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DIETETIKAI DOKUMENTACIO FEJLESZTESE A HAZAI
FEKVOBETEG-INTEZMENYEKBEN - 1. RESZ

Soltész Erzsébet okleveles kozgazddsz,
végz4s dietetikus hallgatd
Egy Csepp Figyelem Alapitvdny

Az egészségligyre jellemz6 dridsi esetszam, a szinvo-
nalas betegellatds igénye és a finanszirozasi rendszer el-
vérasai is sziikségessé tették a dietetikai dokumentéacio
tartalmi és formai szabalyozasat.

A dietetikusok tulterheltsége és az infrastruktura hié-
nyossagai miatt még manapsag is féleg papir alapu a do-
kumentécio, pedig egységes informatikai tamogatéssal
lehetéség nyilna a minéségbiztositasi és teljesitményérté-
kelési szempontok érvényestilésére.

A téma irant elkotelezett MDOSZ 2013 tavaszan
Dokumentécios Projektet inditott egy szakmai ajanlés
kidolgozasara, amely tdmogatja a dietetikusokat a rende-
letnek vald megfelelésben (1).

A cikk a projekt el6készitésétél a Dokumentécios
Ajanlas szakmai kozonségnek valod prezentaldsdig tartd
idészakot mutatja be.

Dietetikai dokumentdcié — miért fontos ezzel

foglalkozni?

Azinformaciotechnolégia fejlédésével lehetéség nyilt komp-
lex szamitdgépes nyilvantartérendszerek (korhdzi szoftverek)
alkalmazasara az egészségligyi adminisztracidban. A gydgyitas
és a rehabilitacio szerves része a dietetikai tevékenység, mégis
a fejlédés e téren elmaradt, nem valdsult meg egy orszdgosan
egységes korhazi dietetikai dokumentéciés rendszer.

Dokumentaciéra vonatkozé jogszabalyi

kovetelmények

Az 1/2012. (V. 31) EMMI rendelet, a 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet és a 2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet médo-
sitasarol a Magyar Kozlony 2012. évi 64. szaméban megjelent
rendelet 10 526. oldalan kezd6dé , A dietetikai dokumentéacié
kotelezé tartalmi elemei a fekvobeteg-ellatast nyujtd egész-
ségligyi intézményekben” cimu fejezet (a tovdbbiakban ren-
delet) konkrét kovetelményeket fogalmaz meg a dokumenta-
cio kotelezd adattartalméra vonatkozdan, és szabdlyozza a
dietetikai szakma minimumfeltételeit (1). A rendelet eléirja a
dokumentéci6 fébb tartalmi elemeit, de a gyakorlati megva-
lositashoz az intézmények nem kaptak kdzponti tamogatdst,
holott a dokumentécio fejlesztése fontos torekvés. Korszerd,
informatikai tdmogatassal csokkenne a tulterhelt dietetiku-
sokra nehezedd adminisztracios teher. Egységes folyamatok,
szempontrendszer és terminolégia hasznélatdaval méd lenne
a tevékenység szakmai és finanszirozasi célzatu értékelésére
és mindségbiztositdsara. A statisztikai feldolgozasra is alkal-
mas informéciokezelés municiot adna a szakma érdekképvi-

selete szdmadra a dietetikai munka presztizsének novelésére
és a finanszirozas kiterjesztésének kezdeményezésére.

MDOSZ Dokumentdcios Projekt

Az MDOSZ szivigyének tekinti a dietetikai tevékeny-
noldgia konszenzus alapu kialakitésat, ezért 2013 tavaszan
Dokumentécios Projektet inditott. A feladat egy olyan szak-
mai ajanlas kidolgozésa volt, amely segiti a fekvébeteg-in-
tézményekben dolgoz¢ dietetikusokat a rendeletnek valo
megfelelésben.

Az 6tf6s munkacsapat kompetenciai kozott kiemelt szere-
pet kapott az MDOSZ iranyelveinek képviselete, a szabalyo-
z&si kornyezet, a szakmapolitikai helyzet ismerete, a korhazi,
betegellatasi és vezetd dietetikusi tapasztalat, az informatikai
és projektmenedzsment modszertani tudés. A projekt indu-
lasakor hipotéziseket &llitottunk fel a hazai gyakorlattal kap-
csolatban, amelyeket adottsagként vettlink figyelembe (bar
igazoldsukra csak a projekt késébbi fazisaban kertilt sor):
< A dietetikusok tulterheltek, a gyakorlatban nem teljestl

a rendeletben meghatérozott személyi minimumfeltétel.
< Az elmult években nem javult szdmottevéen a dietetiku-
sok szamaéra elérhetd informatikai (hardver és szoftver)
infrastruktura.

