nem vagy csak az aggregalt valtozokon keresztiil érintett
betegjellemzdk szerepének azonositdsa is. Erre a betegek bevondsaval késziild,
reprezentativ mintavalasztason alapuld, de akar interjukat, kérdéiveket is felhaszndlo
kutatasok teremtenék meg a lehetdséget. Javasolt a tarsadalmi helyzet és a haldlozas
Osszefiiggésének pontosabb vizsgalatdhoz az esetek jaradsi szintli aggregacioja és az

aggregalt eredmények Osszevetése a szociookonomiai mutatokkal.
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