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A fekvobeteg-ellatassal foglalkozo egészségiigyi létfontossagu rendszerelemek komplex
iizemeltetdi feladatainak vizsgalata
Assessment of the complex operator safety of vital health system elements dealing with

inpatient care

Hazéankban 2016-ban kezd6dott meg az egészségiligyi agazatban, azon beliil is fekvObeteg-
ellatas aldgazatban a 1étfontossagl rendszerelemek azonositésa €s kijelolése. A tanulmanyban
az elmult nyolc év gyakorlati tapasztalatai alapjan keriilnek értékelésre és elemzésre az
eurdpai unios szabalyozas 2024-ben esedékes implementacidja kapcsédn elemzésre keriil a
fekvobeteg-ellatd intézmények azonositasi és kijelolési gyakorlata nemzetkozi példakkal és az
ellatasszervezés gyakorlataval 0Osszehasonlitva, tovabba az {izletmenet-folytonossagi
menedzsment rendszerek kozegészségligyben torténd alkalmazasi lehetdségeinek vizsgalata.
Mindez a kritikus infrastruktira eseményciklus komplexitasanak figyelembevételével, igy az
egészségligyi valsaghelyzeti tervek tervrendszerbe illesztésével.
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In 2016, the identification and designation of vital system elements in the healthcare sector,
including inpatient care, began in Hungary. In the study, the critical infrastructure protection
tasks of the subsector are evaluated and analysed based on the practical experience of the last
eight years. In connection with the implementation of the European Union legislation on the
resilience of critical entities due in 2024, the identification and designation practice of inpatient
care institutions will be analysed in comparison with international examples and the practice
of care organization, as well as the examination of the application possibilities of business
continuity management systems in public health. All this by taking into account the complexity
of the event cycle of the critical infrastructure, thus by integrating the health crisis plans into
the planning system.
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BEVEZETES

A 2001. szeptember 11-i terrortdmadésok hatasara Europdban kiemelkedd figyelmet kapott a
kritikus infrastrukturdk védelmének problémakore. Az Eurdpai Unid jogi szabalyozasi szinten
az europai kritikus infrastrukturdk azonositasarol és kijelélésérol, valamint védelmiik javitasa
sziikségességenek ertékelésérol szolo 2008/114/EK Tanacsi iranyelvében (a tovabbiakban: CIP
Irdnyelv) jelenitette meg el6szor az eurdpai kritikus infrastrukturdk azonositasaval,
kijelolésével és védelmének javitasaval kapcsolatos torekvéseit, amely 2008. december 8-an
Iépett hatalyba. Az irdanyelv implementacidja hazdankban a létfontossagu rendszerek és
létesitmények azonositasarol, kijelolésérol és védelmerdl szolo 2012. évi CLXVI. torvény (a
tovabbiakban: Lrtv.) révén tortént meg. A Lrtv. modositasa 2020. julius 1-jén 1épett hatalyba.
Ezen kiviil, 2020. jalius 31-t6l kezdddden tovabbi valtozasok torténtek a [létfontossdgu
rendszerek és létesitmények azonositasarol, kijelolésérol és védelmérdl szolo 2012. évi CLXVI
torveny vegrehajtasarol szolo 65/2013. (111. 8.) Korm. rendeletben (a tovabbiakban: Lrtv. Vhr.),
amely az Lrtv. végrehajtasi rendelete.

A kutatas aktualitdsat a fenti szabalyozas végrehajtasa gyakorlati tapasztalatainak és a
jogszabdlyi valtozasokbol adodo feliilvizsgalati tapasztalatainak kiértékelése adta. A
koronavirus okozta vilagjarvany tapasztalatai azdta tobb szinten is levondsra keriiltek és a
védelmi igazgatas rendszere, irdnyitasa is atalakult. A kutatas célja annak értékelése is, hogy
miként késziilhetiink fel hasonldé eseményekre, illetve az {izemeltet6i biztonsagi ¢&s
egészségligyi valsaghelyzeti tervezés mas tipusi megkozelitésével segithetd-e ez a tervezési
folyamat.
2008/114/EK tandcsi iranyelv hatdalyon kiviil helyezésérdl szolo 2022/2557 (2022. december
14.) Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) Iranyelvét (a tovabbiakban: CER Iranyelv),
amelynek célja az volt, hogy az EU-ban biztositsa ezeknek az infrastruktirdknak az ellenallo
képességét az esetleges fenyegetésekkel szemben, €s igy biztonsdgosabba tegye a mindennapi
¢letet.

Mindezeken feliil a kutatds aktualitdsat adja, hogy az Eurdpai Unids szabalyozas
legfontosabb inditékaként megjelend globdlis terrorizmus tovabbra is jelen van, illetve egyre
tobb haborus konfliktus tor ki a vilagban, még kozvetlen szomszédsdgunkban is, melyek
kozvetlen és kozvetett hatdsai egyarant fokuszba helyezik a kritikus infrastruktarak és azon

beliil is kifejezetten az egészségiigyi ellatorendszer védelmét.



A koronavirus jarvany kezelésének tapasztalatai ravilagitottak a biztonsagi €s védelmi
igazgatdsi rendszer harmonikus egylittmiikodésének a fontossagdra. A Renddrség, a
Katasztrofavédelem és a Magyar Honvédség (a tovabbiakban: MH) tiszti allomanyabol

korhazparancsnokok, illetve logisztikusok keriiltek kivezénylésre minden fekvobeteg-ellato
intézménybez. Az MH vegyi és muszaki képességeinek felhasznalasat indokolja az, hogy a

kritikus infrastruktirat lizemeltetd6 gazdalkodo szervezetek — csakiigy, mint a hon- ¢és
rendvédelmi szervezetek - rendszeresen alkalmaznak miiszaki karelhdritasi eszkozoket,
beavatkozasi és bevetésiranyitasi eszkozoket®.