A korhazi és dietetikai tevékenységben még mindig alap-
vetéen papir alapt a dokumentécio.

Bér a dietetikusok egy része tart az &tmenetileg tobb ad-
minisztraciotol, tobbségiik nyitott egy Uj dokumentacios
rendszer bevezetésére.
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Dokumentacids Projekt kiildetése és céljai

A projekt 2013 tavaszi elinduldsakor a kovetkezé kulde-

tést fogalmaztuk meg:

< A dietetikusi szakma elismertségének novelése, torek-
vés az egységes dokumentacié és szakmai terminolégia
bevezetésére.

< Dietetikusok szakmai teljesitményének mérhetéve és el-
szamolhatova tétele a tevékenység tételes OEP-finanszi-
rozésdnak kezdeményezése érdekében.

% Szakmai és gazdasagi érvekkel alatdmasztani, hogy

szlikség van a dietetikusok informatikai kompetenciainak

fejlesztésére, szdmitogéphez és kérhazi szoftverhez valod

hozzaférésére.

A Dokumentdaciés Ajanléssal hozzdjarulni a mindségi,

egységes betegellatds megteremtéséhez.

A tavlati célok elérésére a kovetkezé konkrét feladatokat

hataroztuk meg:

< A rendeletnek megfeleld, egységes adatstrukturaju nyil-
véntartas és szakmai terminolégia kialakitasa.

< Korhazi szoftverben vezetett dietetikai dokumenté-
ci6, amelynek osszefoglalé része bekertil a péaciens
zarojelentésébe.
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Dokumentacios Projekt mérfoldkovei

A megvaldsités technikai kihivasai mellett szamitottunk
az ajanlds ambivalens fogadtatésara. Erre tekintettel a mun-
kaanyagokat rendszeresen bemutattuk egy sztikebb szakmai
kozonségnek, majd a visszajelzések alapjan finomitva probal-
tunk egy optimadlis verzidhoz eljutni — ehhez a torekvésink-
hoz igazitottuk a projekt f6 mérfoldkoveit:

1. Dokumentécios Ajanlas elsé verziojanak kidolgozasa.

2. Gyakorlati tesztelés, visszajelzések elemzése.

3. Tesztelési tapasztalatok alapjan Ujabb verzié kidolgozasa.

4. Ajanlas bemutatédsa vezeté dietetikusoknak az MDOSZ

altal szervezett szakmai férumon.

Fogadtatas felmérése, hipotézisek kérddives tesztelése.

Megvalosités kérhazi szoftverben — pilot projekt.

7. Pilot projekt értékelése, eredmények bemutatdsa ujabb
vezetd dietetikusi forumon.
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Nemzetkdzi dietetikai dokumentaciés eredmények

A projektet nemzetkozi szakirodalom-kutatéssal készitet-
tik elé.

A dokumentécio fejlédésének talan legfontosabb meérfold-
koveként az ADA (Amerikai Dietetikai Szovetség) 2003-ban
bemutatta a dietetikai tevékenység folyamatéra kidolgozott
modelljét (NCP — Nutrition Care Process), amelyet 2005-ben
egy azobta tobbszor kiegészitett szakmai fogalomgytjtemény
(IDNT - International Dietetics and Nutrition Terminology)
kovetett (2).

Az egységes munkafolyamat és standard terminologia a
differencidlt dietetikai ellatas mellett lehetéséget ad a telje-
sitmény mérésére, atfogd statisztikai elemzésekre és célzott
finanszirozasra (3). Tébb beszamolot taldltunk az NCP és az
IDNT atvételének nemzetkozi sikereirél: Kanada, Hollandia,
Ausztrélia és Nagy-Britannia is alkalmazza az amerikai szab-
vanyokat. A sikeres bevezetés alapfeltétele az adott orszag
valés dietetikai gyakorlatdhoz illesztés és a szakemberkép-
zésbe valo beépités (3, 4). Emellett a megfeleld informatikai
infrastruktura is nélktlozhetetlen: a dietetikusok szdmito-
géphez valo hozzaférésére és informatikai jartassdgara van
szukség (5).

