
LÉTESÍTMÉNY-MENEDZSMENT

70 Kórház 2006/6.

Hosszú éveket töltött el a kórház
közalkalmazottjaként a Markusovszky
Kórház élelmezésében. Milyen érzés
ugyanazt a feladatot egy magáncég
munkatársaként végezni?
– Mikor az ember elhagyja a közalkal-
mazotti státuszt, és belekerül egy nem-
zetközi cég kultúrájába, kitárul számára
a világ. Lehetőség nyílik eljutni más or-
szágok kórházaiba, megfigyelni a műkö-
dést, és olyan apró kis ötleteket, trükkö-
ket hazahozni, ami itt is beemelhető az
üzemelésünkbe. A közalkalmazotti lét-
ben az élelmezés az ápolási tevékenysé-
get kiegészítő szolgáltatás. A kórházi
élelmezés a terápiás tevékenység és a
gyógyítás rendkívül hatékony kiegészí-
tője lehet, de a kórházban a klinikai te-
vékenység mögött található az élelme-
zés, olyan szükséges rossz, amit fenn
kell tartani .  Egy magáncégnek ez a fő
profilja, folyamatosan erről beszélünk,
folyamatosan bővítjük tudásanyagun-
kat, és kiegészítjük a nemzetközi ta-
pasztalatokkal is.

Honnan indultak 2002 őszén?
– Az átállás előtt a gyógyélelmezésben
a kórházon belül három konyha műkö-
dött, egy nagy és kettő kisebb, annak
összes költségvonzatával. A betegek
egy részének egyéni tálcás tálalási
rendszerben nyújtottunk étkeztetést, a
többséget a hagyományos, és élelmi-
szerbiztonsági szempontból aggályos
körülmények között láttuk el. A három
konyhából a két kisebbet megszüntet-
tük, és kialakítottunk egy centralizált
konyhaüzemet. A rekonstrukció során
megtörtént az épület szerkezeti átalakí-
tása, rendkívül korszerű konyhatech-
nológiát telepítettünk, és mindenhol
bevezettük az egyéni tálcás tálalást.

Változott-e a dietetikai ellátás?
– Az üzemeltetésben történő változás
nem változtatott az egyéni betegellátás
addig megszokott dietetikai rendjén.

Betegeink továbbra is egyénre szabott
dietetikai oktatásban és ismeretátadás-
ban részesülnek. Az Eurest Kft. átvette
a kórháztól a dietetikai szolgálat tagja-
it, és a szolgálatot, az előzményekhez
képest, a szakmaiságot még jobban ki-
emelve, dinamikusabb munkavégzést
elvárva működtetjük. A napi admi-
nisztrációs feladatok elvégzése mellett
állandó klinikai, ágy melletti oktatási
tevékenységet végzünk, nem csak a be-
teget, hanem a családot is bevonjuk a
terápiába. Ismeretterjesztő oktatóanya-
gokat adunk a páciensek kezébe, heti,
osztályonkénti bontásban bevezettük a
dietetikai filmvetítéseket is. Részt ve-
szünk a megyei szakgondozók életében
is, és a megyei egészségnapokon mun-
katársaink is jelen vannak.

Módosultak a szakmai irányok?
– Sokkal intenzívebb a szakmai fejlődés,
többet járunk szakmai továbbképzésre,
mint korábban, természetesen a cég en-
nek összes költségét állja. Mivel az Eu-
rest Kft. jelenleg négy kórházban közel
húsz dietetikussal dolgozik, ez jelentős
szakmai potenciált jelent, amellyel

élünk is. Szinte az összes szakmai ren-
dezvényen megfordulunk, és az egyes
események tapasztalatait belső összejö-
vetelek keretében egymásnak átadjuk. A
tényleges klinikai tevékenység régebben
elsikkadt. Most a tudományos háttérrel,
kutatással, elemzéssel is intenzívebben
foglalkoznunk, hiszen az Eurest Kft. felé
is meg kell indokolni a dietetikai szolgá-
lat létjogosultságát.

