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A fekvobeteg-ellatassal foglalkozo egészségiigyi
létfontossagu rendszerelemek komplex
iizemeltetoi biztonsaganak kutatasa és

fejlesztése, kiilonos tekintettel az egészségiigyi
valsaghelyzet-tervezési feladatok ellatasara

Hazankban 2016-ban kezddédott meg az egészségiigyi dgazatban, azon beliil is a fekvébeteg-
ellatas aldgazatban a létfontossag rendszerelemek azonositasa és kijeldlése. A tanulmanyban
az elmult nyolc év gyakorlati tapasztalatai alapjan értékeljiik és elemezziik az alagazat
unios szabalyozas 2024-ben esedékes implementdcidja kapcsan —nemzetkozi példdakkal és az
ellatasszervezés gyakorlatiaval dsszehasonlitva — vizsgaljuk a fekvébeteg-elldto intézmények
azonositasi és kijelolési gyakorlatat, tovabba az iizletmenet-folytonossagi menedzsment-
rendszerek kozegészségiigyben tortéend alkalmazasi lehetdségeit; mindezt a létfontossagu
infrastruktura eseményciklus-komplexitasanak figyelembevételével, igy az egészségiigyi
valsaghelyzeti tervek tervrendszerbe illesztésével.

Kulcesszavak: kritikus infrastruktiira, CER-iranyelv, létfontossdgui rendszerek, egészségiigyi
valsaghelyzet, tizemeltetdi biztonsdgi tervezés

RESEARCH AND DEVELOPMENT OF THE COMPLEX OPERATOR
SECURITY OF VITAL HEALTH SYSTEM ELEMENTS DEALING
WITH INPATIENT CARE, WITH PARTICULAR REGARD TO THE
PERFORMANCE OF HEALTH CRISIS SITUATION PLANNING TASKS

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
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the complexity of the event cycle of the critical infrastructure, thus by integrating the health
crisis plans into the planning system.

Keywords: critical infrastructure, CER directive, vital systems, health crisis, operator
safety planning

Bevezetés

A2001. szeptember 11-¢i terrortamadasok hatasara Eurépaban kiemelked? figyel-
met kapott a kritikus' infrastruktirak védelmének problémakore. Az Eurdpai Unid
(EU) jogi szabalyozasi szinten az europai kritikus infrastruktirak azonositasarol
és kijelolésérodl, valamint a védelmiik javitasa sziikségességének értékelésérol
sz616 2008/114/EK tanacsi iranyelvében (a tovabbiakban: CIP-iranyelv) jeleni-
tette meg elészor az eurdpai kritikus infrastruktirak azonositasaval, kijel6lésével
és védelmének javitasaval kapcsolatos torekvéseit, amely 2008. december 8-an
Iépett hatalyba. Az iranyelv implementacioja hazankban a létfontossagu rend-
szerek és 1étesitmények azonositasardl, kijelolésérdl és védelmérdl szold 2012. évi
CLXVL. torvény (a tovabbiakban: Lrtv.) révén tortént meg. A Lrtv. modositasa
2020. julius 1-jén 1épett hatalyba. Ezenkiviil 2020. julius 31-t6] kezdédden tovabbi
valtozasok torténtek a 1étfontossagi rendszerek és 1étesitmények azonositasarol,
kijelolésérol és védelmérdl szold 2012. évi CLXVI. térvény végrehajtasarol szolo
65/2013. (I1I. 8.) Korm. rendeletben (a tovabbiakban: Lrtv. Vhr.), amely az Lrtv.
végrehajtasi rendelete.

A kutatas aktualitasat a fenti szabalyozas végrehajtasa gyakorlati tapaszta-
latainak és a jogszabalyi valtozasokbol adodo feliilvizsgalati tapasztalatoknak a
kiértékelése adta. A koronavirus okozta vilagjarvany tapasztalataibol a kovetkez-
tetéseket azota tobb szinten is levontak és a védelmi igazgatas rendszere, valamint
iranyitéasa is atalakult. A kutatas célja annak értékelése is, hogy miként késziilhetiink
fel hasonl6 eseményekre, illetve az lizemeltetdi biztonsagi és egészségiigyi valsag-
helyzeti tervezés mas tipust megkozelitésével segithetd-e ez a tervezési folyamat.

Az EU 2022. december 14-én hatalyba Iéptette az Europai Parlamentnek és a
hatalyon kiviil helyezésérdl szo16 2022/2557 (2022. december 14.) (EU) iranyelvét
(atovabbiakban: CER-iranyelv), amelynek célja az volt, hogy az EU-ban biztositsa

' Akésébbiekben a 2012. évi CLX VL tv. létfontossagiira modositotta.
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ezeknek az infrastruktiraknak az ellenallo képességét az esetleges fenyegetésekkel
szemben, és igy biztonsagosabba tegye a mindennapi életet.

Mindezeken feliil a kutatas aktualitasat az adja, hogy az eurdpai unids sza-
balyozas legfontosabb inditékaként megjelend globalis terrorizmus tovabbra is
jelen van, illetve egyre tobb haborts konfliktus tor ki a vilagban, még kdzvetlen
szomszédsagunkban is, amelyek kozvetlen és kdzvetett hatasai egyarant fokuszba
helyezik a kritikus infrastruktirak és azon beliil is kifejezetten az egészségiigyi
ellatoérendszer védelmét.

