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A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nem-
zetk6zi osztalyozasanak (FNO) valogatott kategoriai
bekeriiltek a hazai Rehabilitacios Ellatasi Programok
adagyiijtési rendszerébe. A k6zlemény korlatozott mére-
tl szakirodalom kutatas eredményeit mutatja be. A funk-
cioképesség adatainak prospektiv esetfinanszirozast
célzo gyiijtése céljabdl az FNO-t jelenleg még sehol sem
hasznaljak, az egyes orszagok rendszerei kiilonb6zéek.
A kutatok kivanatosnak tartjak az egységes, rendszer
alapu adatgyiijtést, amire az FNO-t alkalmasnak tartjak,
ilyen iranyu fejlesztések kiilféldon is folynak. Az egysé-
ges adatgyiijtés a kommunikaciot, az ellatas mindségé-
nek fejlesztését és egészségpolitikai dontések megala-
pozasat is tamogathatja.

The place of the International Classification of
Functioning, Disabilities and Health (ICF) in the systema-
tic data base of in-patient rehabilitation care. Selected
categories of the International Classification of Func-
tioning, Disabilities and Health (ICF) are part of the
Hungarian Rehabilitation Care Programmes. The paper
presents results of a restricted literature research.
According to findings ICF is not in use for collecting data
on functioning in prospective case based payment
systems, those differ in specific countries. Researchers
consider ICF as appropriate in a uniform data collection
system and developments are in progress on abroad as
well. Consistent data-collection may support communi-
cation, the improvement of quality of care and of health
policy decisions.

ELOZMENYEK, CELKITUZES

Az egészséglgy diagnosztikus, gyogyitd és rehabilita-
cios lehetdségei az elmult évszazad masodik felében jelen-
tdsen megndvekedtek. A lehetséges ellatasnak ezt a ndéve-
kedését a szolidaritason alapulé tarsadalombiztositasi rend-
szerek egyre kevésbé képesek finanszirozni. Ezért kilén-
bdz6 atalanyfinanszirozasi rendszerek keriltek kidolgo-
zasra. Tébbféle formajuk ismert. Az un. prospektiv esetfinan-
szirozasi rendszereket (case based prospective payment
systems, PPS), kiulénb6zd beteg- és betegségjellemzdk
alapjan alakitjak ki. K6zéjuk tartozik a hazai aktiv ellatasbol
jol ismert homogén betegségcsoportok (HBCs) alapjan tor-
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ténd finanszirozas is. llyen finanszirozasi rendszerek kulfél-
don a rehabilitacio, valamint a hosszu idejl ellatas esetében
is mikodnek. Minden atalanyfinanszirozasnak ismert, kiilén-
b6z iranyl 6szténzd hatasai vannak [1,2]. Az anyagi meg-
takaritast kit(z6 cél az ellatokat kéltségcsdkkentésre 6sz-
ténzi, amit nem ritkan az ellatas egyes — egyébként szikseé-
ges — elemeinek elhagyasaval igyekeznek elérni, igy az ella-
tas minéségét karosithatjak. A biztositok ezért igyekeznek a
szlkséges ellatasi (minimum) kévetelményeket kilénb6z6
garanciakkal elérni. Az amerikai, ausztral és mas tapaszta-
latok sok hasznos informaciét eredményeztek, de nagyon
sok tovabbi ismeretre lenne szlkség [3]. Hazankban ilyen
kockazatcsdkkentd, az ellatas minéségét biztositd célbol
kerilt kidolgozasra a Rehabilitaciés Ellatasi Programok
rendszere (REP). A REP-ek Europai Unids intézményfejlesz-
tési palyazatok kidolgozasa soran mar felhasznalasra kerul-
tek. Az egyes REP csoportokban a gyakorlati rehabilitacios
munkat a relevans bizonyitékokat 6sszegyijté kdnyv tamo-
gatja [4].

Afunkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzet-
kézi osztalyozasat (FNO) 2001-ben adta ki az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO), magyarul 2004-ben jelent meg [5]. A
WHO harom alap osztélyozasi rendszerének egyike. Fejlesz-
tésében nemcsak orvosok vettek részt, nemcsak egészség-
Ugyi kategoriai vannak. Azon tul, hogy osztalyozasi rendszer,
egyuttal a kategoriakon belll a funkcioképesség mértékének
leirasara is alkalmas eszkdz (ordinalis skala), értelmezése,
alkalmazasa nem kénny(l [6]. Sokan a nehézségek miatt
hasznalatat keriilni igyekeznek. Eppen ezért, az FNO hasz-
néalatat tanulni, gyakorolni kell, ami egyuttal a tovabbfejlesz-
tés egyik zaloga is lehet [7]. Jelenleg a WHO a Betegségek
nemzetkdzi osztalyozasanak (BNO) 11. verziojat fejleszti. Az
egészségugyi ellatasban jelentésebb egészségi allapotokkal
kapcsolatban, amelyekben fogyatékossag kialakulasa var-
hat6, a BNO és az FNO kombinaciojan dolgozik [8]. A nem-
zetkdzi szakirodalomi adatbazisokban az FNO-val foglalkoz6
kdézlemények szama tizezer f616tti, nem csak az orvosi szak-
irodalomban fordulnak el6. Az FNO alkalmazésa tehat a
nehézségek ellenére terjed.
mas allapotjellemzék mellett — 6t-6t kdtelezéen kddolando
testi funkcio (b), illetve tevékenység vagy részvétel (d) FNO
kategoriat is el6irnak, amelyeken tul a rehabilitacioban érin-
tett személy allapotatdl fliggbéen tovabbiak is szabadon
vélasztva kodolhatok. Jelenleg REP alapu raforditasi adat-
gyUijtés torténik, amely azt célozza, hogy ezek alapjan az ella-
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tott paciensek funkcioképességén alapuld finanszirozas
legyen kifejleszthet6, a mostani, jéval kevésbé méltanyos,
osztalyos jellemzék alapjan megallapitott finanszirozas
helyett [9]. Annak ellenére, hogy a fenti célkitlizéssel a reha-
bilitacioban kdzremikddd kollégak dontd része egyetért,
hazai szakmai kérokben is tapasztalhaté ellenéllas az FNO
alkalmazasaval szemben, ami a fentebb vazolt kualféldi
tapasztalatok alapjan jol érthetd. Az ellenkezés legfébb oka
a kédolashoz szukséges munkaraforditas. Jelen vizsgalatban
arra kerestunk véalaszt, hogy mennyiben relevans az FNO
kategoriak hasznéalata egy kialakitand6 rehabilitacios PPS
rendszerben.

MODSZER

Szakirodalom keresése kizarélag a PubMed adatbazisbol
-ICF” és ,prospective payment system” keresészavakkal 130
talalatot eredményezett. A talalatok egy jelentés része az
FNO osztalyozas megjelenését megel6z6 idészakbol szar-
mazott. Ekkor az osztalyozas megjelenését kdvetd iddszakra
szlikitve a keresés az elébbiek és ,2002-present” megszori-
tassal mar mindéssze 51 talalatot eredményezett. A cimek
elolvasasa alapjan kizarasra kertltek a kizarolag egy-egy
konkrét egészségi allapottal foglalkoz6 kdzlések, illetve azok,
amelyeknek csak absztraktja volt elérhet6 (1. abra) A fenn-
marad6 35 absztrakt elolvasasa, tovabba a publikaciok szo6-
vegében keres@szavak alkalmazasa utan kizarasra kerlltek
azok, amelyek tartalma nem rehabilitaciéra vonatkozik,
hanem pl. sebészeti vagy mas szakorvosi ellatsara, vagy
nem vizsgalnak prospektiv finanszirozasi vonatkozasokat,
legfeljebb emlitést tesznek roluk, illetve nem FNO vonatko-
zaslak, vagy egészen mas tartalmuak. Az, hogy még az
FNO megjelenése utani idészakban is fals talalatot eredmeé-
nyezhetett az ,|ICF” betlisz0, azért lehetséges, mert az angol
nyelv(i szakirodalomban gyakoriak a betliszavak, azonosak
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kilénb6z6 fogalmak megjeldlésére is. llyen mas jelentési
LCF” betlisz6 pl. az ,intermediate care facility”, azaz atmeneti
ellato egység, ami egyébként a rehabilitacioban is relevans.
A fennmaradé 12 teljes kdzlemény elolvasasa utan tovabbi
hat nem illeszkedett vizsgalatunk célterlletéhez, igy mind-
Ossze hat, a kérdésfeltevésnek megfeleld cikk maradt.
Ezutan az irodalomkutatéas a 6 k6zlemény referenciai és méas
informécio6i alapjan célzott kézi keresési modszerrel is kiegé-
szitetésre kerllt. Mindezek adatai kertltek feldolgozasra.

