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•Tudományos adatbázis létrehozása az egészségi állapotban 
bekövetkező változások komplex kutatásához

•Az egészségi állapot egységesített, standardizált nyelvű és 
szerkezetű leírása, egészségügyi szolgáltatók, kutatók, 
egészségpolitikusok és a társadalom számára

•Az adatok nemzetközi összehasonlításának lehetővé tétele

•Az egészségügyi informatika számára rendszerezett kódolási 
séma kidolgozása

Az ICF célja



•Statisztika (populációs felmérések, vizsgálatok, fogyatékossági statisztikák, 
menedzsment információ)

•Kutatás (kimeneti állapotok felmérése, minőségi indikátor,
életminőség kutatása, környezeti tényezők vizsgálata)

•Klinikum (rehabilitáció tervezése, program összeállítás, 
állapotváltozások követése, rehabilitációs team szervezése, segítség az 
orvosszakértői véleményezéshez, munkaképesség megítéléséhez)

•Szociálpolitika (szociális biztosítás tervezése, támogatás, szolgáltatás 
szervezése)

•Oktatás (medikus, szakorvos, rehabilitációs team képzése)

•Rehabilitáció finanszírozása (GYÓGYINFOK KBCS besoroláshoz 
legalább egy ICF kód megadása szükséges)

Az ICF  alkalmazási területei



A funkcióképesség, fogyatékosság és 
egészség nemzetközi osztályozása

WHO - ICF

egészségi állapot

egyén
tevékenység 

-
tevékenység
akadályozottsága

integritás
-
károsodás

részvétel
-
részvétel
korlátozottsága

társadalomtest
funció/struktúra

környezet személy

funkcióképesség

fogyatékosság



FNO egészségmodell alkalmazása 
egy meghatározott állapotban

http://www.gurulo.hu/dr-kullmann-lajos-a-modern-rehabilitacios-
szemleletet-tukrozo-egyeni-allapotfelmero-modszer-a-funkci



1. rész Funkcióképesség és fogyatékosság 2. rész Összefüggő faktorok

Komponensek

Értelmezők

Vizsgált
területek

Tevékenység akadályozottsága
Részvétel korlátozottsága

Pozitív
aspektus

Negatív
aspektus

F u n k c i ó k é p e s s é g

F o g y a t é k o s s á g
Károsodás Akadályok/gátló

körülmények

Funkció és struktúra épsége Tevékenység, Részvétel
Támogatók

Testi funkciók és 
struktúrák

Tevékenység és
Részvétel

Környezeti tényezők

Testi funkciók
Testi struktúrák

Élethelyzetek 
(feladatok, cselekvések)

Funkcióképességet és a 
fogyatékosságot befolyásoló

külső tényezők

Testi funkciók változása
Testi struktúrák változása

Kapacitás
Teljesítmény

Fizikai, szociális sajátossá-
gok,attitűdök támogató

vagy gátlóhatása

Funkcióképesség, fogyatékosság, és egészség nemzetközi 
osztályozása (ICF) vázlatos koncepciója



Minősítők
1. minősítő: általános (generikus) kód az 

egész FNO-ban

xxx.0 nincs probléma (elhanyagolható) 0-4%
xxx.1 enyhe probléma (csekély)          5-24%
xxx.2 mérsékelt probléma (közepes) 25-49%
xxx.3 súlyos probléma (extrém)         50-95%
xxx.4 teljes probléma (totális)            96-100%
xxx.8  másképpen meghatározott
xxx.9 nem meghatározott



szükséges-e 
segítség?

nincs
akadály

legalább felét
megteszi?

teljes segítés
szükséges?

csak kis 
segítség szük-

séges?

enyhe
akadály

mérsékelt
akadály

teljes
akadály

súlyos
akadály
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Dr. Kullmann Lajos alapján



Az ICF  felhasználásának módjai

ICF

Az egyén aktuális helyzetének kodifikált 
leírása a rá jellemző összes stuktúrális, 
funkcionális károsodás, ebből adódó
aktivitás és tevékenység akadályozottság 
illetve az ezekkel kapcsolatos környezeti 
faktorok megadásával.

Az egyes betegség csoportokra jellemző
meghatározott stuktúrális, funkcionális 
károsodás, ebből adódó aktivitás és 
tevékenység akadályozottság, illetve az 
ezekkel kapcsolatos környezeti faktorok 
kodifikált leírása.

•Az egyén szintjén részletes elemzés.
•Összehasonlításra nemigen alkalmas.
•Felhasználható a klinikum, oktatás 
területén

•A betegség csoport szintjén átfogó elemzés.
•Összehasonlításra alkalmas.
•Felhasználható a statisztika, kutatás, 
szociálpolitika, finanszírozás területén



„CORE SET” Konferenciák
WHO Collaboration Center for the Family of International 
Classifications
University of Munich, Germany

1. Core Set Conference 2002. Április: váz-izomrendszer
•Rheumatoid Arthritis 
•Osteoarthritis 
•Osteoporosis 
•Háti fájdalom

2. Core Set Conference 2003. Január: mentális betegségek
•Stroke
•Krónikus fájdalom
•Depresszió
•Elhízás

3. Core Set Conference 2003. Május: krónikus betegségek
•Emlőrák
•ISZB
•DM
•COPD







Core Sets - Krónikus ISZB
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14
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Core Sets - Krónikus ISZB

28



Core Sets - Krónikus ISZB 
Rövid





Core Sets –
Posztakut

Kardio-
pulmonális

rehabilitáció
Rövid



A KARDIOLÓGIAI REHABILITÁCIÓ INDIKÁCIÓI

Mit kódoljunk az FNO-val?