Jogszabalyi hattér koriiljarasa

A Dokumentaciés Ajanlas kidolgozasa el6tt megismertik
az egészséglgyi adatkezelés korabbi jogi szabdlyozasat, az
Apolasi dokumentacio standardjeit. Dietetikai tevékenységre
vonatkozo részletes jogszabalyi el6irds nem sziletett, ezért
az intézmények az Apolasi dokumentacidban, illetve sajat
elképzeléseik szerinti tartalommal, papir alapon vezették do-
kumentéciodjukat (6).

A szabdlyozés hianyara reagalva a Huméan Téaplalkozasi
Szakmai Kollégium 2009. évi munkatervében kidolgozta és
publikéalta a dietetikai dokumentéciora vonatkozd eléira-
sait, amelynek osszeallitasanal figyelembe vette az Apolasi
dokumentacié adattartalmat (7). A fenti ajanlést is alapul
vevo rendelet mdr tartalmazza a dokumentéciora vonatkozé
konkrét elvarasokat (1).

Dietetikai dokumentacié a hazai gyakorlatban

A projekt soran alapveté forrasként tdmaszkodtunk a ko-
rabbi kutatasokra. A hazai, dietetikai dokumentécié minded-
dig legalaposabb, kérdéives felmérését az MDOSZ végezte
2012 vegen tobb mint kilencven kérhazi dietetikus részvétele-
vel. Bar a rendelet ekkor mar hatéalyba lépett, az intézmények
alig tobb mint egynegyede (26,2%-a) vezetett eléirasok sze-
rinti dokumentaciot. A vélaszolok kétharmada (67,2%-a) sajat
formatumot hasznalt, amely tartalmilag sem volt megfelel®.

A kutatds biztatd eredménye, hogy a szakemberek 84%-a
hasznosnak itélte az egységes dokumentécié alkalmazasat,
ehhez legfontosabb sikertényezoként az informatikai infra-
strukturat és az edukéaciot emlitették (8).

Dokumentacios Ajanlas kialakitasanak informatikai

feltételei

Mivel a rendeletben el6irt adattartalom &tfedést mutat
az Apolasi dokumentécioval, igy a tobbszoros adatrogzités
elkertilésére a dietetikai dokumentacionak be kell épiilnie a
korhazi szoftverbe. Ez garantélné az informdciok biztonségos
tarolasat, valamint az adatvédelmi, a statisztikai és a kontrol-
ling szempontok érvényesiilését.

Mez6csoportok az ajanlasban Megnevezés a rendeletben

Dietetikai dokumentéciod

Taplaltsagi allapot rizikoszirés

Azonosito adatok

Taplaltsagi allapot felméréséhez antropometriai adatok

Taplalasterapia, dietetikai tanécsadés, gondozas: helyzetfelmérés

Téaplaltsagi allapot felmérése

Laborparaméterek

Téplalkozéasra vonatkozé informaciok

Taplalasi terapia/intervencié/kontroll:
Otthonra javasolt energia- és tdpanyagsziikséglet
Téplalasi terv

A péciens energia- és tapanyagszikségletének, a felvétel modja-
nak meghatdrozasa, az ajanlott konyhatechnika megnevezése

Dietetikai intervencid/terapia
Dietetikai tanacsadas

A téplalasi és taplalasterapias folyamat, valamint a dietetikai
oktatas megvaldsitott és tervezett elemeinek rogzitése

Zaré mezdécsoport (cim nélkil)

A betegek jogaival 0sszefliggd adatok

1. abra: Dokumentdcids Ajdnlds mezécsoportjai
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Két budapesti intézményben tanulményoztuk a dieteti-
kai vezetd igényei alapjan a korhazi szoftverben kialakitott,
gyakorlatban is jol mikodsé dokumentaciot, emellett ele-
meztik tébb intézmény papir alapt dokumentécioés mintait.
Informatikai szakemberek bevondséval felmértuk a legelter-
jedtebb korhazi szoftverek testreszabhatdsdgat és bévitési
lehetdségeit.

