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BEVEZETES
1. A KUTATAS AKTUALITASA

A 2001. szeptember 11-i terrortimadasok hatisara Eurdpaban kiemelkedd figyelmet
kapott a kritikus infrastruktarak védelmének problémakdre. Az Eurdpai Unid jogi szabalyozasi
szinten az eurdpai kritikus infrastrukturdk azonositdasarol és kijelolésérdl, valamint védelmiik
Jjavitasa sziikségességének értékelésérdl szolo 2008/114/EK Tandcsi irdanyelvében [1] (a
tovabbiakban: CIP Iranyelv) jelenitette meg el6szor az eurdpai kritikus infrastruktarak
azonositasaval, kijelolésével és védelmének javitasaval kapcsolatos torekvéseit, amely 2008.
december 8-an 1épett hatalyba. Az iranyelv implementacidja hazankban a [étfontossagu
rendszerek és létesitmények azonositdasarol, kijelolésérol és védelmérol szolo 2012. évi CLXVI.
torvény (a tovabbiakban: Lrtv.) [2] révén tortént meg. A szabalyozas f6 célja az volt, hogy
azonositsa ¢és kijelolje a létfontossdgu rendszerelemeket, valamint biztositsa a teljes kort
védelmet €s az iizemfolytonos mikddést. A tdrvény nem csupan alapvetd fogalmakat hataroz
meg, hanem rendelkezik a nemzeti és az europai létfontossagt rendszerelemek kijel61ésérol, az
iizemeltetdi biztonsagi tervkészitési kotelezettségrol, a biztonsagi 0Osszekotd személy
kijelolésérdl, a nyilvantartas és ellendrzés szabalyair6l, valamint a szankcionalasrol is. Ezen
intézkedések révén az Eurdpai Unid (a tovabbiakban: EU) tagallamai célzottan €s hatékonyan

tudnak felkésziilni és reagalni az esetleges kritikus infrastruktura elleni fenyegetésekre.

A Lrtv. modositasa 2020. julius 1-jén lépett hatalyba. Ezen kiviil, 2020. jalius 31-t6l
kezd6déen tovabbi valtozasok torténtek a [étfontossagu rendszerek és létesitmények
azonositasarol, kijelolésérol és védelmérol szolo 2012. évi CLXVI. torvény végrehajtasarol
szolo 65/2013. (111. 8.) Korm. rendeletben [3] (a tovabbiakban: Lrtv. Vhr.), amely az Lrtv.
végrehajtasi rendelete. Ennek eredményeképpen a 2020. méjus 2-at megel6zd idészakban is
miikodo 1étfontossdgi rendszerelemek ilizemeltetdinek kotelezové valt az ismételt azonositasi
vizsgalat lefolytatasa. Ezen vizsgalatok soran az érintetteknek figyelembe kellett vennitik az 0j
jogszabalyi rendelkezéseket, valamint az 4gazati és horizontélis kritériumokban bekovetkezett

valtozasokat.

Kutatasom indulasakor, annak aktualitasat az elsé négy év gyakorlati tapasztalatainak
¢s a jogszabalyi valtozasokbdl adodo feliilvizsgalat tapasztalatainak kiértékelése adta. A 2020.
évben hazankat is elérd uj tipust koronavirus vildgjarvany kitdrésekor mar 4 év iizemeltetdi
biztonsagi €s tobb tiz év egészségligyi valsaghelyzeti tervezési gyakorlat és szemléletmdd volt

a kritikus infrastruktiarak tizemeltetdi mogott.



A vilagjarvany és igy a pandémids védekezési alapelvek mégis meglepetésként érték a
teljes ellatorendszert, hiszen szdz éves nagysagrendben mérhetd, hogy mikor volt utoljara
hasonl6 lefolyast, kimenetelii vildgjarvany. Ezzel pedig a lokalis kockazatértékelés alapu
tervrendszerek képtelenek érdemben szdmolni. Az iizemeltetdi biztonsagi gyakorlat soran
felallitott altalanos problématérképnek természetesen minden eleme negativan befolyasolta a
valsaghelyzeti tevékenységet. A Kormany és az Operativ Torzs intézkedései ezeket

ellenstlyozando sziilettek, ami a problématérkép helytallosagat is bizonyitja [4].