Milyen dietetikai szakmunkát vé-
geznek?
– Az egyik legmarkánsabb fejlesztés
egy speciális élelmezési és dietetikai in-
formatikai rendszer. Ez a rendszer az
élelmezés folyamatrendszerének támo-
gatásán túl jelentős dietetikai többletet
hordoz, felszabadítja munkatársainkat
a manuális feladatok alól. A rendszer
gyorsan, megbízhatóan elvégzi a beltar-
talmi értékek kiszámolását, a dietetikus
pedig mehet az osztályra, és folytathat-
ja a beteg mellett az edukációs tevé-
kenységet. 

Hogyan zajlik a napi tevékenység?
– Betegeink részére naponta átlagosan
20-23 diétaváltozatot biztosítunk. A di-
étaváltozatokhoz történő alkalmazko-
dás már a speciális étlaptervezésnél el-
kezdődik, és folytatódik a speciális
élelmiszer alapanyagok kiválasztásá-
val, az alkalmazott konyhatechnológia
megválasztásával, a speciális ételkészí-
tési körülmények kialakításával, végül
a dietetikai szakmai felügyelet folyama-
tos jelenlétével fejeződik be.

A MARKUSOVSZKY-MINTA

Szakmai tudás az étkeztetésben

Több mint három éve külső üzemeltetésben
működik a szombathelyi Markusovszky
Kórház konyhája. Az európai színvonalú ét-
keztetés titkairól Falusiné Kiss Mariant, a
konyhai egység vezetőjét, a kórházban ta-
pasztalt előnyökről dr. Lakner László főigaz-
gatót kérdeztük.

Falusiné Kiss Marian
1982-ben végez a Buda-
pesti Egészségügyi Főis-
kolán, dietetikai szakon.

Budapesten, a Tétényi úti Kórházban tölt el három
évet klinikai dietetikusként. 1985 óta dolgozik a
Markusovszky Kórházban osztályos klinikai di-
etetikusként. 2000-ben, amikor az élelmezési osz-
tályt és a dietetikai szolgálatot összevonják, az
élelmezési és dietetikai osztály vezetője lesz. 2002
októberétől az Eurest Kft. egységvezetője. Néme-
tül beszél. Férjezett, lánya közgazdásznak tanul, fia
gimnazista. Szabadidejében sokat kirándul.

P Á L Y A K É P

Falusiné Kiss Marian
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Mi történik az étlaptervezés során?
– Az étlaptervezés csapatmunka, a di-
etetikai team feladata, de belép a rend-
szerbe egy élelmezési koordinátor is.
Egy dietetikus megmaradt a kórház köz-
alkalmazotti státuszában, ő lett az élel-
mezési koordinátor. Az ő szerepe az Eu-
rest Kft. által biztosított élelmezési szol-
gáltatás folyamatos kontrollja, és az
együttműködés, a változások összhang-
ba hozatala. Ő is részt vesz az étlapterve-
zésben, hogy a kórház érdekei is érvé-
nyesüljenek. A dietetikai munka szak-
mai felügyeletét a kórház ápolási igazga-
tója adja. A bármilyen okból bekövetke-
ző változásokhoz alkalmazkodunk. A mi
érdekünk is az, hogy a kórház sikeres le-
gyen, eredményessége javuljon. Ezt csak
a napi szintű, folyamatos partneri kap-
csolaton keresztül történhet meg.

Hogyan választják ki a megfelelő
konyhatechnológiát?
– A világon ma legkorszerűbb konyha-
technológiát használjuk és hívhatjuk se-
gítségül az étlekészítés során.  Például a
három nagyméretű gőzpároló készülé-
ket, amelynek tudását kimondottan a di-
étás ételkészítés terén lehet igazán ki-
használni. Ezekkel a gépekkel ételre sza-
bottan tudjuk megadni az ételkészítés
különböző paramétereit, a hőfokot, pá-
ratartalmat, ételkészítési időt. Az elké-
szült ételféleségnek meghatározott ener-
giatartalmúnak kell lennie. Az energia-
tartalom nagymértékben változhat, ha
az étel nem ellenőrzött folyamatban ké-
szül, ellenőrzött folyamatban a szüksé-
ges tápértéket érjük el, és az étel íze, aro-
mája is megmarad. Az alkalmazott
konyhatechnológiának mindig komoly
hatása van az alkalmazott ételminőség-
re, de nem ér semmit a diéta, ha nem a
megfelelő tálca jut el a beteghez. A mi-
nőségi betegétkeztetés egyik legkiemel-
kedőbb komponense a diétatévesztés el-
kerülése. A több mint húsz diétaváltozat
kontrollja a tálalás folyamán valósul
meg. A dietetikus mindig az ételkészíté-
si folyamat végén a lezárás előtt ellenőr-
zi a tálca tartalmát. 

