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1. BEVEZETES

A rehabilitacio alatt értjiik azt a szervezett tevékenységet, amelyet a tdrsadalom biztosit
egészségében, testi vagy szellemi épségében huzamosan vagy véglegesen fogyatékos
vagy rokkant embereknek, hogy a helyreallitott vagy a megmaradt képességeikkel ismét
elfoglalhassak helyiiket a kozdsségben. A rehabilitacid részteriileteit az orvosi, a
pedagbgiai, a foglalkoztatdsi és a szocialis rehabiliticio jelenti. Az orvosi
rehabilitdcionak célja, hogy az orvostudomany, egészségtudomany sajat eszkozeivel -
diagnosztika, terapia, prevenci6 és a gondozds — segitse az érintett embereknek az
onallosaguknak minél teljesebb visszanyerését, hogy képesek legyenek a csaladba,
munkahelyre, tdrsadalomba val6 beilleszkedésre. A gyogykezelések sordn a természet
energiait felhasznalo fizioterdpia az orvosi rehabilitacids ellatdsokhoz tartozik, melynek
helye, alkalmazasai hazank egészségligyi rendszerében jol meghatarozott. A
fizioterapiat végz6é szakemberek pedig a rehabilitaciés munkacsoport fontos, nem egy
teriiletnek meghatarozo tagjai [1].

A rehabiliticio sordn az orvosi ellatds csak az elsd 1épés, mely csak abban az esetben
jelenthet hatékony megoldast, ha azt a megfeleld utdkezelés is koveti. Az orvosi
ellatasok formaja igy nagyban meghatarozza az egyénnek a tarsadalomba, az aktiv
¢letbe torténd visszatérésének idejét, a rehabilitacios team szakembereit €s azok
feladatait, az utokezeléseket. Az utokezelések fontossagat a Szakmai Kollégiumok éltal
készitett Egészségligyi Minisztérium Szakmai protokolljai is aldtdmasztjdk a
rehabilitacio f0 feladatainak felsorolasaval [2]. Traumatologiai sériiltek ellatasaiban
folyamatos megjelend ) miitéti technikdk eredményeit ismertetd publikaciok is
megemlitik a rehabilitacion beliil a fizioterdpia létfontossagat, azok kiemelt feladataira
érint6legesen ki is térnek [3, 4].

A rehabilitacio sikerességét és idejét az alkalmazott eljardsokon til azonban a
szakemberek kozotti kapcsolattartas, €s egyiittmitkddés is nagyban meghataroz, melyet
a német egészségiligyi rendszer jarobeteg szakelladtdsban végzett kutatds is megerdsit.
[5]. A kutatasok eredményei alatamasztjak, hogy a legsikeresebb rehabilitacidhoz csakis
annak 0sszetevdinek széles korének, mas és mas szempontokbdl torténd feltérképezésén

keresztiil juthatunk el.



A magyar lakossag egészségi allapotanak kedvezdétlen mutatoi széles korben ismertek,
melynek életmddbeli kihivasai, a prevencié nem megfeleld alkalmazasa jol dokumentalt
[6]. A mozgasszervi megbetegedések napjaink népegészségiigyi problémaja, mely a
tarsadalom oregedésének eldrejelzésével csak fokozodni fog. A novekvd szamu idds
ember, az életmddok valtozasai az egész vildgon igy hazankban is azt jelenti, hogy a
mozgatorendszer betegségeibdl szdrmazd kovetkezmények az embereket ¢és a
tarsadalmat még nagyobb mértékben fogja terhelni. A mozgatorendszer betegségeibol
szarmazo terheket az Egészségligyi Vilagszervezet is elismerte, igy a 2000-2010-ig
terjedd iddszakot a ,,Csont és Iziilet” évtizedének nyilvanitotta Ki [7, 8].

A traumatologiai korképek epidemioldgiai és egészségiigyi koltség vonzatai [9, 10, 11]
is leirasra keriiltek hazai szakirodalomban. Kordbban hazdnkban késziilt elemzések
kimutattdk, hogy als6 végtagi sériilések esetén a 60 év alatti korosztalyban is jelentds
igénybevételi mutatokat és egészségbiztositasi kiadasokat talalunk [12, 13, 14].

A szakteriileteken ujonnan megjelent moddszereknek, kezeléseknek eredményesebb
alkalmazdsair6l szo6lo Osszehasonlitd elemzések listdja minden teriiletre nézve
terjedelmes.

Az egészségiigyi technologidk elemzése az orvosi, gyogyszerészi vonalon széles kort
hazai és nemzetkozi hagyomanyokkal rendelkezik. Viszonylag kevés irodalmi adat all
azonban rendelkezésre a szakdolgozoéi tevékenységekrdl, mint példaul az épolo,
gyogytornasz, dietetikus szakemberek altal végzett ellatasokrol. A finanszirozashoz
kapcsolddd problémak azonban itt is gyakran eldkeriilnek és nehezitik a hétkoznapi
szakmai tevékenységet [15].

Kevésbé feltartak az irodalmakban a tertier prevencids, rehabilitacios ellatasok, koztiik a
fizioterapias eljarasok, holott a fizioterapias szakteriilet — az egészségtudomanyi szakma
fejlédésével parhuzamosan — jelentds fejlédésen ment 4t Magyarorszagon az elmult két
évtizedben [16, 17]. A fizioterapids ellatasok igénybevételi mutatdinak szakirodalmi
hattere hazankban szintén szegényes.

Az egészségiigyl ellatdsoknak kiillonb6zé szempontokbdl torténd elemzéseinek
elvégzése nélkiilozhetetlen, a még célzottabb, még hatékonyabb és gazdasagosabb
ellatasok megtervezéséhez, elvégzéséhez, monitorizdlasdhoz. A paramedikalis szakmak
tevékenységeiknek feltérképezése éppugy elengedhetetlen [18, 19] mint napjaink
betegségeinek prevencios eljarasaiknak [20, 21] illetve az orvosi ellatasoknak

gazdasagi-finanszirozasi kérdéseiknek megvalaszolasa [22, 23, 24, 25, 26, 27].
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2. CELKITUZESEK

Ertekezésem témaja az altalam gyakorolt fizioterapias szakteriiletnek nem a szorosan
vett klinikai vonatkozasait, gyakorlati alkalmazésait vizsgalja, hanem alapvetden
adatbazis elemzésre épiild egészségbiztositasi, egészség-gazdasagtani kutatasi munka.

Célkitlizésiink tehat a fizioterapids ellatdsok egészségbiztositasi vonatkozasainak

feltérképezése volt.

Kutatasunk soran az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Meghatarozni az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar altal kdzfinanszirozott

ambulans fizioterapias tevékenységek éves egészségbiztositasi kiadasait.
2. Feltérképezni az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 4ltal finanszirozott
fizioterapias jarobeteg ellatasok igénybevételi mutatait.

3. A fizioterapids ellatdsok tekintetében leggyakrabban érintett korképek
(traumatologiai, ortopédiai, neurologia) esetén meghatarozni az ¢éves OEP

finanszirozas mértékét és az igénybevételi mutatokat.

4. Beazonositani az egyes korképekhez tartozo, a gyakorlatban alkalmazott

fizioterapias ellatasokat.

5. A traumatologiai, ortopédiai €és neurologia megbetegedéseknél kimutatni az

igénybevételi mutatokban az életkori korcsoportok és nemek kozotti eltéréseket.



3. AFIZIOTERAPIAS ELLATASOK OEP FINANSZIROZASANAK
ATTEKINTESE

Az 1997. évi az egészségiigyrdl sz6l6 CLIV torvény alapjan az altalanos jarobeteg-
szakellatas a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzo orvos beutaldsa vagy a beteg
jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszer(i egészségiigyi
ellatas, tovabba fekvobeteg-ellatast nem igényld kronikus betegség esetén a folyamatos
szakorvosi gondozds. A jarobeteg szakellatas az ellatds idejéig hospitalizalt betegek
részére nyujtja az ellatast.

A jarobeteg-szakellatas finanszirozasa teljesitmény elv alapjan torténik tételes
elszamolassal, a német pontrendszer és az OENO kodok szerint. 1993-ban az OENO
(Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasi Rendszere) tevékenységek klasszifikacios
(besorolasi, beazonositasi) kodrendszerének alapjaul az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) tn. International Classification of Procedures in Medicine (ICPM) rendszere
szolgalt. A tevékenységek dijtétele, valamint pontértékei pedig a német
egészségbiztositas ponttablazata alapjan keriilt meghatarozasra az 1990-es évek elején.
Hazankban a jarobeteg szakellatasoknak, azon beliill a fizioterapids eljarasoknak
finanszirozasi alapja is az, hogy az egészségligyl intézmények minden betegnél
elvégzett eljarasokat dokumentaltak, havi jelentési kotelezettséggel azokat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar felé (OEP) megkiildtek, melyek dijait az OEP megtéritett.

A jarobeteg-szakellatas ellatasi rendszere folyamatos fejlddésen ment és megy is at,
mert az alkalmazandd6 OENO kodrendszer, az eljarasok pontszama, a koltségek
valtozasai iddszakosan modosulnak.

2008-ban és 2009-ben a jarobeteg szakellatasokon alkalmazhato fizioterapias eljarasok
listajat a Jarobeteg szakellatasrol szol6 Szabalykonyv tartalmazta. A Szabalykonyvnek a
Szakmak altalanos elszamolasi szabalyairdl szolo fejezetének J17-es bekezdése terjedt
Ki a ,, Gydgytorndsz, gyogymasszér és fizioterapias szakdolgozé dltal végezhetd
eljarasok” listajara. 2008-ban és 2009-ben is a tevékenységi listabol egy megjelenés
soran egy beteg részére legfeljebb harom kiilonbozd eljaras volt elszamolhato. A

jarobeteg-szakellatas tevékenységeinek pontértékeit pedig a Torzslista tartalmazta.



., Gyogytornasz, gyogymasszor és fizioterdpias szakdolgozo altal végezheto eljardasok”™
teljes listajat, valamint a tevékenységekhez tartozo pontértékeket a 1. szamiu melléklet
foglalja 0ssze.

A kezelések koltségeinek szamolasa 2008-ban 1,46 forint/pont értékkel tortént egészen
2009 aprilisaig. 2009 aprilisatol keriilt bevezetésre az eldre meghatarozott alapdijjal
finanszirozott teljesitmény (EMAFT) szerinti finanszirozas. Az EMAFT 20009.
oktoberéig, 7 honapig volt hasznalatban, melyet ismét a teljesitményvolumen-korlat
(TVK) megjelenése kovetett. Az EMAFT keretében a teljesitmény 70%-a eldre
meghatarozott fix forint téritési dijjal, mig a teljesitmény fennmarad6 30%-a un. lebegd
dijas rendszerben, havonta valtoz6 forint téritési dijjal keriilt finanszirozasra. A fix dij
az EMAFT 7 honapos alkalmazdsa soran végig 150.000 Ft/sulyszdm volt, mig a
havonta valtoz6 lebegddij értéke 49.769 Ft és 65.200 Ft kozott ingadozott.

2009-ben a német pontok szerint jelentett fizioterapias jellegii beavatkozasoknak éves
egészségbiztositasi kiadasat a teljesitményvolumen-korlat és az eldre meghatarozott
alapdijjal finanszirozott teljesitmény éves atlagos Ft/pont érték alapjan volt elszdmolva.
A jarébeteg szakellatasban 2009-ben ennek értéke 1,27 Ft/pont volt.

Az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) tobb ellatasi forma keretében ¢és
tobbféle finanszirozasi technika alkalmazéasaval finanszirozza a fizioterapias ellatasokat,
amit az 3.1. tablazat mutat be. Elemzésiinkben a jardbeteg szakellatas (ambulans ellatas)

keretében végzett és az OEP altal finanszirozott fizioterapias ellatasokat vizsgaltuk.

OEP kassza Elszamolasi forma
Jarébeteg szakellatas Német pontok rendszere
Aktiv fekvobeteg szakellatas Homogén betegségcsoportok (HBCs) szerinti finanszirozas keretében

Kroénikus fekvbbeteg szakellatas | Napidij alapu finanszirozas keretében

Otthoni szakapolas Vizitdij alapu elszamolas keretében
Gyogyfiirdé ellatasok Ellatasi formankénti térités
3.1. tablazat

Fizioterapias ellatasok OEP finanszirozasanak csatorndi




4. A FIZIOTERAPIAS JELLEGU TEVEKENYSEGEK EVES
EGESZSEGBIZTOSITASI FINANSZIROZASANAK MEGHATAROZASA A
JAROBETEG SZAKELLATASBAN 1

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Elemzésiink célja, hogy a jardbeteg szakellatdson beliil a fizioterapids
jellegli eljarasok volumenének, gyakorisaguknak, szakteriiletek szerint eloszlasuknak,
illetve az ellatasokra forditott egészségbiztositasi kiadasoknak feltérképezése.

Anyag és modszer: Esetszamra vonatkoz6 adatainkat az Egészségiigyi Stratégiai
Kutatéintézet, Tételes Egészségligyi Adattaron keresztiili kértiik le az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatai alapjan.

Jarébeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasardl szoldo Szabalykonyv
J17-es bekezdése szolgaltatta az OENO tevékenységi listat, melyeknek pontértékei,
2008-as év esetszamai, illetve az 1,46 forint/pont értékekbdl szamolva kaptuk az éves
finanszirozasi koltséget.

Eredmények: A 151 fizioterapias jellegli tevékenység éves Osszes esetszama
24.748.877 volt. A 20 leggyakoribb eljaras a teljes esetszamnak 72,56%-at (17.958.097)
tette ki. ,, Gydgytorndsz, gyogymasszor, konduktor és fizioterdpids szakdolgozo dltal
végezhetd eljarasok” teljes OEP finanszirozasa 2008-ban 7.339.446.299 forint volt. A
BNO fdcsoportok koziil a legtobb beavatkozés ,, A csont-izomrendszer és kétoszévet
betegségeinél” volt (17.579.700).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az OEP éves szinten 2008-ban 7,339 milliard
forintot forditott a fizioterapias jellegli kezelések finanszirozasiara a jarobeteg

szakellatasban, legf6képp a mozgésszervi korképeknél alkalmazott eljarasokra.

1Jelen fejezet a kovetkezo publikacio alapjan késziilt:

Molics B, Agoston I, Endrei D, Elias Zs, Kranicz J, Schmidt B, Boncz 1. A4 fizioterdpids jellegii
tevékenységek éves egészségbiztositdsi finanszirozdsanak meghatdrozdasa a jdrobeteg
szakellatasban. NOvér. 2012; 25(6): 21-7.



BEVEZETES

Az egészségligyi ellatasok kiilonbozé szempontokbol torténd elemzéseiknek elvégzése,
azok eredményeiknek megismerése nélkiilozhetetlenek, a még célzottabb, még
hatékonyabb ¢és gazdasagosabb ellatdsok megtervezéséhez, majd azok eléréséhez.

Az egészségligyi technologidk elemzés az orvosi, gydgyszerészi vonalon széles korti
hazai és nemzetkozi hagyomanyokkal rendelkezik. Viszonylag kevés irodalmi adat all
azonban rendelkezésre a szakdolgozoi tevékenységekrdl, mint az apoloi, gyogytornasz,
dietetikus szakemberek daltal végzett ellatdsokrol. A finanszirozéshoz kapcsolddod
problémak azonban itt is gyakran elOkeriilnek és nehezitik a hétkoznapi szakmai
tevékenységet [28].

A paramedikalis szakmak tevékenységeiknek ilyen céllal valo megismerése éppugy
elengedhetetlen [29, 30] mint napjaink betegségeinek prevencios eljarasaiknak [31, 32]
illetve az orvosi elldtdsoknak gazdasagi-finanszirozéasi kérdéseiknek megvalaszolasa

[33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41].

Elemzésiink célja, hogy a jarobeteg szakellatason beliil a fizioterapias jellegli eljarasok
volumenének, gyakorisdguknak, szakteriiletek szerint eloszlasuknak, illetve az

ellatasokra forditott egészségbiztositasi kiadasoknak feltérképezése.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Az elemzésiink a jarobeteg szakellatist ny0jtd intézmények altal az Orszégos
Egészségbiztositasi Pénztar felé kiildott, majd a Tételes Egészségligyi Adattaron (TEA)
keresztiili altalunk lekért tevékenységi kodokra kapott esetszdmokon alapultak a 2008-
as évre nézve [42].

OENO tevékenységi listanknak alapja a 2003. szeptember 1-t6] hatalyos [43], majd
annak hat 0j tevékenységi koddal boviil, 2004-ban modositott, és még 2008-ban is
érvényben 1évo Jarobeteg-szakellatds tevékenységi kodlistajanak alkalmazasardl szolo
Szabalykonyv jelentette, mely tartalmazta a ,, Gyogytorndsz, gyogymasszor, konduktor

és fizioterapias szakdolgozo altal végezheto eljarasok” listajat J17-es bekezdéssel [44].
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A tevékenységi listabol egy megjelenés soran egy beteg részére legfeljebb harom
kiilonboz6 eljarast lehetett elszamolni. A tevékenységeknél az elszamolhaté mennyiség
tobbféle szempont alapjan, illetve azok, egymassal valdo kozds elszamolasuk is
kozpontilag volt korlatozva.

A finanszirozott kezelések koltségeiknek szamolasanal a jarodbeteg szakellatasnal 2008-
ban aktualisan alkalmazott 2007. jalius 01.-t61 1,36 forint/pont értékrél megemelt 1,46
forint/ponttal lettek szamolva, mely érték egészen 2009. aprilis 1-ig, az EMAFT
bevezetéséig jelen is volt, mikor is a finanszirozast 1,6 forint/pontra emelték.

A jarobeteg-szakellatds tevékenységeinek pontértékei pedig a 2004. februar 1-tol
hatalyba 1ép6 és 2008-ban még érvényben 1év6 rendeletben foglaltak szerint lettek
figyelembe véve [45].

A tényleges kezelési koltségeket a 2008-as évre a tevékenységek esetszamainak, azok
aktualis OENO pontértékeikkel, illetve a jarObeteg-szakellatds tevékenységek
forint/pont érték Gsszeszorzasaval kaptuk [46, 47].
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EREDMENYEK

A 2008-as Jarobeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasarol szolo

Szabalykonyvben a

,Gyogytornasz,

gyogymasszor,

konduktor és fizioterapids

szakdolgozo dltal végezheté eljardasok™ listaja 151 darab OENO tevékenységet

tartalmazott. A 151 tevékenység éves esetszama 2008-ban 24.748.877 volt. A 20

leggyakoribb tevékenység listajat esetszam szerinti sorrendben a 4.1. tablazat

tartalmazza, mig az OEP kiadasok szerinti sorrendet a 4.2. tablazat szemlélteti.

Ssz. OEél\(llO Tevékenység Esetszam | Pont Forint
1. | 86911 [Ultrahang kezelés 2.029.379| 253| 749.612.015
2. | 86316 [lontophoresis kezelés 1.617.759| 186| 439.318.634
3. | 94530 [Izomerdsité gyakorlatok 1.188.346 87| 150.943.709
4. | 94701 |Egyéni torna 1.098.425 256 410.547.328
5. | 88870 |Keringésjavito fizioterdpia 1.010.304| 303| 446.938.284
6. | 94712 |Masszazs, kézzel 993.129| 153| 221.845.156
7. | 94602 |Passziv kimozgatds tobb végtagon 085.133 203| 291.973.719
8. | 86044 |Kozépfrekvencias kezelés 934.823 117| 159.686.465
9. | 94640 fziilet mobilizalas 820.388 149| 178.467.206
10. | 94610 |Gyakorlatok ellenalldssal szemben 801.074 149| 174.265.638
11. | 93493 | Gyogyaszati segédeszkdz hasznéalatanak betanitdsa 762.036 227| 252.553.971
12. | 82151 |Kontraktira nyujtasa 756.0906| 247| 272.663.340
13. | 86318 |Diadynamic-interferencia kezelés 732.796 61 65.262.812
14. | 88860 Ertorna érszovédmények megel6zésére 670.819 303 296.756.909
15. | 94504 |Testtajankénti egyéni gyogytorna 631.523 119| 109.720.806
16. | 94650 |Gerinc mobilizalas 626.106 173| 158.141.853
17. | 94603 |Szertorna 621.748 153| 138.886.068
18. | 86921 |Magnetoterapia 567.342 68| 56.325.714
19. | 94601 |Passziv kimozgatas egy testtijon 555.575 149| 120.859.786
20. | 94702 |Csoportos torna 555.296 135| 109.448.842
1 - 20 leggyakoribb tevékenység: 17.958.097 4.804.218.253
21 - 151 gyakorisagu tevékenység: 6.790.780 2.535.228.046
151 tevékenység mindosszesen: 24.748.877 7.339.446.299

4.1. tablazat
A 20 leggyakoribb fizioterapias jellegii tevékenység esetszamai és finanszirozasi
koltségeik a jarobeteg szakellatasban 2008-ban, esetszam alapjan rangsorolva (1
pont=1,46 Ft)
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A leggyakoribb tevékenységek kozott taldlunk nagy esetszdmmal miiszeres
tevékenységeket, ugy mint az ultrahang kezelés, iontophoresis, kozépfrekvencids
kezelés, stb. Nagy esetszamban jelennek meg a nem miiszeres, a fizioterapidhoz tartozé
mechanoterapias és annak sziikebb csoportjat képezé mozgasterapias tevékenységek is,
mint az izomerdsitd gyakorlatok, egyéni torna, keringésjavitd fizioterapia, masszazs

kézzel, passziv kimozgatas, stb.