A koronavirus-jarvany kezelésének tapasztalatai ravilagitottak a biztonsagi
és védelmi igazgatasi rendszer harmonikus egylittmikddésének fontossagara.
A rendérség, a katasztréfavédelem és a Magyar Honvédség (a tovabbiakban:
MH) tiszti allomanyabol kérhazparancsnokokat, illetve logisztikus szakembe-
reket vezényeltek ki minden fekvobeteg-ellatd intézménybe.? Az MH vegyi és
miszaki képességeinek felhasznalasat indokolja az, hogy a kritikus infrastrukttrat
lizemeltetd gazdalkodod szervezetek — csakiigy, mint a hon- és rendvédelmi szerve-
zetek —rendszeresen alkalmaznak muszaki karelharitasi eszkozoket, beavatkozasi
¢és bevetésiranyitasi eszkozoket.?

A katasztrofavédelmi igazgatas szerves részét képezo iparbiztonsagi jog-,
intézmény- és feladatrendszer a masodik katasztrofavédelmi torvény 2012. januar
1-jei hatalybalépését kdvetden jott létre. A kritikusinfrastruktira-elemek védelme a
katasztrofavédelem megujult, komplex rendszerében az iparbiztonsagi szakteriilet
iranyitasa alatt jelenik meg.

A katasztrofavédelem feladata a kritikus infrastruktarak, azaz a [étfontossagu
rendszerelemek esetében a kijeldlés soran a horizontalis kritériumok vizsgalata,
a szakhatosagi allasfoglalas és javaslattétel, majd a kijel6lés utan a nyilvantartasi,
hatosagi ellenérzési feladatok, a biztonsagi 6sszekotok tovabbképzése, az agazati
¢és a nemzetkdzi kapcsolattartas. Tovabba a BM Orszagos Katasztrofavédelmi
Foigazgatosag (a tovabbiakban: BM OKF) bocsat ki segédleteket, forma-
nyomtatvanyokat az tizemeltetok részére azonositashoz, illetve kockazatelemzéshez
és az lizemeltetdi biztonsagi terv (a tovabbiakban: UBT) készitéséhez is.

A 1étfontossagt rendszerelem mint fogalom azt jelenti, hogy a rendszer — jelen
esetben az egészségiigyi ellatorendszer — ezen elemének minden koriilmények
kozott miikodnie kell, hiszen nélkiile a rendszer sulyosan karosodik. Ez a kité-
tel természetesen hatassal van a valsaghelyzeti tervezésre, s6t a rendszer mas,

2 AMBRUSZ—VASS 2020.
> BEREK-FOLDI-PADANYI 2020.
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nem létfontossagu elemeinek tervezésére is. Mindenekel6tt azonban biztositani
kell a rendszerelem lizemszeri miikodésének biztonsagat, a rendkiviili esemény
bekovetkezésének minimalizalasat, illetve az esetleges rendkiviili esemény be-
folyasatol mentes miikodtetést.

A szerzOk allaspontja szerint a 1étfontossagli rendszerelemek egészségiigyi
valsaghelyzeti tervezési €s a veszélyes lizemek védelmi tervezési gyakorlataban
szamos azonossagot talalhatunk.* Az intézkedések specialis ipari karelharitasi eszko-
zoket igényelnek, amelyek hasonlok a sulyos ipari balesetek elleni szabalyozasban
mar ismert eljarasokhoz és modszerekhez. A téma a kockazatcsokkentés és a
klimavaltozashoz valé alkalmazkodas szakmai kérdéseinek értékeléséhez is
kapcsoldodik, amelyeket korunk globalis problémai® tiiztek napirendre. Végiil az
lizemeltetdi biztonsagi tervezés teriiletén a hatdsagi tevékenység fejlesztéséhez
fontos gyakorlati tanulsagokat sajatithatunk el a rendezvénybiztositas rendészeti
és biztonsagtechnikai kérdéseinek kezelése esetén is.’

Az UBT készitése soran fel kell mérni a normal, iizemszerii miikdtetés alap-
feladatait, alapfolyamatait, és fel kell tarni az ezekben rejlé miikodési kockazatokat,
illetve kiils6 veszélyeztetd tényezoket. A Iétfontossagl rendszerelem alaptevékeny-
ségének biztonsagat alapvetden miiszaki, biztonsagi (vagyon-, tiiz-, munkavédelmi),
szolgaltatasi, humaneréforras-biztositasi folyamatok hatarozzak meg.

Az UBT-k készitése a versenyszféraban a nemzetkozi szakmai terminolégia
alapjan a BCP/DRP (Business Continuity Planning/Disaster Recovery Planning,
izletmenet-folytonossagi tervezés/katasztrofa-helyreallitasi tervezés) tervezési
gyakorlatra, azaz az lizletmenet-folytonossagi szemléletre épiil. Ennek soran
minden miiszaki, biztonsagtechnikai és biztonsagszervezési, tovabba gazdasagi
és humaneréforras-biztositasi koriilményt figyelembe vesznek, azok kiesésének
minimalizalasa, helyettesitésiik, helyreallitasuk operativitasa, 6sszességben a
termelés fenntartdsa, a haszon maximalizalasa érdekében.

A szerzok véleménye szerint ez a szemlélet a kdzszféraban, az egészségiigyi
ellatasban is alkalmazhat6, amennyiben a ,,termelést” az egészségiigyi ellatassal
mint alaptevékenységgel, a hasznot ennek eredményeivel (betegellatas, kutatas,
oktatas) azonositjuk. Elsédleges célunk, hogy jelen tanulmannyal a magyarorszagi
egészségiigyi igazgatasban is jol alkalmazhato, a kapcsolddo tervrendszereket
hasznald modon segitsiik el6 ezen szemlélet meghonositasat.

4 Ercesetal. 2023.

5 KATAI-URBAN—CIMER—LUBLOY 2023.

¢ BIrINYI et al. 2023; LODERER—RACZ 2011.
7 To6tH 2024; TOTH 2017.



