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Quick úr, hogyan tudná a Compass
Group piaci helyzetét bemutatni?
– A Compass a világ legnagyobb étke-
zési szolgáltatást nyújtó vállalata. Al-
kalmazottaink száma eléri a 400.000
főt, éves forgalmunk meghaladja a 17
milliárd eurót. A csoporton belül én
az egészségügyi üzletág fejlesztésével
foglalkozom tizenhét európai ország-
ban, Törökországban és Marokkóban.
Ezekben az országokban óriási meny-
nyiségű tapasztalat birtokába jutunk,
amelyet gyakran megosztunk egy-
mással.

Milyen filozófiával tevékenykednek
az egészségügyben?
– Globális vállalatként megosztjuk az
egyes országokban felhalmozódó ta-
pasztalatokat, hogy az egészségügyi és
ápolási piac számára a legprofesszioná-
lisabb partnerré válhassunk a minőségi
étkeztetési és a támogató szolgáltatá-
sok területén. Alapvetően mi olyan
szolgáltatási tevékenységet végzünk,
amelyet a különböző országokban lévő
betegek és öregek igényeinek megfele-
lően specializálunk.

Mi az alapvető különbség az euró-
pai országok között?
– A legfontosabb eltérés az étkezési
szolgáltatás látható tevékenységének
és háttérszervezetének eltérő fejlődése.
Minél délebbre megyünk, annál inkább
a nővérek szolgálják fel az ételt a bete-
geknek, és minél északabbra hala-
dunk, annál inkább elkülönül ez a tevé-
kenység, és az étkeztetési assziszten-
sekre hárul ez a feladat. A mi jövőké-
pünknek ez utóbbi modell felel meg
igazán.

Koncentráljon mindenki a fő tevé-
kenységére?

– Pontosan. Általánosságban a nővérek
jobban képzettek és többe kerülnek,
mint ami szükséges az ételek-italok fel-
szolgálásához. Mi az étkeztetési asz-
szisztenseket erre a tevékenységre ké-
pezzük. Az intézmények alapvető érde-
ke, hogy az élet és ital felszolgálása ne

tartozzon a nővérek alaptevékenységé-
be. Ellenkező esetben a nővérek na-
gyon képzett és túlfizetett pincérnőkké
válnak. Ha viszont sikerül ezt a tevé-
kenységet átadni a speciálisan erre a
tevékenységre képzett szakemberek-
nek, egyszerre növeljük az intézmény
hatékonyságát, valamint a dolgozók és
a páciensek elégedettségét.

Milyen különbségek tapasztalható-
ak az ételek terén?
– Észak-Európában sokkal gyakrabban
használnak előfőzött ételeket. Minél
délebbre megyünk, annál nagyobb a
friss alapanyagokból készített ételek
aránya. Egyébként az ételkészítésnek
két alapvető technológiája létezik. A
főző-felszolgáló technológiában meg-
főzzük reggel az ételt, ezután közvetle-
nül rárakjuk a hőn tartó tálcára, és mi-
nél hamarabb felszolgáljuk a betegnek.
A másik, főző-gyorshűtő technológiá-

ban megfőzzük az ételt, és közvetlenül ez-
után nagyon gyorsan lehűtjük 0-4 °C-os
hőmérsékletre. Ezen a hőmérsékleten
tároljuk, akár 72 órán keresztül, és ké-
sőbb bármikor felmelegíthetjük és fel-
szolgálhatjuk. Az ilyen módszerrel dol-
gozó konyhák egyébként kevesebb
alapanyagot vásárolnak, inkább na-
gyobb beszállítóktól szerzik be a fél-
kész termékeket.

Melyik technológiát használják
Magyarországon?
– Döntően a főző-felszolgáló technoló-
giát. Amennyire lehet, frissen szerzik
be az alapanyagokat, mindössze a zöld-
ségek terén használnak mélyfagyasz-
tott alapanyagot, amikor nem lehet
megvásárolni a friss zöldséget.

Mi a véleménye a Markusovszky
Kórház konyhájáról?
– Itt, Szombathelyen, csodálatos kony-
hát hoztak létre és működtetnek. Bá-
mulatra méltó az a hatékonyságnöveke-
dés, amit sikerült ezzel a beruházással
elérni. Az Eurest Kft. nagyon komoly
befektetéssel professzionális konyhát
épített, és számtalan olyan újítást veze-
tett be, ami úgy növelte a dolgozók és
betegek elégedettségét, hogy az étkez-
tetés alacsonyabb kiadással és keve-
sebb nehézséggel jár a kórház számára,
mint korábban. Kemény, de nagyon
korrekt partnerre találtunk az intéz-
mény vezetésében, aki megköveteli a
minőségi szolgáltatást, ugyanakkor ér-
tékeli is azt.

Van lehetőség további fejlődésre?
– Pillanatnyilag a feladataim közé tar-
tozik néhány olyan újdonság bevezeté-
se Európában, amelyet sikeresen alkal-
maztunk az Egyesült Államokban. Két
koncepciót szeretnénk Európában is
meghonosítani: a catering-to-you (ét-
keztetés neked – a szerk.) és a dining-on-
call (étkezés hívásra – a szerk.) módszert.
Az amerikai piaci helyzet azonban el-
tér az európaitól, a kórházak közötti
éles verseny miatt. Az amerikai kórhá-
zak vezetői számára alapvető fontossá-
gú a betegelégedettségi szint növelése
és a költségek csökkentése, mivel a

NÖVELNI KELL A BETEGEK ELÉGEDETTSÉGÉT

Többet nyújtani

Theo Quickkel, a Compass Group európai
divíziójának egészségügyi fejlesztési igaz-
gatójával a szombathelyi Markusovszky
Kórházban tartott regionális szemináriu-
mon találkoztunk. Az Európán belüli ko-
operációról kérdeztük.