Ssz. OE(,)'\:IO Tevékenység Esetszam | Pont Forint
1. | 86911 |Ultrahang kezelés 2.029.379| 253| 749.612.015
2. | 88870 |Keringésjavito fizioterapia 1.010.304| 303! 446.938.284
3. | 86316 |lontophoresis kezelés 1.617.759| 186| 439.318.634
4. | 94701 |Egyéni torna 1.098.425| 256| 410.547.328
5. | 88860 |Ertorna érszovédmények megel6zésére 670.819] 303| 296.756.909
6. | 94602 |Passziv kimozgatis tobb végtagon 985.133| 203| 291.973.719
7. | 82151 [Kontraktira nydjtisa 756.096| 247| 272.663.340
8. | 93493 | Gyogyaszati segédeszkdz hasznélatanak betanitdsa 762.036| 227| 252.553.971
9. | 94712 | Masszazs, kézzel 993.129( 153| 221.845.156
10. | 95320 |Rehabilitacios képzés 301.315| 495| 217.760.351
11. | 95700 [Ergoterapia, felkészités otthoni életre - tandcsadas 427.206| 342 213.312.500
12. | 94640 |iziilet mobilizilas 820.388| 149| 178.467.206
13. | 94610 |Gyakorlatok ellenallassal szemben 801.074| 149| 174.265.638
14. | 86044 | Kozépfrekvencias kezelés 934.823| 117| 159.686.465
15. | 94650 |Gerinc mobilizalas 626.106 173| 158.141.853

Funkcionalis kezelés az ortopédiai manualterapias
16. | 94715 | ST/ rendezerben P P 209.246| 502| 153.360.578
17. | 94530 |Izomer6sitd gyakorlatok 1.188.346| 87| 150.943.709
18. | 94722 | Mellkasi gyogytorna, l€gzétorna 349.465| 283| 144.391.949
19. | 94603 | Szertorna 621.748| 153| 138.886.068
20. | 95530 |Onellatasra oktatas (napi tevékenységek gyakorlasa) 433.799| 216! 136.802.853
1 - 20 legkoltségesebb tevékenység: 16.636.596 5.208.228.524
21 - 151 tevékenységek koltsége: 8.112.281 2.131.217.775
151 tevékenység minddsszesen: 24.748.877 7.339.446.299
4.2. tablazat

A 20 legkoltségesebb fizioterapias jellegii tevékenység esetszamai és finanszirozadsi
koltségeik a jarobeteg szakellatasban 2008-ban, kiadasok (Ft) alapjan rangsorolva (1
pont=1,46 Ft)

A 20 leggyakoribb eljaras (4.1. tablazat) a teljes esetszamnak 72,56%-at (17.958.097) a
40 leggyakoribb 90,63%-at (22.429.999) mig a teljes 151 eljarasnak leggyakoribb fele
(az els6 75 eljaras) mar 98,4%-at (24.353.725) tette ki. ,,Gyogytornasz, gyogymasszor,

konduktor és fizioterdpids szakdolgozo dltal végezhetd eljarasok” teljes OEP
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finanszirozasa 2008-ban 7.339.446.299 forint volt (4.1. tablazat). A 20 leggyakoribb
alkalmazasra keriilo tevékenység 4.804.218.253 forint, mig a tobbi 131 eljarasé csak

2.535.228.046 forint. A teljes koltség szazalékos megoszlasa alapjan ezen értékek

65,46% ¢és 34,54% aranyt mutatnak. A koltségek szerinti sorrend (4.2. tdblazat)

kismértékben eltér az esetszam szerinti sorrendtol.

A fizioterapias jellegii tevékenységek BNO fOcsoportok szerinti bontdsanak esetszam

megoszlasat a 4.3. tabldzat, azok szazalékos megoszlasat pedig a 4.4. tablazat

szemlélteti.
Osszes 151 |, 1220 | 21 151
15,)':3( BNO fécsoportok OENO 'eg%’;ﬁg'bb OENO
esetszama esetszama esetszama
MO00-M99 [ A csont-izomrendszer és kotdszovet betegségei 17.579.700 13.407.785( 4.171.915
S00-T98 Egift‘f;;;‘ffyeezfs és akills okok bizonyos egyéb | 3538615 2406.316|  632.206
V01-Y98 [ A morbiditas és a mortalitas kiilsé okai 1.819.266 1.432.778 386.488
100-199 A keringési rendszer betegségei 1.418.585 919.512 499.073
G00-G99 | Az idegrendszer betegségei 1.193.806 718.552 475.254
J00-J99 A légzorendszer betegségei 822.675 227.516 595.159
EO00-E90 | Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek 531.585 277.059 254.526
Az egészségi allapotot és az egészségiigyi
Z00-Z99 | szolgalatokkal vald kapcsolatot befolyasold 404.791 276.923 127.868
tényezok
HO00-H59 | A szem ¢és fiiggelékeinek betegségei 331.919 303.012 28.907
o [Misina e oviibor il el 860 | psg00s| g sason
F00-F99 [ Mentalis és viselkedési zavarok 294.902 120.645 174.257
L00-L99 [ A bdr és a bor alatti szovet betegségei 242.831 62.630 180.201
000-Q99 ereleszﬁlc?tett rendellgnfességek, deformitasok és 295 129 147 132 77.997
omoszoma abnormitasok

C00-D48 | Daganatok 205.145 97.817 107 328
K00-K93 [ Az emésztérendszer betegségei 124,731 67.368 57.363
H60-H95 | A fiil és a csecsnyilvany megbetegedései 114.596 67.316 47.280
P00-P96 [ A perinatalis szakban keletkezd bizonyos allapotok 104.945 49.073 55.872
NOO-N99 | Az urogenitalis rendszer megbetegedései 72.731 45.621 27.110
A00-B99 [ Fert6z0 as parazitas betegségek 57.107 20.501 36.606
oaoms |Avrissidins e westgmiow ||| s
000-099 | Terhesség, sziilés és a gyermekagy 29.427 12.885 16.542
Osszes OENO esetszam BNO bontis fiiggvényében 28.943.680| 20.848.928( 8.094.752
Osszes éves OENO esetszam 24.748.877 17.958.097| 6.790.780

4.3. tablazat
A fizioterapias jellegii tevékenységek esetszama a BNO focsoportok szerinti bontasban
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BN Osszes 1-20 | 21-151
Kédok BNO fécsoportok OENO leggyakoribb | OENO
%-a OENO %-a %-a
MO00-M99| A csont-izomrendszer és kitészovet betegségei 60,74 76,27 23,73
S00-T98 Eg\iiltisézrrr;irf;:fs ¢s a kiils6 okok bizonyos egyéb 105 79.19 2081
V01-Y98 | A morbiditas és a mortalitas kiilsé okai 6,29 78,76 21,24
100-199 | A keringési rendszer betegségei 4,9 64,82 35,18
G00-G99 [ Az idegrendszer betegségei 4,12 60,19 39,81
J00-J99 | A 1égzérendszer betegségei 2,84 27,66 72,34
E00-E90 [Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek 1,84 52,12 47,88
Az egészségi allapotot és az egészségligyi
200-293 szolgg:«ilatokial Vallj() kapcsolat(%t befo%yégs}(l)l() tényezok 14 68,41 31,59
HO0-H59 | A szem és fiiggelékeinek betegségei 1,15 91,29 8,71
oo [otmaren bt e ki | g | s | s
FO0-F99 | Mentalis és viselkedési zavarok 1,02 40,91 59,09
LO0-L99 | A bér és a bér alatti szdvet betegségei 0,84 25,79 74,21
CO00-D48 | Daganatok 0,71 47,68 52,32
K00-K93 | Az emésztérendszer betegségei 0,43 54,01 45,99
H60-H95 | A fiil és a csecsnytlvany megbetegedései 04 58,74 41,26
PO0-P96 | A perinatalis szakban keletkez® bizonyos allapotok 0,36 46,76 53,24
NO00-N99 | Az urogenitalis rendszer megbetegedései 0,25 62,73 37,27
A00-B99 | Fert6z8 s parazitis betegségek 0,2 359 64,1
D50-DBY | dert érints bsomyos rendellencnsigek | 01T | 4539 | 5481
000-099 [ Terhesség, sziilés és a gyermekagy 01 43,79 56,21
Osszesen: 100,00 72,03 27,97
4.4, tablazat
A fizioterapidas jellegii tevékenységek szazalékos megoszlasa a BNO focsoportok szerinti
bontasban

Az 0Osszes (151 darab) OENO tevékenység legnagyobb esetszdmban a kovetkezd

focsoportokban jelent meg (4.3, 4.4. tablazat): ,, A csont-izomrendszer és kotdszovet

betegségeinél” 17.579.700 (60,74%), ,, A sériilés, mérgezés és a kiilsé okok bizonyos

egyéb kovetkezményeinél” 3.038.612 (10,5%), ,,A morbiditis és a mortalitas kiilsé
okai” esetében 1.819.266 (6,29%).

Az OENO kodokra lekért Osszes éves esetszam,

illetve OENO kodok BNO

focsoportokbeli esetszamaiknak €ves Osszege eltérd értéket adtak. Annak ténye, hogy a

kezelési megjelenések alkalmaval egy ellatashoz tobb BNO kodu alapbetegség is
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rogzitve lehet, eredményezte, hogy a BNO bontas szerinti dsszesitett érték minden
esetben nagyobb volt.

A szem és fiiggelékeinek betegségei” focsoportnal a teljes esetszamabol (331.919) a
20 leggyakoribb tevékenység ugyan alacsony esetszdmmal, de magas, 91,29%-0s
gyakorisaggal (303.012) jelenik meg az elsé helyen.

A fécsoportban végzett elemzés kimutatta, hogy a 303.012 esetszambodl 292.164, a
93493 kodszamu, gyogyaszati segédeszkoz hasznalatanak betanitasa alatt lett
elszamolva, mely korabbi szamitas alapjan (4.1. tablazat) a 11. leggyakoribb

tevékenységnek tekinthetd.

MEGBESZELES

Elemzésiink célja volt, hogy feltérképezziik a fizioterapidas jellegli eljarasok
volumenének, gyakorisdguknak, szakteriiletek szerint eloszlasuknak, tovabba az
ellatasokra forditott egészségbiztositasi kiadasokat a jarobeteg szakellatason beliil.
Elemzésiink célja a fizioterapids jellegli eljarasok, azok gyakorisdguk, szakteriiletek
szerint eloszlasuk, illetve az ellatasokra forditott egészségbiztositasi kiadasok
megismerése volt a jardbeteg szakellatason beliil a 2008-as évben.

Elemzésiink alapja a , Gydgytornasz, gyogymasszor, konduktor és fizioterapias
szakdolgozo altal végezheto eljarasok™ 151 darab OENO tevékenységet tartalmazott
listaja volt. A 151 tevékenység éves esetszamaiknak ismeretében megallithato, hogy a
20 leggyakoribb tevékenység magas, 72,56%-os el6fordulast mutat az Osszes
tevékenység esetszamanak Osszegébdl. A 20 leggyakoribb kezelésben 5 elektroterapids
eljaras talalhatd, igen magas esetszammal az 1, 2, 8, 13. és 18. helyen, mely ezen
eljarasok kedvelt alkalmazasat tdmasztjak ala.

A beavatkozdsok BNO kodrendszerének 21 fOcsoport szerinti bontasainal a
tevékenységek szama a mozgasszervi betegségeknél, 60,74%-kal emelkedett magasan
ki, megeldzvén a kardioldgiai, neurologiai és pulmonoldgiai teriileteket. A kapott
eredmények  megerdsitik  mindennapjainkban  tapasztalhatd, ilyen  jellegli
tevékenységeknek legfoképp mozgasszervi korképeknél alkalmazott dominancidjat. Az
alacsony esetszamu focsoportok szakteriileteinél pedig felvetddik az ilyen jellegi
tevékenységet végz0 szakemberek hidnydnak gondolata. Amennyiben az alacsony

esetszdmu fécsoportoknal az egészségi allapot javulasahoz nagyban hozzajarulnak a
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fizioterapias jellegli eljarasok, a tevékenységeket végzé szakemberek létszamanak
bovitése lehet indokolt. A betegségek orvosi elldtdsainak formédja nagyban
meghatarozza a rehabilitacio idejét, a rehabilitacios team szakembereit, azok feladatait,
igy az utdkezeléseket is. A fizioterapias jelleglh tevékenységek fontossagat a Szakmai
Kollégiumok altal készitett Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelvei, protokolljai,
modszertani levelei is alatamasztjak [48]. A fizioterapias eljarasokat érinté eldirasok a
tevékenységekre altalanosan a {6 feladatok felsorolasaval térmek ki (pl.:
fajdalomcsillapitas, izomerdsités, stb.), pontos OENO kodok szerinti tevékenységek
megadasara, megnevezésére csak ritkan, azok valasztdsa a szakterilileten dolgozo
szakembereknek dontése alapjan torténik.

Csak a 20 leggyakoribb esetszamu tevékenység BNO focsoportok szerinti elemzésekkor
., A szem és fiiggelékeinek betegségeinél” kiugrdéan magas értéket talaltunk (91,29%). A
kapott eredményhez feltehetéen hozzajarul az a tény, hogy a jarobeteg szakellatas-
tevékenységi kodlistajanak alkalmazasarol szoldé Szabalykonyv, OENO eljarasok
ellatdsi kompetencidjdnak listdja szakmankénti fejezetében, a 93493 kodszaml
tevékenység (gyodgyaszati segédeszkdz haszndlatdnak betanitisa), tobb szakember altal
is végezhetd ¢és ugyanakkor magas, 227 pont értékii eljaras is.

Gyobgytorndsz, gyogymasszOr, konduktor €s fizioterapias szakdolgozé altal végezhetd
20 leggyakoribb kezelés elofordulasa a teljes listaénak 72,56%-a, melyeknek éves
finanszirozasi koltsége 4.804.218.253 forint (4.1. tablazat). A 20 leggyakoribb eljaras
koltsége csak 65,46% a teljes tevékenységekre kifizetésre keriilt 6sszegnek. Az eltérés
hatterében az all, hogy az eljarasok gyakorisagi sorrendje nem mutat korrelacidt a
tevékenységekhez tartozo pontértékekkel (r=-0,151).

A tevékenységekre forditott kifizetések alapjan Osszedllitott rangsor is eltér a
tevékenységek gyakorisagi listajatol, mely alapjat jelentheti egy tovabbi
vizsgalddasnak, ahogy az éves szinten magas kifizetésli kezeléseknél koltség-

hatékonysag tipust elemzések elvégzése is (4.2. tablazat).
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5. AFIZIOTERAPIAS JELLEGU TEVEKENYSEGEK IGENYBEVETELI
MUTATOI A JAROBETEG SZAKELLATASBAN TRAUMATOLOGIAI
KORKEPEK ESETEBEN 2

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: Dolgozatunk célja a jarobeteg szakellatasokon beliili traumatologiai
korképek kezeléseinél feltérképezni a fizioterdpias jellegli eljardsok volumenét,
gyakorisagat, korcsoportok és nemek szerint eloszlasat, valamint az ellatasra forditott
egészségbiztositasi kiadasokat.

Anyag és modszer: Az adatok az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar (OEP)
finanszirozéasi adatbazisabol szarmaznak ¢és a 2009. évet olelik fel. Az OENO
tevékenységi listat a Jarobeteg-szakellatds tevékenységi kodlistdjanak alkalmazédsarol
sz0l6 Szabalykonyv szolgdaltatta. A traumatologiai korképeket az S00-S99 koda
diagnozisok jelentették. A népesség és megoszlasa a Kozponti Statisztikai Hivatal 2009.
janudr 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%-os gyakorisagot
mutat. Az éves esetszam a végtagsériilések esetiben a legnagyobb, mig a térzs, nyak, fej
sériiléseinél a legkisebb. A legnagyobb esetszamban kezelt régio ,, A térd és a labszar
seriilései” 794.326 esetszdmmal (22,88%), melyet a felsd végtag régioi kovetnek. A 151
tevékenységbdl a 20 leggyakrabban alkalmazott magas, 86,35%-os el6forduldst mutat,
melyek valtozatos Osszetételiiek. Az életkorok emelkedésével a 10.000 fére jutd
fizioterapias eljarasok szama emelkedik. A nemek szerinti bontas esetén az atlag értéke
kozott Iényeges kiilonbség nincs (n6=3.272,54; férfi=3.349,70). A 49. életévig a férfiak,
mig az 50. életév feletti korcsoportokban a ndk sériiléseibdl szarmazd ellatasok
esetszamai a magasabbak.

Kovetkeztetések: A traumatologiai betegek fizioterapias jarobeteg szakellatasa 2009-
ben 3,4 millio eset gyogytornasz ellatasat jelentette 901 millio forint OEP tamogatassal.
Az igénybevételi mutatok 50 év alatt a férfiak, mig 50 év felett a ndk esetében

lényegesen magasabbak.

2 Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:

Molics B, Leidecker E, Endrei D, Gyur6 M, Schmidt B, Kranicz J. 4 fizioterapidas jellegii
tevékenységek igénybevételi mutatdi a jarobeteg szakellatisban traumatologiai korképek
esetében. Egészség-Akadémia. 2012; 3(3): 203-11.
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BEVEZETES

Mindennapjainkban bekovetkezd traumatologiai sériiléseknek orvosi ellatasa csak az
elsé 1épés a sériilést elszenvedett személy rehabilitaciojanak Gtjan, mely csak abban az
esetben jelenthet hatékony megoldast, ha azt a megfeleld utokezelés is koveti. A
traumatolédgiai korképek hazai epidemiologiai és egészségiigyi koltség vonzatai leirdsra
kertiltek a szakirodalomban [49, 50, 51, 52, 53, 54, 55]. Ugyanakkor a klinikumban
megvaldsuld fizioterapias eljarasokat feltérképezd hazai €s nemzetkdzi publikaciok
szdma szegényes, igy a gyakorlatban dokumentaltan megvaldsuld, majd finanszirozasra
is keriil6 tevékenységek kevésbé ismertek.

Az orvosi ellatasok formaja igy nagyban meghatarozza a sériilteknek a tarsadalomba, az
aktiv ¢életbe torténd visszatérésének idejét, a rehabilitacids team szakembereit és azok
feladatait, az utokezeléseket [56, 57, 58, 59]. Az utokezelések fontossagat a Szakmai
Kollégiumok 4altal készitett Egészségligyi Minisztérium Szakmai protokolljai is
alatamasztjak a rehabilitacio f6 feladatainak felsorolasaval [60].

A folyamatos megjelend 0j mitéti technikdk eredményeit bemutatd, a kiilonféle
traumatoldgiai sériilések ellatasait ismertetd publikacidk is megemlitik a rehabilitacion
beliil a fizioterapia létfontossagat, azok kiemelt feladataira érintélegesen ki is térnek
[61, 62].

A magyar lakossag egészségi allapotanak kedvezdtlen mutatoi széles korben ismertek,
melynek életmodbeli kihivasai, a prevencié nem megfeleld alkalmazasa jol dokumentalt
[63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70]. Kevésbé feltartak viszont a tertier prevencios,
rehabilitacios ellatdsok, koztik a fizioterapias eljarasok, holott a fizioterapids
szakteriilet — az egészségtudomanyi szakma fejlédésével parhuzamosan — jelentds
fejlédésen ment at Magyarorszagon az elmult két évtizedben [71, 72, 73, 74, 75, 76, 77,
78, 79].

Dolgozatunk célja a jarobeteg szakellatasokon beliili traumatoldgiai korképek
kezeléseinél feltérképezni a fizioterdpias jellegli eljarasok volumenét, gyakorisagat,
korcsoportok és nemek szerint eloszlasat, valamint az ellatasra forditott

egészségbiztositasi kiadasokat.

21



VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Az elemzésilink alapja a jarobeteg szakellatast ny(jto intézmények altal az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar felé kiildott adatokon alapultak. Az adatok az Egészségiigyi
Stratégiai Kutatd Intézet, Tételes Egészségiigyi Adattaron keresztiili lettek lekérdezve
[80]. A lekérések minden esetben az esetszamra, a jarObeteg szakellatason beliili a
traumatologiai  korképekre vonatkoztak a fizioterapias jellegli beavatkozasoknak
fliggvényében. Az elemzés a 2009. évet oleli fel. A lakossag adatokat a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatbazisabol vettiik a 2009. januar 1-i dllapotnak megfelelden.

A traumatologiai korképeket a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) S00-T98
diagndzisok jelentették.

A jarébeteg-szakellatas tevékenységeinek pontértékei az egészségiigyi miniszter
48/2009. (MK. 192.) EUM rendelete alapjan 2009. januar 1-jété]l hatalyos Torzslista
alapjan lettek figyelembe véve [81]. A Szabalykonyv J17 fejezete tartalmazta a
,, Gyogytornasz, gyogymasszor, konduktor és fizioterdapias szakdolgozo dltal végezheto
eljarasok” 151 darab tevékenységbdl allo listajat [82].

Els6 1épésben meghataroztuk a jarobeteg szakellatasban lejelentett Osszes fizioterapias
ellatas korét (5.1. tablazat). Ezt kdvetden szlikitettiik a keresést a traumatologiai BNO
koédokhoz kapcsolddd fizioterapids tevékenységekre (5.2. tablazat). A harmadik
1épésben meghataroztuk a traumatologiai eredetii korképekhez tartozd leggyakoribb
fizioterapias tevékenységeket (5.3. tablazat). Majd ezen tevékenységi kort korcsoportos
bontasban abrazoltuk a 10.000 lakosra jutd esetszamokkal (5.1. 4bra). Végezetil a
korcsoportos bontas mellett a nemek szerinti gyakorisadgot is vizsgaltuk (5.2. abra)

A jardbeteg szakellatas német pontok szerint jelentett tevékenységeit a 2009. évben a
teljesitmény-volumen korlat (TVK) €s az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teljesitmény (EMAFT) éves atlagos Ft/pont érték alapjan szamoltuk el, ami 1,27 Ft/pont
volt.

A magyar egészségligyi rendszer strukturalis, miikodési és finanszirozasi jellemzdinek

részletesebb bemutatasa mashol megtalalhato [83, 84, 85, 86, 87, 88, 89].
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EREDMENYEK

A vizsgalt 151 fizioterapias tevékenység éves esetszama 2009-ban 32.318.413 volt. A

BNO csoportok szerinti esetszamok igazoljak a fizioterapias jellegii tevékenységeknek

elsésorban

mozgasszervi korképeknél dominancidjat (5.1. tablazat).

BNO kédok BNO fécsoportok Esetszam | %
A00-B99 |Fertdz6 as parazitas betegségek 68.535| 0,21
C00-D48 |Daganatok 250.731| 0,78
D50-D89 ][;erél; Oéssr :n (;/flrll;i;;zgé ;;e{:rvek betegségei és az immunrendszert érintd 40.725| 013
EO00-E90 |Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek 698.141| 2,16
FO00-F99 |Mentalis és viselkedési zavarok 367.622| 1,14
G00-G99 |Az idegrendszer betegségei 1.331.675| 4,12
HO0-H59 |A szem ¢és fiiggelékeinek betegségei 341.549| 1,06
H60-H95 |A fiil és a csecsnyulvany megbetegedései 130.862| 0,401

100-199 | A keringési rendszer betegségei 1.698.132| 5,25
J00-J99 |A légzbrendszer betegségei 1.049.842| 3,25
KO00-K93 |Az emésztérendszer betegségei 177.456| 0,55
LO0-L99 |A bdr és a bor alatti szovet betegségei 266.485| 0,82
MO00-M99 |A csont-izomrendszer és kotdszovet betegségei 19.095.614| 59,09]
NOO-N99 |Az urogenitalis rendszer megbetegedései 112.036| 0,35
0O00-099 |[Terhesség, sziilés és a gyermekagy 45915/ 0,14
P00-P96 |A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok 123.147| 0,38
Q00-Q99 Veleszii.lejtett rendellenességek,  deformitdsok ¢és  kromoszoma 233.924| 074

abnormitasok
R00-R99 %\;[s;il;[\éarliu rrlllfizrlr; N t(:iztalyozott tinetek, jelek ¢és koros klinikai és 375126 116
S00-T98 |Sériilés, mérgezés és a kiils6 okok bizonyos egyéb kdvetkezményei 3.401.411| 10,52
V01-Y98 |A morbiditas és a mortalitas kiils6 okai 2.038.386| 6,31
200-799 ]?:fsﬁlilssz()slig:ézjll}llzzgft ¢és az egészségiigyi szolgalatokkal vald kapcsolatot 466.000| 1,44
Osszesen: 32.318.413/100,00}
5.1. tablazat

A fizioterapias jellegii tevékenységek esetszama a BNO focsoportok szerinti bontdasban

(2009)

A legtobb fizioterapias eljaras ,, A csont-izomrendszer és kotészovet betegségeinél”

kertilt kiugréan magasan elszamolasra 19.095.614 esetszammal (59,09%), melyet

sorrendben ,, A sériilés, mérgezés és a kiilsé okok bizonyos egyéb kévetkezményeinek”

focsoportja kovet, 3.401.411 esetszammal (10,52%).