EREDMENYEK

A rehabilitacios fekvObeteg egységekben (in-patient reha-
bilitation facility, IRF) torténd ellatas prospektiv finanszirozasi
rendszerét elészor az USA-ban vezették be, az idés lakossag
biztositasi rendszerében (Medicare). A rendszer tébb szem-
pontot vesz figyelembe, ezek kdzll a funkcidképesség funk-
cionalis fliggetlenség méressel (Functional Independence
Measure, FIM) felmért adatai a legfontosabbak [1]. Ennek
ellenére az FNO megjelenése utan hamar elkezdték vizs-
galni, hogy lehet-e szerepe a finanszirozasi rendszer jobb
megalapozasaban. Abbdl indultak ki, hogy az egészseégligyi
ellatas célja végsé soron az emberek funkcioképességének
meg0rzése, illetve helyredllitasa. lezzoni és Greenberg meg-
allapitasa szerint aktualisan mégsem tudjak megfelel6en fel-
meérni a funkcionalis allapotot, pedig az sziikséges. Az USA
egészséglgyi statisztikai bizottsaga (National Committee on
Vital and Health Statistics, NCVHS) a funkcioképesség ada-
tainak rogzitéseét szlikségesnek tartja, ,a funkcionalis allapot
konzisztens leirasanak egyetlen életképes médszereként az
FNO-t azonositotta” [10]. Az FNO-t mind klinikai, mind admi-
nisztrativ adatgyUijtésre alkalmasnak tartjak, amellyel az ella-
tas folyamatéaban rdgzitheték az adatok, a valtozasok, vala-
mint az osztalyozas kézds nyelvként is szerepelhet mindkét
vonatkozasban. Megallapitjak azonban, hogy az FNO kiter-
jedt hasznalatanak a hianya akadalya a rendszerbe illeszté-
sének. Kovetkeztetéslikben arra utalnak, hogy a lakossag
id6s6dése — amennyiben funkcioképességuiket nem sikerdil
a jelenleginél jobban megdrizni — elkertlhetetlenné fogja
tenni a funkcioképességre vonatkozé adatgyUjtést, nemcsak
egészséglgyi, hanem szocialis terlleten is, a klinikai és
adminisztrativ adatgy(jtési célokon tdl, az ellatasszervezés
és az ellatas minéségének a kovetése érdekében is. A
demografiai tendenciak és belblik eredd ellatasi probléemak
és a feladatok hazankban is hasonloak [11].

Egy masik amerikai tanulmany — a NCVHS-re is hivat-
kozva — beszamol egy integralt ellatast tamogat6 kisérleti
programrél (Program for the All-Inclusive Care of the Elderly,
PACE. [12]. Ramutatnak, hogy funkcioképesség adatainak
gylijtésével az ellatas minésége jobban kévethetd, nemcsak
a szakemberek, hanem a péaciensek és a lakossag oldalarol
is, hiszen ezeket a szokasos egészségi allapot mutatoknal
Iényegesen jobban tudjak értelmezni. Ezt kiegészitik azzal,
hogy a teljes korl, a fekvotdl az alapellatasig mindent
magaba foglal6 integralt rehabilitacios ellatasnak, valamint
szervezésének a kommunikéciojat is jelentésen tamogathatja
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a funkcioképesség adatainak a gy(jtése. A kdzlemény meg-
emliti, hogy az eddigi kevés gyakorlati tapasztalat miatt a fen-
tiekben véazolt adatgyUjtést csak alapos el6készités utan sza-
bad bevezetni.