A katasztrofavédelmi igazgatas szerves részét képezd iparbiztonsagi jog-, intézmény- €s
feladatrendszer a madasodik katasztrofavédelmi torvény 2012. januar O01-i hatalybalépését
kovetden jott 1étre. A kritikus infrastruktira elemek védelme a katasztrofavédelem megujult,
komplex rendszerében az iparbiztonsagi szakteriilet irdnyitasa alatt jelenik meg.

A katasztrofavédelem feladata a kritikus infrastruktirdk, azaz a létfontossagl
rendszerelemek esetében a kijel6lés sordn a horizontélis kritériumok vizsgalata, szakhatosagi
allasfoglalas és javaslattétel, majd a kijelolés utdn a nyilvantartasi, hatdsagi ellendrzési
feladatok, a biztonsagi 0sszekotok tovabbképzése, az dgazati €s a nemzetkozi kapcsolattartas.
Tovabba a BM Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatdsag (a tovabbiakban: BM OKF) bocsat
ki segédleteket, formanyomtatvanyokat az {izemeltetdk részére azonositashoz, illetve
kockazatelemzéshez és az Uzemeltetdi Biztonsagi Terv (a tovabbiakban: UBT) készitéshez is.

A létfontossagu rendszerelem, mint fogalom azt jelenti, hogy a rendszer — jelen esetben az
egészségligyi ellatorendszer — ezen elemének minden koriilmények kozott miikodnie kell,
hiszen nélkiile a rendszer sulyosan karosodik. Ez a kitétel természetesen hatdssal van a
valsaghelyzeti tervezésre, sot a rendszer mas, nem létfontossagl elemeinek tervezésére is.

Mindenekeldtt azonban biztositani kell a rendszerelem {izemszeri miikodésenek
biztonsagat, a rendkiviili esemény bekdvetkezésének minimalizalasat, illetve egy esetleges
rendkiviili esemény befolyasatol mentes mitkddtetést.

A szerz allaspontja szerint a létfontossdgl rendszerelemek egészségiigyi valsaghelyzeti

tervezési €és a veszélyes lizemek védelmi tervezési gyakorlatdban szdmos azonossagot
talalhatunk®. Az intézkedések specialis ipari kérelharitasi eszkozoket igényelnek, amelyek

hasonloak a sulyos ipari balesetek elleni szabalyozasban mar ismert eljardsokhoz és
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moddszereckhez’. A téma a katasztrofdk bekovetkezési kockazatanak csokkentéséhez és a

tarsadalmi szerepvallalas kérdéséhez is kapcsolc')dik6. Végiil az lizemeltetdi biztonsagi tervezes

teriiletén a hatdsagi tevékenység fejlesztéséhez fontos gyakorlati tanulsagokat sajatithatunk el

a tlizmegelézés biztonsagtechnikai kérdéseinek kezelése esetén is’ ®.

Az UBT készitése soran fel kell mérni a normal, iizemszerii miikodtetés alapfeladatait,
alapfolyamatait és fel kell tarni az ezekben rejld miikodési kockéazatokat, illetve kiilsd
veszélyeztetd tényezdket. A létfontossdgii rendszerelem alaptevékenységének biztonsagat
alapvetden miiszaki, biztonsagi (vagyon-, tliz-, munkavédelmi), szolgaltatasi, huméneréforras-
biztositasi folyamatok hatarozzdk meg.

Az UBT-k készitése, a versenyszféraban a nemzetkdzi szakmai terminoldgia alapjan a
BCP/DRP (Business Continuity Planning/Disaster Recovery Planning - Uzletmenet-
folytonossagi tervezés/katasztrofa-helyreéllitasi tervezés) tervezési gyakorlatra, azaz az
iizletmenet-folytonossagi szemléletre épiil. Ennek soran minden miiszaki-, biztonsagtechnikai-
¢s biztonsagszervezési, tovabba gazdasagi- ¢és humanerdforras-biztositasi koriilmény
figyelembevételre keriil, azok kiesésének minimalizaldsa, helyettesitésiik, helyreallitasuk
operativitasa, 0sszességben a termelés fenntartdsa, a haszon maximalizaldsa érdekében.

A szerzd véleménye szerint ez a szemlélet a kozszféraban, az egészségligyi ellatasban is
alkalmazhatd, amennyiben a ,.termelést” az egészségligyi ellatassal, mint alaptevékenységgel,
a hasznot ezek eredményeivel (betegellatas, kutatas, oktatds) azonositjuk. Elsédleges célunk,
hogy jelen tanulmannyal a magyarorszagi egészségiigyi igazgatasban is jol alkalmazhato, a

kapcsolodo tervrendszereket hasznalhato modon segitsiik eld ezen szemlélet meghonositasat.

AZ EGESZSEGUGYI LETFONTOSSAGU RENDSZEREK ES LETESITMENYEK
NORMATIV SZABALYOZASANAK ELEMZESE ES ERTEKELESE

Egyre gyakrabban fordul eld, hogy a nemzeti jog alapjan eltérd kovetelmények vonatkoznak az
alapvetd szolgaltatdsok nyujtdsdban részt vevd szervezetekre. Az a tény, hogy egyes
tagallamokban kevésbé szigori biztonsagi kovetelmények vonatkoznak az emlitett
szervezetekre, nemcsak a reziliencia eltérd szintjeihez vezet, hanem Unid-szerte negativan
hathat az alapvetden fontos tarsadalmi funkciok vagy gazdasagi tevékenységek fenntartasara