A legalacsonyabb esetszamu fOcsoportok ,, A vér és a vérképzo szervek betegségei és az

immunrendszert érinté bizonyos rendellenességek” 40.725 (0,13%), ,, A terhesség,
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sziilés és a gyermekagy” 45.915 (0,14%), illetve ,, A fert6zd és parazitas betegségek”
68.535 (0,21%) esetszammal.

Vizsgalatunk tovabbi része az S00-T98 BNO csoportba tartozo betegkorre iranyult.
kategorizalt alcsoportjai alapjan (S00-S99) a fizioterapids jellegli tevékenység éves

esetszama a végtagsériilések esetiben a legnagyobb (5.2. tdblazat).

BNO kédok Alcsoportok Esetszam | Szazalék
S00-S09 | Fejsériilések 57.615 1,66
S10-S19 | A nyak sériilései 27.683 0,80
S20-S29 | A mellkas sériilései 67.720 1,95
S30-S39 | A has, hat also része, az agyéki gerinc és a medence sériilései 73.857 2,13
S40-S49 | A vall és a felkar sériilései 697.896 20,10
S50-S59 A konyok és alkar sériilései 656.537 18,91
S60-S69 | A csukld és a kéz sériilései 466.360 13,43
S70-S79 | A csipd és a comb sériilései 353.260 10,18
S80-S89 A térd és a labszar sériilései 794.326 22,88
S90-S99 | A boka és a lab sériilései 276.403 7,96

Osszesen: 3.471.657 100,00

5.2. tablazat
A fizioterapias jellegii tevékenység éves esetszama a traumatologiai sériilések régioiban
a jarobeteg szakellatasban (2009)

A legnagyobb esetszamban kezelt teriilet ,, A térd és a labszar sériilései” volt 794.326
(22,88%) tevékenységgel, melyet a felsd végtag régioi kovetnek proximaltol distal felé
haladva az alabbi esetszamokkal: ,, A vdll és a felkar sériilései” 697.896 (20,10%),
., kKonyok és alkar sériilései” 656.537 (18,91%), ,, A csuklo és a kéz sériilései” 466.360
(13,43%)

A legkisebb esetszamu alcsoportok pedig ,,A nyak sériilései” 27.683 (0,80%), illetve
., Fejsériilések” 57.615 (1,66%).

Az 5.3. tablazat szemlélteti a 20 leggyakoribb fizioterdpias jellegli tevékenység
esetszamat ¢és szdzalékos megoszlasat a traumatologiai sériilések esetében. 20
leggyakoribb tevékenységek esetszama 2009-ben 2.997.907, mely a teljes 151
eljarasnak 86,35%-at jelenti. A tovabbi 131 beavatkozas 121.218.721 dokumentalt
eljarassal csak 13,65%-ban fordul el. A dokumentalt adatok alapjan a kezelések egyéni
torna (sorszam: 1.) formdjaban gyakrabban valosulnak meg, mint csoportos

foglakozasokkal (sorszam: 13.).
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Nagy hangstly fektetddik a szovédmények megeldzését célzd beavatkozasokra, mint

keringésjavitd fizioterapia (sorszam: 6.), értorna érszovodmények megeldzése (sorszam:

7.). A mozgasterjedelem megtartasara és javitasara iranyuld tevékenységek (sorszam: 3,

4, 8, 15) éppugy nagy esetszamot mutatnak, mint az izomerdt megtartd €s fejlesztd

beavatkozasok (sorszam: 2, 5).

A jarobeteg szakellatasban a segédeszkozok hasznalatanak betanitadsa (sorszam: 12.), a

segédeszkozzel (sorszam: 17.) majd nélkiile (sorszam: 19.) torténd jarasgyakorlatok is

gyakori tevékenységeknek bizonyul. A fizioldgids ingerek exogén moddszerének valod

kivaltasa szelektiv ingerdrammal (sorszdm: 20.), ultrahanggal (sorszam: 18.), és

iontophoresissel (sorszam: 16.) szintén gyakran valdsul meg.

Ssz. Tevékenység Pont | Esetszam | Szazalék
1. |Egyéni torna 256 | 380.012 10,95
2. |Izomer6sité gyakorlatok 87 | 312.486 9,00
3. |Kontraktira nyujtasa 247 | 282.359 8,13
4. |iziilet mobilizalas 149 | 251.455 7,24
5. | Gyakorlatok ellenall4ssal szemben 149 | 243.820 7,02
6. |Keringésjavito fizioterapia 303 | 222.299 6,40
7. |Ertorna érszovédmények megel6zésére 303 | 210.123 6,05
8. |Passziv kimozgatés egy testtajon 149 | 171.636 4,94
9. |Szertorna 153 | 146.465 4,22
10. | Testtajankénti egyéni gydgytorna 119 | 144.914 4,17
11. | Funkcionalis kezelés az ortopédiai manualterapias (OMT) rendszerben | 502 | 97.256 2,80
12. | Gyogyaszati segédeszkoz hasznalatanak betanitasa 227 | 78.303 2,26
13. | Csoportos torna 135 | 70.529 2,03
14. | Funkcionalis sériiléskezelés (korai) 149 | 67.746 1,95
15. | Passziv kimozgatas tobb végtagon 203 | 62.272 1,79
16. | Iontophoresis kezelés 186 | 61.361 1,77
17. | Iranyitott jarasgyakorlatok segédeszkdzzel 159 | 58.741 1,69
18. | Ultrahang kezelés 253 | 55.279 1,59
19. | Jarasgyakorlat segédeszkoz nélkiil 161 | 41.239 1,19
20. |Szelektiv ingeraram kezelés 177 | 39.612 1,14

1- 20 leggyakoribb tevékenység: 2.997.907 86,35
21- 151 gyakorisagu tevékenység: 473.750 13,65
151 tevékenység mindosszesen: 3.471.657 100,00

5.3. tablazat
A 20 leggyakoribb fizioterapias jellegii tevékenység esetszamai a traumatologiai
seriiléseket kovetoen a jarobeteg szakellatasban (2009)
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A fizioterapids jellegli tevékenységeknek traumatologiai sériilések utani leggyakoribb
20-as listaja sokszinti, a szakdolgozokkal szemben tdmasztott célzott és egyénre adaptalt
tevékenység valasztasa meglévonek bizonyul.

2009-ben az Osszes traumatologiai sériilésnek fizioterapias eljarasokkal torténd

utokezelések 10.000 lakosra jutéd esetszama 3.309,43 (5.1. abra).

| N | akossag esetszama = Atlag |
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0-4 59 10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-
Eletkorok

5.1. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységeknek 10.000 lakosra juto esetszama korcsoportos
bontasban a traumatologiai sériiléseket kovetoen a jarobeteg szakellatasban (2009)

A fizioterapids jellegli tevékenységeknek esetszamai a traumatologiai sériiléseket
kovetden a jarobeteg szakellatasban 2009-ben az életkorok emelkedésével
parhuzamosan, kozel linearisan emelkednek.

Az egyenletesen emelkedd esetszamok kisebb kiugrast csak a 15-19. és az 55-59.
¢letévnél tapasztalhatd a kdrnyezd korcsoportok értékeihez viszonyitva. A korcsoportok
40-44. ¢életévtdl a 3.385,94 esetszam/10.000 lakos értékkel mar meghaladja a magyar
lakossag atlag értékét.

Nemek szerinti bontasban vizsgalva a finanszirozott fizioterapids jellegli tevékenység
szembetling eltéréseket mutat (5.2. abra).

Férfi nem esetében a fiatalabb korcsoportokban az esetszdmok folyamatos emelkedést
mutatnak. A 30-34. életév esetszama megkozeliti a 4.000-es értéket. Ezen életkortdl az
55— 59. ¢letévig azon értek felett is marad, dbrazolva ezzel a legnagyobb esetszdmu
korcsoportokat. A férfi nem legnagyobb, 4.525,77 esetszammal kezelt korcsoportja az
55-59. életkor. Az iddsebb életkorokndl az esetszamok kisebb értéket mutatnak. A 70—
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74. életév esetszama a férfi nem 3.349,7 atlag értéke ala csokken, mely utan azonban

ismét emelkedés tapasztalhato.
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5.2. abra

A fizioterdapias jellegii tevekenységeknek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontisban a traumatologiai sériilések esetében a jarobeteg
szakellatasban (2009)

No6i nem esetén az atlag esetszam 3.272,54, mely csak kicsivel alacsonyabb a férfiak
értékhez viszonyitva. A fiatalabb néi korosztalyoknal, 10—14. és 15-19. életéveknél
megugranak az esetszamok. A 20-24. életévtdl folyamatos emelkedés tapasztalhato,
mely az 50-54. korcsoportnal haladja meg a nemet jellemz6 atlag értéket. A
sériiléseknek fizioterapids eljarasokkal torténd utdkezelései a ndéi nem esetén
legnagyobb esetszamokkal a legiddsebb korcsoportokban torténik.

Gyogytorndsz, gyogymasszOr, konduktor és fizioterdpias szakdolgozo altal elvégzett
32.318.413 esetszamu tevékenység teljes OEP finanszirozasa 2009-ban 8.551.424.193
forint volt. A BNO S00-S99 csoportjaiba tartozé korképeknél az 3.471.657 esetszam
koltsége 900.822.477 forint, mely a teljes raforditds 10,53%-a, ami hasonldé a
traumatologiai korképek részesedéséhez az Gsszes korképen beliil esetszammal mérve
(10,52 %). A traumatologiai sériilések kezeléseinél 86,35%-0s gyakorisaggal
alkalmazott 20 legelterjedtebb eljarasnak a csoporton beliil koltsége is hasonléan magas

részesedést mutat 779.603.756 forinttal (86,54%).
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MEGBESZELES

Dolgozatunk célja a jarobeteg szakellatason beliil a fizioterapias jellegli eljarasok
volumenének, gyakorisaguknak, szakteriileteiknek, illetve a traumatologiai sériiléseknek
korcsoportok és nemek szerint eloszlasanak, az ellatasra forditott egészségbiztositasi
kiadasnak feltérképezése.

2009-ben a jarébeteg szakellatasban a finanszirozott fizioterapias jellegh tevékenységek
igazoljak a BNO f6csoportok esetszamai alapjan az ilyen jellegli beavatkozasok
mozgasszervi korképeknél alkalmazott dominanciajat. A BNO 21 fécsoportja koziil a
traumatolégiai sériiléseket tartalmazdo BNO S00-T98 fécsoport a masodik legnagyobb
esetszam csoportnak tekinthetd. Az 0Osszes, 151 darab fizioterdpids jellegli
tevékenységének éves esetszamabol ezen csoport 10,52%-0s részesedését mutat.
Feltételezhetd, hogy az ide tartozd korképeknél alkalmazott mér kis esetszamu
fizioterapias kezelés is eredményes lehet, illetve hogy a szakemberek tevékenység
valasztasa egyénre adaptalt, célzott, igy hatékony is.

A 20 leggyakoribb tevékenység széleskorii listdja ala is tdmasztja a megfeleld
beavatkozasok valasztasat és tiikrozi is a traumatologiai korképeknél elvarhato, az aktiv
és passziv eljarasokkal egyiittesen megteremtheté aktiv-komplex funkciondlis
kezelésnek eredményes meglétét a gyakorlatban.

megerdsitik a jarobeteg szakellatds tevékenységeinek konnyebb elérhetdségét a felsd
végtag sériltek szamara. A felsé végtag sériilt betegek jobb mobilitasuk ellenére a
legmagasabb esetszammal kezelt régio ,,A térd és a labszar” (22,88%). Fiatal
korosztaly, magasabb betegszam, hosszabb utdkezelés, esetleg nem megfeleld
tevékenység valasztds mind vezethet ilyen eredményhez, melynek eldontése tovabbi
elemzést igényel.

A magyar lakossagnak ¢letkorok szerinti bontasdban megallapithatdé hogy az
esetszamok a traumatologiai sériiléseket kovetden a jarobeteg szakelldtdsban az
¢letkorok emelkedésével folyamatosan nd. A nemek szerinti bontés feltarja, hogy az 49.
¢letévig a férfiak, mig az 50. életév feletti idészakokban a ndk sériiléseibdl szarmazo
ellatasok esetszamai a magasabbak. A nemek atlag értékeinek kiilonbsége azonban nem
szamot tevo.

A nemek korcsoportjainal az esetszam eltérések hattérében a magasabb betegszdm

feltételezhetd, mely a férfiaknal a fizikai aktivitas és a szabadidés tevékenységek
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eltoltésének tipusaval, mig ndék esetében az osteoporosis meglétével hozhatd
Osszefliggésbe. Az osteoporotikus eredetli torések incidencidjanak emelkedésével
parhuzamosan az 55-60 ¢év feletti ndknél [90] elemzésiinkben kimutathaté volt a
fizioterapias szolgaltatasok igénybevételének novekedése.

A fizikai aktivitds vizsgalata a nemzetkozi fizioterapids irodalomban jé eredményeket
mutat [91]. A fizioterapias szolgaltataisokhoz valdé kozvetlenebb hozzaférés gyakori
vizsgalati témaja az egészségpolitikai szakteriiletnek [92]. Specidlis rizikdcsoportba
tartozd betegeknél kiilonosen fontos a gyogytornasz ellatashoz valdé hozzaférés
biztositasa [93, 94, 95]. Tovabbi vizsgalatainkban ezek alapjan az egyes ellatasi

teriiletek specidlis fizioterapias kezelési jellegzetességeit elemezziik.
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6. A FIZIOTERAPIAS JELLEGU TEVEKENYSEGEK IGENYBEVETELI
MUTATOI A JAROBETEG SZAKELLATASBAN AZ ALSO VEGTAG
TRAUMATOLOGIAI KORKEPEK ESETEBEN °

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az als6 végtagi sériilések ellatasanak orvosi aspektusai jol dokumentaltak,
azonban kevés informdacioval rendelkeziink ezen korképek fizioterapias ellatasairol.
Célkitiizés: Munkank célja az als6 végtag sériilésekhez kapcsolodo fizioterapias jellegii
tevékenységek igénybevételi mutatéinak elemzése életkorok ¢és nemek szerinti
bontasban a jarobeteg szakellatasokban.

Anyag és moédszer: Az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabol
szarmaznak. A 2009-ben torténd jarobeteg-ellatasokbdl az alsovégtag sériilésekhez
kapcsolodo fizioterapids tevékenységek esetszamai keriilnek meghatarozasra.
Eredmények: 2009-ben az alsé végtag sériiléseit kovetd fizioterapias tevékenységek
10.000 fore jutd atlagos esetszam a férfi és a néi nemnél “A csipé és a comb sériilései”
249,75 és 443,7; ,,A térd eés a labszar sériilesei” 927,64 és 668,25, ,,A boka és a lab
seriilései” 307,58 ¢és 245,75. Az also végtag sériiléseinél mindharom régiod
vonatkozasdban megallapithato, hogy a 15-49 év kozotti korosztalyban a férfiak
esetszdma, mig id6sebb korban a nék értékei lesznek magasabbak.

Kovetkeztetések: Tanulmanyunk alapjan az alsovégtag sériilések kezelésében a

fizioterapias tevékenységek szama jelentds nemek kozotti eltéréseket mutat.

3 Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:

Molics B, Kranicz J, Schmidt B, Sebestyén A, Nyarady J, Boncz 1. A fizioterdpids jellegii
tevékenységek igénybevételi mutatdi a jarobeteg szakellatisban az also végtag traumatolégiai
korképek esetében. Orv Hetil. 2013; 154(25): 985-92.
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BEVEZETES

Az emberi test sériilései a mindennapi Onellatds fliggetlenségének legnagyobb
akadalyait jelenthetik. Az als6 végtag statikai és dinamikai funkciojara kihato sériilések
kozvetleniil nehezitik napjaink helyvaltoztatasi képességeit, ezzel pedig kozvetve az
01tozkodés, tisztalkodas, étkezés, mint emberi funkcidk akadalytalan elérhetdségét is.
Az emberi funkciok ideiglenes nehezitettségei pedig a tarsadalmi elvarasokkal szembeni
alulmaradast is maga utan vonhatjak az ¢letmindség romlasaval.

A sériilések utan kialakult életmindségek kiilonbségeinek hatterét tobb tanulmany mas-
mas megkdzelitésbdl vizsgalva probalja feltarni. Megallapithatd, hogy a kialakult
¢letmindséget tobb tényezd egyiittesen hatarozza meg. Kanadai kutatas igazolja, hogy a
csipdtaji torott betegeknél a kiilonbozd intézmények utdkezeléseinek eredményeiként
eltérd életmindségek lehetnek iddsek otthona illetve magasabb progresszivitasi szinten
ellatasban részesiilt betegek dsszehasonlitasa esetében [96]. Combnyak torését kovetd
felépiilés soran az  ¢életmindség  mértékében nemzetkézi  eredményeinek
Osszehasonlitdsakor is eltérés taldlhatd. Litvan és svéd Osszehasonlitds esetében a
betegeknél az ilyen kiilonbséget az orszagok eltérd kultiraibol eredendden feltételezték
[97].

Mindennapjainkban bekovetkezd traumatologiai sériiléseknek orvosi ellatdsa csak az
elsd 1épés a sériilést elszenvedett személy rehabilitdcidjanak utjan, mely csak abban az
esetben jelenthet hatékony megoldast, ha azt a megfelelé utokezelés is koveti. A
rehabilitacid soran az orvos €s a gyogytorndsz kapcsolattartasa nélkiilozhetetlen. Német
egészségiligyl rendszerben végzett kutatds hangsulyozza, hogy a jarObeteg
szakellatasban az ortopédiai és traumatologiai betegek esetében is, ha nincs elegendd
egylittmiikddés a gyogytornaszok és a sebészek kozott, az hosszabb rehabilitacid idot
eredményezve a kezelés sikerességét vonja kétségbe [98]. A kutatdsok eredményei is
alatdmasztjak, hogy a legsikeresebb rehabilitdciohoz csakis annak OsszetevOinek széles
korének, mas és mas szempontokbol torténd feltérképezésén keresztiil juthatunk csak el.
A sériilések eléfordulasanak, az utokezelések megvalosulasanak, azok Osszetettségének,
eredményességének, illetve koltség vonzatdnak elemzése aprod iranyti lehetnek a
gyogyitd munkdval szemben tamasztott szakmai kovetelmények betartasahoz. A
fizioterapias ellatasok klinikai eredményeinek és igénybevételi mutatdinak szakirodalmi

hattere hazankban szegényes, ritkan talalunk ilyen publikaciokat [99, 100, 101].
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Korabban hazankban késziilt elemzések kimutattak, hogy alsé végtagi sériilések esetén
a 60 év alatti korosztalyban is jelentds igénybevételi mutatokat és egészségbiztositasi
kiadasokat talalunk [102, 103, 104, 105]. A magyar egészségiigyi rendszer
finanszirozési jellemzodinek részletesebb bemutatisa mashol megtalalhato [106, 107,
108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116].

Munkank célja az als6 végtag sériilésekhez kapcsolodd fizioterapias jellegli
tevékenységek igénybevételi mutatdinak elemzése életkorok ¢és nemek szerinti

bontasban a jardbeteg szakellatdsokban.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A jarObeteg szakellatast nyujtdé intézményeknek az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar felé kiildott adatai jelentették lekérdezéseinek alapjat. A lekérdezések a
jarébeteg szakellatdson beliili 2009-es év esetszdmaira vonatkoztak a traumatologiai
korképeknek és a fizioterapias jellegli beavatkozasoknak vonatkozasaban, melyeket az
Egészségligyi Stratégiai Kutatd Intézet, Tételes Egészségligyi Adattaron keresztiil
értiink el [117].

Az als6 végtagi sériiléseinek korképeit a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO)
,»a sériilés, mérgezés és a kiilsé okok bizonyos egyéb kovetkezményei” (S00-T98)
focsoportbdl ,,A csipé és a comb sériilései” (BNO S70-79), A térd és a labszar
sériilései” (BNO S80-89) és ,, 4 boka és a lab sériilései” (BNO S90-99) alcsoportokkal
azonositottuk.

A fizioterapias jellegli tevékenységek Orvostechnikai Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozasa (OENO) tevékenységi listajat a Jarobeteg szakellatasrol szolo 2009-es
Szabalykonyv szolgaltatta, az egészségiigyr miniszter 8007/2008. (EiK. 20.) EiM
tajékoztatdja alapjan [118]. A Szabalykonyv J17 fejezete tartalmazta a ,, Gyogytornasz,
gvogymasszor, konduktor és fizioterapias szakdolgozo adltal végezheto eljarasok”
listajat, mely 151 darab tevékenységbdl allt. A jarobeteg-szakellatas tevékenységeinek
pontértékei Az egészségiigyi miniszter 48/2009. (MK. 192.) EUM rendelete alapjan
2009. januar 1-jét6l hatalyos Torzslista alapjan lettek figyelembe véve [119]. A
lakossadgszam adatait a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabdl vettiik a 2009. januar

1-i allapotnak megfelelen [120].
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A jarobeteg szakellatasban lejelentett 0sszes fizioterapias ellatas BNO kodok szerinti
felosztott alcsoportjaiban elvégzett beavatkozasok szamait (6.1. tdblazat). A kovetkezo
1épésben hataroztuk meg az alsé végtag traumatologiai eredeti korképekhez tartozo
fizioterapias tevékenységeknek szdmat korcsoportos bontasban 10.000 lakosra nézve ,, A
csipo és a comb sériilései” (6.1. abra), ,, A térd és a labszar sériilései” (6.3. bra), illetve
A boka és a lab sériilései”(6.5. dbra) csoportoknal.

