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Orvoskeresés hagyomanytoro modon

DR. SPEER GABOR

| kell fogadnunk, hogy a beteg vésarlo,
E aki orvosi szolgaltatast keres a szabad-
piacon, és ha elégedetlen, akkor valt? Aki
teheti, mds orvost keres fel, ha rossz a kor-
nyezet, ha kényelmetlen az igénybevétel,
ha megbizhatatlan és draga az ellatas. Es
ezért, igen, a beteg okostelefonos alkalma-
zasan keresztiil idépontot foglal, megnézi,
hol kap stirgésnek vélt bajaval leggyorsab-
ban idépontot. Sét, kifejezi elégedettsé-
gének mértékét, azaz pontozza orvosat.'
Es igen, ez épp olyan, mint a hazankban
betiltott, de sok-sok helyen elégedett fel-
hasznalokkal buszkélkedd Uber. Azaz, va-
lasztas az igényeknek megfeleléen mobi-
lon, majd a szolgéltatas (ellatas) befejezése
utdn minésités. Es visszatéré, elégedett, j6
benyomadsait terjeszté megrendelé. Ese-
tlinkben a beteg.

Aleghiresebbilyen alkalmazas a ZocDoc
(https://www.zocdoc.com/), mely az orvos-
beteg kapcsolatot tette Ujszertivé azzal,
hogy a beteg kdnnyen, a mobilalkalmazas
segitségével tud szakorvost valasztani. Es
véleményt is formalhat.?

A hires JAMA orvosi szaklapban megje-
lent kozlemény szerint® azok a betegek, akik
interneten keresnek orvost, biznak a csalad-

64 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

Az orvoslas atalakulasanak jele, hogy a beteg orvost tud keresni weboldalon
vagy mobiltelefonon keresztiil. S6t, nemcsak keresni tud, de a k6z6sség
tobbi tagjat is segitheti, ha osztalyozza a kivalasztott, majd felkeresett szak-
embert. Ezt az orvostarsadalom egy részének nem konnyii elfogadnia, mert
az egészségiigy nem étterem, az orvos nem gyogyulast arulé pizzafutar. El
kell-e fogadni, hogy a beteg par kulcsszé (gyors bejutas, kozelség, elfogad-
hato ar, masok altal adott értékelés) alapjan valasztja meg az orvosait? Errol
is sz6l az okostelefonra letdlthet6 egészségiigyi alkalmazasok rendszere.

tagok, baratok és mas orvosok ajanlasaban
is — ha kapnak ilyet. A vizsgélatban 2100
személyt kérdeztek meg, akik 59%-a azt va-
laszolta, hogy némiképp vagy nagyon fon-
tos szdmara az orvoskeresésnek eza mddja.
A felmérésben azok kozill, akik az el6z6 év-
ben online kerestek panaszuk miatt orvost,
35% azt emlitette, hogy olyan orvost vélasz-
tott, aki a kapott osztélyzat alapjan ,jonak
mindsilt”, és 37% egyértelmden kerilte
azokat, akik rossz értékelést kaptak. Azok,
akik nem hasznaltak az orvosvalasztashoz
weboldalt, 43%-ban azt emlitették, hogy
azért, mert nem biznak a weboldalakban.

Ugyanakkor, a megkérdezettek 80%-a
az internetnél is fontosabbnak talalta egy
masik orvos ajanlasat, sét 85%-uk azt va-
laszolta, hogy a csalddtagoktol és bara-
toktol érkez6 tanacs a legfontosabb orvos-
valaszté tényez6 szamara.

ORVOSOK A VIRTUALIS PIACON

Ez az Uj tipusu orvos-beteg kapcsolatot
kialakité megoldas még az USA-ban sem
elterjedt. Adatok szerint a lakossagnak
csak 65%-a tud az ilyen weboldalak vagy
okostelefonos alkalmazasok lehet6ségérdl,
szemben az egyéb, nem egészségliggyel
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kapcsolatos szolgéltatasokkal. Egy London-
ban végzett 2012-es felmérés szerint az itt
é16 britek 15%-a tudott a lehetéségrél, és
3%-uk haszndlta azt. Németorszdgban
2013-ban a lehetdség 32%-o0s ismertségui
volt, és 25%-ban hasznaltak azemberek ezt
a tipusu orvosvélasztast.