A fekvibeteg-ellatassal foglalkozo egészségiigyi létfontossagu rendszerelemek 237

Az egészségiigyi 1étfontossagi rendszerek és létesitmények
normativ szabalyozasanak elemzése és értékelése

Egyre gyakrabban fordul el6, hogy a nemzeti jog alapjan eltérd kovetelmények
vonatkoznak az alapvet6 szolgaltatasok nyujtasaban részt vevo szervezetekre.
Az a tény, hogy egyes tagallamokban kevésbé szigora biztonsagi kovetelmények
vonatkoznak az emlitett szervezetekre, nemcsak a reziliencia eltér6 szintjeihez vezet,
hanem unidszerte negativan hathat az alapvetéen fontos tarsadalmi funkciok vagy
gazdasagi tevékenységek fenntartasara is, és a belsé piac megfelelé miikodésével
szembeni akadalyokhoz vezet. A befektetdk és a vallalkozasok az olyan kritikus
szervezetekre tudnak tamaszkodni és azokban tudnak megbizni, amelyek rezili-
ensek, tovabba a megbizhatosag és a bizalom a jol miikodé belsé piac sarokkove.
Hasonlo tipust szervezetek egyes tagallamokban kritikusnak mindsiilnek, masokban
viszont nem, és kiilonboz6 tagallamokban eltéré kdvetelmények vonatkoznak a
kritikusnak mindsitett szervezetekre. Az unids keretnek ezért olyan hatasa is volna,
hogy uniodszerte egyenld versenyfeltételeket teremt a kritikus szervezetek szamara.
Tobbek kozott ezt is felismerve a jogalkot6 2022. december 14-én hatalyba Iéptette
CER-iranyelvét. Az iranyelv alapjan az alabbi egymasra épiilés jelenik meg:
o kritikus szervezet —az iranyelv tablazataban szerepl6 agazatban/alagazatban
alapveto szolgaltatast nyujt;
o kritikus infrastruktira — amely a kritikus szervezet szamara alapveto szol-
galtatdsa nyujtasahoz elengedhetetlen.

A CER-iranyelv alapvet6 célja csokkenteni a sebezhetdségeket és megerdsiteni
az EU kritikus szervezeteinek fizikai ellenalld képességét annak érdekében, hogy
biztositva legyen a gazdasag €s a tarsadalom szamara létfontossagu szolgaltatasok
folyamatossaga, illetve ndvelni a szolgaltatasokat nyu;jté kritikus szervezetek
ellenalld képességét.

Hazankban az els6 kritikus infrastrukturakrol sz616 jogszabaly 2012-ben
1épett hatalyba, ez az Lrtv. A torvény definialja a 1étfontossagu rendszerelem
fogalmat, az ezekkel kapcsolatos altalanos feladatokat, illetve meghatarozza
a kritikusinfrastruktura-védelem szempontjabdl kijelolt agazatokat és fel-
hatalmazza a kormanyt, hogy tovabbi rendeletekben jelolje ki az agazati kijel516
hatosagot, a javaslattevé hatosagot, allapitsa meg az azonositas és a kijelolés
altalanos és agazati szabalyait, valamint az agazati és a horizontalis kritériumokat.®

& MEszARros 2023a.
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Az Lrtv. Vhr. hatarozza meg a kijel6lés €s a visszavonas szabalyait, a bizton-
sagi Osszekotd feladatait €s az altalanos elvarasokat az alkalmazasahoz, illetve
az UBT-készitési kotelezettséget. Az agazati kritériumokat agazatonként kiilon
kormanyrendelet hatarozza meg.

Magyarorszagon az egészségiigyi létfontossagu rendszerek és 1étesitmények
azonositasarol, kijelolésérdl és védelmérdl szolo 246/2015. (IX. 8.) Korm. ren-
delet (a tovabbiakban: Lrtv. Eii. Vhr.) az alabbi kiiszobértékeket hatarozza meg:

+ legalabb 400 aktiv aggyal rendelkezik, vagy a teriileti ellatasi kotelezett-

ségébe tartozok 1étszama eléri vagy meghaladja az 1,5 millio {6t;

» kiesése esetén a legkozelebbi korhaz kozaton 45 percen beliil nem kdze-

lithet6 meg az ellatottak altal, vagy a korhaz mikddésének folyamatos
fenntartasahoz egészségpolitikai érdek fiizédik.

A tapasztalatok szerint jelenleg Magyarorszagon az egészségligyi szakellatast
nehezen atlathato viszonyok jellemzik. Az egészségiigyi szakellato intézmények
teriileti ellatasi kotelezettségei a progresszivitasi szintekt6l, a kapacitasoktol
teljes mértékben elvalnak. Ennek megfelelen jellemz6, hogy egy allampolgar,
betegségétol fliggden, lakohelye szerint dsszesen tobb kiilonbozé intézményhez is
tartozik. A példa kedvéért egy érdi allampolgar és a Semmelweis Egyetem teriileti
ellatasi kotelezettségeit vizsgalva megallapithatd, hogy az érdi allampolgar, attol
fiiggden, hogy mi baja van, 18 db fekvdbeteg-ellato intézmény ellatasi korze-
tébe tartozik (ha kardiologia, akkor Semmelweis Egyetem, ha érsebészet, akkor
Szent Imre Korhaz, ha ortopédia, akkor Szent Janos Korhaz stb.). Mindekdzben
a Semmelweis Egyetemnek, amelynek klinikai jelentds része a VIII. keriiletben
talalhato, alig van VIII. keriileti teriileti ellatasi kotelezettsége.®

Ezek alapjan megallapithatd, hogy a legkdzelebbi korhaz 45 percen beliil
torténd elérhetdsége — mint agazati kritérium — a teriileti ellatasi kotelezettségek
figyelembevételével nem értelmezhetd. A gyakorlatban ezenkiviil jellemzd, hogy
egyes korhazakban kiilonboz6 szakmak kiilonbozd progresszivitasi szinteken latnak
el betegeket, aminek kdvetkeztében egyes szakmacsoportokon beliil is kiilonboz6
méret teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkeznek, amelyet az azonositas és a
kijelolés jelenlegi rendszere nem vesz figyelembe, az a korhazat mint egységes
létesitményt értékeli.