is, és a belsd piac megfeleld miikodésével szembeni akadalyokhoz vezet. A befektetdk és a
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vallalkozasok az olyan kritikus szervezetekre tudnak tdmaszkodni, és azokban tudnak
megbizni, amelyek reziliensek, tovabba a megbizhatdsag és a bizalom a jol miikddo belso piac
sarokkovei. Hasonld tipusi szervezetek egyes tagallamokban kritikusnak mindsiilnek,
masokban viszont nem, és kiilonboz6 tagallamokban eltérd kovetelmények vonatkoznak a
kritikusnak mindsitett szervezetekre. Az unios keretnek ezért olyan hatasa is volna, hogy Unio-
szerte egyenlO versenyfeltételeket teremt a kritikus szervezetek szamara. Tobbek kozott ezt is
felismerve, a jogalkot6 2022. december 14-én hatélyba Iéptette a CER Iranyelvét. Az iranyelv
alapjan az alabbi egymasra épiilés jelenik meg:
- kritikus szervezet — az Iranyelv tablazatdban szereplé agazatban/alagazatban alapvetd
szolgaltatast nyujt;
- kritikus infrastruktira — mely a kritikus szervezet szamara az alapvetd szolgaltatasa
nyujtasdhoz elengedhetetlen.

A CER Iranyelv alapvetd célja csokkenteni a sebezhetdségeket és megerdsiteni az Eurdpai
Uni6 (EU) kritikus szervezeteinek fizikai ellenalld képességét annak érdekében, hogy
biztositva legyen a gazdasdg ¢és a tarsadalom szédmara Ilétfontossagu szolgéltatdsok
folyamatossaga, illetve novelni a szolgéltatasokat nyujtd kritikus szervezetek ellenalld
képességét.

Hazankban az els6 kritikus infrastruktarakrol szol6 jogszabaly 2012-ben 1épett hatalyba, ez
az Lrtv. A torvény definidlja a létfontossagi rendszerelem fogalmat, az ezekkel kapcsolatos
altalanos feladatokat, illetve meghatarozza a kritikus infrastruktiravédelem szempontjabol
kijelolt agazatokat és felhatalmazza a kormanyt, hogy tovabbi rendeletekben jeldlje ki az
agazati kijelold hatosagot, a javaslattevd hatosagot, allapitsa meg az azonositas és kijelolés
altalanos és az dgazati szabalyait, valamint az 4gazati és a horizontalis kritériumokat.’

Az Lrtv. Vhr. hatarozza meg a kijel6lés és visszavonas szabdlyait, a biztonsagi 6sszekotd
feladatait és altalanos elvarasokat az alkalmazasahoz, illetve az UBT készitési kdtelezettséget.
Az agazati kritériumokat dgazatonként kiilon kormanyrendelet hatarozza meg.
Magyarorszdgon Az egészségiigyi létfontossagu rendszerek és létesitmények azonositasarol,
kijelolésérdl és védelmeérdl szolo 246/2015. (IX. 8.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Lrtv. Eii.
Vhr.) az aldbbi kiiszobértékeket hatarozza meg:

- legalabb 400 aktiv aggyal rendelkezik, vagy a teriileti ellatasi kotelezettségébe tartozok

létszama eléri vagy meghaladja az 1,5 milli6 fot, és
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- akiesése esetén a legkdzelebbi korhaz kozaton 45 percen beliil nem kozelithetd meg az
ellatottak  altal, vagy a korhdz mikodésének folyamatos fenntartdsdhoz
egészségpolitikai érdek flizodik.

A tapasztalatok szerint jelenleg Magyarorszagon az egészségiigyi szakellatast nehezen
atlathato viszonyok jellemzik. Az egészségligyi szakellatdé intézmények teriileti ellatasi
kotelezettségei a progresszivitasi szintektdl, a kapacitasoktol teljes mértékben elvalnak. Ennek
megfelelden jellemz0, hogy egy allampolgar, betegségétdl fiiggden, lakohelye szerint Gsszesen
tobb kiilonb6z6 intézményhez is tartozik. A példa kedvéért egy érdi allampolgar és a
Semmelweis Egyetem teriileti ellatasi kotelezettségeit vizsgalva megallapithato, hogy az érdi
allampolgar, attol fiiggéen, hogy mi baja van, 18 db fekvdbeteg-ellatd intézmény ellatasi
korzetébe tartozik (ha kardiologia akkor Semmelweis Egyetem, ha érsebészet akkor Szent Imre
Korhaz, ha ortopédia akkor Szent Janos Korhdz stb.). Mindekdzben a Semmelweis
Egyetemnek, melynek klinikai jelentds része a VIII. keriiletben talalhatok alig van VIII. keriileti
teriileti ellatasi kotelezettsége.!”

Ezek alapjan megallapithato, hogy a legkozelebbi koérhdz 45 percen belill torténd
elérhetdsége — mint 4gazati kritérium — a teriileti ellatasi kotelezettségek figyelembevételével
nem értelmezhetd. A gyakorlatban ezen kiviil jellemzd, hogy egyes kérhazakban kiilonb6zd
szakmak kiilonboz6 progresszivitasi szinteken latnak el betegeket, melynek kovetkeztében
egyes szakmacsoportokon beliil is kiillonbozéd méretli teriileti ellatasi kotelezettséggel
rendelkeznek, melyet az azonositas és kijeldlés jelenlegi rendszere nem vesz figyelembe, az a
korhazat, mint egységes 1étesitményt értékeli.

