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ÚTMUTATÓ 

DIETETIKAI TEVÉKENYSÉG FINANSZÍROZÁSÁNAK LEHETŐSÉGEI 

 

Kedves Dietetikus Kollégák! 

Lehetőség nyílt arra, hogy a dietetikai tevékenység 2 db OENO kódját (91311, 91315) a 

dietetikusok saját szakmakódon (7600) fő kompetensként, illetve a mellékletben felsorolt 

egyéb OENO kódokat alkompetensként elszámolhatják. Ennek előnye, hogy a munkánk egy 

része a dietetikusokra dedikáltan és számszerűsítve megjelenik az intézmény bevételében, 

illetve a fekvőbetegeknek nyújtott dietetikai szolgáltatás úgy értelmezhető, mintha a 

járóbeteg ellátásban tennék, így a belső HIS rendszerben konzíliumként kérhető és eszerint 

kódolható. 

Fontos változás, hogy a 91311 OENO korábban évente egyszer volt kódolható, most lehetőség 

van évente minden alkalommal elszámolni. 

A jövőre nézve az OENO kódokra korábban beadott módosítások érvénybe lépése után 

nagyobb teret kapunk a 7600 saját szakmakóddal történő elszámoláshoz, amivel a 

munkánkat dokumentálhatjuk, számszerűsíthetjük, így a szakma presztizsét növelhetjük. 

A fenti elszámolási formát minden intézményben egyedileg kell kérvényezni, az igényeknek 

megfelelően kapacitásbővítést, vagy átcsoportosítást kérni az alábbi eljárás szerint, szorosan 

együttműködve az intézmény menedzsmentjével. 

Hogyan „forintosítható” a dietetikai tevékenység a szakellátásban? 

Eldöntendő kérdés: 

? Kapacitásbővítés szükséges, ami plusz finanszírozást igényel, vagy kapacitás átcsoportosítás, 

ami nem. 

Az intézmény informatikai rendszerében szükség lehet új dokumentumok felvezetésére, a 

jogosultságok meghatározására. 

AZ ELJÁRÁS LÉPÉSEI: 

1. Szakmai terv készítése, melyben meghatározandó az ellátási terület (város, megye, az 

alapellátásból küldött esetek stb.), az éves betegszám (+bevétel), vállalt óraszám 

 

2. Költséghatékonysági vizsgálat (pénzügyi hatásvizsgálat) készítése 

3. Országos Kórházi Főigazgatóság (OKFŐ) támogatását kérő levél, amely tartalmazza az 

alábbiakat:  

 

- Dietetika többletkapacitás/átcsoportosítás befogadásának kérelme 
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- Nyilatkozat a benyújtott többletkapacitás/átcsoportosítás – befogadási kérelemhez 

kapcsolódóan jelenleg érvényes működési engedéllyel rendelkezésről    

- Részletes szakmai indoklás, amely tartalmaz jogszabályi, népegészségügyi, táplálkozás 

egészségügyi felméréseket, a dietetikai tanácsadói szolgáltatás előnyeit (pl. 

betegelégedettség, prevenció, fekvőbeteg ellátás ritkább igénybevétele és orvos beteg 

találkozás csökkentése, a terápia adherencia javítása stb.) 

 

- Pénzügyi és hatásvizsgálat 

Példa: 

Megnevezés Várható havi bruttó 
bevétel (Ft) 

Várható éves bruttó 
bevétel (Ft) 

Megjegyzés 
 

NEAK finanszírozás   esetszámmal 
számolva 

Összesen    

Megnevezés Várható havi bruttó 
költség 

  (Ft)Várható éves 
bruttó költség (ft) 

Megjegyzés 

Karbantartási 
költségek 

   

Közvetlen dologi 
költségek 

   

Bér    

Épület fenntartás    

stb    

Összesen    

 

4. Egészségügyi Szakmai Kollégium Dietetika tagozat hozzájáruló levele – a támogatási 

kérelmeket a Szakmai kollégium mindenkori elnökének (jelenleg Prof. Dr. Andréka 

Péter) kell eljuttatni, ő továbbítja a helyi eljárásrend keretében a dietetikai tagozat felé 

 

5. Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő / NEAK adatlapok kitöltve 

NEAK ADATLAP   www.neak.gov.hu  Nyomtatványtárból letöltendő és kitöltendő 

mellékletek 

Többletkapacitás befogadására irányuló kérelem  

Új ellátási forma/Új szakma (járóbeteg-szakellátás) 

