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Osszefoglalas

Célkitiizés: Dolgozatunk célja a jarébeteg szakellatason belill a traumatoldgiai
megbetegedésekhez ~ kapcsolddé  fizioterdpids  jellegli  eljardsok  volumenének,
gyakorisdguknak, korcsoportok és nemek szerint eloszldsanak, az elldtdsra forditott
egészségbiztositasi kiaddsnak feltérképezése.

Anyag és médszer: Az adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozasi
adatbdzisdbol szarmaznak és a 2009. évet olelik fel. Az OENO tevékenységi listat a
Jarébeteg-szakellatds tevékenységi koddlistijanak alkalmazdsardl szol6 Szabalykonyv
szolgdltatta. A traumatoldgiai korképeket az S00-S99 kodu diagnézisok jelentették. A
népesség és megoszlasa a Kozponti Statisztikai Hivatal 2009. januér 1-ei adatai alapjan lettek
figyelembe véve.

Eredmények: A fizioterdpids jellegli tevékenység éves 32.318.413 esetszamabol a
traumatoldgiai sériilések 3.471.657 esetet, megkozelitdleg 10,5%-0s gyakorisagot mutat. Az
éves esetszam a végtagsériilések esetiben a legnagyobb, mig a torzs, nyak, fej sériiléseinél a
legkisebb. A legnagyobb esetszdmban kezelt régio a térd és a ldbszar sériilései 794.326
esetszammal (22,88%), melyet a felsd végtag régidi kovetnek. A 151 tevékenységbdl a 20
leggyakrabban alkalmazott magas, 86,35%-os el6forduldst mutat, melynek valtozatos
osszetételli. Az é€letkorok emelkedésével a 10.000 fére jutd fizioterdpids eljarasok szdma
emelkedik. A nemek szerinti bontds esetén az atlag értéke kozott 1ényeges kiillonbség nincs
(n6=3272,54; {térfi=3349,70). A 49. életévig a férfiak, mig az 50. életév feletti
korcsoportokban a ndk sériiléseibdl szarmazo elldtdsok esetszdmai a magasabbak.
Kovetkeztetés: A traumatoldgiai betegek fizioterdpids jarobeteg szakelldtdsa 2009-ben 3,4
millié eset gydgytornasz ellatasat jelentette 901 milli6 forint OEP tdmogatassal. Az
igénybevételi mutatok 50 év alatt a férfiak, mig 50 év felett a ndk esetében lényegesen
magasabb.
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Utilization of outpatient physiotherapy services in trauma diseases

Objective: The aim of our study is to assess the amount, frequency, age groups, gender
distribution, and the health insurance expenses related to trauma diseases within out-patient
care.

Material and Method: The data come from the financial data base of the National Health
Insurance Fund Administration (in Hungarian: OEP) involving the year of 2009. The OENO
activity list was provided by the rulebook on the application of the activity code list in out-
patient care. The trauma syndromes were reported in diagnosis code S00-S99. Population
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distribution was taken into account on the basis of the data of the Central Statistical Office
from January 1st 2009.

Results: Trauma injuries account for 3.471.657 cases in the annual number of the
physiotherapy-related activities (32.318.413 cases) showing an approximately 10.5%
prevalence. The annual number of extremity injuries is the greatest, while that of the torso,
neck and head injuries is the smallest. Most cases treated in the region of the knee and leg
with 794.326 cases (22.88%), followed by the region of the upper extremity. The 20 most
commonly used activities out of 151 with 86.35% incidence shows a varied content. Increase
with age, the 10.000 per capita physiotherapy procedure is on the rise. There is no significant
difference between the mean values in both genders (females=3272.54, males=3349.70). Until
49 years of age for men, and over 50 years of age for women the number of injury-related
cases are greater.

Discussion: Physiotherapy out-patient care for trauma patients were 3.4 million cases with
901 million Fts OEP support. The claim indicators were significantlly higher for men and
women over 50 years of age.
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