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- Pillanatkép 2015-ből és 2016-ból
- A jelen: az MDOSZ és MESZK  közös felmérése a 

dietetikai tevékenységről a betegellátásban és az 
étkeztetésben 2021. szeptember
- Dietetikai ellátás személyi minimumfeltétele
- Dietetikai tevékenység
- Járóbeteg szakellátás
- COVID-19

- Javaslatok

Honnan indultunk és hová tartunk?



Minta
• A vizsgálatban Magyarországon működő 66 egészségügyi intézmény vett részt,

az összes ágylétszám: 35 239.
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Intézmény működési területe (n=66)

falu főváros megyeszékhely város



Ágyszám és dietetikus szám
2015-ben  100 ágyra jutó dietetikus 0,8 fő és az intézmények 41%-nál valósulnak 
meg a személyi minimum feltételek, 2021-ben viszont 100 ágyra 1,08  dietetikus 

jut és az intézmények 55%-nál valósulnak meg a személyi minimum feltételek.

Legrosszabb arány:
Nógrád megyei intézmény - 100 ágyra 0,3 dietetikus 

2021:az intézmények 68%-nál valósulnak meg a személyi minimum feltételek dietetikus  
státusz szerint (100 ágyra átlagosan 1,2 dietetikus),    de 32%-nál  nem

Legjobb  arány:
Fővárosi intézmény- 100 ágyra 3,1 dietetikus jut



Alkalmazott diéták

• 2016-ban átlagosan 62-féle, 2021-ben 
átlagosan 42 féle diétát szolgáltatnak.

• A leggyakoribb diétatípus a diabetes (és 
annak változatai).

• A fekvőbetegek több mint a fele (57%) 
diétás ellátást kap.

• Egyénre szabott diéta rendelésének 
lehetősége 2021-ben: 90,9% , 2016-ban: 
96,5%.
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Kérjük sorolja fel a leggyakoribb 10 diéta típust! 
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„Húsba” és minőségbe vágó adat
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- 2021-ben az intézmények átlagosan nettó 577 Ft-
ot fordítanak a betegek diétás ellátására.

- 2016-ban 550 Ft.
- A diétás ellátásra fordított átlag nettó összeg 

27 Ft-al növekedett 5 év alatt!!!!!!!!!!!! És az 
infláció??

- Az intézmények minimum nettó összege a diétás 
ellátásra:

2016-ban  400 Ft
2021-ben  440 Ft

A diétás ellátásra fordított minimum nettó összeg 
40 Ft-al növekedett 5 év alatt!!!!!!!!!!!! És az 
infláció??



A dietetikai tevékenység dokumentációja 

• A dietetikai tevékenység 
dokumentációja 47%  papír alapú.

• Pozitívum, hogy az előző felmérések 
adataival történő összehasonlításnál 
lényegesen nőtt a saját fejlesztésű 
elektronikus rendszerben történő 
dokumentáció aránya. További 
pozitívum, hogy mindenhol van 
dokumentáció.
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MDOSZ által készített, néhány módosítással

MDOSZ által kifejlesztett dokumentációs
rendszer használatával

MedSol

nincs egységes dokumentáció, mindenki
egyénileg, egyéni formátumban dokumentál

saját fejlesztésű elektronikus rendszerben
történik a dokumentáció

saját fejlesztésű papír alapú rendszerben történik
a dokumentáció
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39,4%

47,0%

Hogyan történik a dietetikai tevékenység dokumentációja? 
(n=66)
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Dietetikai tevékenyég
• A válaszadók háromnegyedének (74%) van 

hozzáférése a beteg elektronikus 
dokumentációjához.

• A dietetikai tevékenység, a dietetikus által 
végzett tanácsadás és a dietetikai
zárójelentés 68,2%-ban (egészben 36,4% 
vagy részben 31,8%) rendszeresen 
megjelenik a zárójelentésben.

• Negatívum, hogy az intézmények több mint 
a felében (60,6%) nem mérik a Dietetikai
Szolgálat munkáját. Ez az arány 2016-ban 
66,7% volt.
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21,2%

36,4%

10,6%

31,8%

alkalmanként igen nem részben

Zárójelentésben megjelenik-e a dietetikai 
tevékenység, a dietetikus által végzett 

tanácsadás és a dietetikai zárójelentés (n=66)



Járóbeteg szakellátás
• A járóbeteg szakrendelés dietetikai

szakellátását 62,1% szerint a fekvőbeteg 
intézményben foglalkoztatott dietetikusok 
átcsoportosításával, munkaidejük 
megosztásával a fekvőbeteg intézmény és a 
járóbeteg szakellátás között, oldják meg.

• A tanácsadásra fordítható időkeret:
20 perc: 15,2%
40 perc: 10,6%
30 perc : 24,2% 
60 perc:  21,2%

2021-ben nőtt az OEP által finanszírozott 
dietetikai szakellátás a járóbeteg
szakrendelésben (2015-ben 35,1%, 2021-ben 
39,4%). 
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2016. felmérés 2021. felmérés

82,1%

68,2%

17,9%

31,8%

Látnak-e el a kórházi dietetikusok 
járóbeteg szakellátásban tanácsadást?

igen nem



SARS-CoV-2• 76% szerint a pandémia idején 
változásokra volt szükség a diétás 
ellátásban  is.

• 37,9% szerint a pandémia ideje alatt a 
covid osztályon kezelt betegek 
étkeztetésének higiénés előírásainak 
betartására külön figyelmet fordítottak. 

• 19,7%-uk szerint a nem covidos betegek 
dietetikai tanácsadása nem személyesen, 
hanem telefonon, írásban, online történt.

• 15%-ban átmenetileg átvezényelték a 
dietetikusokat és részben vagy egészben 
nem dietetikai feladatokat láttak el. 

• 9%-ban fordítottak külön figyelmet a 
covid osztályon kezelt betegek 
táplálásterápiájára.

11



Javaslat

• Az intézmények 68%-nál valósulnak meg a személyi minimum feltételek. A

dietetikai tanácsadáshoz való hozzáférés bővítése. 

- A dietetikai tevékenység dokumentációja a legtöbb esetben (47%) saját fejlesztésű 

papír alapú rendszerben történik. Legyen megoldott a papír alapú dokumentáció 

digitalizálásának lehetősége, a dietetikai dokumentáció elérhető legyen az 

Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térben (EEESZT).

- Az élelmezési norma (egész napos kórházi ellátás esetén nettó 550 Ft) 2007 óta 

gyakorlatilag változatlan. Irány norma bevezetése, valamint ennek évenkénti 

felülvizsgálata, inflációkövető korrekciója.
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