A korcsoportos bontds mellett a nemek szerinti gyakorisagot is vizsgaltuk mindharom

régid esetében (6.2, 6.4, 6.6. abra).

EREDMENYEK

Az 6.1. tablazat szemlélteti, hogy az emberi test sériiléseinek 10 régidjara felosztott
alcsoportjaibol csak az also végtag régioit tekintve a legnagyobb esetszamban kezelt
teriiletnek ,,A térd és a labszar sériilései” (S80-S89) tekinthetd 794.326 (22,88%)
esetszammal. Az alsé végtag régidinak tovabbi esetszamai ,,A csipd és a comb
sertilései” csoportnal (S70-S79) 353.260 (10,18%), mig ,,A boka és a lab sériilései”
csoportnal (S90-S99) 276.403 (7,96%) (6.1. tablazat).

BNO kéd Alcsoportok Esetszam | Megoszlas (%)
S00-S09 | Fejsériilések 57.615 1,66
S10-S19 | A nyak sériilései 27.683 0,80
S20-S29 | A mellkas sériilései 67.720 1,95
S30-S39 | A has, hat also része, az agy¢€ki gerinc és a medence sériilései 73.857 2,13
S40-S49 | A vall és a felkar sériilései 697.896 20,10
S50-S59 | A konyok és alkar sériilései 656.537 18,91
S60-S69 | A csuklo és a kéz sériilései 466.360 13,43
S70-S79 | A csip6 és a comb sériilései 353.260 10,18
S80-S89 | A térd és a labszar sériilései 794.326 22,88
S90-S99 | A boka és a lab sériilései 276.403 7,96

Osszesen: 3.471.657 100,00
6.1. tablazat

A fizioterapias jellegii tevekenységek éves esetszama a baleseti sériilések fiiggvenyében
a jarobeteg szakellatasban (2009)
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»A CSipd és a comb sériilései” (S70-S79)

2009-ben ,, 4 csipé és a comb sériilései” 5 éves korcsoportok szerinti bontasban
vizsgalva a fizioterapids eljarasokkal torténd utokezelésének teljes esetszdma 353.002

(351,91 eset / 10.000 lakos). (6.1. abra)

| I [ akossag esetszama — Atlag
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6.1. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszama korcsoportos
bontasban a csipé és a comb sériilései esetében a jarobeteg szakellatasban (2009)

A fizioterapids jellegli tevékenységek 10.000 fOre vetitett esetszdmai a fiatalabb
¢letkoroknél folyamatosan alacsony, atlag alatti el6fordulast mutat. A 40. életévtol
megfigyelhetd, hogy a korcsoportok esetszamai az ¢életévek emelkedésével
folyamatosan emelkednek. Az iddsebb korosztaly értékei 60—64. korcsoportnal 361,64
esetszdmaval mar meghaladja a régid sériiléseinek 351,91-os atlagértékét. Az
esetszamok folyamatos emelkedésével a legmagasabb értékét a legiddsebb életkorban
éri el kiugrdéan magas, 4.575,28 esetszdmmal.

,A csipé és a comb sériilései” nemek szerinti bontasdban nézve az esetszamok a
populacid eredményeinek megfelelden alakul mindkét nem esetében (6.2. abra).

Az életévek emelkedésével jard esetszdm emelkedés nemenként is kiilon-kiilon

megfigyelhetd, de az emelkedés a ndk esetében valtozik meg lényegesen.
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6.2. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontisban a csipé és a comb sériilései esetében a jarobeteg
szakellatasban (2009)

A férfiak 249,75 atlag esetszam értékeit az 55-59. korcsoportnal (304,39), mig a ndk
443,7 atlag esetszamat a 65-69. korcsoportnal (486,98) érik el.

A 65 életévig minden korcsoportnal a férfiak esetszamai meghaladjak a masik nem
értékeit, mig a 65-69. életkortol a nék esetszdmai lesznek magasabbak, ahonnan a két

nem kozotti kiilonbség egyre szembetlinébb.

»A térd és a labszar sériilései” (S80-S89)

2009-ben az életévek 5 éves korcsoportok szerinti bontdsban vizsgalva ,, A térd és a
labszar sériilései” csoportnal a fizioterapids eljarasokkal torténd utokezelésének teljes
esetszama 794.048, melynek 10.000 fore vetit értéke 791,6 eset (6.3. abra).

A térd és a labszar sériilései” alcsoportban az életkor fiiggvényében a harom legtobb
esetszam 10.000 {6 esetében a 30-34, 35-39. illetve a 40-44. életévek kozott (1.046,41;
1.115,51; 1.160,33) keriilt dokumentalasra.

A sériilések esetszamai el0szor a 10-14. (379,6), majd a 15-19. életéveknél (884,29)
ugrik meg, meghaladvan ekkor mar a sériilések esetszamainak atlagos, 791,6-os értékét.
A kovetkezd korcsoportok értékei a 60-64. életkorig végig meg is haladjdk a régio
sériiléseinek kezeléseinél alkalmazott esetszamok atlagos értékét. Az idésebb
¢életkorokban az esetszdmok fokozatosan csokkenek, mely csokkenése a 60—64.

¢letévtol kovetkezik be.
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6.3. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszama korcsoportos
bontasban a térd és a labszar sériilései esetében a jarobeteg szakellatasban (2009)

Férfi nem esetében a harom legtobb esetszam szintén a 30-34, 35-39 illetve a 40-44.
¢életévek kozott (1.458,59; 1.472,7; 1.478,08), mig ndk esetében ugyanez mar késobb, az
50-54, 55-59, 60-64. korcsoportoknal talalhaté (1.026,06; 1.071,74; 925,18). A
populacié 10-14. valamint a 15-19. életéveinél tapasztalt emelkedések mindkét nemet

kiilon-kiilon is jellemzi. (6.4. dbra)
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6.4. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasban a térd és a labszar sériilései esetében a jarobeteg
szakellatasban (2009)
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A férfi és a n6i nemnél IS a legmagasabb esetszami életkorig az esetszamok
fokozatosan emelkednek, mely utdn azok csokkenése figyelhetd meg. 50 életévig
minden ¢letkorban a férfiak, mig az azt kovetd életkorokban a néi nem esetszamai a
magasabbak.

A férfi nemnél az atlag érték (927,64) feletti esetszdmok 15-59. életévek kozott, mig
nék esetében (668,25) eltoltan, a 35-69. ¢letévek kozott taldlhatok. Az egyenletes
valtozasokat n6i nemnél a 15-19. ¢letévnél, mig férfi nemnél csak a 80—84. ¢letéveknél

tapasztalt kiugrasok torik csak meg.

»A boka és a lab sériilései” (S90-S99)

B

A boka és a lab sériilései” csoportnal 2009-ben a fizioterapids eljarasokkal torténd
utokezelésének teljes esetszama 5 éves korcsoportok szerinti bontdsban 276.182, mely

10.000 fére szamitva 275,33 atlag értéket mutat (6.5. abra).
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6.5. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszama korcsoportos
bontasban a boka és a lab sériilései esetében a jarobeteg szakellatasban (2009)

A 10-14. életkornal tapasztalt esetszam megugras mar az atlag feletti értéket (275,33)
meghaladja, és az 59. ¢letévig bezarolag a korcsoportok értékei tartosan meg is haladjak
azt. A legnagyobb esetszamt korcsoportok a 15-19. (425,18), majd pedig az 55-59.
(367,38). A 60. ¢életévtdl a régid sériiléseinek esetszamai a populacidban fokozatosan

csokkenek.
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A boka és a lab sériilései” csoportnal a férfi nemet a fiatal korosztalynal az esetszdm
megugrasok, valamint a tartésan magas esetszam érték az 59. életévig szintén jellemzi

(6.6. abra).
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6.6. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasban a boka és a lab sériilései esetében a jarobeteg szakellatisban

(2009)

NO6i nem esetében a 15-19. életkornal tapasztalt kiugro esetszamtol eltekintve a
fiatalabb korcsoportoknal az atlagérték koriili (245,75) esetszamokkal torténnek a
kezelések. N6i nemnél a 45. életévtél az 59-ig életévig emelkedést mutatnak,
legmagasabb esetszam is az 55-59. (309,07) korcsoportnal talalhatd. Férfiaknal ez a
legmagasabb érték a 15-19. korcsoportnal (353,51) lathat6, magasan meghaladvéan a
nem atlag eredményét (307,58).

A férfiak magasabb esetszamai ,,A boka és a lab sériilései” csoportban szintén
megfigyelhetd a fiatalabb korosztdlyokban egészen az 54. életévig, melyet mar a ndi
nem magasabb esetszamai kovetnek. A régid esetszamainak csokkend tendencidja az

1d6ésebb korosztalyokban szintén mindkét nem esetben észlelhetd.
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MEGBESZELES

Munkank célja a jardbeteg szakellatdsokban az als6 végtag sériilésekhez kapcsolodo
fizioterapias jellegli eljarasok igénybevételi mutatdinak elemzése volt életkorok és
nemek szerinti bontdsban.

A traumatologiai sériilések koziil ,,A térd és a labszar sériilései” a legnagyobb
esetszammal kezelt, leggyakoribb teriilet. Az als6 végtag tovabbi régidi, mint ,, A csipo

’

és comb sériilései” valamint ,,A boka és a lab sériilései” az esetszamok gyakorisaga
alapjan a fels0 végtag régidit kovetik, megelézve a torzs kiilonbozd teriileteinek
beavatkozas szamait. ,, 4 térd és a labszar sériilései” csoportnal a magas esetszdmok
hatterében az elmult években tapasztalhatdo alacsony koltségli miitéti technikdk
megugrasa feltételezhetd.

A fizioterapia igénybevételét meghatarozd braziliai tanulmany eredményében a
sériilések (koztik traumak, z(zoédasok és randulasok, izomsériilések) szintén magas,
16,9%-o0s eléforduldst mutat a legnagyobb betegcsoportot jelentd gerinc problémak
34,8%-0s megoszlasat kovetve (ez utobbi tartalmazza a hatfajést is). Az irodalomban
kozolt eredmények azonban a régionkénti igénybevételt nem tartalmazzak [121].
Ambulans betegellatasban végzett amerikai felmérésben a mozgasszervi betegségek
esetében a testtdjak vonatkozdsdban a leggyakoribb megjelenésre az agyéki gerinc,
valamint a vall és a térd régidinak betegségei (egyiittesen 71,3%-a) adnak okot. A
kezelésen atlagosan 6,8 alkalommal jelentek meg a betegek, melybdl a vall és térd régio
estében volt a legmagasabb a megjelenések szama [122].

A korcsoportos elemzés alapjan megallapithato, hogy az esetszamok ,, A csipé és comb
seriilései” csoportnal az életkorok emelkedésével folyamatosan nének, addig ,, A térd és
a labszar sériilései” valamint ,, A boka és a lab sériilése” csoportoknal a legmagasabb
értéket 40-44. illetve a 15-19. életkoroknal talalhatjuk. A kezelések esetszamai mogott
1d6sebb korban mar kisebb erdbehatasokra kialakuld torések, mig fiatalabb korban a
magasabb fizikai aktivitas jellegébdl szarmazo szalagsériilések feltételezhetdk.

Az esetszamok nemek szerinti bontdsdban megéllapithatd, hogy a legmagasabb
esetszam kiugrasok , A térd és a ldibszdr sériilései” valamint ,,A boka és a lab

’

seriilései” csoportokndl a férfi nemnél tapasztalhatd magas beavatkozas szam
eredményeként jelentkezik. Mindkét régio esetében a n6k maximalis esetszamai értékeit
az 55-59. életkorndl latjuk, eredményezvén ez a teljes lakossagra nézve az esetszam

gorbéjének masodik emelkedését. ,, 4 csipo és comb sériilései” csoportjanal az életévek
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emelkedésével ugyan mindkét nem esetszdmai emelkednek, de a kiugréan magas
értekek hatterében a néknél talalhatd esetszam emelkedések adjak. A ndk igénybevételi
mutatoi csipd és comb esetén az 65-69, a térd €s labszar sériilések esetén az 50-54, mig
a boka és 1ab sériilések esetén az 55-59 éves korcsportokban haladjak meg a férfiak
értékeit.

Az ambulans fizioterapias kezeléseken a nemek szerinti megoszlasaban a ndk gyakoribb
megjelenése igazolodik [123]. A kuraszerti kezeléseken megjelentek 38,6%-a volt férfi,
¢s 61,4%-a nd. A ndk atlagosan 10,1, mig a férfiak 8,7 vizitet vettek igénybe a ktrdk
alkalmaval. A tanulmanyban a kezeléseknek kuraszerli igénybevétele 75,2%-ban a
mozgasszervrendszeri betegségeknél tortént. Hazankban a jarobeteg szakellatdsokon a
fizioterdpias tevékenységek esetszamdnak megoszlasa szerinti kimutatdsdban szintén a
mozgasszervi korképek dominancidja igazolodik 2008-ban [124, 125] és 2009-ben
[126] is.

Az als6 végtag sériiléseinél mindhdrom régid vonatkozasaban megallapithato, hogy a
fiatalabb korosztalyban a férfiak esetszama, mig idésebb korban a ndk értékei lesznek
magasabbak. A magas esetszam hatterében valdszinilisithetd a sériilések magasabb
szdma, ami férfiaknal a fizikai aktivitds és a szabadidds tevékenységek eltoltésének
tipusaval, mig nék esetében az osteoporosis meglétével hozhatd dsszefliggésbe.

Péntek Marta és munkatarsai tanulmanyanak eredményei is feltételezik az életkor
emelkedésével a torések incidencia emelkedését az osteoporosis dsszefliggésében [127].
A szerzOk 1999-2003 kozotti idészakban a torések gyakorisagat az 50. életévtdl 5 éves
korcsoportok szerinti bontasdban talalhatd eredményeikkel kapcsolatba hozhatoak az
altalunk kapott eredmények. A csipdtaji torések eléforduldsa a teljes magyar lakossag
esetében folyamatos emelkedést mutat. A csipdtdji torés magyarorszagi eléfordulasa
hasonlésdgot mutat mas orszagokéval is (Svédorszag, Spanyolorszag, Franciaorszag,
Szerbia Montenegrd) [128, 129, 130, 131, 132]. A torés atlagos incidenciaja noi
nemnél magasabb, mint a férfi nemnél. Tanulmanyunk fontos megallapitisa, mely
szerint a comb és csipdtji torések fizioterdpids ellatdsainak igénybevétele 65 éves
¢letkor alatt férfiakndl magasabb, mig 65 év felett a ndknél taldlunk magasabb
értékeket, 6sszhangban van Péntek €s munkatarsai dolgozataval, akik kimutattdk, hogy
a csip6taji torések incidenciaja 65. €letév alatti korcsoportokban a férfiak, mig 65 év
felett a n6i esetében magasabb.

A fizioterapias tevékenységeknek az életévek emelkedésével jard igénybevétel

mutatoinak emelkedése maés betegségek esetében is megtaldlhato. Stroke é€s

42



arthroplasztika eseteiben is a 65 év feletti korosztalyban legmagasabb a kezeléseken

valé megjelenés. Stroke esetében ez 45-64. életév kozott 29,3%-ot, 65. életév felett

63,6%-ot, arthroplasztikanal ugyanez 36,7%-o0t valamint 59,9%-ot mutat. A néi nem

nagyobb el6fordulasa itt is igazolodik, stroke betegségnél 52,8%-al, arthroplasztika
soran 65,3%-al [133].
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7. AFIZIOTERAPIAS JAROBETEGELLATAS IGENYBEVETELI MUTATOI A
MOZGASSZERVI KORKEPEK KEZELESEBEN *

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A dolgozat célja a jarobeteg szakellatasokban a csont-izomrendszer és
kotdszovet betegségeinél a fizioterapias jellegli tevékenységek egészségbiztositasi
kiaddsnak meghatarozasa, illetve az eljarasok igénybevételi mutatoinak elemzése
¢letkorok és nemek szerinti bontasban.

Anyag és modszer: A tanulmany alapjat az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
adatbazisabol szarmazé adatok jelentik. A 2009-ben torténd jardbeteg-ellatasokbol a
csont-izomrendszer és kotdszovet betegségeinél a fizioterapias eljardsok éves koltsége,
valamint az esetszamai keriilnek meghatarozasra 10.000 lakosra, életkor és nem szerint.
Eredmények: A fizioterdpias jellegli tevékenység éves 32.318.413 esetszdmabol a
csont-izomrendszer és kotdszovet betegségek 19.095.614 esete, 59,09%-0s gyakorisagot
mutat, melynek éves koltsége megkozelitéleg 4,5 milliard forint. A 20 leggyakrabban
alkalmazott beavatkozas magas, 79,19 %e-os el6fordulast mutat. A leggyakoribb
betegségcsoportok fizioterapias tevékenységeiknek atlagos esetszama dorsopathidk
esetén 12.015, arthropathiaknal 6.308, lagyrész rendellenességeknél 3.461 eset/10.000
lakos. Nemek szerinti bontasban az atlagos esetszam a férfi és a ndi nemnél
dorsopathidknal 8.061 ¢és 15.589, arthropathidknal 4.110 ¢és 8.295, lagyrész
rendellenességeknél 2.593 és 4.245 eset.

Kovetkeztetés: A csont-izomrendszer €s kotdszovet betegségeknek 20 legelterjedtebb
beavatkozdsa magas esetszdmu, de valtozatos Osszetételt mutat az aktiv €és passziv
eljarasok vonatkozasaban. A beavatkozasszamok vonatkozasaban a néi nem magasabb
megjelenést mutat dorsopathiak, arthropathidk, és lagyrész rendellenességek esetében is.
Az életévek emelkedésével jard esetszdm valtozasok igazoljadk a mozgaszervrendszeri

betegségek kezeléseinek iddskori magas gyakorisagat.

* Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:

Molics B, Hanzel A, Nyarady J, Sebestyén A, Boncz I, Sélleyné Gyuré M, Kranicz J.
Fizioterdpidas jarobetegelldatas igénybevételi mutatdi a mozgdsszervi korképek kezelésében.
Magyar traumatologia, ortopédia, kézsebészet és plasztikai sebészet. (Kozlésre elfogadva)
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BEVEZETES

A mozgatorendszer betegségeivel jard kezdeti fajdalmak, majd az azt kisérd
funkciokiesések az egyén Onellatasi  képességének csokkenésén  keresztiili
fogyatékossaghoz, rokkantsdghoz, az ¢letmindségének romlasahoz vezet.

A mozgatorendszer betegségeinek listdja terjedelmes, kialakulasuknak hatterében
szamos tényezO ismert, mely nem hagy érintetleniil egyetlen egy anatomiai képletet,
régiot sem. Fejlodé orszagokban az urbanizaciod, motorizacié jelenlétébol adodoan az
¢letmdd megvaltozasai, az elhizds, a mozgasszegény életmdd kiemelt veszélyei ezen
betegségek kialakulasanak [134]. A helytelen életmodon tal az életévek emelkedésével
a mozgatorendszer betegségeinek, a degenerativ megbetegedéseknek prevalenciaja
pedig csak tovabb emelkedik [135, 136, 137, 138].

A mozgatorendszerben bekdvetkezett betegségek azonban tovabbi kockazatot
jelentenek mas betegedések kialakuldsanal is. Osteoporosis és az alacsony
energiabehatasti torések Osszefiiggése ismert [139], mely toréseknek emelkedd
incidencidja megfigyelheté és varhato is a kovetkezd évtizedekben [140, 141]. Az
osteoarthritis megbetegedések egyes eseteiben az iziileti felszint potld mitétek hatékony
megoldast jelenthetnek, melyek szovédmeényei azonban a mar amugy is meglévo terhek
tovabbi ndvekedését eredményezi. A szovodmények megeldzésének ¢€s sziirésének
lehetdségei, az utokezeléseknek eredményei hazank szakmai folyoiratainak
publikaciodiban is gyakorta vizsgalt teriilet [142, 143, 144].

A mozgasszervi megbetegedések napjainkban is népegészségiigyl probléma, mely az
tarsadalom oregedésének eldrejelzésével csak fokozodni fog. A ndvekvd szamu idds
ember, az ¢életmodok valtozasai az egész vilagon azt jelenti, hogy a mozgatdrendszer
betegségeibdl szarmazd kdvetkezmények az embereket és a tarsadalmat még nagyobb
mértékben fogja terhelni. A mozgatérendszer betegségeibdl szarmazo terheket az
Egészségiigyi Vilagszervezet is elismerte, igy a 2000-2010-ig terjedé iddszakot a
,,Csont és Iziilet” évtizedének nyilvanitotta [145, 146].

Dolgozatunk célja a csont-izomrendszer ¢s kotdszovet betegségeihez kapcsolodd
fizioterapias jellegli tevékenységek igénybevételi mutatdinak elemzése, illetve azok
alapjan a leggyakoribb betegségcsoportoknak az életkorok ¢és nemek szerinti
eloszlasanak feltérképezése az ellatdsokra forditott egészségbiztositasi kiadas

meghatarozasa mellett.
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VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Elemzésiink alapja a jardbeteg szakellatdst nyajté intézmények altal az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar fel¢ kiildott adatok voltak, melyek lekérdezése az
Egészségiligyi Stratégiai Kutatd Intézet, Tételes Egészségligyi Adattaron keresztiil
tortént [147].

A lekérdezések a jardbeteg szakellatason beliili 2009-es naptari év esetszamaira
vonatkoztak ,, 4 csont-izomrendszer és kotdszoveti betegségei” korképek, illetve a
fizioterapias jellegli beavatkozasok fiiggvényében.

,,A csont-izomrendszer és kétdszovet betegségei” korképeket a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozéasanak (BNO) M00-M99 f6csoportja tartalmazta. Az M00-M99 fécsoporton
beliilli megbetegedések az alabbi alcsoportokba soroldssal tortént: ,, Arthropathiak™
(M00-M25), ,, Kotdszovet és rendszerbetegségek” (M30—-M36), ,, Dorsopathidak”™ (M40—
M54), ,, Spondylopathiik” (M45-49), ,, Egyéb dorsopathiik” (M50-M54), ,, Lagyrész
rendellenességek” (M60-M79), ,, Osteo- és chondropathiik” (M80-M94), ,,A csont-
izomrendszer és kotészovet egyéb rendellenességei” (M95-M99).