Milyen kiegészítő szolgáltatásokat
nyújtanak?
– A betegétkeztetés területén apró trükkö-
ket alkalmazunk. Ha a páciens a kórházi
tartózkodás ideje alatt ünnepli születés-
napját, tortaszelettel és üdvözlőkártyával
köszöntjük. Szintúgy megjelennek a tál-
cán a nagyobb ünnepek, a karácsony és a
húsvét is. A kórház a daganatos betegség-
gel küzdő gyerekek részére hoteljellegű
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Főigazgató úr, miért döntöttek a
kórházi étkeztetés kiszervezése
mellett?
– 2001-ben, amikor főigazgató
lettem, nem voltunk megelégedve
az élelmezéssel. Jelentős problé-
mákat tapasztaltunk a betegélel-
mezésben, hiszen naponta 100-
200 adaggal több igény érkezett
az osztályokról, mint a valós be-
teglétszám. Problémáink voltak a
személyzeti étkeztetéssel is: a
konyha 500-600 főt is elbírt vol-
na, de csak százan étkeztek az al-
kalmazotti étteremben. Pedig egy
kórházban az étterem a közélet
színtere, fontos találkozóhely az
orvosok számára. Sokszor én is
az ebédlőben találkozom a főor-

vosaimmal, ebéd közben tárgyaljuk meg a fontos ügyeket. Elsősorban ennek
tudatában döntöttünk úgy, hogy a kórház számára az a legelőnyösebb, ha az
élelmezést professzionális szolgáltató végzi.

Hasonlóan jártak el más tevékenységeknél is?
– Egy kórháznak elsősorban a gyógyítást kell profi módon végeznie. A legtöbb
gazdasági tevékenységet, a mosást, az élelmezést, a biztonsági szolgálatot, a
karbantartást folyamatosan kiszerveztük. Olyan cégeket választottunk, ame-
lyek felvállalták, hogy szakértő módon végzik az adott tevékenységet, közel
azonos áron azzal, amibe nekünk korábban került. Ráadásul az idő is sürge-
tett. 2003 januárjától meg kellett felelni a HACCP szabvány előírásainak. Kide-
rült, hogy 1928-ban épített főzőkonyhánk életveszélyessé vált, a födém vasge-
rendái elkorhadtak. Ezért külső szolgáltató bevonása mellett döntöttünk.

Hogyan hirdették meg a pályázatot?
– A szolgáltatótól a konyha műszaki rendbetételét, a HACCP szabványnak va-
ló megfelelést, a konyha működtetését, betegeinknek reggeli, ebéd és vacsora,
alkalmazottainknak ebéd biztosítását vártuk. A közbeszerzési pályázaton az
Eurest Kft. nyújtotta messzemenően a legjobb ajánlatot.

Mennyire értékeli eredményesnek a váltást?
– Talán az a legfontosabb, hogy van egy korszerű konyhánk. Az étterem jelenleg
naponta 500 főnek nyújt személyzeti étkeztetést. Úgy látszik, a kórház dolgozói
nagymértékben meg vannak elégedve az étkezéssel. Azelőtt egyetlen menü volt,
most négy menü közül választhatunk. A kórház munkatársai számára 270 Ft-ba,
a külsősöknek 370 Ft-ba kerül a menü. A kiszállításokból a szolgáltató jóváír bi-
zonyos összeget számunkra. A konyhával betegeink is meg vannak elégedve. Jó-
magam többször feküdtem páciensként a kórházban, így teszteltem az étkeztetést
is. Mátyás király álruhájában is azt mondhattam, hogy ízletesen főznek. A kórhá-
zi beteg vagy étvágytalan, vagy diétáznia kell, de felméréseink alapján kiderült,
hogy pácienseink többsége meg van elégedve az étkeztetéssel is. 