A Dokumentdcios Ajdnlas kidolgozasa

Az elékeszitd szakasz utén a gyakorlati szempontokat (ki-
toltésre juto id6 rovidsége, papirtakarékossag) is figyelembe
véve elkészitettitk a Dokumentacios Ajanlas elsé — szamito-
gépen vagy papiron is kitolthetd — verzidjat.

Az Urlap a rendeletben szerepl¢ minden adatkort tartal-
mazott két A/4-es oldalnyi terjedelemben az 1. 4brdn megje-
161t mezdcsoportokba tagolva.

Alehet6 legtobb adatmezé esetén egységes kitoltési opci-
okat (kodszoétarakat) dolgoztunk ki, amelyek a k6zos szakmai
terminologia alapjaul szolgalhatnak. Utmutaténkban irany-
elveket és technikai segitséget nyujtottunk a kitoltéshez, s
felsoroltuk a kodszétarak elemeit. (Példak a kodszétaras me-
z6kre: Rizikdsziréd modszer megnevezése, Dietetikai tevé-
kenység besorolésa, Javasolt diéta EDR-besorolédsa). Az igé-
nyek teljes kord lefedésére kialakitottunk egy bévitett Girlapot
is opcionélis témakorokkel:
< Téaplaltsagirizikoszures részletezése (MUST, NRS, MNA).
< Kotelezd antropometriai adatok kiegészitése.
< Szubjektiv felmérés eredmeényének rogzitese.
< Dietetikai diagnozis szempontjai.

Dokumentacids ajanlas gyakorlati tesztelése

Az elsé verzio tesztelésébe hat, budapesti és vidéki intéz-
mény dietetikai részlegét vontuk be. Tapasztalataikat online
kérdséivvel mértiik fel, amelyek alapjan kidolgoztuk a végle-
gesnek szant verziot.

Ajanlas bemutatdsa az MDOSZ Dokumentacios

Forumon

Az elkészilt Dokumentéacios Ajanlast az MDOSZ altal
szervezett féorumon mutattuk be a szakmai kozonségnek,
ahol tobb mint otven (f6leg vezetdi pozicidban levd) diete-
tikus mellett képviseltette magét a SE-ETK Dietetikai és
Taplalkozastudoményi Tanszeke, a MESZK és a GYEMSZI.

Dokumentacios gyakorlat kérddives felmérése

A Dokumentécios Férum kivald lehetéséget nyujtott arra,
hogy a jelenlévéket bevonva felmérjik az intézmények infor-
matikai eréforrasait, dietetikai dokumentécios gyakorlatat,
fejlesztési lehetdségeiket és attittdjiket.

A kérdéivinket kitoltd harmincnégy vezetd dietetikus
kétszaztizenot szakember munkakorilményeirél adott sza-
mot, s intézményével 28 303 betegagyat képviselt (ez a hazai
kérhazi agyszam 40%-a) (10). Kovetkeztetéseinket hipotézi-
seink mentén, a legérdekesebb statisztikai adatok kiemelésé-
vel mutatom be.

Személyi minimumfeltétel teljesiilése

A korhézakban foglalkoztatott dietetikusok létszdma leg-
tobbszor jéval elmarad a rendelet személyi minimumfeltéte-
1ét6] (egy f6 szaz betegagyra). A MESZK és az MDOSZ 2005.
végi felmérésével kisértetiesen egyezd, szazhatvannyolc be-
tegagy/dietetikus atlagértéket kaptunk (6). Az intézmények
eloszlasat az egy dietetikusra jutd dgyszam alapjan a 2. bra
szemlélteti. A kapacitashiany, az egy betegre fordithaté cse-
kély id6 frusztralo a dietetikusok szamara. Erthetd, hogy a do-
kumentacios kotelezettség sokszor szinte véllalhatatlan terhet
jelent. A napi ,tlizoltas” mellett a szakemberek nem azonosul-
nak a hosszu tdvia mindségfejlesztési és teljesitményértékelési
szempontokkal, probaljék ,letudni” a dokumentéciét, ezért az
sokszor tartalmi hianyossagokat mutat (8).
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2. abra: Intézmények eloszldsa egy dietetikusra juto dgyszdm
alapjdn (n = 34)

Dietetikusok hozzaférése szamitogéphez és korhazi

szoftverhez

A vélaszok alapjan a szamitogépes ellatottsag fejlédott az
elmult nyolc évben (7, 10). A helyzet azonban kordntsem idea-
lis, ugyanis a szamitogéppark &ltaldban elavult, sokszor hosz-
szu perceket kell varni egy-egy képerny6 betoltésére. Onallo
szamitogépe (amely a zavartalan dokumentécio feltétele) a di-
etetikusok mindossze 12%-anak van. Sziikség lenne az infra-
struktura korszer(sitésére és fejlesztésére, hogy minden diete-
tikus alapvetd munkaeszkozként hasznalhasson szamitogépet.