A koronavirus okozta vildgjarvany tapasztalatai azdta tobb szinten is levondsra keriiltek
¢s a védelmi igazgatds rendszere, irdnyitasa is atalakult. A kutatds célja annak értékelése is,
hogy miként késziilhetiink fel hasonlé eseményekre, illetve az lizemeltetdi biztonsagi és
egészségligyi valsaghelyzeti tervezés mas tipusu megkozelitésével segithetd-e ez a tervezési
és a 2008/114/EK tandcsi irdanyelv hatalyon kiviil helyezésérdl szolo 2022/2557 (2022.
december 14.) Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU) Irdanyelvét [5] (a tovabbiakban: CER
Iranyelv), amelynek célja az volt, hogy az EU-ban biztositsa ezeknek az infrastruktiraknak az
ellenalld képességét az esetleges fenyegetésekkel szemben, és igy biztonsdgosabba tegye a

mindennapi életet.

A CIP Iranyelvnek megfeleld hazai jogi szabalyozas szervezeti fejlodéstorténetét és a
CER Iranyelv fejlodési trendjeit Mogor Judit és Angyal Istvan munkajabol [6] ismerhetjiik meg
részletesen. Az iranyelv hatdlya kiterjed az energia-, a viz-, a kozlekedési és az informacios
infrastrukturara, valamint az egészségiigyi és pénziigyi szektorra is. Az irdnyelv hatalyon kiviil
helyezi a kordbbi CIP Iranyelvet. Az EU tagallamai kotelesek az irdnyelv eldirdsait
végrehajtani, amelyek kozé tartozik a kockéazatelemzés, a tervezés, a vészhelyzeti tervezes, a
megeldzes és a helyredllitas teriiletein vald felkésziilés, valamint a sziikséges eréforrasok és
eszk0zok biztositasa. Az iranyelv az EU-n beliili egytittmiikodés és informéciocserék erdsitését
is el6ija a kritikus infrastruktarak védelme érdekében, tovabba kiemelten kezeli a
valsagkezelési tevékenység begyakorldsanak {izemeltetdi igényét is. Az irdnyelvet még ez
évben sziikséges implementalni a hazai jogrendbe. Ennek megfeleléen a BM OKF vezetésével
folyamatban van az 0j szabalyozdi kornyezet kidolgozasa az egészségiigyi agazat tekintetében
iS. [7] Ezen tal — ahogy az Bleszity Janos és szerzdtarsai osszefoglald miivébdl is kideriil — a
katonai miiszaki €s azon beliil a katasztrofavédelmi kutatdsok meghatarozo teriiletévé valt a
kritikus infrastrukturak Kkatasztrofakkal szembeni ellenalloképességének novelését célzod

kutatasok végrehajtasa is [8].



Mindezeken feliil a kutatas aktualitasat 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 szomszédsagunkban is, melyek
kozvetlen és kozvetett hatdsai egyarant fokuszba helyezik a kritikus infrastruktarak és azon

beliil is kifejezetten az egészségiigyi ellatorendszer védelmét.
2. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A katasztrofavédelmi igazgatas szerves részét képezod iparbiztonsagi jog-, intézmény-
¢s feladatrendszer a masodik katasztréfavédelmi torvény 2012. januar 01-i hatalybalépését
kovetden jott 1étre. A kritikus infrastruktura elemek védelme a katasztréfavédelem megujult,
komplex rendszerében az iparbiztonsagi szakteriilet iranyitasa alatt jelenik meg. Az eurdpai
unids kovetelményeknek megfelelden hazédnkban immar tizenkét éve alkalmazzuk a
létfontossdg rendszerek ¢és létesitmények biztonsagaval kapcsolatos iparbiztonsagi jogi
szabalyozast. Az Lrtv. targyi hatdlya kiterjed egészségiigyi dgazatra (ellatérendszerre) is. Az
egészsegligyi létfontossagu rendszerek és létesitmények azonositasarol, kijelolésérol és
védelmeérdl szolo 246/2015. (IX. 8.) Korm. rendelet [9] (a tovabbiakban: Lrtv. Eii. Vhr.)

részletesen meghatarozza az dgazat-specifikus jogalkalmazas alapjait.