Milyen előnyöket nyújt a jelenlegi helyzet Önöknek? 
– Az együttműködésnek talán az a legnagyobb előnye, hogy nem kell foglal-
koznunk az étkeztetéssel. Nem kórházi profil a hús, só, kenyéráru beszerzése.
Nekünk, a menedzsmentnek, elsősorban a betegellátásra kell koncentrálnunk.
Egy élelmezéssel foglalkozó cég ezt a feladatot nyilván profi módon végzi, és
az alapanyagokat sokkal olcsóbban tudja beszerezni. Főigazgatóként számom-
ra alapvető fontosságú szempont, hogy óriási változás történt a dolgozói étkez-
tetésben is, és munkatársaim elégedettebbek. Az ebédlő ismét találkozóhellyé,
a társasági élet színhelyévé, szakmai konzultációs fórummá vált.

dr. Lakner László
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ellátást alakított ki. Mi az itt biztosított a
lá carte étkeztetéssel járulunk hozzá a mi-
nél optimálisabb ellátáshoz. Dietetikusi
ismeretanyagunkat az alkalmazotti étkez-
tetésbe is beépítjük. A kórház munkatár-
sai között is lehetnek olyanok, akik sze-
retnének minél egészségesebben táplál-
kozni. Tudatos táplálkozásra törekvő ven-
dégeink igényeinek megfelelve, az a lá
carte kínálatunkban szereplő ételeinket
jelekkel különböztetjük meg: a szénhid-
rátszegény ételt mosolygó arcocska, a ko-
leszterinszegény szívecske, az energiasze-
gény ételt napocska jelöli. Mindennap
van diabéteszes étrendünk, hiszen erre
egyre nagyobb az igény az alkalmazottak

között. Saját cukrászatunk nagy mennyi-
ségben készít diabetikus cukrászati ter-
mékeket, tortákat,  melyekre rendelést is
felveszünk.

Csodájára járnak alkalmazotti ét-
termüknek. Mi a titkuk?
– Az új étterem megnyitásával a kór-
házban dolgozók mindennapi életében
rendkívül markáns változás állt be.
Amikor délben megérkeznek hozzánk
a vendégek, az étkezés mellett kicsit ki-
kapcsolódni, felüdülni is jönnek 20
percre. Ezt az időt, kellemes, jó ízű éte-
lek társaságában szeretnék eltölteni. Ez
óriási felelősséget ró ránk. Éves animá-

ciós menetrendet vezetünk, nem me-
gyünk el az állami ünnepek, néphagyo-
mányok mellett anélkül, hogy aznapi
aktuális ételsorunkba ne emelnénk be
az aktuális eseményhez illeszkedő éte-
leket. Tartunk évszakhoz igazodóan
eper vagy őszibarack napot, grillnapo-
kat, nyáron turmixokat ajánlunk. Ese-
ményeket hozunk létre az étterem éle-
tében, a dekorációt az évszakokhoz iga-
zítjuk, próbálunk vendégeinknek igé-
nyes  körülményeket nyújtani.

A prevenció-gyógyítás-gondozás-
rehabilitáció természetesen egy-
másra épülő elemek, amelyek kö-

zül az utóbbi kettőre krónikus állapotok,
illetve egyes funkciók akadályozottsága
esetében van szükség. Az elmúlt évtized
közepén, 1995-96 között több mint meg-
kétszereződött az orvosi rehabilitációs
ágyak száma a rehabilitáció minden terü-
letén (1. táblázat).

Az ágyak ellátási profil szerinti megosz-
lásában az látható, hogy 1995 és 2000 kö-
zött elsősorban mozgásszervi és egyéb pro-
filú: kardiológiai, gyermek és pulmonoló-
giai rehabilitációs ágyak létesültek, kisebb
mértékben belgyógyászati rehabilitációs
ágyak. Az utóbbi 5 évben sokkal lassabb
ütemben növekedett az ágyak száma (1. áb-
ra). A pszichiátriai rehabilitációs területre
vonatkozóan adatok kisebb mértékben áll-
nak rendelkezésünkre, így e területről csak
említést teszünk a közleményben.