 

6. Intézmény nyilatkozata, hogy a szakmai minimum feltételekkel rendelkezik 

 

7. Levél a NEAK főigazgatónak - tájékoztatás küldése az adott intézmény vezetője részéről 

a dietetikai kapacitásbővítés/átcsoportosítás tervéről, illetve kéreleméről és a meglévő 

a feltételekről 

 

 

http://www.neak.gov.hu/
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A fentiek megtörténte után, ha minden feltételnek megfelel a kérelem, akkor az NNGYK / 

Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ Végzésében eljárást indít az intézet 

egészségügyi szolgáltatás nyújtására jogosító működési engedélyének módosítására, amelyet 

követ egy végleges működési engedély.  

 

Az engedélyt követően az NNGYK részéről egy személyes ellenőrzés történik/het az 

egészségügyi ellátás minimumfeltételeinek meglétéről.  
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MELLÉKLET: 

Hivatkozható jogszabályok  

22/2020. (VI. 26.) EMMI rendelet 

egyes egészségbiztosítási tárgyú miniszteri rendeleteknek a dietetikai ellátásokhoz, 

valamint az érsebészeti és egyéb ellátásokhoz kapcsolódó módosításáról 

„9/1993. (IV. 2.) NM rendelet módosítása 

2020.07.01-től hatályos 

∙ a dietetikai ellátásokhoz, valamint az érsebészeti és egyéb ellátásokhoz kapcsolódó 

módosításáról szóló 22/2020. (VI. 26.) EMMI rendelettel módosított 1/A. számú 

mellékletben 

és 4. számú mellékletben foglaltak a módosítás hatálybalépésekor kezelés alatt álló betegek 

gyógykezelésének folytatását nem érintik, a módosítással érintett egészségügyi szolgáltatóra 

nézve - a 2/C. § (5) bekezdése alkalmazásával - intézményi kvóta kerül meghatározásra” 

„3. 3. Az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszírozható járóbeteg-szakellátási 

tevékenységek meghatározásáról, az igénybevétel során alkalmazandó elszámolhatósági 

feltételekről és szabályokról, valamint a teljesítmények elszámolásáról szóló 9/2012. (II. 28.) 

NEFMI rendelet módosítása 

o Az egészségügyi eljárások egészségügyi szakmákra vonatkozó ellátási és elszámolási 

kompetenciája 

o 2020.07.01-től hatályos: 

új szakmakóddal bővül a táblázat (új oszlop) 

∙ 7600 Dietetika 

 

kompetencialista változott: 

 

• 91311 Krónikus beteg dietetikai alapoktatása (gastroenterológiai, nephrológiai, 

onkológiai vagy 2. típusú diabeteses betegnél) 

• 91312 1. típusú diabeteses beteg alapoktatása 

• 91313 Hagyományos inzulinkezelésben részesülő cukorbeteg anyagcsere állapotának 

időszakos elemzése 

• 91314 Intenzív inzulinkezelés alatt álló diabeteses beteg anyagcsere állapotának 

időszakos elemzése 

• 91315 Csoportos diétás tanácsadás krónikus anyagcsere betegség esetén 

• 91316 Hagyományos inzulinkezelés alatt álló diabeteses betegek oktatása tanfolyam 

keretében 

• 91317 Terhes vagy gyermeket kívánó cukorbeteg nő alapoktatása 

• 91318 Diabeteses gravidák, illetve a gestatios diabetesesek időszakos ellenőrzése 

• 91319 Inzulinpumpával kezelt beteg alapoktatása 
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• 91320 Inzulinpumpával kezelt beteg ellenőrző vizsgálata” 

10. melléklet a 22/2020. (VI. 26.) EMMI rendelethez 

1. Az R3. 2. melléklet I. pontjában foglalt táblázat a „7803” megjelölésű oszlopait követően 

új, „7600” megjelölésű oszlopokkal egészül ki. 