A fizioterapias jellegi tevékenységek Orvostechnikai Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozéasa (OENO) tevékenyseégi listajat a Jarobeteg szakellatasrol szolo 2009-es évi
Szabalykonyv tartalmazta [148]. A Szabalykonyv J17-es fejezete terjedt ki a
,, Gyogytornasz, gyogymasszor, konduktor és fizioterdapias szakdolgozo adltal végezheto
eljarasok” listajara, mely a vizsgalt id0szakban 151 darab fizioterapias jellegli
beavatkozasbol allt (7.1. tablazat).

A jarébeteg-szakellatas tevékenységeinek pontértékei 2009. januar 1-jétdl hatalyos
Torzslista alapjan lettek figyelembe véve [149].

A csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei” korképeknél a német pontok szerint
jelentett fizioterapias jellegi beavatkozdsoknak éves egészségbiztositdsi kiadasat a
2009. évben a teljesitmény-volumen korlat (TVK) és az elére meghatarozott alapdijjal
finanszirozott teljesitmény (EMAFT) éves atlagos Ft/pont érték alapjan szamoltuk el. A
jarobeteg szakellatasban 2009-ben ennek értéke 1,27 Ft/pont volt.

Az fizioterapias tevékenységek éves esetszdmainak nemek illetve korcsoportos bontas
szerinti kimutatdsanal a lakossagszam adatait a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)

adatbazisabol vettiik a 2009. januar 1-i allapotnak megfeleléen [150].
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A magyar egészségligyi rendszer strukturalis, miikodési és finanszirozasi jellemzdinek
részletesebb bemutatasa mashol megtalalhato [151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158,
159, 160, 161, 162].

Elso 1épésben keriilt meghatarozasra ,, 4 csont-izomrendszer és kétoszévet betegségei”
focsoportnak a jarobeteg szakellatasban lejelentett fizioterapias eljarasoknak az egyiittes
esetszama. A fOcsoporton beliill alkalmazasra keriilt fizioterapias tevékenység
esetszamainak ismeretében tortént a 20 leggyakrabban alkalmazott tevékenység (7.1.
tablazat) valamint a 2009-es év egészségbiztositasi kiadasanak a meghatarozasa is.

A csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei” focsoportjan beliil tovabbi BNO
kédokra  vetitett esetszamok lekérdezései alapjan kaptuk az  alcsoportok
eléfordulasainak gyakorisagat (7.2. tablazat).

A kovetkezd 1épésben hatdroztuk meg a harom leggyakoribb alcsoportban a
fizioterapias tevékenységeknek esetszamait korcsoportos bontasban 10.000 lakosra
nézve a , Dorsopathiak” (7.1. é&bra), az ,, Arthropathiak” (7.3. abra), valamint a
,, Lagyrész rendellenességek” (7.5. abra) korképeknél. A korcsoportos bontdson tul a
nemek szerinti gyakorisagot is vizsgaltuk mindharom betegségcsoport esetében (7.2,

7.4, 7.6. ébra).

EREDMENYEK

2009-ben a jarobeteg szakellatasban az 6sszes 151 darab fizioterapids tevékenység éves
esetszdma 32.318.413 volt. A megbetegedések BNO kodrendszerének 21 fdcsoportja
koziil ,, A csont-izomrendszer és kotészovet betegségei” focsoportban (M00-M99)
19.095.614 esetszam kertilt dokumentalasra, mely 59,09%-o0s eléforduldsaval magasan
a leggyakoribb f6csoportnak tekinthetd. ,,4 csont-izomrendszer és kotészovet
betegségei” fOcsoportban a gydgytorndsz, gydgymasszOr, konduktor €s fizioterapias
szakdolgoz6 altal végezhetd 151 eljaras koziil a 20 leggyakoribb kezelés 79,19%-0s
részesedést mutat, melyek egyiittes esetszama 15.122.191. A tovabbi 131 tevékenység
3.973.423 esetszammal csak 20,81%-ban fordul el6 (7.1. tdblazat).
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Ssz. Tevékenység Pont | Esetszam ];:;:;S:lzﬁl Koltség (Ft) :;:;slej{
1. |Ultrahang kezelés 253 | 2.078.331| 10,88 670.363.847 | 14,66
2. |lontophoresis kezelés 186 | 1.550.829| 8,12 367.749.597 | 8,04
3. |Kozépfrekvencias kezelés 117 965.010| 5,05 143.943.820| 3,15
4. |Masszazs, kézzel 153 962.373| 5,04 187.719.854| 411
5. |Izomerdsitd gyakorlatok 87 943.113| 4,04 104.606.418| 2,29
6. |Passziv kimozgatas tobb végtagon 203 901.975| 4,72 233.434.954| 511
7. |Diadynamic-interferencia kezelés 61 718.130| 3,76 55.848.081| 1,22
8. |Gyakorlatok ellenéllassal szemben 149 688.528| 361 130.792.615| 2,86
9. |Gerinc mobilizalas 173 674.482| 353 148.761.934| 325
10. |Iziilet mobilizalas 149 645.970| 338 122.708.307 | 2,68
11. |Keringésjavito fizioterapia 303 607.802| 3.8 234.790.273| 513
12. |Kontraktira nytjtasa 247 571.969| 3,00 180.112.889| 394
13. |Magnetoterapia 68 565.793| 2,96 49.050.318| 1,07
14. |Egyéni torna 256 539.439| 282 176.058.766 | 3,85
15. |Ergoterapia, felkészités otthoni életre-tanacsadas | 342 529.178| 2,77 230.729.558| 5,05
16. [TENS 121 518.191| 2n1 79.937.504| 1,75
17. |Szertorna 153 431.964| 2,26 84.258.618 | 1,84
18. |Testtajankénti egyéni gyogytorna 119 427.610| 2,24 64.873.923| 1,42
19. |Csoportos torna 135 417.848| 219 71.916.318| 157
20. |Passziv kimozgatas egy testtijon 149 383.656| 2,01 72.879.202| 1,559

1- 20 leggyakoribb tevékenység: 15.122.191| 79,19 |3.410.536.798| 74,59
21- 151 gyakorisagu tevékenység: 3.973.423| 2081 |1.161.985.679| 2541
151 tevékenység mindosszesen: 19.095.614 | 100,00 [4.572.522.477 | 100,00

7.1. tablazat

A 20 leggyakoribb fizioterapids jellegii tevékenység esetszamai és koltségei a csont-
izomrendszer és kotoszovet betegségeinek (M0O0— M99) fécsoportiagban a jarobeteg
szakellatasban (2009)

A 20 leggyakoribb tevékenységi lista alapjan megaéllapithato, hogy ,, 4 csont-
izomrendszer és kotészovet betegségei” fOcsoport korképeinél a passziv eljaradsok
alkalmazésa nagy gyakorisdgot mutatnak. Az elektroterdpias beavatkozasok (sorszadm:
1, 2, 3,7, 13, 16) éppugy nagy esetszammal fordulnak eld, mint az iziileti mozgasok
megtartasat €s javitasat célzo eljarasok (sorszam: 6, 9, 10, 12, 20). A paciensek a
jarobeteg szakellatdsok kezelésein egyéni torna (sorszdm: 14) keretében nagyobb
szamban jelennek meg, mint a csoportos foglalkozasokon (sorszam: 19).

A jarobeteg szakellatdsban a gyogytornasz, gydgymasszor, konduktor és fizioterapids
szakdolgozok altal elvégzett 32.318.413 esetszamu tevékenység teljes OEP
finanszirozasa 2009-ben 8.551.424.193 forint. ,,A csont-izomrendszer és kotoszovet

’

betegségei” fOcsoport korképeinek 19.095.614 kezelési esetszdmanak koltsége

4.572.522.477 forint, mely a teljes raforditas 53,47%-a. ,, A csont-izomrendszer és
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kétoszovet  betegségei” fOcsoport koltség részesedése (53,47%) hasonld, mint
ugyanezen korképeknek esetszam részesedése az Osszes korképen beliil esetek
szamahoz mérve (59,09%). , A csont-izomrendszer és kotészovet betegségei”
kezeléseinél 79,19%-os gyakorisaggal alkalmazott 20 legelterjedtebb eljardsnak a
csoporton beliil koltsége is hasonléan magas raforditast mutat 779.603.756 forinttal
(74,59%).

A csont-izomrendszer és kotoszévet betegsegei” focsoportjan beliil az alcsoportokra
vetitett lekérdezések alapjan a legnagyobb el6fordulast a ,, Dorsopathidk” (M40-M54)
51,17%-kal, az , Arthropathiak” (MO00-M25) 26,86%-kal, valamint a ,,Ldgyrész
rendellenességek” (M60-M79) 14,74%-kal mutatjak (7.2. tablazat).

BNO kédok BNO fécsoportok Esetszam | Szazalék
MO00-M25 | Arthropathiak 6.327.881 26,86
M30-M36 | K&tdszoveti rendszerbetegségek 42.853 0,18
M40-M54 | Dorsopathidk 12.052.062 51,17
M60-M79 | Lagyrész rendellenességek 3471.738 14,74
M80-M94 | Osteo- és chondropathidk 1.365.025 5,80
M95-M99 | A csont-izomrendszer és kotoszovet egyéb rendellenességei 295.044 1,25

Osszesen: 23.554.603 100,00
7.2. tablazat

A fizioterapids jellegii tevékenységek esetszama a CSONt-izomrendszer és kétoszovet
betegségeinek (M00— M99) fécsoportian beliil alcsoportokban (2009)

A beavatkozdsok szdmainak vonatkozasaban ez az aldbbi értekeket jelentik:
,, Dorsopathiak” (M40-M54) 12.052.062 eset, ,, Arthropathiak” (M00-M25) 6.327.881
eset, ,, Lagyrész rendellenességek” (M60-M79) 3 471.738 eset.

A jardbeteg szakellatdsok kezeléseinél a megjelenések alkalmaval egy ellatashoz tobb
BNO kodu alapbetegség is rogzitésre keriilhet. Ennek ténye eredményezi azt, hogy a
BNO f6csoportok bontas szerinti M fécsoport (M00-M99) esetszama (19.095.614),
illetve az M focsoporton beliili alcsoportok (M00-25, M30-36, M40-54, M60-79, M80-
94, M95-99) éves Osszes esetszama (23.554.603) eltérd értéket mutat.

50



wDorsopathiak” (M40-M54)

A ,, Dorsopathiak” a teljes fizioterapias eljarasokkal torténd kezeléseinek esetszama

12.051.848 eset, mely 10.000 lakosra szamitva 12.015 beavatkozast jelent (7.1. abra).

N | akossag esetszama — Atlag

Esetszamok / 10000 lakos

04 59 1014 1519 2024 2529 30-34 3539 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 7579 80-84 85
Eletkorok

7.1. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszama korcsoportos
bontasban a dorsopathia korképek esetében a jarobeteg szakellatasban (2009)

A 10.000 fore vetitett fizioterapias tevékenységek esetszamai a 39. életkorig alacsony,
atlag alatti el6fordulast mutat. Fiatalabb ¢letkorokndl kisebb kiugras a 10-14.
korcsoportnal taldlhatd 5.453 esetszammal. A 20. ¢letévtdl az 59. ¢€letévig
megfigyelhetd, hogy a korcsoportok esetszdmai az életévek emelkedésével
folyamatosan emelkednek. A legmagasabb esetszam érték az 55-59. életkornal fordul
el (25.836). Az 50-74. életéveknél a esetek szamai magasak, melyeknek csokkenése
kovetkezik be az életévek tovabbi emelkedésével.

Nemek szerinti bontasban vizsgalva az esetszamok valtozasai kiilon-kiilon is a teljes
populacié eredményeinek megfelelden alakulnak, vagyis nincs érdemi eltérés a férfiak

¢és nok igénybevételi mutatdinak trendjel kozott (7.2. abra).
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B Férfi B NG — Férfi dtlag — Noi atlag|

Esetszamok / 10000 lakos

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-
Eletkorok

7.2. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasban a dorsopathia korképek esetében a jarobeteg szakelldatasban

(2009)

A nemek szerinti esetszdmok atlagértékei férfiaknal mig 8.061 eset, addig noknél
majdnem kétszer magasabb esetszamot mutat 15.589 eset/10.000 lakos. Mindkét nem
esetében megallapithatd, hogy a korcsoportos esetszdmok a nemet jellemz0 atlagértéket
hasonloan a 40-44. életkornal kozelitik meg (férfiak: 9.048 eset, ndk: 14.993 eset). A
10-14. életkornal az esetszamok emelkedése, valamint a 20. életévtdl az 59. életévig
torténd esetszam emelkedése is szintén mindkét nemnél megfigyelhetd. A férfi és a néi
nem esetszdmainak maximalis értékeit egylittesen az 55-59. korcsoportndl érik el,
férfiaknal 17.301, n6knél pedig 33.141 esetszammal. Férfiaknal és n6knél is az életévek

emelkedésére viszont az esetszamok csokkenése kovetkezik be.
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wArthropathiak” (M00-M25)

Az | Arthropathiak” a fizioterdpias eljarasokkal torténd kezelésének éves esetszama

6.327.680 eset, mely 6.308 esetet/10.000 lakos atlagértéket jelent (7.3. abra).

I [ akossag esetszama — Atlag |
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7.3. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszama korcsoportos
bontasban az arthropathia korképek esetében a jarobeteg szakellatasban (2009)

A fizioterapias tevékenységeknek 10.000 fére szamitott esetszdmai a 45-49.
korcsoportig mérsékelt, atlag alatti megjelenést mutatnak. A fiatalabb korcsoportoknal
az esetek szamanak kisebb megemelkedése a 10-14. ¢letéveknél 1.743 esetszammal,
valamint a szomszédos 5-9 életkornal 1.222 esettel és a 15-19 életkornal 1.725 esettel
figyelheté meg. A 20. életkortol a 74. életkorig az esetek szdma az életévek
emelkedésével parhuzamosan, emelkedve valtozik. Az , Arthropathiak” kezeléseinek
legmagasabb esetszamanak értékét a 70-74. életkorban 17.369 esettel éri el, de a
szomszédos korcsoportokban is ez magas értékeket mutat. A 65-69. korcsoportnal
16.478, valamint a 75-79. korcsoportnal 15.334 esetszammal a masodik illetve a
harmadik leggyakoribb életkor. A 75. életévtdl az esetszamok értékeiben csokkenés
kovetkezik be.

Az , Arthropathidk” esetszamainak nemek szerinti eléfordulasi gorbéje a teljes lakossag

eredményeinek azonos, azokban érdemi eltérés nincs (7.4. ébra).
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7.4. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontdasban az arthropathia korképek esetében a jarobeteg szakellatdasban

(2009)

A tevékenységek atlagértékei 10.000 lakosra szamitva férfiaknal mig 4.110 eset, addig
noknél kétszer nagyobb, 8.295 eset, mely értéket mindkét nem a 45-49. életkornal éri el
(férfiak: 4.284 eset, nok: 7.634 eset).

Ahogy a 10-14. életkornal bekdvetkezett valtozas mindkét nemnél megfigyelhet6, ugy
a 20. ¢letévtdl az 74. életévig torténd esetszam emelkedés is. A 70-74. korcsoportnal
¢érik el a férfiak 10.947 esetszammal a legmagasabb értéket ép ugy, ahogy a ndk 21.248
esetszammal. Mindkét nemnél a szomszédos életkoroknal a tovabbi legmagasabb
értekek talalhatoak, ahogy a populacid értékeinél is ez megfigyelhetd. A tovéabbi
leggyakoribb korcsoportok a 65-69. életkor, - férfiaknal 9.924, néknél 21.129 esettel -
illetve a 75-79. életévek - férfiaknal 10.581, ndéknél 17.933 esetszammal. A
korcsoportok éveinek tovabbi emelkedése a férfiak és a ndknél is az esetszdmok

csokkenésével jar.
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»Ldgyrész rendellenességek” (M60-M79)

A |, Lagyrész rendellenességek” kezelései a fizioterapias eljarasokkal 2009-ben
3.471.488 esettel tortént, mely 10.000 lakosra vetitve 3.461 atlagértéket eredményezett
(7.5. abra).

B [ akossag esetszam = Atlag |
8000
7000
w
£ 6000
&
>
= 5000
>
o
S 4000
£
< 3000
N
: |
o’ EEEEEREERR
1000 EEEEEEEENEEER
o -
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-
Eletkorok
7.5. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszama korcsoportos
bontasban a lagyrész rendellenességek korképei esetében a jarobeteg szakellatdsban

(2009)

10.000 fére szamitva a fizioterapias beavatkozasok szamai a 35-39. korcsoportok
atlagérték alatti megjelenést mutatnak. A sziiletést kovetd években 401 esetszammal
magasabb érték talalhato, mint az azt kovetd 5-9. korcsoportnal 178 esettel, majd pedig
a 10-14. korcsoportnal 289 esetszammal. Az 5. életévtdl a 49. életévig folyamatos
esetszdm emelkedés figyelhetd meg. A legtobb beavatkozas az 50-74. életkorokban
fordul eld, melyet az életévek emelkedésével jaro esetszam csokkenés kovet.

A nemek szerinti bontasban vizsgalt esetszamok valtozésait bemutatd abra (7.6. abra)
gorbéjének iveltsége hasonld, mint a teljes populacidé esetszamainak valtozasait
szemléltetdé (7.5. abra).

A nemek szerinti esetszamok atlagértékei férfiaknal 2.593 eset/10.000 lakos, ndknél
pedig 4.245 eset/10.000 lakos, mely igy masfélszer magasabb el6fordulast mutat a noi
nemnél. A 40-44. életkorndl mig a férfiak 2.675 esetszama, addig a ndk 4.427
esetszama kozeliti meg a nemet jellemzd atlagértéket. A legfiatalabb korcsoportoknal

talalhat6 emelkedett értékek mindkét nemnél egylittesen megfigyelhet6 - férfiaknal 460,
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noknél 338 esettel. A férfiak és a ndk esetében is az 5. életévtdl a 49. életévig
folyamatos esetszam emelkedés kovetkezik be. A populacié eredményeihez hasonldéan
mindkét nemnél kiilon-kiilon is a legmagasabb esetszamok az 50-74. életkorok kozott
talalhatoak. A legiddsebb korcsoportokban az esetszamoknak folyamatosan csokkenése

figyelheté meg.

B Férfi BEEING —— Feérfidthg —— Noi dthg]|
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7.6. abra
A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasban a lagyrész rendellenességek korképei esetében a jarobeteg

szakellatasban (2009)
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MEGBESZELES

Elemzésiink célja a csont-izomrendszer €s kotdszoveti megbetegedésekhez kapcsolodd
fizioterapias jellegli eljarasok igénybevételi mutatdinak elemzése volt életkorok és
nemek szerinti bontdsban a jarobeteg szakelldtdsokban vizsgalva 2009-es évre
vonatkozoan.

A jardbeteg szakellatasokban a finanszirozott fizioterapias jellegii tevékenységek éves
esetszamai alapjan a megbetegedések BNO kodrendszerének 21 fOcsoport szerinti
bontadsainal ,,A csont-izomrendszer és kotoszovet betegedései” fOcsoport 59,09%-0S
el6fordulast mutat.

Az Osszes, 151 darab fizioterapias jellegli tevékenységének esetszamabol ezen fdcsoport
kiugréan magas el6forduldsaval a leggyakoribb fdcsoportnak tekintheté hazankban
2009-ben, ahogy mar 2008-ban is. 2008-ban a csont-izomrendszer és kotdszovet
megbetegedések fécsoportja hasonléan magas, 60,74%-os el6fordulasu [163, 164, 165].
Magyarorszag egészségiigyi ellatorendszerében a fizioterdpids jellegli eljarasok
igénybevételét feltard publikaciok csak a 2008-as és 2009-es ¢év vizsgalataibol
szarmaznak. Ezen eredmények mar dnmagaban is megerdsitik annak tényét, hogy a
fizioterdpias tevékenységek alkalmazasa legfobbként a mozgasszervi korképek
kezeléseinél nélkiilozhetetlen, igy a jarobeteg szakellatasokban is az ilyen korképeknél a
legelterjedtebbek, alkalmazasuk ott van talstlyban.

Ambuldns ellatdsban a fizioterapids kezeléseknek a mozgasszervrendszeri
betegségeknél tapasztalhaté magas eléfordulasa amerikai (75,2%) valamint braziliai
tanulmany (61,76%) alapjan is megerdsitést kap [166, 167].

A Csont-izomrendszer és kétoszovet betegségei” fOcsoportban a gyogytornasz,
gydgymasszdr, konduktor és fizioterapids szakdolgozo altal végezhetd 151 eljaras koziil
a 20 leggyakoribb kezelés magas, 79,19%-0s részesedéssel fordul el6. Az OENO
tevékenységek esetszdmai valamint a hozzdjuk tartozd pontértékek azonban nem
mutatnak korrelaciot sem az elsé 20 (r=0,14), sem pedig az els6é 50 tevékenységeket
magaba foglal6 listaban (r=-0,15).

A tevékenységek gyakorisagi listdjdban a passziv eljarasok elterjedt alkalmazéasaibol
szarmaz6 magas esetek szdma az aktiv tevékenységekkel szemben azonban feltiind. A
Bizonyitékon Alapulé Orvoslasban (Evidence Based Medicine) a mozgésszervi
megbetegedéseknek javasolt kezelései [168, 169, 170, 171], valamint korképek

vonatkozasdban az aktiv és passziv eljarasokat Gsszehasonlitd kutatisok eredményei
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mar ismertek [172]. A mozgasszervi megbetegedések altalunk vizsgalt BNO
focsoportjaban a betegségek listaja széles, igy atfogd képet mutat az aktiv és passziv
eljarasok gyakorisagéaval kapcsolatosan.

2009-ban, a jarobeteg szakellatasokban a gydgytornasz, gyogymasszor, konduktor és
fizioterapias szakdolgozo 4altal dokumentélt tevékenységei alapjan ,, A csont-
izomrendszer és kotdszovet betegségei” megkozelitbleg 4.5 milliard forint
egészségbiztositasi raforditassal tortént.

A csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei” focsoporton beliil a ,, Dorsopathiak”
csoport korképeinek fizioterapias eljarasokkal torténd kezelése 51,17%-kal a
legmagasabb eléfordulast mutatja.

Az 0sszes 151 darab fizioterapids jellegli tevékenység 2009-es évi teljes esetszamabol a
., Dorsopathiak” esetszdmai megkozelitdleg 37%-os részesedést jelentenek. A felndtt
lakossag korében a fizioterapia igénybevételét meghataroz6 braziliai tanulméany
esetében is a gerinc problémak kezelésének 34,8%-o0s eldforduldsa a Magyarorszagéval
hasonl6 el6fordulasi eredményt mutat [173].

A jardbeteg szakellatasokban dokumentaltan megvalosuld kezelések oldalarol
megkozelitve hazankban a csont-izomrendszer €s kotdszovet megbetegedéseinek magas
eléfordulasa, ezen belill is a dorsopathids megbetegedések komoly népegészségiigyi
problémara hivja fel a figyelmet, melyek preventiv modszerekért kialtanak.