A miincheni Ludwig-Maximilians-Universitit (Ludwig-Maximilians Egye-
tem, roviditve: LMU) Klinikai K6zpontja gyakorlati tapasztalatainak vizsgalata

® X TEK Teriileti Ellatasi Kotelezettség Nyilvantartds [é.1n.].
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alapjan elmondhat6, hogy Németorszagban a Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) térvény'® szerinti kritikus infrastruktarak meghataroza-
sardl szo6l6 rendelet alapjan az a fekvobeteg-ellato intézmény jeldlheto ki kritikus
infrastrukturanak, ahol a fekvébeteg-ellatasi esetszam eléri vagy meghaladja évente
a 30 000-es esetszamot. A koérhazaknak minden év marcius 31-¢ig kell ellendriz-
niiik, hogy elérik-e vagy tillépik-e ezt a kiiszobot. Teljesiilés esetén az tizemeltetd
elkiildi a megfeleld jelentést a Szovetségi Informaciobiztonsagi Hivatalnak, és
a koérhaz a kovetkezd naptdl (aprilis 1-jétdl) kritikus infrastruktiranak mindsiil.

Magyarorszagon nemzeti létfontossagti rendszerelemként akkor jelolnek ki
egy fekvobeteg-ellato 1étesitményt, amennyiben az agazati kritériumok koziil és
a szakhatosag allasfoglalasa alapjan a horizontalis kritériumok koziil legalabb
egy-egy bekdvetkezésének lehetdsége fennall. Az aktiv fekvObeteg-ellatasra
vonatkozo azonositasi vizsgalat részletes elemzése alapjan megallapithato, hogy
az alagazat vonatkozasaban sem az egyes horizontalis kritériumok, sem az aga-
zati kritérium egyes elemei nem értelmezhetok. Megallapithatd tovabba, hogy a
jelenlegi modszertan nem veszi figyelembe a progresszivitasi szinteket.

Az alagazat vonatkozasaban 0ij modszertan bevezetésére tesziink javaslatot,
az alabbi elvek figyelembevételével.

A koérhazbiztonsagi szakmai teriiletek elemzése alapjan megallapithato, hogy a
korhazbiztonsagi szakteriiletek jol szabalyozottak, ahol a vagyonvédelem teriilete
igényel tovabbfejlesztést."

Tekintettel arra, hogy a horizontalis kritériumok az alagazatra nem értelmez-
hetdk, illetve a megfeleldség 1étesitménytdl fliggetleniil — példaul a veszteség
kritériuma vonatkozasaban — folyamatosan fennallhat, sziikségtelennek mindsiil
a horizontalis kritériumok szerint torténd értékelés. Az azonositasi vizsgalat
folyamata ezzel egyszer(isodik, a kétutas eljaras helyett az egyutas eljaras alkal-
mazasa indokolt.

Az Lrtv. Eii. Vhr. szerint deklaralt miikodési eljaras fenntartasat a jovoben is
sziikségszeriinek latjuk. A dontés-eldkészitd bizottsag szerepe mar csak a tarsadalmi
érzékenység miatt is megkeriilhetetlen. Az Lrtv. Eii. Vhr. rogziti a fekvobeteg-
ellatasra vonatkozo agazati kritériumokat. A kiesésre vonatkozo — a legkdzelebbi
korhaz kozaton 45 percen beliil nem kozelithetd meg az ellatottak altal — krité-
rium a bemutatott okok miatt nem értelmezhetd, ezért megsziintetése sziikséges.
Ugyanakkor a hazai fekvObeteg-ellato rendszer sajatossagaval, az igynevezett

10 Beszallito-semleges IT-biztonsagi torvény.
" MEszAROs 2023b.
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progresszivitasi szintekkel vald 6sszefliggés vizsgalata nem jelenik meg a kove-
telmények kozott.

A kritikus infrastrukturaként torténé tizemelés az altalanos korhazbiztonsagi
szakmai szint feletti izemmenet-folytonossagi biztonsag, ezért annak kialakitasa
¢és fenntartasa is jelentds koltséget jelent. Ezért optimalizalni kell az alagazatban
kijelolt kritikusinfrastruktira-létesitmények mennyiségét. A vizsgalati eljaras
soran a fekvbbeteg-ellatas vonatkozasaban egy kritériumnak valdé megfelelés Iehet
indokolt, mivel a korhaz mitkodésének folyamatos fenntartasahoz egészségpolitikai
érdek fiizédik. A vizsgalatot térségi szinten kell lefolytatni.

Az lizemeltet6i biztonsagi tervezés jelenlegi és javasolt gyakorlata

Az lizemeltetdi biztonsagi tervezés az Lrtv.-ben meghatarozott tervezési feladat
a kritikusinfrastruktira-elemként kijeldlt szervezetek részére, igy a fekvobeteg-
ellaté intézmények részére is, amelyben az infrastruktira, a szervezet felépitése
és fliggdségei bemutatasa mellett sziikséges értékelni az infrastruktiira miikodését
veszélyeztetd kockazatokat, illetve kockazatcsokkentd intézkedéseket kell hozni.

Az UBT tartalmi kovetelményeit részletesen rogziti az Lrtv. Vhr. masodik
melléklete. Ezen kovetelményeknek valo megfelelés érdekében a BM OKF hon-
lapjan elérhetd az UBT segédlet cimii dokumentum, > amely nemcsak a jogszabalyi
eléirasoknak felel meg, hanem egységes szerkezetben tartalmazza azokat a tartalmi
¢és formai kdvetelményeket, amelyek a magas szintii védelem garantalasahoz
sziikségesek.