2. Az R3. 2. melléklet II. pont „7308” megjelölésű sora helyébe a következő sor lép, és azt 

követően a 

következő „7600” megjelölésű sorral egészül ki: 

7308 Szülésznői ellátás (intézeti) 

7803 Szülésznői ellátás (intézeti) 

7600 Dietetika 

1. melléklet a 73/2013. (XII. 2.) EMMI rendelethez 

1. Az Szmr. 1. melléklet 2. pont 2.2. alpontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

„2.2. A járóbeteg-ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató a betegellátás 

folyamatossága érdekében az engedélyezett szakmák mindegyike számára saját 

szervezeti egységének működtetésével vagy működési engedéllyel rendelkező 

közreműködő egészségügyi szolgáltató bevonásával, vagy szerződés útján [kivéve: 

e), k), n) és q) pont] biztosítja 

a) az asszisztenciát/ápolást, 

b) a gyógyszerellátást, 

c) a fizioterápiát, 

d) a diagnosztikai szolgáltatást, 

e) az egészségügyi dokumentációt, nyilvántartást és adatvédelmet, 

f) a sterilanyag-ellátást, 

g) az egészségügyi textília-ellátást (textiltisztítás, szennyes- és tisztaruha kezelés), 

h) a kommunális és veszélyes hulladék kezelését és tárolását, 

i) az intézményi takarítást, tisztaságot, 

j) a rovar- és rágcsáló irtást, 

k) az infekciókontrollt (külön jogszabály szerint), 

2.  

l) a dezinfekció tevékenységet, 

m) a biológiai minta szállítását, 

n) a biológiai minta tárolását, 

o) az intézményen belüli betegszállítást, 

p) a dietetikai szaktanácsadást (csak a rendelőintézetben), 

q) a járványügyi érdekből történő elkülönítést és a megelőző rendszabályok 

betartását (izoláció).” 

(Lásd táblázatban osztályonként a jogszabály szövegében) 

 

2006. évi CXXXII. törvény az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről 
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4. Az országos kapacitásmennyiség 

3/A. § * 

(2) *  A 4. § szerinti eljárás során az (1) bekezdés szerinti kapacitásból bármely egészségügyi 

szolgáltató részesülhet, azzal, hogy a kapacitásban részesülő egészségügyi szolgáltatónak 

meg kell felelnie az intézmények és azok szervezeti egységei működési feltételéül 

jogszabályban meghatározott feltételeknek. 

 (5) *  Az (1) bekezdés szerinti országos kapacitásmennyiség kizárólag abban az esetben 

emelkedhet, ha 

a) a többletkapacitásnak a 10. § (2) szerinti bevonását váratlan esemény vagy előre nem 

látható módon bekövetkező ellátási szükséglet teszi szükségessé, 

b) a többletkapacitás befogadását új egészségügyi technológia bevezetése indokolja, vagy 

c) a fejlesztési forrásból megvalósuló többletkapacitás befogadása a 11/A. § alapján előzetes 

többletkapacitás befogadási eljárás keretében történik, 

d) a többletkapacitás a 11. § (2) bekezdés b) pont bb) alpontja szerint kerül befogadásra. 

(6) *  

7. Az ellátási területek megállapítása és módosítása 

 

337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 

2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról 

Általános rendelkezések 

5. Járóbeteg-szakellátásban a heti rendelési óraszám kapacitáson belül a szakorvos által 

végzett egészségügyi szakellátási tevékenység időtartamát szakorvosi óraként, a nem 

szakorvosi végzettséggel rendelkező egészségügyi dolgozók által - a szakmai 

minimumfeltételekben foglaltak szerint - önállóan végzett egészségügyi szakellátási 

tevékenység időtartamát nem szakorvosi óraként szükséges nevesíteni az alábbi 

szakterületek tekintetében: 

a) laboratóriumi, nukleáris, képalkotó és patológiai diagnosztika, 

b) rehabilitációs medicina és szakmaspecifikus rehabilitáció, 

c) fizioterápia, dietetika, pszichológia, pedagógiai végzettséggel ellátható egészségügyi 

szakmák. 

3. számú melléklet a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelethez *  

Járóbeteg-szakellátásban finanszírozható szakmák köre 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0600132.tv#lbj90idffd3
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6/a. *  dietetika 

 

60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges 

szakmai minimumfeltételekről 

(3) A 3. melléklet tartalmazza az ápolókra, dietetikusokra, gyógytornászokra, védőnőkre és a 

szociális munkásokra vonatkozó személyi minimumfeltételeket. 

(4) A 4. melléklet tartalmazza az egészségügyi dokumentáció részét képező ápolási, 

fizioterápiás és dietetikai dokumentáció tartalmi és formai követelményeit. 

e) a betegek számára – az egyedi diétás követelményekre is figyelemmel – a betegélelmezést 

és dietetikai szolgáltatást, dietetikai szaktanácsadást 

 

 

Kézirat lezárva: 2024. december 19. 

 