Theo Quick
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Nyerges úr, a Compass Group
egészségügyi fejlesztési igazgatója érde-
kes dolgokat mesélt a világszerte ta-
pasztalható trendekről. Hasonló az Ön
véleménye is?
– Theo Quick a jövőről mesélt. Ahogyan
ő is említette, Nyugat-Európában és az
Egyesült Államokban, meglehetősen
nagy a verseny a kórházak között a bete-
gekért. Itt magától értetődően a verseny
része a hotelszolgáltatás minősége és az
étkeztetés is. Ezekben az országokban
rájöttek arra, hogy a sikeres működés
érdekében célszerű mindenkinek az
alapvető tevékenységére koncentrálnia,
ezért a világnak azon a részén elég ma-
gas a kórházi étkeztetés kiszervezési
aránya. Kizárólag azért, hogy a maga-
sabb színvonalú élelmezés magasabb
elégedettséget, és több elégedettebb be-
teget hozzon az intézménynek.

Mi a helyzet itthon?
– Sajnos, Magyarországon még nem
tartunk itt. Jelenlegi ismereteim szerint
a konyhai tevékenység kiszervezésének

elsődleges mozgatórugója a meglévő
konyhatechnológia állapota. Általában
egy magyar kórház akkor dönt a funk-
cionális privatizáció mellett, ha a kony-
ha olyan állapotba kerül, amelyet már
az ÁNTSZ sem néz jó szemmel, és a
kórház vezetése nem tud állami támo-
gatást, fenntartói pénzt szerezni a
konyharekonstrukció végrehajtásához.
Meglehetősen ritkán találkozunk olyan
megközelítéssel, hogy jó állapotban lé-
vő konyháját az adott intézmény azért
adná külső üzemeltetésre, mert hatéko-
nyabb, jobb minőségű és professzioná-
lisabb szolgáltatást várna el egy külső
partnertől.

Nem érvényesülnek itthon a beteg-
elégedettségi szempontok?
– Tény, hogy a gyógyító intézmények ki-
választása során az egyik legfontosabb
szempont a bizalom. A betegek bíznak
az orvosban, bíznak az intézményben,
hiszen jelentős részük kiszolgáltatott
helyzetben van. A teljes gyógyítási folya-
mat a bizalomra épül. A gyógyítás része
az élelmezés is, ezért a magas színvonalú
élelmezésnek is a bizalmon kell alapul-
nia. A bizalom pedig személyes kapcso-
laton keresztül tud igazán jól felépülni.

Hogyan lehet ezt megteremteni?
– Nyugat-Európában a konyhai szol-
gáltató cég alkalmazottja találkozik a

beteggel, veszi fel a rendelést, és fele-
lős azért, hogy a megrendelt étel meg-
felelő minőségben és időben a beteg-

hez kerüljön. Ez az alkalmazott adja át
a betegnek az ételt, miközben lehető-
ségük nyílik az étel minőségével, men-
nyiségével, választékával kapcsolatos
kommunikációra. Magyarországon mi
nem jutunk el a betegig. Megkapjuk az
osztály által összegyűjtött rendelési
ívet, elkészítjük az ételt, porciózzuk
egyéni tálcára, eljuttatjuk az osztályig,
ahol az ápolási személyzet átveszi, és
ők adják oda a betegnek. A munkatár-
saink és a betegek közötti személyes

kórházakat a betegelégedettségi szint
alapján ítélik meg és választják ki a pá-
ciensek.

Mi a catering-to-you módszer lé-
nyege?
– Megpróbáljuk személyessé tenni az
étkeztetést. A teljes étkeztetési folya-
mat egyetlen ember felelősségévé válik.
Ő veszi fel a rendelést a betegtől, állítja
össze a tálcát a konyhai munkatársak-
kal, juttatja el a beteghez az ételt, és ő
kéri ki a beteg véleményét a szolgálta-
tás minőségéről. A betegek az étkezte-
tési asszisztenssel szívesebben beszél-

nek az ételről, mint a nővérrel vagy az
orvossal a betegségükről. Személyeseb-
bé válik az étkeztetés és nő a szolgálta-
tási minőség. A dining-on-call sokkal
fejlettebb módszer, ugyanilyen célok-
kal. Az étel ugyanaz, mint korábban, de
a betegek telefonos ügyfélszolgálaton
keresztül rendelhetik meg az ételt bár-
milyen időpontra. Ez a rendszer nagyon
sikeres és kedvelt az Egyesült Államok-
ban, elsősorban a daganatos betegek és
várandós anyák körében.

Lát arra esélyt, hogy ezeket a mód-
szereket Magyarországon is bevezessék?

– Természetesen. Közép-Kelet-Euró-
pában nagyon gyors fejlődés tapasz-
talható. Néhány éven belül Magyaror-
szágon is általánossá válnak a pro-
fesszionálisabb étkeztetési módsze-
rek. Saját tevékenységünk ismereté-
ben kijelenthetem, hogy a közép-
kelet-európai régió országaira nagyon
gyors fejlődés vár, hiszen hasznosít-
ják a régebbi uniós országok tapaszta-
latait is.

MÉZESKALÁCSOT KARÁCSONYRA

A bizalom megteremtése a cél

A nemzetközi kitekintést követően meg-
kérdeztük Nyerges Jánost, a Compass
Group magyarországi leányvállalata, az
Eurest Étteremüzemeltető Kft. ügyvezető
igazgatóját. 

Nyerges János

ZÖLDI PÉTER

lapmenedzser
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