Hazankban tehat a jogszabaly taxative meghatarozza az UBT kotelezd tar-
talmi elemeit, mintegy tartalomjegyzékként, és nevesiti a kdtelezoen értékelendd
kockazatokat. Mindezeken tal az Lrtv. Ed. Vhr. 14.§ (2) pontja el6irja, hogy az
UBT része az egészségiigyi valsdaghelyzeti terv, amely tartalmazza a kozmiivek
kivaltasara, alternativ miikddtetésére vonatkozo tervet, a sziikséges, elengedhetet-
len szolgaltatasok biztositasara vonatkozé résztervet, az élelmezési résztervet, a
gyogyszerek, az egészségiigyi fogyodeszkozok, a vér- és vérkészitmények potlasi
tervét, valamint a kommunikacios résztervet.

Bar a jogszabaly hasznalja az izemfolytonos miikddés szot, annak minimalis
¢és optimalis szintjét, azonban a lokalis, az adott infrastruktura egészére lefolytatott
kockazatértékelés elkészitését korvonalazza. Megallapithat6 tehat, hogy az UBT

2 BM Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag [¢é. n.].
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ennélfogva lokalis kockazatokat szamba vevé modon, az intézkedési tervben
statikusan a létesitményre, és nem a benne zajlé folyamatokra szabottan késziil.

Az UBT-k készitése a versenyszféraban a nemzetkozi szakmai terminologia
alapjan a Business Continuity Planning (BCP) tervezési gyakorlatra, azaz az
lizletmenet-folytonossagi szemléletre épiil, amely alapvetden folyamatalapi meg-
kozelités, dinamizmust ad a tervnek és a terv , ,karbantartdsdnak”. Ezt a dinamizmust
az alapfolyamatok azonositasa és azok ciklikus igazgatasa, azon beliil is ciklikus
tervezése adja. Az ilyen tipusu tervezési és iranyitasi feladatokra leginkabb a szab-
vanyositott mindségiranyitasi rendszerek alkalmasak. Az lizletmenet-folytonossagi
tervezés és iranyitasi rendszer alapjait a szakirodalmi értékelésben mar bemutatott
MSZ EN ISO 22301:2019 Téarsadalmi biztonsag, Uzletmenet-folytonossagi ira-
nyitasi rendszerek cimii szabvany irja le.

Az lizletmenet-folytonossagi tervezés 1épései:

o Célkitizés:

— akritikusinfrastruktira-eseményciklus alapjan a rendkiviili eseményt
megeldz0 és az azt kdvetd idészakra is tervezek, tehat a tervezés célja
a rendkiviili események megelézése, jelzése, észlelése, a reagalas a
rendkiviili eseményekre, azaz a valsagegészségiigyi tevékenység;

— abetegellatas, mint a védendd alapfolyamat meghatarozasa;

— atervezésbe bevonando szerepldk meghatarozasa stakeholderelemzés
alapjan.

* Informacioszerzés:

— lizleti hataselemzés, amely soran értékeljiik a f6- és mellékfolyamatokat,
azok egymasra hatasait, illetve a toleralhato leallas és a visszaallitashoz
sziikséges 1d0 értékeit megallapitjuk;

— kockazatértékelés (a leallasi és visszaallitasi értékekhez);

— afolyamatok egymasra hatasai alapjan értékeljiik a kockazatokat.

e Tervezés:

— akockazatértékelés intézkedési terve, amely a kockazatok csokkentését
hivatott szolgalni;

— arendkiviili események kezelésének terve;

— akatasztrofakoriilmények kozotti miikodés terve — azaz az egészségligyi
valsaghelyzeti terv;

— adeeszkalacios tervezés, amely soran a rendszerelem visszaall a ,,béke-
iddszaki” mikodésre.

B MESZAROS-BOGNAR 2021.
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* Atervek kiadmanyozasa.

* Atervek végrehajtasa: a végrehajtas ellenérzése a kockazatok folyamatos
ujraértékelésével, gyakorlatoztatassal.

* Atervek sziikséges modositasa és karbantartasa.

A CER-iranyelv (34) pontja alapjan: ,,A szabvanyositasnak elsdsorban piac-
vezérelt folyamatnak kell maradnia. El6fordulhatnak azonban még olyan
helyzetek, amelyekben helyénvalo eléirni a meghatarozott szabvanyoknak valo
megfelelést. A tagallamoknak — amikor az hasznosnak bizonyul — 6sztondzniiik
kell a kritikus szervezetekre alkalmazando biztonsagi és reziliencia-intézkedések
szempontjabol relevans, europai €s nemzetkozi szabvanyok és technikai eld-
irasok alkalmazasat.”

Mindezek alapjan javasolt az ISO 22301:2019 Tarsadalmi biztonsag. Uzlet-
menet-folytonossagi iranyitasi rendszerek megnevezésii szabvanynak a hazai
fekvébeteg-ellatd alagazatban torténd alkalmazasa. A szabvanyos mddszertan
a fekvobeteg-ellatd intézmények folyamataira alkalmazhatd, amennyiben az
alapfolyamatot a betegellatassal, a profitot pedig a betegellatas sikerességével
azonositjuk. Megallapithato tehat, hogy a BM OKF tervezési segédlete szerint,
annak szabvany szerinti logikai sorrendbe rendezésével, kiegészitésével, konkrét
alagazati szamitasi példakkal torténd ellatasaval az lizemeltetdi biztonsagi tervezés
a fekvébeteg-ellato alagazatban szabvanyossa és folyamatalapuva tehetd.