Hazéankban ilyen megel6z6 jellegii kiemelendd egészségmegdrzd program Toth Klara és
Tothné Steinhausz Viktéria gyogytornaszok nevéhez fiiz6dé Porci Berci gerinciskola
[174]. Eredményeink ismeretében kijelenthetd, hogy hasonld egészségmegorzo
programok elterjedése, vagy a mar meglévonek szélesebb kiterjesztése
nélkiilozhetetlenek lehetnek.

Az egészségmeglrz0 €s megtartd programok tényleges, szamszerliséggel bizonyithato
igazi eredményessége azonban csak évtizedekkel késdbb, a degenerativ mozgasszervi
megbetegedéseknek a prevalencia értékeinek csokkenéseibdl kovetkeztethetiink. A
mozgatoszervrendszer betegségeire iranyuld egészségmegdrzd és javitd programok
hatékonysaga azonban mar rovidebb utdnkovetéssel is alatdmaszthatjdk egy program
eredményességét. Gyermekek esetében a Dbetegségekkel kapcsolatos ismeretek
atadasanak, valamint a hétkdoznapi mozgasok kivitelezésének helyes automatizalasanak
mérhetd sikere elengedhetetlen a mozgasszervi betegségek megeldzésének elsd
lépéseként [196]. Célzott egészségmegdrzd program kedvezd hatasa pedig még felnott

lakossag korében is bizonyossagot tud nyerni [175].
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A korcsoportos elemzéssel megallapithatd, hogy magyar lakossag csont-izomrendszer
¢és kotoszoveti megbetegedéseinél a fizioterapias beavatkozasok esetszamai az életévek
emelkedésével folyamatosan emelkednek. Az Egészségligyi Vilagszervezet
kozleményében olvashatd, hogy az osteoarthritisek, osteoporosis, reumatoid arthritis,
illetve a low back pain korképeknél — szintén 5 éves korcsoportos bontasban vizsgalva —
a betegségeknek prevalencidja az Oregedéssel parhuzamosan emelkedik [156]. Az
1d6sebb korosztadlyokban a betegszam ¢€s esetszam emelkedés parhuzamosan jelenik
meg. Ezt mas publikaciok eredményei is megerdsiti, melyeket kiilonalldé mozgéasszervi
korképekre vonatkozdan kozoltek. [176,177,178]. Stroke ¢és arthroplasztika
Osszehasonlitd kutatdsa esetében is a 65 év feletti korosztilyban legmagasabb a
kezeléseken vald megjelenés. Stroke esetében ez 45-64. életév kozott 29,3%-ot, 65.
életév felett 63,6%-ot, arthroplasztikanal ugyanez 36,7%-ot, valamint 59,9%-ot mutat.
A n6éi nem nagyobb el6fordulasa itt is igazoldodik, stroke betegségnél 52,8%-kal,
arthroplasztika soran 65,3%-kal [179].

., A csont-izomrendszer és kitdszoveti megbetegedései” BNO csoport alcsoportjaiban a
., Dorsopathidk” kezeléseinek maximalis esetszdmait vizsgéalatunkban 50-74.
¢letkoroknal, a ,,Ldagyrész rendellenességek” hasonloan 50-74. életkorokndl, mig az
., Arthropathiak™ kicsit késobb, 65-79. életéveknél érik el, mely szintén az ¢€letkorral
emelkedé megbetegedéseknek emelkedd eléfordulasa eredményezhet.

Fiatalabb ¢életéveknél a pubertds korral egybeesd korcsoportoknak az esetszam
megugrasai a ,, Dorsopathidak” és az ,, Arthropathiak” esetében egyarant megfigyelhetd,
mig a ,, Ldgyrész rendellenességek” korképeinél a sziiletést kovetd években talalhato
csak magasabb beavatkozasszam.

’

,,A csont-izomrendszer és kotdszoveti megbetegedései” alcsoportjaiban a fizioterapids
beavatkozasok korcsoportos esetszamai a nemek szerinti bontdsban vizsgalva az
esetszdmok valtozdsai kiilon-kiilon is a teljes populacié eredményeinek megfeleléen
alakulnak, vagyis nincs érdemi eltérés a férfiak és ndk igénybevételi mutatdinak trendjei
kozott. A jardbeteg szakellatdsokban a ndi nem esetszamainak atlagértékei magasan
meghaladjdk a férfi nemét. A ,, Lagyrész rendellenességek” kezeléseinél a néi nem
atlagos esetszam értéke mig meghaladja a masfélszerest, addig a ,, Dorsopathiik” és az
., Arthropathiak” eseteiben ez mar kétszer nagyobb értéket mutat a férfi nemhez
hasonlitva. A lakossagot jellemzd esetszdmok gyakorisagi gorbéjét elsésorban a ndi

nem magasabb esetszamainak értékei hatdrozzdk meg, kiilonosképpen a magasabb

esetek szdmat mutatd idésebb korcsoportoknal. Fiatalabb korcsoportoknal a férfi és a
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néi nem igénybevétele kozel hasonlo. A nemek szerinti értékek szétvalasa
wArthropathiak” esetében a 40. éves kortdl, a , Lagyrész rendellenességek”
betegségeinél korabban, mar a 10-14. életévektl folyamatosan figyelhetd meg.
,,Dorsopathiak” esetében a nemek kozotti kiilonbségek pedig mar fiatal korban, 10-14,
¢letkoroknal is szembetlind.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet kdzleményében a nemek szerinti 5 éves korcsoportra
vetitett prevalencia az osteoarthritisek illetve a reumatoid arthritis megbetegedéseknél a
ndéi nem esetében joval meghaladjdk a férfi nem értékeit. Low back pain
megbetegedésnél azonban a férfi nem értékei lesznek csak kissé magasabbak.
Vizsgalatunkban a nemek szerinti bontdsnal talalt esetszdmok atlagértékei kozotti
kiilonbségek hatterében itt ugyancsak a betegségeknél kimutathaté nemek kozotti eltérd
betegszamok 4allhatnak. Az ambulans fizioterdpias kezeléseken a ndk gyakoribb
megjelenését mas kutatasok is alatamasztjak. Machlin és munkatarsainak amerikai
felmérésében a kuraszerii kezeléseken megjelenteknek 38,6%-a volt férfi, és 61,4%-a
volt nd.

A ndk atlagosan 10,1, mig a férfiak 8,7 vizitet vettek igénybe a ktirdk alkalmaval. Masik
amerikai tanulmany 65.3%-al szintén igazolja a jarobeteg szakellatasban a leggyakoribb
mozgasszervi betegségek fizioterapias kezeléseinél - lumbalis gerinc, térd és valltji
régiok esetében - a n6éi nem nagyobb megjelenését [180].

A jarobeteg szakellatasokban ,, 4 csont-izomrendszer és kotészoveti megbetegedései”
focsoportnal kapott magas esetszam magas finanszirozasi koltséghez vezetett 2009-
ben. Jovében a koltségeknek tovabbi novekedése varhatdo, mert a degenerativ
mozgasszervi megbetegedések szama is elorelathatdan emelkedni fog. A megvalosult és
finanszirozott fizioterapids kezelések esetszdmai is felhivjak a figyelmet a mar
igazolhatdban meglévd népegészségligyi probléma orvoslasat segité preventiv
programok bevezetésére, illetve a korképek kezeléseinél alkalmazasra kertilt eljarasok

céliranyossaganak, megfeleld tevékenység valasztasnak elemzéseire is.
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8. A NEUROLOGIAI KORKEPEK FIZIOTERAPIAS ELLATASANAK
EGESZSEGBIZTOSITASI VONATKOZASAI A JAROBETEG
SZAKELLATASBAN

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a jarobeteg szakellatdsban neuroldgiai koérképekkel
megjelend betegek rehabilitacids ellatdsanak és gondozéasanak elemzése a fizioterdpias
tertileten.

Anyag és médszer: Az elemzésben szerepld adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) finanszirozasi adatbazisabol szarmaznak (2009. év). Az elemzésbe a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) szerinti ,,G00-G99 Az idegrendszer
betegségei” korképekkel megjelend és fizioterapids ellatdsban részesiilt betegek keriiltek
bevonasra.

Eredmények: 2009-ben neurologiai panaszokkal 190.986 beteg keriilt a fizioterapias
ellatasra a jarobeteg szakrendel6kben, akik 1.331.675 esetszammal 388,215 milli6 forint
tarsadalombiztositdsi tamogatast vettek igénybe. Az |, Ideg, ideggyck és plexus
rendellenességek” alcsoport betegszamainak atlagértéke férfiaknal 39 beteg/10.000
lakos, néknél pedig 66 beteg/10.000 lakos. Az ,, Agyi bénuldas és egyéb bénuldsos
szindromak” betegszdma férfiaknal 49 beteg/10.000 lakos, ndknél pedig 35
beteg/10.000 lakos. Az , Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” évi
betegszamok 10.000 lakosra vetitve férfi nemnél 33, né nemnél pedig 52.
Kovetkeztetések: A jarobeteg ellatidsok betegszdmaiban a harom leggyakoribb
neurologiai alcsoport koziil a n6i nem magasabb igénybevételi mutatéi az ,,ldeg,
ideggyok és plexus rendellenességek” valamint az ,, Epizodikus és paroxysmalis
rendellenességek” alcsoportban figyelhetdé meg, mig az ,, Agyi bénulds és egyéb
bénulasos szindromak” csoportnal a férfiak igénybevételi mutatdéi a magasabbak. A
neurologiai betegek rehabilitacidja €és gondozasa soran a fizioterapids ellatasok

igénybevételében jelentds nemek és korcsoportok kozotti eltéréseket talaltunk.
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BEVEZETES

Az egészségiigyi ellatasok kiillonbozdé szempontokbol torténd elemzéseinek elvégzése
nélkiilozhetetlen, a még célzottabb, még hatékonyabb ¢s gazdasagosabb ellatasok
megtervezéséhez, elvégzéséhez, monitorizalasahoz. Az egészségligyi technologidk
elemzése az orvosi, gyogyszerészi vonalon széles korii hazai ¢€és nemzetkozi
hagyomanyokkal rendelkezik. Az ujonnan megjelent modszereknek, kezeléseknek
eredményesebb alkalmazasair6l sz6lo 0Osszehasonlitd elemzések listaja minden
szakteriiletre nézve terjedelmes.

Az agyi megbetegedések okozta betegség teher feltérképezésében meghatarozo
jelentdségli az European Brain Council (EBC) altal végzett kutatds, melynek
eredményeit 2005-ben publikaltak tanulmany sorozatukban [181, 182]. Ezt kovette
2011-ben egy utankovetéses vizsgalat [183]. Ezen nemzetkodzi felmérések altalaban
szakirodalmi attekintés alapjan gytijtottek adatokat az egyes orszagokrol.

Hazai viszonylatban is taldlunk érdemi elézményeket a neurologiai rehabilitacid
torténetérdl [184], a neurologiai rehabilitacié rendszerérél [185], tovabba a neurologiai
betegségek ellatorendszeri igénybevételi vonatkozasainak statisztikai vizsgalatarol [186,
187, 188, 189].

A szakirodalomban azonban nem rendelkeziink elemzésekkel a neuroldgiai betegek
ambuldns rehabilitaciojanak jellegzetességeirdl. Jelen tanulméanyunk célja a jarobeteg
szakellatasban neuroldgiai korképekkel megjelend betegek rehabilitacids ellatasanak

elemzése a fizioterapias tertileten.
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VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunk alapja adatbazis elemzés, melynek sordn a jardbeteg szakellatast nyujtd
intézmények altal az Orszadgos Egészségbiztositdsi Pénztar felé¢ kiildott adatokat
elemeztiik, mely adatok az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdo Intézet (ESKI), Tételes
Egészségiigyi Adattaron (TEA) keresztiil keriiltek lekérdezésre [190]. A lekérdezések a
jarobeteg szakellatason beliili 2009-es naptari év betegszamaira és esetszamaira
vonatkoztak.

Az elsddleges bevalogatasi szempont a betegek esetében a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (BNO) szerinti ,,G00-G99 Az idegrendszer betegségei” korképek, mint
foédiagnozis jelenléte volt az intézményi jelentésekben. Lekérdezésiink BNO kod szerint
eljarasat indokolta, hogy a fOcsoportba tartozd betegségek ellatdsai nem csak
neurologiai, hanem mas szakrendelések, szakambulancidin is el6fordulnak.

Masodlagos bevalogatasi szempont volt a fizioterapias jellegii tevékenységek jelenléte
az intézményi jelentésekben. A fizioterapias jellegli tevékenységek Orvostechnikai
Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa (OENO) szerinti tevékenységi listajat a Jarobeteg
szakellatasrol szo616 2009-es évi Szabalykonyv tartalmazta [191], A Szabalykonyv J17-
es bekezdése terjed ki a ,,Gyogytornasz, gyogymasszor, konduktor és fizioterapids
szakdolgozo altal végezheto eljarasok”™ listjara, mely a 2009-es évben 151 darab
fizioterapias jellegli tevékenységbdl allt. A jarObeteg-szakellatds tevékenységeinek
pontérteker 2009. januar 1-jét6l hatalyos Torzslista alapjan lettek figyelembe véve
[192].

A két bevalogatasi szempont egyiittes alkalmazasaval tehat az idegrendszeri
megbetegedésekben szenvedd betegek (BNO: G00-G99) koziil azok keriiltek bevonasra
elemzésiinkre, akik ambuldns fizioterapids elldtdsban (OENO J17 bekezdés)
részesiiltek.

,, Az idegrendszer betegségei” korképeknél a német pontok szerint jelentett fizioterapias
jellegli beavatkozdsoknak éves egészségbiztositasi kiadasat a 2009. évben a
teljesitmény-volumen korlat (TVK) és az eldre meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teljesitmény (EMAFT) éves atlagos Ft/pont érték alapjan szdmoltuk el. A jarobeteg
szakellatasban 2009-ben ennek értéke 1,27 Ft/pont volt.

A fizioterapids tevékenységek alapjan az eset-, és betegszamoknak nemek, illetve
korcsoportos bontas szerinti kimutatasanal a lakossagszam adatait a 2009. januar 1-i

allapotnak megfeleléen a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatbazisabol vettiik
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[193]. A korcsoportos bontasa szerinti lekérdezések 5 éves iddszakok megadasaval
tortént, ez eredményeket 10.000 lakosra vetitve szadmitottuk. Az egy betegre jutd
esetszamokat a kapott esetszamok és betegszdmok hanyadosanak értéke jelentette. Egy
betegnek az azonos TAJ szammal megjelent természetes személyek szamitanak: egy
személy egy évben egy betegként jelenik meg. Egy esetnek az azonos TAJ szdmmal
megjelent természetes személyek éven beliili tobbszori ambulans ellatdson torténd
megjelenése szamit.

Els6 1épésben meghatarozasra keriilt ,, Az idegrendszer betegségei” fécsoportnak a
jarébeteg szakellatasban lejelentett fizioterapids eljarasoknak az egyiittes eset-, és
betegszama a tobbi focsoporttal egyiitt (8.1. tablazat).

A G00-G99 fdcsoporton beliil alkalmazésra keriilt 151 darab fizioterdpias tevékenység
esetszamainak ismeretében tortént a 2009-es év egészségbiztositasi kiadisanak a
meghatarozasa, a beavatkozasonkénti értékek — OENO tevékenység esetszama, a
tevékenységhez tartozd pontérték, valamint az 1,27 forint/pont érték szorzata —
Osszesitésével.

,, Az idegrendszer betegségei” fcsoportjan beliil az alcsoportok BNO kodjaira vetitett
eset-, ¢s betegszamok lekérdezései alapjan kaptuk az alcsoportok eléforduldsainak
gyakorisagat eset-, €s betegszamok, valamint az egy betegre jutd esetszamok alapjan is
(8.2. tablazat).

A utols6 Iépésben a hadrom leggyakoribb eset-, és betegszamu alcsoportnak hataroztuk
meg a fizioterapias tevékenységek oldalardl vizsgalva a korcsoportos €s a nemek
szerinti eldéforduldsait, betegszadmok (8.1, 8.3, 8.5, é&bra), esetszdmok (8.2, 8.4, 8.6.
abra), valamint az egy betegre jutd esetszamok (eset/betegszamok) vonatkozisaban
10.000 lakosra vetitve (8.3. tablazat). A harom alcsoport a kovetkezok voltak: ,, Ideg,
ideggyok és plexus rendellenességek” (G50-G59), ,, Agyi bénulas és egyéb bénuldsos
szindromak” (G80-G83), ,, Epizédikus és paroxysmalis rendellenességek” (G40-G47).
A magyar egészségiigyi rendszer strukturalis, miikodési és finanszirozasi jellemzdinek
elemzésiink témajanak szempontjabol relevans részletesebb bemutatasa mashol

megtalalhato [194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204].
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EREDMENYEK

A jarébeteg szakellatasokban a dokumentaltan megvalosuld fizioterapias kezelések
alkalmaval a BNO f&csoportok szerinti bontasban vizsgalva 2009-ben az éves
betegszam 6.570.068 volt. ,, 4z idegrendszer betegségei” (G00-G99) fécsoportjaba
tartozd korképeknél a fizioterapids tevékenységekkel tortént kezelések alapjan 190.986
neurologiai beteg jelent meg a jarobeteg szakellatasokon. A kezeléseken megjelent
betegek szdma alapjan a neurologiai betegségeket tartalmazd G00-G99 fdcsoport az
Osszes focsoportja koziil a 8. leggyakoribbnak tekintheté 190.986 betegszamaval, mely
igy 2,91%-o0s elofordulast mutat. A 2009-es év esetszamainak vonatkozasaban ,, Az
idegrendszer betegségei” fOcsoportjanak 1.331.675 esete az 6sszes BNO fdcsoport
teljes éves esetszama alapjan (32.318.413) 4,12%-os gyakorisagh. Az esetszamok
alapjan a BNO fOcsoportok kozil a GO00-G99 fdcsoport az 5. leggyakoribbnak
tekinthetd. Az egy betegre jutd esetszdmok viszonylataban az ,, Az idegrendszer
betegségei” focsoportja 6,97 eset/beteg értékkel azonban a legmagasabb értéket mutatja
(8.1. tablazat).

Az idegrendszer betegségei” fOcsoporton beliili alcsoportok koziil betegszam és
esetszdm alapjan is a legmagasabb értékek az , Ideg, ideggyok és plexus
rendellenességek” (G50-G59) alcsoportnal talalhato, melyet az ,, Agyi bénulas és egyéb
bénulasos szindromak” (G80-G83), valamint az ,, Epizédikus és paroxysmalis

rendellenességek” (GA0-G47) alcsoportjai kovetnek.
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BNO csoportok Betegszam ]lsneet;g:;?{:rsl Esetszam ii;ssz;z Eset/'b eteg
(%) (%) szam
Fert6z0 as parazitas betegségek 33.101 0,50 68.535 0,21 2,07
Daganatok 77.930 1,19 250.731 0,78 3,22
mmunrendsven s bsonys rendellenewégek | 0060|024 40725 01| 23
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek 262.943 4,00 698.141 2,16 2,66
Mentalis és viselkedési zavarok 78.531 1,20 367.622 1,14 4,68
Az idegrendszer betegségei 190.986 291 1.331.675 4,12 6,97
A szem ¢és fliggelékeinek betegségei 290.527 4,42 341.549 1,06 1,18
A fiil és a csecsnyulvany megbetegedései 54.923 0,84 130.862 0,40 2,38
A keringési rendszer betegségei 437.918 6,67| 1.698.132 5,25 3,88
A légzbrendszer betegségei 512.562 7,80 1.049.842 3,25 2,05
Az emésztérendszer betegségei 68.912 1,05 177.456 0,55 2,58
A bor és a bor alatti szovet betegségei 75.436 1,15 266.485 0,82 3,53
A csont-izomrendszer és kot6szovet betegségei 2.959.795 45,05| 19.095.614 59,09 6,45
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 40.151 0,61 112.036 0,35 2,79
Terhesség, sziilés és a gyermekagy 14.048 0,21 45.915 0,14 3,27
A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok 24.075 0,37 123.147 0,38 5,12
Velesaletet endellencsségek, deformitésok & 61103 102 28o24|  om|  3ss
Ezg‘f{;ﬂ;‘zﬁ;:fs és a kils§ okok bizonyos egycb 617.228 939| 3.401.411 1052 5,51
A morbiditas és a mortalitas kiilsé okai 433.729 6,60| 2.038.386 6,31 4,70
Az egészségi allapotot és az egészségligyi
szolgalatokkal valo kapcsolatot befolyasolo 183.645 2,80 466.099 1,44 2,54
tényezok
Osszesen: 6.570.068 100,00 | 32.318.413 100,00 | atlag: 4,92

8.1. tablazat

Beteg-, és esetszamok a BNO 21 fdcsoportjaban a fizioterapias jellegii tevékenységek
alapjan a jarobeteg szakellatdsokban (2009)

Egy betegre jutd esetszamok alapjan azonban az alcsoportoknak eltéré sorrendje
figyelhet6 meg. A legmagasabb érték 10,54 eset/betegszdammal , 4 kozponti
idegrendszert elsédlegesen érintd szisztémds sorvadasok” (G10-G13) alcsoportnal
talalhatd. A 2. és a 3. leggyakoribb alcsoport az ,, Agyi bénulds és egyéb bénuldsos
szindromak” (G80-G83), és az ,, Ideg, ideggyik és plexus rendellenességek” (G50-G59)
alcsoportjai 10,26 illetve 8,02 eset/betegszammal. A legalacsonyabb eset/betegszam
4,36 értékkel ,, Az idegrendszer egyéb degenerativ betegségei” (G30-G32), valamint 3,4
eset/betegszam értékkel a ,, Polyneuropathidk és a periférias idegrendszer egyéb

rendellenességei” (G60-G64) alcsoportoknal figyelhetd meg (8.2. tablazat).
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Betegszam Esetszam
BNO csoportok Betegszam | megoszlis | Esetszdm | megoszlas Eset/'beteg
(%) (%) Szam
A kozponti idegrendszer gyulladasos betegségei 375 0,18 3.584 0,26 9,56
A kézpor}tl 1degrer,1dszer‘c elsédlegesen érintd 689 0.34 7265 0,52 10,54
szisztémas sorvadasok
Extrapyramidalis és mozgasi rendellenességek 13.720 6,77 82.923 5,96 6,04
Az idegrendszer egyéb degenerativ betegségei 3.608 1,78 15.717 1,13 4,36
A kozponti idegrendszer demyelinisatios betegségei 4.053 2,00 30.300 2,18 7,48
Epizddikus és paroxysmalis rendellenességek 43.850 21,62 191.909 13,80 4,38
Ideg, ideggyok és plexus rendellenességek 54.702 26,97 438.780 31,56 8,02
Polyneuropthlgk ¢s a periférias idegrendszer egyéb 28.482 14,05 96.871 6.97 3,40
rendellenességei
A myoneuralis junkcid és az izomzat betegségei 2.558 1,26 21.276 1,53 8,32
Agyi bénulas és egyéb bénulasos szindromak 42.347 20,88 434.550 31,26 10,26
Az idegrendszer egyéb rendellenességei 8.404 4,14 67.024 4,82 7,98
Osszesen: 202.788 100,00 | 1.390.199 100,00 | atlag: 7,30
8.2. tablazat