A miincheni Ludwig-Maximilians-Universitat (Ludwig-Maximilians Egyetem, roviditve:
LMU) Klinikai Kozpontja gyakorlati tapasztalatainak vizsgélata alapjan elmondhat6, hogy
Németorszagban a BSI torvény szerinti kritikus infrastruktirdk meghatarozasarol szolod
rendelet alapjan az a fekvobeteg-ellato intézmény jelolhetd ki kritikus infrastruktiranak, ahol a
fekvObeteg-ellatasi esetszdm eléri, vagy meghaladja évente a 30.000-es esetszamot. A
koérhazaknak minden év marcius 31-ig kell ellendrizniiik, hogy elérik-e vagy tallépik-e ezt a
kiiszobot. Teljesiilés esetén az lizemeltetd elkiildi a megfeleld jelentést a Szdvetségi
Informacidbiztonsagi Hivatalnak (BSI - Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik)
¢és a korhaz a kdvetkezd naptdl (&prilis1-t6l) kritikus infrastruktiranak mindstil.

Magyarorszagon nemzeti létfontossagi rendszerelemként akkor keriil kijelolésre egy

fekvobeteg-ellatd 1étesitmény, amennyiben az agazati kritériumok koziil és a szakhatdsag
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allasfoglalasa alapjan a horizontalis kritériumok koziil legalabb egy-egy bekovetkezésének
lehetdsége fenndll. Az aktiv fekvdbeteg-ellatdsra vonatkozd azonositasi vizsgalat részletes
elemzése alapjan megéllapithatd, hogy az aldgazat vonatkozasaban sem az egyes horizontalis
kritériumok, sem az agazati kritérium egyes elemei nem értelmezhetok. Megallapithato
tovabba, hogy a jelenlegi mddszertan nem veszi figyelembe a progresszivitasi szinteket.

Az aldgazat vonatkozasdban az alabbi 1j mddszertan bevezetésére tesziink javaslatot, az
alabbi elvek figyelembevételével.

A korhazbiztonsagi szakmai teriiletek elemzése alapjan megallapithatdo, hogy
korhazbiztonsagi szakteriiletek jol szabalyozottak, ahol a vagyonvédelem teriilete igényel
tovabbfejlesztést.!!

Tekintettel arra, hogy a horizontalis kritériumok az aldgazatra nem értelmezhetdk, illetve a
megfeleldség 1étesitménytdl fiiggetleniil — példaul a veszteség kritériuma vonatkozasdban —
folyamatosan fennallhat, sziikségtelennek mindsiil a horizontalis kritériumok szerint torténd
értékelést. Az azonositasi vizsgalat folyamata ezzel egyszertisodik, a kétutas eljaras helyett az
egyutas eljaras alkalmazésa indokolt.

Az Lrtv. Ei. Vhr. szerint deklaralt miikodési eljaras fenntartdsdt a jovdében is
szlikségszerlinek latjuk. A dontés-eldkészitd bizottsag szerepe mar csak a tdrsadalmi
érzékenység miatt is megkeriilhetetlen. Az Lrtv. Eii. Vhr. rogziti a fekvébeteg-ellatasra
vonatkoz6 agazati kritériumokat. A kiesésre vonatkozd — a legkozelebbi korhaz kozaton 45
percen belill nem kozelitheté meg az ellatottak altal — kritérium a bemutatott okok miatt nem
értelmezhetd, ezért megsziintetése sziikséges. Ugyanakkor a hazai fekvobeteg-ellatoé rendszer
sajatossagaval az ugynevezett progresszivitasi szintekkel vald Osszefiiggés vizsgalat nem
jelenik meg a kovetelmények kozott.

A kritikus infrastruktiraként torténd tizemelés az altalanos korhazbiztonsagi szakmai szint
feletti izemmenet-folytonossagi biztonsag, ezért annak kialakitdsa és fenntartdsa is jelentds
koltséget jelent. Ezért optimalizalni kell az aldgazatban kijelolt kritikus infrastruktira
l1étesitmények mennyiségét. A vizsgalati eljaras soran a fekvobeteg-ellatas vonatkozasédban egy
kritériumnak valé megfelelés lehet indokolt, mivel a korhdz milkddésének folyamatos
fenntartasahoz egészségpolitikai érdek fiizodik. A vizsgélatot régido — térségi szinten kell

lefolytatni.
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AZ UZEMELTETOI BIZTONSAGI TERVEZES JELENLEGI ES JAVASOLT
GYAKORLATA

Az lizemeltetdi biztonsagi tervezés az Lrtv-ben meghatarozott tervezési feladat a kritikus
infrastruktira elemként kijelolt szervezetek részére, igy a fekvObeteg-ellatd intézmények
részére is, melyben az infrastruktira, a szervezet felépitése és fliggdségei bemutatasa mellett
szilkséges értékelni az infrastruktara mikodését veszélyeztetd kockazatokat, illetve
kockézatcsokkentd intézkedéseket kell hozni.

Az UBT tartalmi kdvetelményeit részletesen rogziti az Lrtv. Vhr. masodik melléklete. Ezen
kovetelményeknek vald megfelelés érdekében a BM OKF honlapjan elérhetd egy un.
Uzemeltetdi Biztonsagi Terv sablon dokumentum'?, amely nemcsak a jogszabalyi eldirasoknak
felel meg, hanem egységes szerkezetben tartalmazza azokat a tartalmi és formai
kovetelményeket, amelyek a magas szintli védelem garantdldsdhoz sziikségesek.

Hazankban tehat a jogszabdly taxative meghatérozza az UBT kotelezd tartalmi elemeit,
mintegy tartalomjegyzékként és nevesiti a kotelezen értékelendd kockazatokat. Mindezeken
tal az Lrtv. Eii. Vhr. 14.§ (2) pontja eldirja, hogy az UBT része az Egészségiigyi Valsaghelyzeti
Terv, amely tartalmazza a kozmiivek kivaltasara, alternativ mitkddtetésére vonatkozo tervet, a
szlikséges, elengedhetetlen szolgaltatdsok biztositdsara vonatkozd résztervet, az élelmezési
résztervet, a gyogyszerek, az egészségiigyi fogyoeszkozok, a vér- és vérkészitmények potlasi
tervét, valamint a kommunikacios résztervet.