Az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés
jelenlegi és javasolt gyakorlata

Az egeészségiigyi valsaghelyzeti terv (EVT) készitésének részletes szabalyait
az egészségligyi intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi
kovetelményeirdl, valamint egyes egészségiigyi targy miniszteri rendeletek
modositasarol sz616 43/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: EMMI
rendelet) hatdrozza meg. A rendelet értelmében az egészségiigyi szolgaltatonak
a terveket minden évben feliil kell vizsgalnia, és fel kell terjesztenie a varmegyei
kormanyhivatalnak jovahagyas céljabol. A rendelet meghatarozza tovabba az EVT
és részterveinek pontos tartalmi és formai kovetelményeit is.

Az EVT tulajdonképpen tervrendszer, amely alaptervbdl és tizennégy részterv-
bol all. A felépitést, a megértést és nyilvanvaldéan az alkalmazast megkonnyitendd
a tervek négy kategoriaba csoportosithatok. Ezek a kategériak a kovetkezok:
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» alapinformaciok és a készenlét elérése;

» reagalas az adott szervezetet ért rendkiviili eseményre;

* reagalas mashol lezajlott rendkiviili eseményre és a szolgaltatas ki-
terjesztése;

» akiszolgalo folyamatok miikodtetése.

A tervek életbe léptetése, alkalmazasa kiilon-kiilon, illetve a lezajlo esemény
természetétdl fliggden kiillonbdzo 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 erésen korlatozott. Ennek okai, hogy alap-
vetden nem az ellatasi folyamatokra fokuszaltan késziilnek, a kockazatértékelés
nem teljes kort, illetve az el6z6kbdl, tovabba felépitésiikbdl és méretiikbdl adodoan
nehezen visszaoktathatok.

Az alabbiakban bemutatjuk, hogyan alkalmazhato a folyamatalapti megkozelités
és a HMIMMS-modszertan (Hospital Major Incident Medical Management and
Support, jelentds események egészségiigyi szervezése és tamogatasa korhazakban) az
EVT-k készitése soran, illetve mindezek hogyan segitik el6 a betegellatasi folyamatok
biztositasat egészségiigyi valsaghelyzetben a terv felépitésétdl a visszaoktatasig.

A jogszabaly részletesen meghatarozza, hogy mely eseménysorokra, és mely
szolgaltatasok (részfolyamatok) fenntartasara vonatkozéan sziikséges EVT-t készi-
teni, 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 folyamatalapu
megkozelités, amelyet az UBT-tervezés soran a kordbbiakban mar ismertettiink.

Kritikus infrastruktaraként kijelolt fekvobeteg-ellato intézmények esetében
ezek alapjan ismert: a tervezés célrendszere, stakeholder-analizisen keresztiil a
tervezésbe, a visszaoktatasba, az utasitasadasba bevonandé értékgazdak kore,
az intézmény fo- és részfolyamatai. Az iizleti hataselemzés soran feltartuk ezek
egymasra gyakorolt hatasait, a maximalisan toleralhat6 leallasi és visszaallitasi
értékeket és a kockazatokat. A valsagegészségiigyi tevékenység tehat az intézmény
alaptevékenységének fenntartasa — a kritikusinfrastruktura-eseményciklusban is
lathaté modon — rendkiviili esemény soran.

A HMIMMS-médszertant elsdsorban angolszasz orszagokban alkalmazzak,
ahol a fekvobeteg-ellato intézmények ,,békeidészaki” szervezeti felépitése is eltér a
hazankban szokasostol, azonban a mddszertan tobb eleme is alkalmazhat6 a hazai
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—részletes jogszabalyi alapokon nyugvo — tervezési gyakorlatban. A modszertan
meghatarozza a jelent6s esemény fogalmat. Ezek tehat azok az események, amelyek
az ellatandok szama, stlyossaga, tipusa vagy helye miatt kiilonleges intézkedéseket
igényelnek az egészségiigyi szolgaltatd részérdl. A meghatarozas 1ényege, hogy
a jelentdsebb incidensek akkor kovetkeznek be, amikor a rendelkezésre allo erd-
forrasok nem képesek megbirkozni az incidensbdl szarmazo munkaterheléssel. '

Az egészségligyrol szo616 1997. évi CLIV. toérvény szintén meghatarozza az
egészségligyi valsaghelyzet fogalmat, amelynek legmeghatarozobb eleme, hogy a
helyben rendelkezésre all6 egészségiigyi ellatd kapacitasok és az ellatasi igények
kozott aranytalansag all be egy varatlanul bekovetkezé esemény hatasara.

A HMIMMS-modszertan alapja a CSCAT T-protokoll (Command, Safety,
Communication, Assessment, Triage, Treatment; iranyitas, biztonsag, kommu-
nikacio, elemzés, triazs, kezelés) szerint torténd megkozelités alkalmazasa,'s
amelynek eljarasi 1épései Mackway-Jones—Carley munkajara épitve az alabbiak
szerint feleltethet6k meg az egyes részterveknek:

1. Command (vezetés): alapterv, riasztasi és berendelési terv. Az egyik 6
kiilonbség a ,,békeidbszaki” korhazi miiveletek és a korhazi stilyos esemé-
nyekre adott valaszok kozott az, hogy vilagos parancsnoki szervezetre van
sziikség. Ez nemcsak a kérhazi intézkedések hatékony megvaldsitasat segiti
el6, hanem egyértelmii kapcsolati pontot is biztosit a kiils6 egytittmiikod6ok
¢és a hatosagok szamara.