A ma mar tébb orszagban is hasznalt FIM alapu rehabili-
taciés prospektiv esetfinanszirozasi rendszer (FIM-FRG,
function-related groups) egyik kidolgozéja, Stineman és mun-
katarsai k6zleménye tébb, mint 112 ezer ellatott személy
adatainak statisztikai vizsgalata alapjan hangsulyozza, hogy
az FNO kategoriak fejezetei kdzll harom relevans lehet
finanszirozasi adatok gyUjtése céljabol: a mobilitas, az énel-
latas és a haztartasi tevékenységek 6sszesen 19 kategoriaja
[13]. Adataik alapjan nemcsak elméleti lehet6séget latnak az
FNO hasznalataban, hanem az adatgyUjtésben javasolt rend-
szert is bemutatnak az egyszer(ibbtél a komplexebb funkciok
felhasznalasaval.

lezzoni egy késbbbi kdzleményében a névekvd szamu,
multiplex kronikus allapotokba kerilé ember ellatasi szikség-
leteirdl ir [14]. A funkcioképesség adatok gylijtésére az
FNO-t tovabbra is alkalmasnak tartja. Hivatkozik tébbek
kozott olyan amerikai intézmények ajanlasaira, mint az
NCVHS, az Institute of Medicine (IOM), a Department of
Health and Human Services (DHHS), Department of
Defense, and Veterans Affairs (DDVA), amelyek egy része
mar szisztematikus FNO adatgydijtést végzett kutatasi korul-
mények kodzoétt. Kuléndsen két tertleten emeli ki az FNO
jelentéségét, egyrészt az ellatas eredményességének, mas-
részt a minéségének &sszehasonlitd elemzése terlletén.
Sajnalatosnak tartja, hogy mig a vilag akkor méar 71 orsza-
gaban (tdbbek kdzott Ausztralidban, Indiaban, Japanban,
Kanadéban és eurdpai orszagokban) rutinszerlen hasznal-
jak az FNO-t klinikai és statisztikai adatgyujtés céljabol, addig
az USA-ban alkalmazasanak a bevezetése nehézségekbe
Utkozik.

A funkcioképesség személyes és lakossagi adatainak
gylijtése céljabol egy WHO tamogatast élvezd eurdpai kdz-
pontu munkacsoport generikus és minimalis FNO kategéria-
készletet fejlesztett. Ebben harom jelentés volumeni adat-
béazis elemzésére tdmaszkodtak: egy német egészségi alla-
pot kikérdezd és vizsgald felmérésre, a mar emlitett USA-beli
NCVHS vizsgalatanak eredményeire, és sajat allapot-speci-
fikus kategoriakészlet fejleszté munkajuknak az adataira. Az
igy nyert adatokat a WHO World Health Survey adataival is
Osszevetették. Ennek alapjan 6sszesen hét, harom testi funk-
cio, illetve négy tevékenység és részvétel FNO kategodria
kerult a generikus és minimalis kategoéria készletbe, amelyet
alkalmasnak tartanak mind az &ltalanos populaciéra, mind a
kilénb6z6 egészségi allapotokban 1év6 személyekre vonat-
koz6 adatgydijtések és feldolgozasok céljara [15]. Ezt a gene-
rikus és minimalis kategoria készletet toébbek koézétt az
egészséglgyi ellatasszervezés, az ellatas mindségének
kévetése, valamint prospektiv finanszirozasi rendszerek cél-
jaira is alkalmasnak tartjak.