Bér a jogszabaly hasznalja az lizemfolytonos miikddés szot, annak minimalis és optimalis
szintjét, azonban egy lokalis, az adott infrastruktira egészére lefolytatott kockazatértékelés
elkészitését korvonalazza. Megallapithato tehat, hogy az UBT ennél fogva lokélis kockazatokat
szamba vevo modon, az intézkedési tervben statikusan a létesitményre és nem a benne zajlo
folyamatokra szabottan késziil.

Az UBT-k készitése, a versenyszféraban a nemzetkozi szakmai terminoldgia alapjan a
Business Continuity Planning (BCP) tervezési gyakorlatra, azaz az lizletmenet-folytonossagi
szemléletre épiil, ami alapvetden egy folyamatalapti megkdzelités, dinamizmust ad a tervnek
és a terv ,.karbantartdsdnak”. Ezt a dinamizmust pedig az alapfolyamatok azonositdsa és az azok
ciklikus igazgatasa, azon beliil is ciklikus tervezése adja. Az ilyen tipust tervezési és iranyitasi
feladatokra leginkdbb a szabvanyositott mindségiranyitdsi rendszerek alkalmasak. Az

iizletmenet-folytonossagi tervezés €s iranyitasi rendszer alapjait a szakirodalmi értékelésben
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mar bemutatott MSZ EN ISO 22301:2019 Tarsadalmi biztonsag, Uzletmenet-folytonossdgi
iranyitasi rendszerek cimii szabvany irja le.”!?
Az izletmenet-folytonossagi tervezés 1épései:

1. Celkitlizés:

- A kritikus infrastruktira eseményciklus alapjan a rendkiviili eseményt megel6z6 €s az
azt kovetd iddszakra is tervezek, tehat a tervezés célja a rendkiviili események
megeldzése, jelzése, észlelése, reagalas a rendkiviili eseményekre, azaz a
valsagegészségligyi tevékenység.

- A betegellatas, mint a védendd alapfolyamat meghatarozasa.

- A tervezésbe bevonand6 szereplok meghatarozasa Stakeholder-elemzés alapjan.

2. Informéacidszerzés:

- Utzleti hataselemzés, mely soran értékeljiik a f6- és mellékfolyamatokat, azok egymasra
hatasait, illetve a toleralhatd ledllds és a visszadllitashoz sziikséges i1d6 értékeit
megallapitjuk.

- Kockéazatértékelés, ahol a leallasi és visszaallitasi értékekhez.

- 1illetve a folyamatok egymasra hatdsai alapjan értékeljiik a kockazatokat.

3. Tervezes:

- A kockazatértékelés intézkedési terve, amely a kockazatok csokkentését hivatott
szolgalni.

- Arendkiviili események kezelésének a terve.

- A katasztrofakoriilmények kozotti miikodés terve — azaz Egészségligyi Valsaghelyzeti
Terv.

- A deeszkalacids tervezés, mely soran a rendszerelem visszadll a ,,békeiddszaki”
miikddésre.

4. Tervek kiadmanyozasa.

5. Tervek végrehajtasa: a végrehajtas ellendrzése a kockazatok folyamatos jraértékelésével
gyakorlatoztatassal

6. A tervek sziikséges modositasa és karbantartdsa.

A CER Iranyelv (34) pontja alapjan: ,,A szabvdnyositasnak elsésorban piacvezérelt
folyamatnak kell maradnia. Elofordulhatnak azonban még olyan helyzetek, amelyekben
helyénvalo eloirni a meghatarozott szabvanyoknak valo megfelelést. A tagallamoknak — amikor

az hasznosnak bizonyul — 6sztonézniiik kell a kritikus szervezetekre alkalmazando biztonsagi és
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reziliencia-intézkedések szempontjabol relevans, europai és nemzetkozi szabvanyok és
technikai eldirasok alkalmazasat.” Mindezek alapjan javasolt az ,, ISO 22301:2019 Tarsadalmi
biztonsag. Uzletmenet-folytonossagi iranyitasi rendszerek” megnevezésii szabvanynak a hazai
fekvObeteg-ellatd alagazatban torténd alkalmazasa. A szabvanyos modszertan a fekvdbeteg-
ellato intézmények folyamataira alkalmazhato, amennyiben az alapfolyamatot a betegellatassal,
a profitot pedig a betegellatas sikerességével azonositjuk. Megéllapithato tehat, hogy a BM
OKF tervezés segédlete szerint, annak szabvany szerinti logikai sorrendbe rendezésével,
kiegészitésével, konkrét aldgazati szamitasi példakkal torténd ellatdsaval az ilizemeltetoi

biztonsagi tervezés a fekvobeteg-ellato alagazatban szabvanyossa és folyamatalapuva teheto.

AZ EGESZSEGUGYI VALSAGHELYZETI TERVEZES JELENLEGI ES JAVASOLT
GYAKORLATA

Az Egészségiigyi Valsaghelyzeti Terv (EVT) készitésének részletes szabalyait az egészségiigyi
intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes
egészsegligyi targyu miniszteri rendeletek modositasarol szolo 43/2014. (VIII. 19.) EMMI
rendelet (a tovabbiakban: EMMI rendelet) hatirozza meg. A rendelet értelmében az
egészségligyi szolgaltatonak a terveket minden évben feliil kell vizsgélnia és felterjesztenie a
varmegyei kormanyhivatalnak jovahagyas céljabol. A rendelet meghatarozza tovabba az EVT
¢s részterveinek pontos tartalmi és formai kovetelményeit is.