2. Safety (biztonsag): az Osszes résztervben megjelend fogalom. A valsag-
helyzeti ellatasban részt vevo személyzetnek mindig szem el6tt kell tartania
a személyzet, a helyzet és a sériiltek biztonsaganak kritériumat. Bar a korhazi
személyzet azt feltételezheti, hogy biztonsagos kdrnyezetben dolgozik,
a veszélyek el6fordulasi valoszinlisége jelentds, ami az ellatasra érkezok
nagy szamabdl, a berendelt személyzet érkezésébdl és magabdl a szitua-
ciobdl is adodhat, akar észrevétleniil is.

3. Communication (kommunikacio): kommunikacios terv. Gyakran el6fordul-
nak kommunikacios hibak a helyszin és a korhaz kozott, valamint magéan a
kérhazon beliil. Ezek a hibak minden szinten el6fordulnak, a szolgaltatasok
kozott és azokon beliil egyarant. Ezért elengedhetetlen, hogy a kommunika-
cios eljarasokat (példaul a behivast, az incidens kezelését és a szolgalatok
kozotti kapcesolattartast) megtervezzek, és teszteljék.

4 MACKWAY-JONES—CARLEY 2019.
5 MACKWAY-JONES—CARLEY 2019.
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4. Assessment (ért€kelés): az dsszes résztervben megjelend fogalom. El-
engedhetetlen a helyzet gyors felmérése, hogy megbecsiilhessiik az ellatando
tomeg méretét és sulyossagat. Az dsszegyiijtott informaciokat a kezdeti
orvosi valasz meghatarozasara hasznaljak. Nem kell teljesen pontosnak
lennie, és az incidens el6rehaladtaval finomodik. A folyamatos értékelés
a felmeriild veszélyekre és az egészségiigyi er6forrasok megfeleloségére
vonatkozik. A cél, hogy a megfelelé emberek a megfeleld készségekkel
és felszereléssel a sériiltek kezelésére dsszpontositsanak.

5. Triage (triazs): valamennyi betegellatasi folyamat fenntartasara vonatkozo
tervben megjelend fogalom. Ez a sériiltek ¢s a kimenekitendd betegek keze-
1¢si prioritasok 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.

6. Treatment (kezelés): valamennyi betegellatasi folyamat fenntartasara vo-
natkoz6 tervben megjelend fogalom. A jelentds incidensek kezelésének
céljaa,legtobbet megtenni a legtobbért”, vagyis a menthetdk azonositasa
és kezelése. A tényleges kezelés tiikrozi a szolgaltatok képességeit, a sé-
rilések sulyossagat, valamint a rendelkezésre allo idot és eréforrasokat.
A sériiltek szama, valamint a készségek ¢és a felszerelések rendelkezésre
allasa korlatozhatja a szolgaltat6 azon képességét, hogy a legjobb korhazi
gyakorlat szabvanyainak megfeleléen teljesitsen.

7. Transport (szallitas): az 0sszes résztervben és kifejezetten a szallitasi terv-
ben megjelend fogalom. Bar a sulyosan sériilt betegek tobbsége silirg6sségi
betegszallitoval érkezik a korhazba, a siirgdsségi orvosnak fel kell késziilnie
a sajat gépkocsival vagy nem hagyomanyos kozlekedési eszkozzel (példaul
busszal) érkezo betegek kezelésére.

Ezenkiviil fel kell késziilni a betegek épiileten beliili — kiiirités alkalmaval,
sziikségeszkozokkel torténd — mozgatasara is. Tekintettel arra, hogy a hazai
jogszabalyi eléirasok egyértelmiien meghatarozzak az egyes résztervek tar-
talmi és formai kovetelményeit, ezen alapelveket minden egyes résztervben
vagy kifejezetten a vonatkozo résztervben sziikséges figyelembe venni. A jog-
szabaly nem irja el6, azonban mindenképpen sziikséges az alapterv készitése.
Ez utobbi egyebek mellett — a Commandnak megfeleléen — meghatarozza a
valsaghelyzeti tevékenység vezetdi strukturajat, azaz 1étrejon a Valsaghelyzeti
Operativ Csoport (a tovabbiakban: VOCS). A torzs céljai kozott az alabbiakat
fogalmazhatjuk meg:
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» Osszefogni és értékelni a beérkez6 informaciokat;

* meghatarozni és visszaellendrizni a feladatokat;

+ folyamatosan (ijra)értékelni a helyzetet, és ehhez igazitani az intézke-
déseket;

» kapcsolattartas a kiils6 egyiittmiikodo felekkel;

e dokumentalas;

» azinformacidk, a kiadott feladatok és végrehajtasuk ellenérzése.

A torzs tagjainak (a kompetens szakteriileti vezetéknek):
» akorhaz komplex lizemeltetését kell szem el6tt tartaniuk;
» avalsaghelyzeti terveket gondosan figyelembe kell venniiik;
+ intézkedési és dontési joggal kell rendelkeznitik;
» amegfeleld informaciods infrastrukturaval és képeségekkel kell birniuk.

A torzs tagjai tobbségében a kovetkezok lehetnek: orvosszakmai vezetd, admi-
nisztrativ vezetd, apolasi vezetd, miiszaki vezetd, biztonsagi vezetd, gazdasagi
vezetd, kommunikacios vezetd, valamint 1étfontossagi rendszerelem esetében a
biztonsagi 6sszekoto.

Egy terv kidolgozasakor megprobalunk minden eshetdségre felkésziilni. A ter-
vezés megkezdése el6tt azonban fontos meghatarozni a terv altalanos hatalyat és
céljait. A jo terv biztositja, hogy a megfeleld emberek érkezzenek a megfeleld
helyre a megfeleld iddben, és ha ott vannak, el tudjak latni azt a feladatot, amelyre
kiképezték dket.'e

A gyakorlatok megszervezésekor az elsé kihivas az volt, hogy megismerjiik a
szervezetet. Alapvetd fontossagu, hogy megértsiik a szervezetet, valamint a kiilsé
és belso egylittm{ikodok folyamatokra gyakorolt hatasat és befolyasolhatosagu-
kat. Ez az ismeret a tervezési folyamat els6 1épése, mivel ezen keresztiil deriil ki,
hogy kikkel, milyen médon és milyen mértékben lehet tervezni a folyamatot. Ezt
a feladatot az UBT készitése soran elvégeztiik.