A legsulyosabb kérdés azonban az or-
vosok beteg altali és nyilvanos mindsitése.
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Megjelent egy 6sszefoglald kozlemény,
mely az orvosokat minésité weboldalakkal
foglalkozé publikaciokat és elérhetd sta-
tisztikai adatokat elemzi.* Ezeken a web-
oldalakon nem feltétlendl lehet orvost
is keresni egyben. Dontéen USA-beli és
németorszagi kdzlemények, adatok allnak
rendelkezésre, ezeket dolgoztak fel. Nyolc
kérdést vetnek fel a szerzék, és ezekre ke-
resnek valaszt. A nyolc kozil hetet muta-
tok be itt.

Els6 kérdés. Az orvosok mekkora hénya-
da szerepel ezeken a weboldalakon, lista-
kon? Az USA-ban a praktizalé 700000 orvos
16%-4t, azaz 112 000 orvost, mig németor-
szagi adatok szerint az orvosok 3-28%-4t
legalabb egyszer valaki osztalyozta mar.
Mdsodik kérdés. Atlagosan hanyan miné-
sitettek egy orvost? Az USA legismertebb
orvosmindsité weboldalan (RateMDs) ez az
adat 2010-ben 3,2 volt. Itt az orvosok felét
csak egy beteg mindsitette. Mds webolda-
lakrol szarmazé adatok sem jobbak ennél.
Harmadik kérdés. Mely szakterlet orvosait
mindsitik leginkabb? A valasz: a férfiakat
(74%-ban) és dontéen a nem miutéttel
kapcsolatos eljarasok kapcsan felkeresett
szakorvosokat, kozullk is elsésorban né-
gyogyaszokat, in vitro fertilizacioval foglal-
kozo szakembereket és csalddorvosokat.

Negyedikként a minésitések feldolgoza-
sat végezték el a szerzok. Azt taldltak, hogy
1-t6l 5-ig terjedd skélan 3,9 volt az 4tlagos
pontszam, ami magas. Otddik pont. Milyen
véleményeket irnak be a betegek, ha van
ra lehetdségiik? Ez a legkritikusabb pont,
az orvostdarsadalom ezt mindig is birdlta.
A weboldalak 86%-a adott lehetdséget
a betegnek véleményének leirdsara. Nagyon
megnyugtaté ugyanakkor, hogy a széveges
vélemények 89%-at pozitivnak véleményez-
ték a szerzék. A hatodik kérdés azt érintette,
hogy mit tudnak kezdeni az orvosok ezek-
kel a weboldalakkal, hogyan fordithatjak
hasznukra. A kézlemény szerint az orvosok
jelenleg tanécstalanul dllnak az ket miné-
sit6 portélokkal szemben, de a szerzék arra
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figyelmeztetnek, hogy a tanulsagok leszu-
résébdl jelentés haszna szarmazhatna az
orvostarsadalomnak. Az adatokkal segitett
onvizsgalat segithet az orvos-beteg kom-
munikacié javitdasdban, annak megisme-
résében, hogy milyen tényez6k fontosak
a betegeknek az ellatés soran.

Véglil a szerzok felsoroljak, hogy mi-
lyen hibaik vannak ezeknek az orvosokat
mindsité webfellleteknek. A legfontosabb,
hogy nincs kidolgozott standard a betegek
elégedettségének mérésére; a legtdbb fe-
lileten nincs lehetsége az ellaté orvosnak,
hogy vélaszoljon a negativ véleményre; és
a laikus betegek hibas kévetkeztetések-
re juthatnak az ellatasukrol, amivel kért
okoznak az orvosnak és a tobbi betegnek
is, mert hibas véleményt fogalmaznak meg.
A szerzék szerint jelenleg az internetes fe-
luletek alig alkalmasak arra, hogy a beteg
a panaszara kivalaszthassa a legmegfele-
I6bb specialistat a masoktol érkezett visz-
szajelzések bongészésével.

Véleményem szerint az orvosi ellatas-
ban el kell fogadni azt, hogy az orvosva-
lasztas mddja is véltozik, szolgaltatassa
mindsul &t az orvosi munka. Ezen felil
az orvostarsadalomnak javara kell fordi-

tania a mindsitéseket, tanulnia kell bel6-
luk. Ugyanakkor a beteg (a megrendeld!)
az ellatdsa (orvosa) minéségét nem tudja
ugyanolyan szakszer(ien megitélni, mint
egy Uber-sof6r szolgaltatasanak vagy a ki-
szallitott pizzdnak a minéségét. Az orvosok
betegek dltali mindsitésének kidolgozésat
azorvostarsadalomnak kellene elvégeznie
(segitve a beteget egyben). Ezzel pedig
mindenki jol jarhatna.
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