Beteg-, és esetszamok az idegrendszer betegségeinek alcsoportjaiban a fizioterdpiads
Jjellegii tevékenységek alapjan a jardbeteg szakellatdsokban (2009)

A gyogytornasz, gydgymasszor, konduktor és fizioterapias szakdolgozok altal elvégzett
32.318.413 esetszam tevékenység teljes OEP finanszirozasa a jarobeteg szakellatasban
2009-ben 8.551.424.193 forint volt. ,, Az idegrendszer betegségei” focsoport
korképeinek 1.331.675 kezelési esetszamanak koltsége 388.215.164 forint, mely a teljes
raforditds 4,54%-a. ,, Az idegrendszer betegségei” fOcsoport koltség részesedése
(4,54%) hasonld, mint ugyanezen korképeknek esetszdm részesedése az Osszes

korképen beliil esetek szamahoz mérve (4,12%).

wldeg, ideggyik és plexus rendellenességek” (G50-G59)

Az ,Ideg, ideggyok és plexus rendellenességek” alcsoport betegszamainak nemek és
korcsoportok szerinti bontasat mutatja be a 8.1. abra, a jarObeteg szakellatasokon
megvaldsult fizioterdpias tevékenységek igénybevétele alapjan. Nemek szerinti
betegszamok atlagértéke férfiaknal 39 beteg/10.000 lakos, ndknél pedig 66
beteg/10.000 lakos. A legmagasabb betegszamu korcsoportokban mig a férfiak értékei
egyenletesebb megjelenéstiek, addig a ndék értékei nagy valtozasokat mutat. A
legmagasabb betegszdm ndéi nemnél az 50-54, férfi nemnél pedig az 55-59.
korcsoportnal talalhato 163, illetve 79 beteg/10.000 lakos értékkel. A 30-34. éves

korcsoportig a férfiak és ndk igénybevételi mutatdi nem térnek el egymastol jelentdsen.
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Ezt kdvetden azonban a ndk igénybevételi mutatdi sokkal meredekebben emelkednek,
mint a férfiaké és az 45-49. valamint az 50-54. éves korcsoportban a ndi igénybevétel
mar kétszerese a férfiakénak (109 vs. 53, illetve 163 vs. 70)

| I Férfi betegszamok N N§i betegszamok === Férfi atlhg = Noi atlag
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8.1. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto betegszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontdsdaban az ,,Ideg, ideggyok és plexus rendellenességek” korképeknél
a jarobeteg szakellatasban (2009)

Az | Ideg, ideggyok és plexus rendellenességek” alcsoportban a fizioterdpids
tevékenységek esetszdmainak atlagértéke férfiaknal 368 eset/10.000 lakos, néknél 499
eset/10.000 lakos (8.2. abra).
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8.2. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasaban az ,,Ideg, ideggyok és plexus rendellenességek” korképeknél
a jarobeteg szakellatasban (2009)
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A legmagasabb esetszamok ndéknél mig az 50-54. és az 55-59. korcsoportoknal
figyelheté meg, addig a férfiaknal kés6bb, a 65-69. és a 70-74. korcsoportoknal. A
férfiak €és ndk igénybevételi mutatdinak eltérése a 45-69. éves korcsoportok kozott a
legjelentdsebb.

Az , Ideg, ideggydk és plexus rendellenességek” alcsoportban atlagosan az egy betegre
jutd fizioterapids tevékenységek esetszama férfiaknal 9,35 eset/beteg, néknél 7,5
eset/beteg (8.3. tablazat). N6i nemnél az atlag feletti egy betegre jutd esetszamok
alkalmazasara a 0-4. és a 35-39, valamint a 65-69. és a 85- korcsoportok kozott kertil
alkalmazas, mig férfiaknal a 0-4. és a 40-44. (kivéve 15-19, 35-39.) korcsoportok

kozott, valamint a 65-69. és a 70-74. korcsoportnal.

Korcsop. | 0-4 | 5-9 |10-14 [15-19 [20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49 |50-54 (55-59 |60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 | 85-

atlag

., Ideg, ideggyok és plexus rendellenességek” (G50-G59)
Férfi (12,79 |13,53 (11,05 | 8,81 |11,85 | 9,65 |10,51 | 9,27 | 9,84 | 8,55 | 8,66 | 851 | 8,77 {991 | 992 | 843 |8,02 | 9,10
Ne¢i (12,98 |11,08 (12,65 |10,67 | 9,33 | 8,83 | 852 | 7,58 | 7,47 | 7,03 | 6,48 | 6,82 | 7,49 (8,03 | 7,82 | 7,70 | 8,03 | 9,35

., Agyi bénulds és egyéb bénuldsos szindromak” (G80-G83)
Férfi (11,88 |10,13 {13,85 (13,59 |16,29 [12,07 |13,48 | 8,62 | 9,67 |10,73 | 8,32 | 8,99 |10,88 | 8,83 | 9,48 | 9,35 | 8,65 | 9,41
Néi 11,50 |10,63 [12,97 [14,52 (17,42 110,83 |11,19 | 8,34 | 8,04 | 9,21 | 8,06 | 8,44 | 9,90 | 8,85 (11,53 | 9,73 |11,10 [10,22

,, Epizédikus és paroxysmalis rendellenességek” (G40-GA4T)
Férfi | 5,29 | 4,65 | 7,23 | 514 | 3,42 | 3,77 | 4,10 (3,56 | 353 3,59 | 358 |3,83 |429 [4,65 |459 |4,35 |4,77 | 457

Noéi | 5,54 | 6,19 | 4,45 | 3,83 | 3,12 | 3,56 | 3,84 | 4,04 | 4,10 |391 |3,66 [397 |4,77 |448 (494 [481 [515 |517

9,35
7,50

10,35

10,36

4,39
443

8.3. tablazat

Az idegrendszeri megbetegedések leggyakoribb BNO alcsoportjaiban 1 betegre juto
esetszam (eset/beteg) értékek korcsoportos bontasa a fizioterapias jellegii tevékenységek
alapjan a jardbeteg szakellatasokban 2009-ben (az dtlag feletti értékek kiemelve)

»Agyi bénulas és egyéb bénuldsos szindromdk” (G80-G83)

Az | Agyi bénulds és egyéb bénulasos szindromak” nemek ¢€s korcsoportok bontasa
szerinti betegszamait ismerteti a 8.3. abra, a jarobeteg szakellatdsok fizioterapias
tevékenységeinek igénybevétele alapjan.

A GB80-G83 alcsoportnak atlag betegszama férfiaknal 49 beteg/10.000 lakos, ndknél
pedig 35 beteg/10.000 lakos. A legmagasabb betegszam férfi nemnél az 70-74, n6i
nemnél pedig az 75-79. korcsoportnal talalhato 117, illetve 71 beteg/10.000 lakos
értekkel. A nemek kozotti igénybevétel a 40-44. korcsoporttol valtozik meg, a férfi nem

igénybevételi mutatdi emelkednek meredekebb. Az 55-69. korcsoportok kozott a férfiak
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igénybevétele meghaladja a kétszeresét a ndéknek (85 vs. 43, 104 vs. 51, 115 vs. 55). A
korcsoportok éveinek tovabbi emelkedésével a betegszamok ismét csokkenek, mely
valtozas a férfi nemnél szembetlin6bb, ahol a betegszdm a legmagasabb értékérdl kozel
harmadara esik vissza. A legiddsebb korcsoportban a ndk értéke meg is haladja a

férfiakét, mely egyetlen egy korcsoportnal sem volt megfigyelhetd.

| B Férfi betegszdmok B N betegszimok = Férfidtlag —— Ni it |
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8.3. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto betegszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontdsaban az , Agyi bénulas és egyéb bénuldsos szindromak”
korképeknél a jarobeteg szakellatasban (2009)

Az , Agyi bénulis és egyéb bénulasos szindromak” alcsoportban a jardbeteg
szakellatasokon beliili fizioterapias tevékenységek esetszamainak atlagértéke 10.000

lakosra szamitva férfiaknal 508 eset, noknél 364 eset (8.4. abra).
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8.4. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasaban az ,,Agyi bénulas és egyéb bénuldsos szindromdk”
korképeknél a jarobeteg szakellatasban (2009)
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A férfiak legmagasabb esetszdmu korcsoportjai a 60-74. kozottiek, melyet a 0-4.
korcsoport kovet. N6i nemnél a korcsoportok sorrendisége felcserélddik, a legfiatalabb,
0-4. korcsoport a legmagasabb esetszamu, kovetve azt az iddsebb, a 70-84. kozotti
korcsoportok. Az iddsebb korcsoportokban mindkét nemnél az esetszamok értékeiben
csOkkenés lathato. A férfiak €s ndk igénybevételi mutatdinak eltérése a 45-79. éves
korcsoportok kozott a legjelentdsebb.

Az , Agyi bénulas és egyeb bénuldasos szindromak” alcsoportban férfiaknal 10,35
eset/beteg, noknél 10,36 eset/beteg az atlagosan egy betegre jutd fizioterapias
tevékenységek esetszama (8.3. tablazat). Mindkét nemnél az atlag feletti egy betegre
jutd esetszamok alkalmazasara a 0-4. és a 30-34. korcsoportok kozott keriil sor. N6i
nemnél tovabbi magasabb értékii a 45-49, és a 60-64, férfiakndl pedig a 70-74, és a 80-
84. korcsoport.

»Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” (G40-GA47)
Az , Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” betegszamait mutatja be nemek és

korcsoportok  szerinti  bontdsdban a  jarObeteg szakelldtisok  fizioterapias

tevékenységeinek igénybevétele alapjan az 8.5. abra.
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8.5. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto betegszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasaban az , Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek”™
korképeknél a jarobeteg szakellatasban (2009)
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Az alcsoport koérképihez tartoz6d 2009-es évi betegszamok 10.000 lakosra vetitve férfi
nemnél 33, né nemnél pedig 52. A legmagasabbak betegszamok az idGsebb
korcsoportokban taldlhatok, mindkét férfi nemnél atlag feletti fordulasuk az 50-54, n6i
nemnél az 45-49. korcsoporttol kovetkezik be. A betegszamok emelkedett értékei a
legfiatalabb korosztalyoknal is megfigyelhetd, ahol csak a férfiak értékei az atlag
kozeliek. A 25-29. korcsoporttdl az értékek folyamatosan emelkednek férfiaknal a 75-
79, néknél pedig a 70-74. és a 75-79. korcsoportokig, ahol legmagasabb értékeik
lesznek 100, illetve 110 eset/10.000 lakossal. A nemek kozotti igénybevételi mutatok
nagyobb eltérései a 20-24. korosztalytdl a 70-74. korosztalyig figyelhetd meg, ahol a
nok értékei magasabbak.

Az | Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” alcsoportban az esetszamok
atlagértéke férfiaknal 508 eset/10.000 lakos, ndknél 364 eset/10.000 lakos a jarobeteg
szakellatasok fizioterapias tevékenységeinek igénybevétele alapjan (8.4. dbra) Mindkét
nemnél magasabb esetszamok a legfiatalabb ¢s az id6sebb korcsoportoknal talalhatok, a
20-24. és az 45-49. kozotti korcsoportoknal az értékek pedig a legalacsonyabbak. A

férfiak és nok igénybevételi mutatdinak eltérése a 20-24. korcsoporttdl folyamatosan

megfigyelhetok.
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8.6. abra

A fizioterapias jellegii tevékenységek 10.000 lakosra juto esetszamai korcsoportok és
nemek szerinti bontasaban az , Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek”
korképeknél a jarobeteg szakellatasban (2009)

Az |, Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” alcsoportban az egy fore jutd

fizioterapias tevékenységek atlagos esetszama férfiaknal 4,39 eset/beteg, ndknél 4,43
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eset/beteg. (8.3. tablazat) Mindkét nemnél atlag feletti eset/beteg értékeket talalunk a
legfiatalabb és a legidésebb korcsoportoknal. Noknél ez a 0-4. és a 15-19 kozotti,
valamint a 60-64. korcsoporttol, férfiaknal a 0-4. és a 10-14. kozotti, valamint a 65-69.
korcsoporttol (kivéve a 75-79.) figyelheté meg.

MEGBESZELES

Szakirodalmakban az orvosi ellatasok bizonyos egészségiligyi rendszeri igénybevételi
mutatéi a neurologiai betegségek esetében mar publikalasra keriiltek, a gondozasi,
rehabilitacios ellatasok tekintetében a hazai irodalmak szama ellenben kevés. Az
irodalmak feltérképezését kovetden munkank célja volt a fizioterapias teriileten a
neurologiai korképekkel megjelend betegek rehabilitacios ellatdsanak elemzése a
jarébeteg szakellatasban.

Bereczki és Ajtay [205] eredményei alapjan Magyarorszagon az orszagos egészségiigyi
ellatérendszer 2009-es naptari év betegforgalma szerint a lakossaganak megkozelitdleg
10%-a, kozel egy milli6 beteg jelent meg neuroldgiai szakellatasban 2009-ben, koziilitk
442.356 beteg tartozott a BNO betegcsoportjainak GO00-G99 fécsoportjaba. Sajat
elemzésiink eredményei alapjan lathatjuk, hogy a fizioterapids modszerekkel tortént
utokezelések miatt ugyanezen €vben a jardbeteg elldtdsokon a megjelent betegeknek
szama 190.986, vagyis a neurologiai betegek mintegy 43%-a fizioterapias ellatasban (is)
részesiil. Bereczki és munkatarsai betegforgalmi elemzésében a neuroldgiai jarobeteg
ellatasban a gondozas hidnyossagdnak mutatdjaként csak 1,6-szeres visszatérési aranyt
talaltak, vagyis egy betegre ennyi atlagos ismételt megjelenés tortént éven belil (1,6
eset/beteg) [206]. Ezzel parhuzamosan sajat elemzésiink azt mutatja, hogy az altalanos
trendektdl eltérdéen, az egy betegre jutd esetszam éErték a neurologiai betegek
fizioterapias ellatasaindl igen magas (6,97 eset/beteg). Kétség kiviil ezen betegkdr nem
feltétleniil a dedikalt neuroldgiai szakrendelésen jut hozzad fizioterapias ellatashoz,
hanem fizioterapids, mozgasszervi vagy rehabilitacids szakrendeléseken.

, Az idegrendszer betegségei” fOcsoporton beliili alcsoportok koziil betegszam és
esetszdm alapjan is a legmagasabb ¢értékek az , Ideg, ideggyok és plexus
rendellenességek” (G50-G59), ,,Agyi bénulas és egyéb bénuldsos szindromak” (G80-
G83), valamint az ,, Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” (G40-GA4T)

alcsoportjaiban talalhatoak.
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Az egy betegre jutd 10 feletti esetszdmok azonban , 4 kézponti idegrendszert
elsédlegesen érintd szisztémas sorvadasok” (G10-G13), az ,,Agyi bénulds és egyéb
bénuldsos szindromdak” (G80-G83) alcsoportjaiban hivja fel a figyelmet a betegségek
utokezeléseire.

A jarébeteg ellatasok betegszamaiban a harom leggyakoribb neuroldgiai alcsoport koziil
a néi nem magasabb igénybevételi mutatdoi az , Ideg, ideggyok és plexus
rendellenességek” valamint az ,, Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek”
alcsoportban figyelheté meg, mig az ,, Agyi bénulas és egyéb bénuldsos szindromak”
csoportnal a férfiak igénybevételi mutatoéi a magasabbak.

Tekintettel arra, hogy a neuroldgiai gondozds ¢és rehabilitacio teriiletén kevés
szakirodalmi vonatkozas targyalja a fizioterapias vonatkozasokat, munkank eredményét
a megfelel6 BNO alcsoportokba tartozd korképek epidemioldgiai eredményeivel
hasonlithatoak.

., Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” alcsoportba tartozo epilepszia eurdpai
prevalenciaja parhuzamba allithatoak betegszamainkkal, ahol a legmagasabb érték
szintén az i1désebb életkoroknal taldlhatd, kovetve azt a fiatal és serdiilokor, legkisebb
el6fordulassal pedig a felnéttkor [207]. Gyermekkorban eléforduldé magasabb
betegszamainkat az epilepszia magas incidenciaja épptgy alatamasztja [208], ahogy
idOs korban a betegség incidenciaja és prevalenciaja is [209].

A migrénnel, fejfajassal foglalkozd nemzetkdzi irodalmak a nemek kozotti kiilonbség
elemzéseinél a ndi nemnél magasabb el6fordulasat publikalnak [210, 211], mely
kiilonbség a fiatal életkorban azonban még nem szamottevé [212]. A betegségek
megjelenései pedig leginkabb a felnéttkort jellemzik [213].

,, Agyi bénulas és egyéb bénuldsos szindromdk” alcsoportjdban az 4tlagot meghalado
betegszamainak hatterében gyermekkorban a Cerebral Paresis allhat [214, 215], iddsebb
korban pedig a hemiplégia, melynek leggyakoribb oka a férfi nemnél nagyobb
eléfordulast mutato Stroke [216].

Nemzetkozi irodalmakban a betegségek fizioterapias eljarasokkal tortént kezeléseknek
eredményei széles korben kutatott és publikalt. Vizsgalt alcsoportjaink korképei koziil
kiemelten terjed ki ez a spasztikus és petyhiidt hemi-, para-, és tetraplégiakra valamint a
Cerebral Paresis megbetegedésekre. Bénulassal jar6 megbetegedések kiillonbozo
kezeléseinek Osszehasonlitdsa a nemzetkozi irodalmak visszatérd targya, folyamatosan

célozva meg a jobb és sikeresebb rehabilitacio elérését [217, 218, 219, 220].
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A Cerebral Paresis kezelésének eredményes szervezése [221, 222], a kiilonféle
kezelések 1étjogosultsaga szintén megalapozott az irodalmakban [223]. Az ideg,
ideggyok és plexus érintettségei esetében az irodalmak nagyobb terjedelme pedig a
fizikoterapia alkalmazasara is kitérnek [224, 225].

A csoportok esetszamait nézve a nemek kozotti el6fordulasok  hasonléan
jellemezhetdek. A férfi €s a n6i nem betegszam és esetszam értékeinek szétvalasa a 40.
¢letévtol figyelhetdek meg. A neurologia betegségeknek fiatal korcsoportokban valo
magasabb megjelenése mindharom csoportnal lathatd, azonban az ,, Agyi bénulas és
egyeb bénulasos szindromak” kérképeinél mutatnak a betegszam ¢€s esetszam értékek is
magasan atlag felettieket.

Az egy betegre jutd esetszdmok mindhdrom csoportndl a fiatal korcsoportokban
mutatnak egységesen atlag feletti értékeket.

A WHO allasfoglalasa szerint [226] a szakiranya képzettséggel rendelkezd
szakemberek altal végzett fizioterapias ellatds szamos neurologiai betegség (stroke,
szklerozis multiplex, Parkinson kor, stb.) esetén a kezelési stratégia, rehabilitacios,
gondozas fontos része. A relaxdcios technikdk, hidroterdpia és gyakorlatok sokat
segitenek a  muszkuloszkeletalis  hattérrel rendelkez6 fajdalmas  &llapotok
menedzselésében.

A nemzetkozi irodalomban jol dokumentalt, hogy a neurologiai korképek ellatasaban
nagy jelentdsége van a fizioterapids ellatdsoknak, azonban ez jelentds eltéréseket mutat
az egyes korhazak kozott [227]. Tovabbi vizsgalat targya lehet hazankban is az egyes

korhazak rutinjaban mutatkoz6 esetleges eltérések azonositasa és elemzése.
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9. MEGBESZELES

A jarébeteg szakellatdsokban megvalosuld ellatasok orvosi aspektusai bizonyos
egészseégligyl rendszeri igénybevételi mutatéi a szakirodalomban mar dokumentaltak,
azonban az orvosi ellatasokat kovetd gondozasi, rehabilitacios ellatdsok tekintetében a
hazai irodalom szegényes. Tanulmanyunk célja igy a jarobeteg szakelldtdsokon
megjelend betegek rehabilitacios ellatasainak feltérképezése, igénybevételi mutatdinak
meghatarozasa volt a fizioterapias ellatasok oldalardl vizsgalva.

A jarobeteg szakellatdsokban a finanszirozott fizioterapias jellegii tevékenységek 2008-
as és 2009-es évi esetszamai alapjan is a megbetegedések BNO kodrendszerének 21
focsoportja szerinti bontdsainal ,, A csont-izomrendszer és kotészovet betegedései”
focsoport mutatott kiugréan magas eléfordulast. Hazankban ,,4 csont-izomrendszer és
kotészovet  betegedései” fOcsoport vizsgalt iddszakunkban a leggyakoribbnak
tekinthetd, megel6zvén a kardiologiai, neurologiai és pulmonologiai teriileteket. A BNO
focsoportok esetszamai igy megerdsitik annak tényét, hogy a fizioterapids
tevékenységek alkalmazasa legfobbként a mozgasszervi korképek kezeléseinél
nélkiilozhetetlen, a jarobeteg szakellatasokban is az ilyen korképeknél a
legelterjedtebbek, alkalmazasuk ott van tulsulyban. Ambuléans ellatasban a fizioterapias
kezeléseknek a mozgésszervrendszeri betegségeknél tapasztalhaté magas eléfordulasa
nemzetkdzi tanulmanyok alapjan is megerdsitést kap [13, 32].

., Gyogytornasz, gyogymasszor, konduktor és fizioterdpias szakdolgozo dltal végezheto
eljarasok” teljes OEP finanszirozasa 2008-ban 7,3 milliard, 2009-ben pedig 8,5 milliard
forint volt. A kifizetések BNO fécsoportok szerinti megoszlasa hasonlo a fécsoportok
esetszamaiknak el6forduldsaival. A fOcsoportok illetve célzott BNO kodok szerinti
lekérdezéseink eredményei azonban feltarjak a jarobeteg szakellatdsokban a
dokumentéltan megvalosulo fizioterapias jellegli tevékenységeknek a szakteriiletek,
illetve a nemek ¢€s a korcsoportos igénybevételi mutatoi kozotti kiillonbségeket.