Az EVT tulajdonképpen egy tervrendszer, ami egy alaptervbdl €s tizennégy résztervbdl all.
A felépitést, a megértést és nyilvanvaldan az alkalmazéast megkdnnyitendd, a tervek négy
kategoriaba csoportosithatok. Ezek a kategoriak a kovetkezok:

- Alapinformaciok és a készenlét elérése.

- Reagalas az adott szervezetet ért rendkiviili eseményre.

- Reagalas mashol lezajlott rendkiviili eseményre és a szolgaltatas kiterjesztése.

- Kiszolgal6 folyamatok miikodtetése.

A tervek életbeléptetése, alkalmazésa kiilon-kiilon, illetve a lezajlo esemény természetétol
fliggden kiilonb6z6 permutaciokban egyszerre is torténhet.

A Semmelweis Egyetemen lefolytatott komplex egészségiigyi valsaghelyzeti gyakorlatok
alapjan kijelenthetd, hogy a jelenlegi EVT tervezési gyakorlat alapjan késziilt tervek gyakorlati
felhasznalasa erdsen korlatozott. Ennek okai, hogy alapvetéen nem az ellatasi folyamatokra
fokuszaltan késziilnek, a kockazatértékelés nem teljeskort, illetve az el6zokbdl, tovabba a

felepitésiikbol és méretiikbdl adoddan nehezen visszaoktathatok.



Az aldbbiakban bemutatéasra kertilt, hogyan alkalmazhat6 a folyamatalapu megkozelités és
a HMIMMS-moddszertan (Hospital Major Incident Medical Management and Support —
Jelentés Események Egészségiigyi Szervezése ¢és Tamogatdsa Korhazakban) az EVT-k
készitése soran, illetve mindezek hogyan segitik el a betegellatasi folyamatok biztositasat
egészségligyl valsaghelyzetben a terv felépitésétdl a visszaoktatasig.

A jogszabaly részletesen meghatarozza, hogy mely eseménysorokra és mely szolgaltatasok
(részfolyamatok) fenntartasara vonatkozoan sziikséges EVT-t késziteni, illetve az egészségiigyi
valsaghelyzet torvényi definicidja alapjan kijelenthetd, hogy a valsagegészségiigyi tevékenység
célja a betegellatasi folyamatok fenntartasa rendkiviili események kozott. Egy folyamat
fenntartasara a folyamat megismerésén keresztiil lehet tervezni. Mindezek alapjan, tehat
elengedhetetlen az a folyamatalapti megkozelités, amely az UBT tervezés soran a kordbbiakban
mar ismertetésre kertilt.

Kritikus infrastruktaraként kijelolt fekvobeteg-ellatd intézmények esetében, ezek alapjan
ismert: a tervezés célrendszere, Stakeholder-analizisen keresztiil a tervezésbe, a
visszaoktatasba, az utasitasadasba bevonando értékgazddk kore, az intézmény f0- &s
részfolyamatai. Az lizleti hatdselemzés soran feltarasra keriilt ezek egymasra gyakorolt hatasai,
a maximdlisan tolerdlhatd leédllasi és visszadllitasi értékek és a kockdzatok. A
valsagegészségligyi tevékenység tehat az intézmény alaptevékenységének fenntartasa — a
kritikus infrastruktira eseményciklusban is lathato médon — egy rendkiviili esemény soran.

A HMIMMS-moddszertant els@sorban angolszasz orszagokban alkalmazzdk, ahol a
fekvobeteg-ellatd intézmények ,.békeiddszaki” szervezeti felépitése is eltér a hazankban
szokasostol, azonban a mddszertan tobb eleme is alkalmazhat6 a hazai — részletes jogszabalyi
alapokon nyugvé — tervezési gyakorlatban. A modszertan meghatarozza a jelentds esemény
fogalmat. Ezek tehat azok az események, amelyek az ellatandok szama, sulyossaga, tipusa vagy
helye miatt kiilonleges intézkedéseket igényelnek az egészségiigyi szolgéltatd részérdl. A
meghatarozas lényege, hogy a jelentdsebb incidensek akkor kovetkeznek be, amikor a
rendelkezésre 4allo er6forrasok nem képesek megbirkézni az incidensbdl szarmazo
munkaterheléssel.'*

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény szintén meghatdrozza az egészségligyi
valsaghelyzet fogalmat, melynek legmeghatarozobb eleme, hogy a helyben rendelkezésre 4llo
egészségligyi ellato kapacitasok €s az ellatasi igények kozott aranytalansag all be egy varatlanul

bekovetkezd esemény hatasara.
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A HMIMMS-modszertan alapja a CSCATT-protokoll (Command, Safety, Communication,
Assessment, Triage, Treatment/ Irdnyitds. Biztonsag, Kommunikacid, Elemzés, Triage,
Kezelés) szerint torténd megkozelités alkalmazasa'®, amelynek eljarasi 1épései Mackway-
Jones-Carley munkajara épitve az aldbbiak szerint feleltethetok meg az egyes részterveknek:

1. Command (Vezetés): Alapterv, Riasztasi €s berendelési Terv. Az egyik 6 kiilonbség a
,,békeiddszaki” korhazi miiveletek és a korhazi sulyos eseményekre adott valaszok kozott az,
hogy vildgos parancsnoki szervezetre van sziikség. Ez nemcsak a korhazi intézkedések
hatékony megvaldsitasat segiti eld, hanem egyértelmii kapcsolati pontot is biztosit a kiilsd
egylittmiik6dok €s a hatosagok szdmara.