Ennél fontosabb jellemző, hogy a reha-
bilitációs osztályok betegforgalma sokkal
dinamikusabban nőtt: 2000-re az öt évvel
korábbihoz képest háromszorosára, azóta
kisebb ütemben (2. táblázat). Az osztályok
éves ágykihasználása 90% körüli. Ezek
ékes bizonyítékai annak, hogy az osztá-
lyokon nyújtott ellátás iránt fokozatosan
nő a kereslet. 

Ha a bemutatott adatok mögött min-
den esetben valódi rehabilitációs tevé-
kenység állna, legalább részben elége-
dettek lehetnénk. Ugyanakkor tény,
hogy sem a minimum feltételek sem a
progresszivitási szintek számos osztá-
lyon nem teljesülnek. A szolgáltatók
működésének minőségi kontrollja és
akkreditációja nincs kellően szabályoz-
va. Tapasztalataink szerint sok a rehabi-
litációs osztályokon végzett rehabilitáci-
ónak „álcázott” ápolási tevékenység.
Utóbbi tényre utal többek között, hogy a
belgyógyászati jellegű rehabilitációs osz-
tályok átlagos ápolási ideje 30 napot
meghaladja (mozgásszervi osztályoké
21,8 nap) és a halálozás jelentősen túllé-
pi a Rehabilitációs Szakmai Kollégium
által elfogadhatónak ítélt értéket, ami
két év átlagában 2,5% alatti. A mozgás-
szervi rehabilitációs osztályok többségé-
ben a halálozás ilyen szinten tartható,
ezzel szemben a belgyógyászati rehabili-
tációs osztályokon esetenként 40-50%-

os, vagyis inkább krónikus elfekvő és
hospice keverékét tükrözi ez az ellátás,
mintsem a rehabilitációt.

Másik alapvető probléma a nagymérvű
területi egyenlőtlenségből adódik, ami erő-
sen korlátozza a betegek egyenlő hozzáfé-
rési jogát a rehabilitációhoz. Az országban
az első rehabilitációs „ágyszám-robbanást”
megelőzően sem volt azonos a 10 ezer la-
kosra jutó rehabilitációs ágyak aránya: a
2886 ágy fele (1420) Budapesten, további
32%-a Dunántúlon – elsősorban Nyugat-
Dunántúlon helyezkedett el. A fejleszté-
sek is főként e területeken zajlottak 2000-
ig: a Közép-Dunántúlon 140-ről 1003-ra
(közel nyolcszoros növekmény!), a többi
dunántúli területen kétszeresére nőtt az
ágyak száma. A legjobban a Dél-Alföld
volt lemaradva, itt ötszörösére ugyan (98-
ról 482-re) emelték az ágyak számát, de
még így is a legutolsó a régiók sorában. Bu-
dapesten további 700 ágy létesült (ebből
közel 500 belgyógyászati rehabilitáció cél-
jára). Ehhez a nagyarányú ágyszám fejlesz-
téshez néhány országos ellátási jogosultsá-
gú intézmény, mint Balatonfüred a kardio-
lógiai rehabilitáció és Hévíz a mozgásszer-
vi rehabilitáció terén, erőteljesen hozzájá-
rult. A területi egyenetlenségeket a fejlesz-
tések a későbbiek során sem tudták ki-
egyenlíteni (2. ábra.). 

A területi egyenlőtlenség belső szer-
kezeti egyenlőtlenségeket is takar. Ez

A BETEGELLÁTÁS EGYIK FONTOS ELEME?

A rehabilitáció útkeresése I.
Az orvosi rehabilitáció egyre meghatáro-
zóbb tevékenységi forma az egészségügyi
ellátásokon belül, azonban még keresi az
identitását az ellátó rendszerben: az irán-
ta való érdeklődés – főként a fekvőbeteg
ellátó intézmények részéről – elsősorban
akkor nő meg feltűnően, ha a finanszíro-
zásban ez előnyt jelent.

ZÖLDI PÉTER

lapmenedzser
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