Megallapithat6, hogy a valsaghelyzeti tervnek azonnal és reflexszertien kell
mikddnie az egyén szintjén. A jelenlegi gyakorlat alapjan késziilt EVT-k erre
nem alkalmasak, illetve nem alkalmasak olyan szinten, amelybdl a kiilonbz6
idészakokban (nappali/iigyeleti) egyértelmiien kideriilhet a vezetés rendje vagy
az utasitasadasi és eszkalacios sorrend. Mindezek mellett az egészségligyi valsag-
helyzetek a Cynefin-modell alapjan az tigynevezett VUCA (Volatile, Uncertain,

16 MACKWAY-JONES—CARLEY 2019.
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Complex, Ambiguous; valtozd, bizonytalan, osszetett, kétértelmii) kdrnyezetnek
felelnek meg."”

A gyakorlati példak kovetkeztetései, a HMIMMS-modszertan és az ismertetett
vezetési alapelvek szerint elengedhetetlen egy-egy ugynevezett ,,akciokartya”
elkészitése a tervezés soran minden egyes értékgazda tekintetében a jogszabalyban
szerepld tervek mindegyike esetében. Az akciokartya elkészitése soran javasolt
azt elézetesen begyakoroltatni és apro beavatkozasokkal megfeleltetni az adott
terv céljainak, tovabba a visszaoktatasokat is ennek mentén lebonyolitani. Tehat
az akciokartyakat sziikséges elkésziteni a VOCS tagjai szamara, illetve az egyes
beavatkozok, beavatkozo allomanyi csoportok szamara is, valamint 6sszefoglaloan
egy-egy EVT-résztervre is.

Kovetkeztetések

A kutatomunka harom f6 kutatasi probléma részletes vizsgalatara terjedt ki, amely-
nek része az agazati 1étfontossagl rendszerekkel és 1étesitményekkel kapcsolatos
szabalyozas alkalmazhatosaganak vizsgalata, valamint az lizemeltet6i biztonsagi
tervezés és az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés egymast kiegészitd végrehajtasi
gyakorlatanak unids kvetelmények mentén torténd, de a hazai korhazbiztonsagi
és szervezési rendszerre épiild fejlesztése volt.

A kutatas eredményei alapjan az alabbi dsszegzett kovetkeztetéseket lehet

levonni:

1. Afekvébeteg-ellatassal foglalkozo egészségligyi 1étfontossagli rendszerek-
kel és 1étesitményekkel kapcsolatos EU- és hazai szabalyozas fejlodésének
vizsgalata alapjan megallapithato, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
szamos, a gyakorlati feladatellatast érint6 jogalkalmazasi problémaval
szembesiilnek az eurdpai uniods kovetelmények hazai jogrendbe torténd
atiiltetésekor.

2. Az EU specialis fekvébeteg-ellatast érintd szabalyozasanak vizsgalata
alapjan levonhato az a kovetkeztetés, hogy a CER-iranyelv az egységes,
harmonizalt és szabvanyos végrehajtasi eljarasok és eszkdzok alkalma-
zasat igényli. A jelenlegi dgazati 1étfontossagurendszerelem-azonositasi
kritériumok — kiilonosen a teriileti ellatasi kotelezettséghez és a kivaltd
korhaz kozelségéhez fliz6dden — nem veszik figyelembe az egészségligyi

7 PORKOLAB 2019.
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ellatérendszer jelenlegi, komplex szervezési modszertanat. A kijeldlt
fekvobeteg-ellato kritikus infrastruktirak rendszere ezaltal nem azonosit-
hatja pontosan a valddi kritikusinfrastruktura-elemeket. A korhazbiztonsagi
szabvanyos megoldasok — az dsszveszély-megkdzelités elve alapjan —
kiterjednek a kockazatok taxativ értékelésére, az dgazati és alagazati
kérhazszervezési alapelvekre, ezért a tanulmanyban javasolt 1étfontossagi
rendszerelemek kijeldlési eljarasa és modszertana agazatspecifikus modon
kizarolag az egészségpolitikai érdek mentén dolgozhato ki.

A hazai fekvobeteg-ellato egészségiigyi 1étfontossagl rendszerelemek
lizemeltetdi biztonsagi tervezési eldirasai, ajanlasai és gyakorlata alapjan a
tanulmany kitért a koronavirus okozta vilagjarvanynak a fekvobeteg-ellato
intézmények komplex lizemeltetdi biztonsagi tevékenységére, valamint
a jelenlegi tervrendszerek alkalmazhatosagara vonatkozo tapasztalatok
Osszegzésére. A tervezés gyakorlati értékelése alapjan megallapithato,
hogy az ajanlasrendszer nem veszi figyelembe az agazati sajatossagokat,
tovabba a jelenlegi tervezési gyakorlat statikus, és nem folyamatalapu
szemléletmodot alkalmaz.

Az egészségligyi valsaghelyzeti tervezeési gyakorlat elemzése és értékelése
alapjan megallapithato, hogy a kritikusinfrastruktira-elemek esetében
az lizemeltetdi biztonsagi tervezési gyakorlat soran alapul kell venni az
egészségligyi valsaghelyzeti tervezési szempontrendszert. Ezentil a jelen-
legi tervezési gyakorlat statikus, nem folyamatalapu, valamint a tervek nem
alkalmazhatok rugalmasan, valddi valsaghelyzetek lekiizdésére.
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