Egy kdzelmultban végzett, kiterjedt (3379 talalat, ebbdl
10 relevans) szisztematikus szakirodalom elemzés sem talalt
kozlést mikédd FNO alapu rehabilitacios prospektiv esetfi-
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nanszirozasrél [16]. Arra azonban talaltak bizonyitékokat,
hogy kulénbdzé PPS-ekben a funkcioképesség adatainak
bevonasa javithatja a kéltségek mértékének és az ellatasi idd
varhat6 tartamanak el6rejelzését, beleértve az akut ellatas
homogén betegségcsoportokon alapuld finanszirozasat
(HBCs) is. E-rendszerek nagy valtozatossaga zavarja az
atlathatosagot és dsszehasonlithatosagot.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Az FNO (j osztalyozasi rendszer. Mar 6nmagéban ezért
sem csodalhato, hogy alkalmazasa nehézségekbe Utkozik.
A fogyatékosséag Uj értelmezésén alapul, a fogyatékossagot
a megvaltozott egészségi allapotu személy és kdrnyezete
kélcsdnhatasaként értelmezi. EIébb tehat meg kell értentink
ahhoz, hogy a gyakorlatban hasznalhassuk. Ujszer(i abbol a
szempontbdl is, hogy nemcsak a jelenségek kategoriakba
sorolasat teszi lehetévé, hanem alkalmas azok mértékének
a leirdsara is ordinalis skalan. Ez egyuttal lehet6séget kinal
arra is, hogy a funkcidképesség felmérésére is hasznaljuk,
ami egyes személyek vonatkozasaban akkor fontos, ha az
adott funkcioképesség mas médon még nem mérhet6 fel.

Még egy fontos kérdés meriilhet f6l az FNO gyakorlati
alkalmazéasaval kapcsolatban. Minden osztalyozéasi rendszer
statikus, a jelenségeket atfogobb kategéridkba soroljuk be
alkalmazasukkal. A rehabilitacié ezzel szemben dinamikus
folyamat. Egy dinamikus folyamat Ggy irhaté le statikus esz-
kézzel, hogy az id6 mulasa mentén tobbszor is régzitésre
keriil az aktudlis allapot. igy leirhatok a valtozasok tendenciéi.
Modszere kidolgozott [17]. Az FNO megértését és gyakorlati
alkalmazasanak elsajatitasat elektronikusan elérhetd magyar
nyelv( kétet tamogatja [18].

Az FNO alkalmazasaval kapcsolatban els6sorban annak
nehézségét, féleg iddigényét szokték hangoztatni. Ez jogos
felvetés, a hasznalat id6igényét azonban gyakorlasa, ,meg-
tanulasa” jelentdsen csdkkentheti. A gyorsabb hasznalatot
segithetik a szintén WHO tamogatéassal fejlesztett allapot
specifikus kategoria készletek is [19]. Cieza és munkacso-
portja a hét kategoriat tartalmaz6 minimalis és generikus
kategoria készletet, nem titkolt szandékkal, finanszirozast és
egészségpolitikai dontések elbkészitését tamogatd célzattal
fejlesztette [15]. A REP-ek egyes csoportjaiban dsszesen tiz-
tiz kategoria kotelez6 kddolasa szerepel.

Arehabilithciéban nagy jelentéséggel bir, hogy az FNO a
kommunikéacié tamogatasara is alkalmas. Ezt az teszi lehe-
tévé, hogy fejlesztését a kilénbdzd érintett szakterlletek és
kulturak bevonasaval végezték. Orvosok és egészséglgyi
szakemberek mellett akadalymentesitési és szocialis szak-
emberek, gyobgypedagdgusok és a fogyatékos személyek
nemzetkdzi szervezeteinek képviseldi vettek részt benne [5.]
Nemcsak a team kilonb6zd tagjai kdzoétti kommunikéciot
tamogathatja, hanem a fogyatékos személyek és a team tag-
jai k6z6tti kommunikaciot is. A fogyatékos szemeélyek és kor-
nyezetik sokkal jobban megérti az FNO kategéridkat, mint a
diagnézisokat, ami elésegitheti egylttmikodésiket, részve-
telliket a rehabilitacio folyamatéaban. A rehabilitaciéban érin-
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tett személyek az ellatds minéségét is jobban meg tudjak
itélni az altaluk értelmezhetd FNO adatok alapjan, segitve az
ellatas minéségének ellendrzését [12, 15]. A kommunikaciot
tamogat6 szerep kiléndsen az ellatasi szintek kozotti kom-
munikacio javitdsaban jelentds, hiszen a sz(ikds eréforrasok
felhasznalasanak optimalizalasat ma mar a leggazdagabb
orszagokban is integralt egészségugyi ellatérendszerek lét-
rehozasaval igyekeznek javitani [12]. A rehabilitacioban ez
azt jelenti, hogy az ellatas egy jelent6s részét lakossag
kozeli, k6zOsségi ellatasi formakban végzik. A lakokdzdsségi
rehabilitacios team az érintett személy fogyatékossagahoz
hozzajaruld kérnyezeti tényezéket is ismeri, vagy kdnnyen
megismerheti, ami a rehabilitacio eredményességét is javit-
hatja, tehat nem egyszerien ,olcsobb” ellatasi format jelent.