2. Safety (Biztonsag): Az 0Osszes résztervben megjelend fogalom. A valsaghelyzeti
ellatasban részt vevo személyzetnek mindig szem el6tt kell tartania a személyzet, a helyzet és
a sériiltek biztonsdganak kritériumat. Bar a korhazi személyzet azt feltételezheti, hogy
biztonsagos kornyezetben dolgoznak, a veszélyek eléfordulasi valoszinlisége jelentds, amelyet
az ellatasra érkezOk nagy szama, a berendelt személyzet érkezése €s maga a szitudcio is
eredményezhet, akar észrevétlendl is.

3. Communication (Kommunikécio): Kommunikéacios Terv. Gyakran eléfordulnak
kommunikécios hibdk a helyszin és a korhaz kozott, valamint magéan a korhazon beliil. Ezek a
hibdk minden szinten eléfordulnak, a szolgaltatdsok kozott és azokon beliil egyarant. Ezért
elengedhetetlen, hogy a kommunikacios eljarasokat, mint példaul a behivast, az incidens
kezelését és a szolgalatok kozotti kapcesolattartast megtervezzeék és teszteljék.

4. Assessment (Ertékelés): Az dsszes résztervben megjelené fogalom. Elengedhetetlen a
helyzet gyors felmérése, hogy megbecsiilhessiik az ellatandd tomeg méretét €s sulyossagat. Az
Osszegylijtott informacidkat a kezdeti orvosi véalasz meghatdrozasara hasznaljak. Nem kell
teljesen pontosnak lennie, és az incidens eldrehaladtaval finomodik. A folyamatos értékelés a
felmeriilé veszélyekre és az egészségiigyi eréforrasok megfeleldségére vonatkozik. Cél, hogy
a megfeleld emberek, a megfelelo készségekkel és felszereléssel a sériiltek kezelésére
Osszpontositsanak.

5. Triage (Triazs): A betegellatasi valamennyi folyamat fenntartdsara vonatkoz6 terv. Ez a
sériiltek és a kimenekitendd betegek kezelési prioritdsok szerinti rendezése. A folyamat
dinamikus, ahol a prioritasok a kezelés utan vagy a kezelésre varva valtozhatnak), és minden

szakaszban meg kell ismételni a valtozas észleléséhez.
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6. Treatment (Kezelés): Valamennyi, a betegellatasi folyamat fenntartdsara vonatkozo6 terv.
A jelentds incidensek kezelésének célja a ,legtobbet megtenni a legtobbért”, vagyis a
menthetok azonositasa és kezelése. A tényleges kezelés tiikrozi a szolgaltatok képességeit, a
sériilések sulyossagat, valamint a rendelkezésre alld 1dot és erdforrasokat. A sériiltek szama,
valamint a készségek ¢és felszerelések rendelkezésre allasa korlatozhatja a szolgaltaté azon
képességét, hogy a legjobb korhazi gyakorlat szabvanyainak megfelelden teljesitsen.

7. Transport (Szallitas): Az Osszes részterv és kifejezetten a Szallitasi Terv. Bar a stlyosan
sériilt betegek tobbsége slirgdsségi betegszallitoval érkezik a korhazba, a siirgdsségi orvosnak
fel kell késziilnie a sajat gépkocsival vagy nem hagyoméanyos kozlekedési eszkozzel (példaul
busszal) érkez6 betegek kezelésére.

Ezen kiviil fel kell késziilni a betegek épiileten beliilli - kilirités alkalméval,
szlikségeszkozokkel torténd - mozgatisara is. Tekintettel arra, hogy a hazai jogszabalyi
eldirasok egyértelmiien meghatarozzak az egyes résztervek tartalmi és formai kdvetelményeit,
ezen alapelveket minden egyes részterveben, vagy kifejezetten a vonatkozd résztervben
szlikséges figyelembe venni. A jogszabaly nem irja eld, azonban mindenképpen sziikséges egy
Alapterv készitése.

Ez utobbi egyebek mellett — a ,,Command”-nak megfeleléen — meghatdrozza a
valsaghelyzeti tevékenység vezetdi struktirdjat, azaz létrehozasra keriil egy Valsaghelyzeti
Operativ Csoport (a tovabbiakban: VOCS).

A torzs céljai kozott az alabbiakat fogalmazhatjuk meg:

- Osszefogni és értékelni a beérkezé informaciokat.

- Meghatéarozni és visszaellendrizni a feladatokat.

- Folyamatosan (Ujra)értékelni a helyzetet és ehhez igazitani az intézkedéseket.
- Kapcsolattartas a kiilsé egyiittmiikodo felekkel.

- Dokumentalas.

- Informaécidk, kiadott feladatok €s végrehajtasuk ellendrzése.

A tOrzs tagjai:

- A kompetens szakteriileti vezetok.

- A korhaz komplex lizemeltetését kell szem eldtt tartani.

- A valsaghelyzeti terveket gondosan figyelembe kell venni.
- Intézkedési és dontési joggal kell rendelkezzenek.

- A megfelel6 informacios infrastruktiraval és képeségekkel kell birniuk.



A torzs tagjai tobbségében a kovetkezOk lehetnek: orvosszakmai vezetd, adminisztrativ
vezetd, apolasi vezetd, miiszaki vezetd, biztonsagi vezetd, gazdasagi vezetd, kommunikacios
vezetd, valamint l1étfontossagu rendszerelem esetében a biztonsagi 6sszekoto.

Egy terv kidolgozasakor megprobalunk minden eshetdségre felkésziilni. A tervezés
megkezdése elétt azonban fontos meghatarozni a terv altalanos hatalyat és céljait. Egy jo terv
biztositja, hogy a megfeleld emberek érkezzenek a megfeleld helyre a megfelelé idében, és ha
ott vannak, el tudjak latni azt a feladatokat, amelyre kiképezték oket.'®

A gyakorlatok megszervezésekor az elsé kihivas az volt, hogy megismerjiik a szervezetet.
Alapvetd fontossagl, hogy megértsiik a szervezetet, valamint a kiilsé és belso egytittmiikodok
folyamatokra gyakorolt hatasat és befolyasolhatdosdgukat. Ez az ismeret a tervezési folyamat
elsd 1épése, mivel ezen keresztiil deriil ki, hogy kikkel, milyen méddon és milyen mértékben
lehet tervezni a folyamatot. Ezt a feladatot az UBT készitése soran elvégeztiik.