KLASSZIKUS KLASSZIKUS 
INDIKINDIKÁÁCICIÓÓKK

AMI
CABG
PTCA

Szívbillentyű betegek
Perifériás érbetegségek

Angina pectoris
Hypertonia

ÚÚJ J 
INDIKINDIKÁÁCICIÓÓKK
Szívelégtelenség

Pacemaker
ICD
PCI

Szívátültetés
Aritmiák

Idős betegek

Position paper of WG of CR of ESC
Cardiac Rehabilitation as Secondary Prevention

Eur. Heart J. (2003)

Akut és 
krónikus 

ISZB Core
Set

?



FNO a rehabilitációs ellátási 
programokban (REP)



ICF az angol nyelvű irodalomban

http://www.gurulo.hu/dr-kullmann-lajos-a-modern-rehabilitacios-
szemleletet-tukrozo-egyeni-allapotfelmero-modszer-a-funkci

ICF and (heart or cardiac)
(cím/absztrakt, angol)

13



FNO MEGJELENÉSE MAGYAR 
JOGSZABÁLYOKBAN

„(8)385 A krónikus betegellátásban – ideértve a 
rehabilitációs ellátási program szerinti nappali 
ellátást is – a Funkciók Nemzetközi 
Osztályozása (a továbbiakban: FNO) szerinti 
funkcionális állapotot a 14. számú mellékletben 
kell jelenteni.”

A fizioterápiás betegdokumentáció
Objektív adatok:
.
c) FNO használata (csak megfelelő
képzettség esetén)

A kardiológiai minősítésnél nincs FNO!



2013. március-április



MI AZ ÚJ 2012-ES  FELTÉTELEKBEN?

• Fekvőbeteg ellátásban két progresszivitási szint

• Rehabilitációs Ellátási Programok

• Nappali járóbeteg szakellátás

• Szakvizsga - orvosi rehabilitáció (kardiológia)

• Változó tárgyi feltételek



Az egészségügyi ellátórendszer 
progresszivitási szintjei

I. Városi szint: városi kórházak és járóbeteg központok révén, elsősorban az 
„alapszakmákban” a demográfiai, közlekedési és földrajzi sajátosságok szerint
szervezve, biztosítja a lakosság-közeli fekvőbeteg és társuló járóbeteg ellátást; ·

II. Megyei szint: megyei kórházak és szakrendelők, szakkórházak; minden megyei
szinten megjelenő szakmában biztosítják a megyei szint ellátást; 

III. Térségi szint: képes az egészségügyi ellátás csaknem teljes vertikumának
megvalósítására, ami alól csak az országos központokba és alközpontokba
szervezett ellátások jelentenek kivételt;

IV. Országos szakmai központok és alközpontok: A jelents költségigény,
speciális tapasztalatot és műszerezettséget igénylő, ritkábban végzett ellátásokat 
országos szakmai központokba (indokolt esetben néhány alközpontba) kell
szervezni. Ezek az ellátások így nem jelennek meg minden térségben, hanem
országos szinten centralizáltak.
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Osztály ágyszám minimum



REHABILITÁCIÓS ELLÁTÁSI 
PROGRAMOK



KARDIOLÓGIAI REHABILITÁCIÓ:
OSZTÁLY



KARDIOLÓGIAI REHABILITÁCIÓ:
OSZTÁLY



KARDIOLÓGIAI REHABILITÁCIÓ:
NAPPALI JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁS



KARDIOLÓGIAI REHABILITÁCIÓ:
JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁS



MI VÁRHATÓ AZ ÚJ MINIMUMFELTÉTEL 
RENDELETBEN?

291/2009. (XII. 18.) Korm. rendelet
Az egészségügyi szolgáltatások 

Egészségbiztosítási Alapból történõ
finanszírozásának részletes szabályairól 

szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet
módosításáról

1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet az egészségügyi 
szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai 
minimumfeltételekről szóló 60/2003. (X. 20.) 
ESZCSM rendelet és az egészségügyi szolgáltatók 
és működési engedélyük nyilvántartásáról, valamint 
az egészségügyi szakmai jegyzékről szóló 2/2004. 
(XI. 17.) EüM rendelet módosításáról

POGRESSZIVITÁSI 
SZINTEK



MI VÁRHATÓ AZ ÚJ MINIMUMFELTÉTEL 
RENDELETBEN?

291/2009. (XII. 18.) Korm. rendelet
Az egészségügyi szolgáltatások 

Egészségbiztosítási Alapból történõ
finanszírozásának részletes szabályairól 

szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet
módosításáról

1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet az egészségügyi 
szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai 
minimumfeltételekről szóló 60/2003. (X. 20.) 
ESZCSM rendelet és az egészségügyi szolgáltatók 
és működési engedélyük nyilvántartásáról, valamint 
az egészségügyi szakmai jegyzékről szóló 2/2004. 
(XI. 17.) EüM rendelet módosításáról



MI VÁRHATÓ AZ ÚJ MINIMUMFELTÉTEL 
RENDELETBEN? 

Osztály ágyszám minimum - maximum
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Köszönöm a figyelmet!
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