Rehabilitacios, betegcsoport alapu finanszirozasi rend-
szereket tobb orszagban alkalmaznak. Fontos, hogy biztosit-
sak a szlikséges adatokat az adott betegkdr koltségeinek
olyan szintli megtéritéséhez, ami nem eredményez az ellatas
megfelel6ségét, minGségét gyengité motivaciot az ellatok
kérében. PPS rendszerekben, rehabilitaciéban is jellemzden
el6fordul pl., hogy a szikségesnél korabban, rosszabb funk-
ciondlis allapotban bocsatjak el a pacienseket, ami késébb
tovabbi koltségeket generalhat. A cél tehat olyan rendszer
létrehozasa, amely a valos koltségek keletkezésének okait,
valamint mértékiket képes leképezni, és ennek alapjan azo-
kat a finanszirozé megtériti [3, 20].

Az irodalomkeresés abbdl a szempontb6l eredménytelen
volt, hogy nem sikertlt olyan kézleményt talalni, amelyben a
rehabilitaciés PPS funkcioképesség adatait FNO alapjan
gyljtenék, csak olyanokat, amelyekben ezt kivanatosnak tar-
tanak. Tobb amerikai cikk jelzi az FNO elényeit a finansziro-
zast, illetve egészségpolitikai dontést tamogat6 adatgydjtés-
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Kollégiumban tébb tisztséget viselt. Utdbbi szerepében részt
vett a Rehabilitacios Ellatasi Programok fejlesztésében. A
WHO idészakos tanacsadoja volt, ,A funkcioképesség, fo-
gyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasanak
(FNO)” eldmunkalataiban részt vett, a hazai adaptéacioét ira-
nyitotta. Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagodgiai Karan
és annak jogelédjében 1976 6ta tanit, jelenleg, mint profesz-
szor emeritus. Az International Journal of Rehabilitation Re-
search tarsszerkesztgje.

A podiaterek segithetnének megelézni
a diabétesz miatt elvégzett amputaciokat

Bar a podiaterek a diabéteszes lab szindroma kezelésében jatszhatnanak dont6 szerepet, és segithetnének meg-
elozni vagy késleltetni évente 2-4000 cukorbetegség miatt bekovetkezett amputaciot, idén mégsem jelentkeztek
elegen a foiskolai végzettségre épitett szakiranyu tovabbképzésként meghirdetett podiater képzésére. ,Ez
mutatja, hogy sajnalatos médon még nem eléggé ismert a szakteriilet jelentosége. Pedig ezzel a végzettséggel
hatékonyabba tehetnénk a diabétesz centrumok miikdodését, és a diabéteszes betegek ellatasat is.” — mondta el
Dr. Halmos Tamasné, a Magyar Diabetes Tarsasag vezet6ségének és a Diabeteses Lab Munkacsoport tagja.

A cukorbetegség szamos szOvddményt okoz: fenyegeti a latast, a vesemiikddést, nagy kockazatot jelent a szivinfarktus,
a stroke szempontjabdl is, és diabéteszes lab szindromahoz is vezet, ez pedig késdbb az amputaciok oka lehet.

Magyarorszagon naponta 7, évente 2-4000 amputéaciot végeznek a diabéteszes lab szindréma miatt, melynek 85%-a
megeldzhetd lenne. E specialis terllet ellatasa tébb szakma egyidejl, parhuzamos tevékenységét igényli, gyors és
hatékony egyuttmiikddést feltételez. Ezt segitheti a specidlis tudassal rendelkezd, 6nallban, az orvosokat tehermente-

sitve dolgoz6 podiaterek munkaba allitasa.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Folytatas a 38. oldalon.
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