Megéllapithatd, hogy a valsaghelyzeti tervnek azonnal és reflexszerlien kell miikodnie az
egyén szintjén. A jelenlegi gyakorlat alapjan késziilt EVT-k erre nem alkalmasak, illetve nem
alkalmasak olyan szinten, amibdl a kiilonb6z6 idészakokban (nappali/ligyeleti) egyértelmiien
kidertilhet a vezetés rendje, vagy az utasitasadasi és eszkalacios sorrend.

Mindezek mellett egy egészségligyi valsaghelyzet a Cynefin-modell alapjan az tn. VUCA
(Volatile, Uncertain, Complex, Ambiguous / Valtozd, bizonytalan, Osszetett, kétértelmii)
kornyezetnek felel meg.!”

A gyakorlati példak kovetkeztetései, a HMIMMS modszertan és az ismertetett vezetési
alapelvek szerint elengedhetetlen egy-egy un. ,akciokartya” elkészitése a tervezés soran
minden egyes értékgazda tekintetében a jogszabalyban szerepld tervek mindegyike esetében.
Az akcidkartya elkészitése sordn javasolt azokat eldzetesen begyakoroltatni és apro
beavatkozasokkal megfeleltetni az adott terv céljainak, tovabba a visszaoktatasokat is ezek
mentén lebonyolitani. Tehat az akcidkartyakat sziikséges elkésziteni a VOCS tagjai szamara,
illetve az egyes beavatkozok, beavatkozo allomanyi csoportok szdmara is, valamint

Osszefoglaldan egy-egy EVT résztervre is.

KOVETKEZTETESEK

A kutatdomunka harom f6 kutatasi probléma részletes vizsgalatara terjedt ki, amelynek része
az agazati létfontossagu rendszerekkel ¢&s Ilétesitményekkel kapcsolatos szabalyozas

alkalmazhatosdganak vizsgalata, valamint az iizemeltetéi biztonsagi tervezés és az
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egészségligyl valsaghelyzeti tervezés egymast kiegészitd végrehajtasi gyakorlatdnak unios
kovetelmények mentén torténd, de a hazai kérhazbiztonsagi és szervezési rendszerre €piild
fejlesztése volt.

A kutatas eredményei alapjan az alabbi 6sszegzett kovetkeztetéseket lehet levonni:

1. A fekvobeteg-ellatassal foglalkoz6 egészségiigyi létfontossaghi rendszerekkel ¢s
létesitményekkel kapcsolatos EU ¢és hazai szabdlyozas fejlodésének vizsgalta alapjan
megallapithatd, hogy az egészségiigyi szolgaltatok szamos a gyakorlati feladatellatast érintd
jogalkalmazasi problémaval szembesiilnek az eurdpai unios kovetelmények hazai jogrendbe
torténd atiiltetésekor.

2. Az EU specialis fekvOobeteg-ellatast érintd szabalyozasanak vizsgalata alapjan levonhato
az a kovetkeztetés, hogy az CER Iranyelv az egységes, harmonizalt és szabvanyos végrehajtasi
eljarasok és eszkozok alkalmazasat igényli. A jelenlegi agazati 1étfontossagu rendszerelem
azonositasi kritériumok - kiilonosen a teriileti ellatasi kotelezettséghez és a kivaltdo korhaz
kozelségéhez fliz6dben - nem veszik figyelembe az egészségiigyi ellatorendszer jelenlegi,
komplex szervezési modszertanat. A kijelolt fekvobeteg-ellatd kritikus infrastruktarak
rendszere ezaltal nem azonosithatja pontosan a valodi kritikus infrastruktura elemeket. A
koérhazbiztonsadgi szabvanyos megolddsok — az 0Osszveszély-megkozelités elve alapjan -
kiterjednek a kockéazatok taxativ értékelésére, az agazati és alagazati korhdzszervezési
alapelvekre, ezért a tanulmanyban javasolt 1étfontossagu rendszerelemek kijelolési eljaras és
modszertan agazatspecifikus modon kizardlag az egészségpolitikai érdek mentén dolgozhatd
ki.

3. A hazai fekvobeteg-ellatd egészségiigyi létfontossagi rendszerelemek iizemeltetdi
biztonsagi tervezési eldirdsai, ajanlasai és gyakorlata alapjan a tanulmény kitért a koronavirus
okozta vilagjarvanynak a fekvdbeteg-ellatd intézmények komplex tlizemeltetdi biztonsagi
tevékenységére, valamint a jelenlegi tervrendszerek alkalmazhatosdgara vonatkozo
tapasztalatok Osszegzésére. A tervezés gyakorlati értékelése alapjan megallapithatod, hogy az
ajanlasrendszer nem veszi figyelembe az dgazati sajatossagokat, tovabba a jelenlegi tervezési
gyakorlat statikus és nem folyamatalapti szemléletmodot alkalmaz.

4. Az egészségligyi valsaghelyzeti tervezési gyakorlat elemzése és értékelése alapjan
megallapithatd, hogy a kritikus infrastruktura elemek esetében az iizemelteti biztonsagi
tervezési gyakorlat soran alapul kell venni az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezési
szempontrendszert. Ezen tul a jelenlegi tervezési gyakorlat statikus, nem folyamatalapu,

valamint a tervek nem alkalmazhatdk rugalmasan, valddi valsaghelyzetek lekiizdésére.
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