Magyar lakossag korében elszenvedett traumatologiai sériilések életkorok szerinti
bontasaban megallapithatd hogy az esetszamok a jarobeteg szakellatdsban az életkorok
emelkedésével folyamatosan nd, azonban a nemek atlagértékeinek kiilonbsége nem

szdmot tevl. A nemek ¢és korcsoportos szerinti bontds feltdrja annak tényét, hogy 49.
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¢letévig a férfiak, mig az 50. életév feletti idészakokban a nék sériiléseibdl szarmazd
ellatasok esetszamai a magasabbak. A nemek korcsoportjaindl az esetszam eltérések
hattérében a magasabb betegszam feltételezhetd, mely a férfiaknal a fizikai aktivitas és
a szabadidds tevékenységek eltdltésének tipusaval, mig ndk esetében az osteoporosis
meglétével hozhato Osszefliggésbe. Az osteoporotikus eredetii torések incidencidjanak
emelkedésével parhuzamosan az 55-60 ¢év feletti noknél [228] elemzésiinkben
kimutathaté volt a fizioterapias szolgaltatdsok igénybevételének novekedése. A
jarobeteg szakelldtdsokon a traumatologiai sériilést elszenvedett betegek koziil a
legnagyobb igénybevétel a térd és a labszar sériilések esetében volt annak ellenére, hogy
a fels6 végtag sériilt betegeknek a jardbeteg szakellatas ellatdsai a jobb mobilitasuk
miatt kdnnyebben elérhetd lehet.

Magyarorszagon , A CSONt-izomrendszer és kotészoveti betegedései "eseteiben a
fizioterapias beavatkozasok esetszamai az életévek emelkedésével folyamatosan
emelkednek, az igénybevételi mutatok iddsebb korban magasabbak. Az életévek
emelkedésével jardo igénybevételi valtozas a leggyakoribb alcsoportokban -
., Dorsopathidk”, , Ldagyrész rendellenességek”, , Arthropathiak” — egyarant
megfigyelhetd. Az Egészségiligyi Vilagszervezet kozleményének adatai alapjan az
altaluk tanulmanyozott kérképek eseteiben az dregedéssel parhuzamosan emelkedik a
betegségeknek a prevalencidja szintén 5 éves korcsoportos bontasban vizsgalva [229].
Vizsgdlatunkban az esetszam ndvekedés hatterében igy az életévek emelkedésével jaro
magasabb betegszam feltételezhetd, melyet kiilonallo mozgasszervi korképekre vetitett
tovabbi publikaciok eredményei szintén alatdmasztanak [230,231,232].

A csont-izomrendszer és kotdszoveti betegedései” fécsoporton beliil 51,17%-kal a
legmagasabb eléfordulast a ,, Dorsopathiak™ alcsoport mutatja. Az alcsoport esetszamai
a teljes év esetszamabol 37%-os részesedést jelentenek, mely felhivja a figyelmet arra,
hogy a jarébeteg szakelldtdisokon megvaldsuld fizioterdpias kezelések koziil
megkozelitoleg minden harmadik hati probléma kezelésére irdnyul. A felndtt lakossag
korében a fizioterapia igénybevételét meghatarozd braziliai tanulmany esetében is a
gerinc problémak kezelésének 34,8%-os el6fordulasa a Magyarorszagéval hasonld
eléfordulasi eredményt mutat [233].

A vizsgalt kérképeknél a néi nem esetszamainak atlagértékei magasan meghaladjék a
férfi nemét. A ,, Lagyrész rendellenességek” kezeléseinél a néi nem atlagos esetszam
értéke mig meghaladja a masfélszerest, addig a ,, Dorsopathiak” és az ,, Arthropathiak”

eseteiben ez mar kétszer nagyobb értéket mutat a férfi nemhez hasonlitva. A lakossagot

81



jellemzd esetszamok gyakorisdgi goOrbéjét els6sorban a ndéi nem magasabb
esetszamainak értékei hatdrozzak meg, kiillondsképpen a magasabb esetek szamat
mutatd 1dosebb korcsoportoknal. Fiatalabb korcsoportoknal a férfi és a ndéi nem
igénybevétele kozel hasonld. A nemek szerinti értékek szétvalasa ,,Arthropathiak”
esetében a 40. éves kortdl, a ,, Lagyrész rendellenességek” betegségeinél korabban, mar
a 10-14. életévektdl folyamatosan figyelheté meg. ,, Dorsopathiak” esetében a nemek
kozotti kiilonbségek pedig mar fiatal korban, a 10-14. életkoroknal is szembetind.

Az ambulans fizioterapias kezeléseken a ndék gyakoribb megjelenését mas kutatasok is
alatamasztjak [234, 235].

A BNO betegségek szerinti bontdsdban , 4 csont-izomrendszer és kotészoveti
megbetegedései” fOcsoportjanak magas esetszamai 2009-ben magas finanszirozasi
koltséget eredményezett a tobbi focsoporthoz viszonyitva a jardbeteg szakellatasokban.
A degenerativ mozgasszervi megbetegedések szamanak eldrelathatd emelkedésével
ezeknek a koltségeknek tovabbi ndvekedése varhatd, mely a kezelések oldalardl az
esetszamokkal mar bizonyithatéan meglévd népegészségiligyi probléma orvoslasat
segitd preventiv programok bevezetését, valamint az alkalmazott -eljardsok
céliranyossaganak korképekre vetitett elemzéseit siirgeti.

A neuroldgiai betegek hazank jarobeteg szakellatasaiban tortént orvosi ellatasai a 2009-
es évre nézve ismertek [236].

Bereczki és Ajtay eredményeit ismerve megallapithatd, hogy a neurologiai betegek
mintegy 43%-a fizioterapias ellatasban (is) részesiil a jarobeteg szakellatasokon. ,, Az
idegrendszer betegségei” tOcsoporton beliili alcsoportok koziil betegszam €s esetszdm
alapjan is a legmagasabb értékek az ,, ldeg, ideggyok és plexus rendellenességek” (G50-
Gh9), , Agyi bénulas és egyéb bénuldsos szindromak” (G80-G83), valamint az
., Epizédikus és paroxysmalis rendellenességek” (G40-G47) alcsoportjaiban talalhatoak.
Az egy betegre jutd 10 feletti esetszamok azonban , A4 kdzponti idegrendszert
elsédlegesen érinté szisztémds sorvadasok” (G10-G13), ,, Agyi bénulas és egyéb
bénulasos szindromak” (G80-G83) alcsoportjaiban hivja fel a figyelmet a betegségek
utdkezeléseire.

A jarobeteg ellatasok betegszamaiban a harom leggyakoribb neurologiai alcsoport koziil
a ndéi nem magasabb igénybevételi mutatdi az , Ideg, ideggyok és plexus
rendellenességek” valamint az , Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek”
alcsoportban figyelheté meg, mig az ,,Agyi bénuldas és egyéb bénulasos szindromak”

csoportnal a férfiak igénybevételi mutatdoi a magasabbak. Tekintettel arra, hogy a
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neurologiai gondozas és rehabilitacio teriiletén kevés szakirodalmi vonatkozas targyalja
a fizioterapias vonatkozasokat, munkank eredményét a megfelel6 BNO alcsoportokba
tartozo korképek epidemioldgiai eredményeivel hasonlithatoak.

., Epizodikus és paroxysmalis rendellenességek” alcsoportba tartozo epilepszia eurdpai
prevalencidja parhuzamba allithatdak betegszamainkkal, ahol a legmagasabb érték
szintén az idésebb életkoroknal talalhatd, kovetve azt a fiatal és serdiilokor, legkisebb
el6fordulassal pedig a felnéttkor [237]. Gyermekkorban eléforduldé magasabb
betegszamainkat az epilepszia magas incidenciaja épptgy alatimasztja [238], ahogy
idds korban a betegség incidenciaja és prevalenciaja is [239].

A migrénnel, fejfajassal foglalkoz6 nemzetkozi irodalmak a nemek kozotti kiilonbség
elemzéseinél a ndi nemnél magasabb el6fordulasat publikalnak [240, 241], mely
kiilonbség a fiatal életkorban azonban még nem szamottevé [242]. A betegségek
megjelenései pedig leginkabb a felnéttkort jellemzik [243].

,Agyi bénulas és egyéb bénuldasos szindromak” alcsoportjaban az atlagot meghalado
betegszamainak hatterében gyermekkorban a Cerebral Paresis allhat [244, 245], iddsebb
korban pedig a hemiplégia, melynek leggyakoribb oka a férfi nemnél nagyobb
eléfordulast mutatd Stroke [246].

A csoportok esetszamait nézve a nemek kozotti eléfordulasok hasonloan
jellemezhetdek. A férfi és a n6i nem betegszadm és esetszam értékeinek szétvéalasa a 40.
¢életévtdl figyelhetéek meg. A neurologia betegségeknek fiatal korcsoportokban vald
magasabb megjelenése mindhdrom csoportndl lathatd, azonban az ,, Agyi bénulas és
egyeb bénulasos szindromak” korképeinél mutatnak a betegszam és esetszam értékek is
magasan atlag felettieket. Az egy betegre jutd esetszdmok mindharom csoportnal a

fiatal korcsoportokban mutatnak egységesen atlag feletti értékeket.
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10. U3 EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az ¢értekezésben bemutatott elemzéseink szamos Uj eredményt ¢és gyakorlati

hasznositasi lehetdséget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglaltunk dssze:

Uj eredmények:

1. Meghataroztuk az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar altal kozfinanszirozott

ambulans fizioterapids tevékenységek eves egészségbiztositasi kiadasait.

2. Feltérképezésre keriiltek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott

fizioterapias jarobeteg ellatasok igénybevételi mutatoi.

3. A fizioterdpids ellatasok tekintetében leggyakrabban érintett korképek
(traumatologiai, ortopédiai, neurologia) esetén meghataroztuk az éves OEP

finanszirozas mértékét €s az igénybevételi mutatdkat.

4. Beazonositottuk az egyes korképekhez tartozd, a gyakorlatban alkalmazott

fizioterapias ellatasokat.

5. A traumatologiai, ortopédiai és neurologia megbetegedéseknél kimutattuk az

igénybevételi mutatokban az €letkori korcsoportok €s nemek kozotti eltéréseket.
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Gyakorlati hasznositas:

1. Elemzéslink révén nyomonkovethetévé valik az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar altal kozfinanszirozott ambuldns fizioterapids tevékenységek éves

egészségbiztositasi kiadasa.

2. A fizioterapias ellatasok tekintetében leggyakrabban ¢érintett korképek
(traumatologiai, ortopédiai, neuroldgia) esetén beazonosithatova vald fizioterapias

ellatasok utankovethetdek.

3. A traumatologiai, ortopédiai és neuroldgia megbetegedéseknél dsszehasonlithatéva
valnak a szakmai iranyelvekben / ajanlasokban szerepld illetve a napi klinikai

gyakorlatban ténylegesen alkalmazott fizioterapias ellatasok.

4. Elemzésiink mddszertani hatteret biztosit a fizioterapias ellatasok mindségbiztositasi

folyamatainak fejlesztéséhez.
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11. KOSZONETNYILVANITAS

Az értekezés elkészitése nagy kihivast jelentett az elmult évek alatt. Kutatomunkam
elvégzéséhez, ecredményeim Osszegzéséhez SOk ember segitségét, batoritasat és

tamogatasarat kaptam, melyek nélkiil értekezésem nem késziilhetett volna el.

Tisztelettel fejezem ki koszonetemet,

Boncz Imre és Kranicz Janos professzor uraknak (Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar) a kutatomunkdm sorén biztositott mérhetetlen timogatasukért,
a doktori értekezés elkészitése sordn nyujtott témavezetdi segitségilikért, Oszinte
Osztonzéseikért;

Kovacs L. Gabor professzor urnak, az MTA tagjanak (Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola), amiért a doktori iskola

programvezetdjeként lehetdvé tette tudomanyos munkam folytatasat;

Bodis Jozsef rektor turnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola), aki a doktori iskola vezetdjeként lehetove tette,

hogy a tarsadalomtudomanyi orientacidju értekezésem védésre keriilhessen;

Betlehem Jozsef dékan urnak (Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar), aki
emberségével, végtelen és mulhatatlan tiirelmével lehetévé tette tudomanyos munkdm
folytatasat;

Sebestyén Andor igazgat6 Grnak (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Dél-Dunantali

Tertileti Hivatal, Pécs) munkam soran nyujtott tanacsaiért, onzetlen segitségéért.

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar 06sszes munkatarsanak, akik
segitségeikkel, tandcsaikkal ¢és  tdmogatasaikkal hozzajarultak  értekezésem

elkészitéséhez.

Edesanyamnak, édesapamnak és szeretteimnek, barataimnak a tamogatasukért, megérté

tirelmiikért és feltétel nélkiili szeretetiikért.
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1. szamu melléklet

Gyogytornasz, gyogymasszor és fizioterapias szakdolgozo altal végezheto eljarasok

és pontértékeinek listaja

OENO kod Tevékenység megnevezése Pont
82151 Kontraktira nyujtasa 247
84791 Huzokezelés kézzel vagy késziilékkel 246
85511 Viz alatti torna medencében, medencébdl segitve 302
85512 Viz alatti torna kddban 185
85513 Viz alatti torna, csoportos 115
85520 Viz alatti torna, egyéni, segitség nélkiil 255
85521 Viz alatti torna medencében, kiviilrdl segitve 271
85530 | Orvényfiirdd 213
86020 Meleg pakolasok 90
86041 Rovidhullam kezelés 107
86042 Mikrohulldm kezelés 107
86043 Ultranagyfrekvencias kezelés 117
86044 Kozépfrekvencias kezelés 117
86050 Infravoros melegitéses helyi kezelés - Sollux 57
86120 Helyi hiités 24
86121 Kryotherapia localis 176
86202 Kezelés monochromatikus polarizalt fénnyel (Evolite, Bioptron) 109
86209 Fototerapia 67
86210 Fototerapia UV fénnyel 109
86211 PUVA-kezelés 1452
86216 Goeckermann f. katrany-UV kezelés 1-10% bdrfelszin 162
86217 Goeckermann f. katrany-UV kezelés 11-20% borfelszin 299
86218 Goeckermann f. katrany-UV kezelés 21-30% borfelszin 396
86219 Goeckermann f. katrany-UV kezelés 31-40% borfelszin 490
86240 Szinkron Balneofototerapias kezelés (SBP) 1829
86311 Négyrekeszes galvan kezelés 283
86312 Stabil galvan kezelés 61
86313 Kowarschik galvan kezelés 110
86314 Bourgignon galvan kezelés 61
86315 Bergonnier galvan kezelés 61
86316 Iontophoresis kezelés 186
86317 Kalcium elektrostasis kezelés 246
86318 Diadynamic-interferencia kezelés 61
86319 Szelektiv ingeraram kezelés 177
8631A | Hengergalvan kezelés 86
8631B | Interferator kezelés 86
8631C Szamitdgép vezérelt iontoforézis 235
8631D | Galvanotherédpia szamitogép-vezérléssel 235
8631E Szamitdgép vezérelt idegszal specifikus neuromuscularis stimulacio | 242
8631F Szamitogép vezérelt inkontinencia kezelés 356
8636C | Galvankad kezelés 235
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8636D | Rekeszes galvan kezelés 283
86630 Viézizom stimulator 372
86631 Funkciondlis elektroterapia motoros tiinetre 375
86632 Funkcionalis elektroterapia plexus brachialis ellatasi teriiletén 371
86633 Funkciondlis elektroterapia nervus facialis teriiletén 371
86634 TENS 121
86635 Szamitogép vezérelt tens functio 219
86911 Ultrahang kezelés 253
86912 Viz alatti ultrahang kezelés 253
86921 Magnetoterapia 68
88860 Ertorna érszovédmények megelézésére 303
88870 Keringésjavito fizioterapia 303
93493 Gyobgyaszati segédeszkoz hasznalatanak betanitasa 227
94003 Facialis torna 135
94280 Extrapyramidalis neuroterapia és oktatasa 625
94281 Szenzoros-aktivacios terapia 437
94331 Fejlodési rendellenesség miatti gydgytorna 148
94400 Jarasgyakorlat segédeszkoz nélkiil 161
94404 Jarasgyakorlat jar6géppel 119
94405 JaraselOkészitd gyakorlatok 130
94406 Jaraskészség fejlesztése 141
94407 Ugyességfejlesztd gyakorlatok 141
94408 Manipulacids készség fejlesztése 130
94409 Koordinacios gyakorlatok az ergoterapidban 172
94410 Irdnyitott jarasgyakorlatok segédeszkozzel 159
94411 Amputéltak gyogytorngja 141
94501 Funkcionalis sériiléskezelés (korai) 149
94503 Neurofizioldgiai kondicionald gydgytorna 202
94504 Testtdjankénti egyéni gyogytorna 119
94530 Izomerdsité gyakorlatok 87
94550 Gyogytorna relaxacios technikaval 147
94601 Passziv kimozgatds egy testtdjon 149
94602 Passziv kimozgatas tobb végtagon 203
94603 Szertorna 153
94610 Gyakorlatok ellenéllassal szemben 149
94630 [ziileti mozgasok gyakorlasa 0
94631 Izokinetikus gyakorlas késziilékkel 173
94640 | Iziilet mobilizalas 149
94650 Gerinc mobilizalas 173
94651 Scoliosis torna 185
94652 Scheuermann gyogytorna 185
94701 Egyéni torna 256
94702 Csoportos torna 135
94711 Manualterapias kezelés 216
94712 Masszazs, kézzel 153
94713 Masszazs, géppel 117
94715 Funkcionalis kezelés az ortopédiai manualterapias /OMT/ 502

rendszerben
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94722 Mellkasi gyogytorna, 1égzdtorna 283
94730 Cardiovascularis gyogytorna 356
94740 Lymphoedema kezelés: pdlya és masszazs, 1 végtag 549
94741 Csecsemd, 6démas arc kezelése specialis fogasrendszerrel 533
94744 Lymphoedema kezelés: specialis fogasrendszerrel 549
94746 Lymphoedema kezelés pneumatikus késziilékkel 334
94747 Kronikus oedéma gépi kompresszios kezelés 375
9474A | Fels végtag manualis drendzsa 497
9474B Also végtag manualis nyirokdrenazsa 497
9474C Szovodménnyel tarsult 6démas végtag manudlis nyirokdrendzsa 659
9474D A torzs manualis nyirokdrenazsa 497
94750 Terhesség alatti torna 67
94880 Medencefiird6 145
94881 Kadfiird6 366
94882 Szénsavflirdd 574
94883 Sulyfiirdd, nyaki fiiggesztéssel 353
94884 Sulyfiirdd, honalj fiiggesztéssel 353
94885 Sulyfiirdd, honalj fliggesztéssel és terheléssel 353
94887 Szénsavgaz flirdd 450
94889 Skot zuhany 117
9488B Ritex pakolas 117
9488D | Antiphlogisticus pakolas 205
9488E Gyogyszeres fiird0 vagy pakolas 107
9488F Elektromos fiird6 432
9488G | Viz alatti vizsugar-masszazs 347
9488H Iszappakolds testtdjanként 354
9488K | Iszappakolas az egész testre 595
9488L Paraffin pakolas 110
95290 Foglalkozas terapia (csoportos) 58
95291 Foglalkozés terdpia egyéni 313
95320 Rehabilitacios képzés 495
95530 Onellatasra oktatas (napi tevékenységek gyakorldsa) 216
95610 Ergoterdpia, manudlis gyakorls 210
95620 Ergoterapia, kreativ terapia 280
95630 Ergoterapia, konstruktiv terdpia - mithelygyakorlat 280
95640 Ergoterapia, onellaté funkciok begyakorlasa 140
95650 Ergoterdpia, irds tanitisa 545
95660 Ergoterapia, manualis segédeszkozok adaptacidja (evés, ivas, 140
konyhai munka)
95680 Ergoterapia, iskolai korrepetalds gyermekek szdmara 358
95690 Ergoterapia, szabadidds tevékenységek szervezése 82
95700 Ergoterapia, felkészités otthoni életre - tandcsadés 342
95710 Kozlekedésképesség fejlesztése kerekesszékkel (10 perc) 202
95720 Kozlekedésképesség fejlesztése kerekesszéken kiviil (10 perc) 202
95730 Kozlekedésképesség fejlesztése kerékparral (10 perc) 202
95740 Kéz;ekedésképesség fejlesztése modell személygépkocsival (10 202
perc
95750 Kozlekedésképesség fejlesztése, gépkocsivezetés (30 perc) 854
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95760 Kozlekedésképesség fejlesztése, tomegkozlekedés (60 perc) 1088
95770 Kéz;ekedésképesség fejlesztése modell személygépkocsival (30 545
perc
95780 Szamitogépes edzéstervezes sériilésspecifikusan 325
95790 Sensoros-aktivatios terapia 292
95820 Konduktiv pedagogiai kéztorna 358
95830 Konduktiv pedagogiai csoportos torna (betegenként) 116
95840 Jarasproba futdszonyegen 186
95860 Csonkedzés pneumatikus ballonnal 49
95890 Jarasgyakorlds gurulé mankdval 119
95930 Jaréastanitas pneumatikus protézissel 167
95950 Mivégtag felvételének tanitasa 222
95970 Dupla alsovégtag amputalt jarastanitasa 234
95990 Kerekesszék hasznalatanak tanitésa 149
95993 Izomrehabilitacio torndztatd géppel 296
96016 Egész testre kiterjedd komplex habilitacios kezelés (idegfejlédés 1399
zavar, sériilés esetén) legalabb 60 perc
96017 Egész testre kiterjedd komplex habilitacids kezelés (idegfejlédés 1702
zavar, sériilés esetén) legalabb 60 - 90 perc kdzott
96018 Egész testre kiterjedd komplex habilitacios kezelés (idegfejlédés 2012

zavar, sériilés esetén) tobb, mint 90 perc
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14. NYILATKOZAT

Alulirott Molics Balint Matyas, nyilatkozom, hogy nem kezdeményeztem és nincs
folyamatban egészségtudomany tudomanyagban doktori fokozatszerzési eljarasom,

valamint két éven beliil nem volt elutasitott fokozatszerzési kérelmem.

Nyilatkozom, hogy nem allok doktori fokozat visszavondsdra irdnyuld eljarés alatt,

illetve 5 éven beliil nem vontak vissza t6lem korabban odaitélt doktori fokozatot.

Nyilatkozom, hogy a disszertacid6 0Onall6 munkdm, az irodalmi hivatkozasok

egyértelmiiek és teljesek.

Molics Balint

Pécs, 2013. augusztus 31.
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