Az eszkozellatottsdg mellett a korhazi szoftverhez (be-
tegadatokhoz, orvosi/apoléasi dokumentéaciohoz és vizsgalati
adatokhoz) valo hozzaférés is feltétele a hatékony munka-
végzésnek. E téren sem allunk jol: a valaszadok mindossze
15%-anak van a korhazi szoftverhez teljes hozzaférése, mig
az intézmeények majdnem felében (44%-aban) csak betekin-
tési joguk van (nem rogzithetnek adatot). Elszomorité, hogy
az esetek 42%-&ban egydltaldn nem hasznalhatjék a kérhazi
szoftvert a dietetikusok, ekképpen csak a papir alapu anya-
gokbdl tajékozodhatnak.

Dokumentacié vezetése: még mindig papiron

Az elézé évi felméréssel (9) sszevetve nem tapasztal-
tunk fejlédést, ugyanis a szakemberek tobb mint kétharmada
(67,65%-a) jelenleg is csak papir alapon rogziti dokumenta-
ci¢jat. Ebbdl szinte lehetetlen az adatkinyerés és a riportké-
szités, gy sem teljesitményértékelési, sem minéségbiztositasi
célbol nem meérheté az adott intézmények dietetikusainak
teljesitménye.
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A korszerttlen dokumentécios gyakorlatot magyarazhat-
ja az elégtelen informatikai hattér és az egységes, elektroni-
kus formaju ajénlés hianya.

A dietetikusok az intézmények 15%-4ban a korhazi szoftver
&polasi moduljdban rogzitik a tevékenységiikre vonatkozoé ada-
tokat. Sajat, papir alapt dokumentdciét alakitott ki és hasznal a
korhazak tobb mint fele (53%-a). Sajat fejlesztést, szamitdgépen
vezetett dokumentéciorol csak két vezetd tett emlitést (6%).
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3. abra: Dokumentdcio vezetésének mddja (n = 34)

Dokumentaciés Ajanlas fogadtatasa

Az el6z6 évi kutatéssal 6sszecsengé visszajelzést kap-
tunk, miszerint a vezeté dietetikusok 86%-a szeretné be-
vezetni intézményében a Dokumentécidos Ajanlést, azaz a
rendelet hatdlyba lépése ota nem valtozott a dietetikusok
attitidje (8). Tovébbi terveink szempontjabol biztatd, hogy
a vezetd dietetikusok elsoprd tobbsége nyitott a fejlesztés-
re. Arnyalja a képet, hogy bar a valaszadok egynegyede nem
latja akadalyat a bevezetésnek, a tobbség (62%) azért 14t ne-
hézségeket az ajanlés atvétele kapcsan.

Dokumentaciés Ajanlas megvalésitasa kérhazi

szoftverben — pilot projekt

A forumon kapott rengeteg pozitiv visszajelzés, a szak-
mai kozénség egyontetd tdmogatésa is megerdsitette torek-
véstnket, hogy a Dokumentéciés Ajanlast megprobaljuk egy
nagy intézményben mikodd korhézi szoftver egyedi trlap-
jaként megvalodsitani. A 2014 tavaszan elindult pilot projekt
tapasztalatairdl és tovabbi szakmapolitikai eredményeinkrol
a cikk méasodik részében szamolok be.
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a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan!

A Heilongjiang Hagyoméanyos Kinai Orvostudoméanyi
Egyetem kihelyezett tagozata egyediilalld alapképzési
programmal, magas szakmai szinvonallal, neves hazai és
kinai oktatokkal vérja a jelentkezéket.

Végzettségi szint: BSc
Képzési idd: 5 év (4 év Magyarorszagon, 1 év Kinadban)
(orvos/fogorvos diploméval rendelkezdk részére a
képzésiidd 2+1 év)

Jelentkezési hatarid6: 2014. augusztus 28.
A képzés inditasanak varhat6 idépontja:
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