Az Lrtv. az egészségiigyi agazaton beliil az aktiv fekvdbeteg-ellatd intézmények
azonositasi eljarasar6l ¢és az agazati dontObizottsdg altali kijeldlésrdl hataroz. A
katasztrofavédelem feladata a kritikus infrastrukturdk, azaz a l1étfontossagu rendszerelemek
esetében a kijelolés sordn a horizontalis kritériumok vizsgélata, szakhatosagi allasfoglalas és
javaslattétel, majd a kijeldlés utan a nyilvantartési, hatosagi ellendrzési feladatok, a biztonsagi
0sszekotok tovabbképzése, az dgazati €s a nemzetk6zi kapcsolattartas. Tovabba a BM Orszagos
Katasztrofavédelmi Féigazgatosag (a tovabbiakban: BM OKF) Hatosagi Foigazgato-helyettesi
Szervezet Orszagos Iparbiztonsagi Fofeliigyeloség Kritikus Infrastruktira Koordindcios
Fdosztalya bocsat ki segédleteket, formanyomtatvanyokat az {izemeltetok részére

azonositashoz, illetve kockézatelemzéshez és UBT készitéshez is [10].

A 1étfontossagu 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 kitétel természetesen hatdssal van a
valsaghelyzeti tervezésre, sot a rendszer mas, nem létfontossagu elemeinek tervezésére is, de
mindenekeldtt biztositani kell a rendszerelem {lizemszeri mikodésének biztonsagat, a
rendkiviilli esemény bekovetkezésének minimalizaldsat, illetve egy esetleges rendkiviili

esemény befolydsatol mentes mitkddtetést.



Az Uzemeltetdi Biztonsagi Terv (a tovabbiakban: UBT) készitése soran fel kell mérni
anormal, lizemszer(i mikddtetés alapfeladatait, alapfolyamatait és fel kell tarni az ezekben rejl6é

miikddési kockéazatokat, illetve kiilsé veszélyeztetd tényezdket.

A 1étfontossagu rendszerelem alaptevékenységének biztonsagat alapvetéen miiszaki,
biztonsagi (vagyon-, tliz-, munkavédelmi), szolgaltatasi, humanerdforras-biztositasi

folyamatok hatarozzak meg.

Az UBT-k készitése, a versenyszféraban a nemzetkdzi szakmai terminologia 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, helyreallitdsuk

operativitasa, 0sszességben a termelés fenntartdsa, a haszon maximalizaldsa érdekében.

Hiszem, hogy ez a szemlélet a kozszféraban, az egészségiigyi ellatdsban is
alkalmazhatd, amennyiben a ,.termelést” az egészségligyi ellatassal, mint alaptevékenységgel,
a hasznot ezek eredményeivel (betegellatas, kutatas, oktatds) azonositjuk. Elsddleges célom,
hogy értekezésemmel a magyarorszagi egészségligyi igazgatasban is jol alkalmazhato, a

kapcsolddo tervrendszereket hasznalhaté modon segitsem eld ezen szemlélet meghonositasat.

Az ¢értekezésben 0 célkitlizésem bemutatni és elemezni a fekvdbeteg-ellato
intézmények, mint kritikus infrastrukturak iizemeltetési kockazatait és egységes modszertan
alapjan megoldasi javaslatokat bemutatni altalanosan a védelmi és egészségiligyi igazgatas

rendszerében, illetve lokalisan intézményi szinten.

3. KUTATASI HIPOTEZISEK
A tudoményos problémak feltarasat kovetden az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

1. Feltételezésem alapjan az egészségiigyi kritikus infrastruktirdk hazai azonositasi és
kijelolési folyamatai nem veszik figyelembe az egészségligyi ellatorendszer jelenlegi,
komplex biztonsagszervezési modszertanat, azonban nemzetkozi tapasztalatok és a
hazai valos képességek vizsgalata alapjan lehetdség nyilik agazatspecifikus azonositasi

és kijelolési eljards és modszertan kidolgozasara és alkalmazasara.



2. Feltételezésem szerint a fekvObeteg-ellatd egészségligyi kritikus infrastruktarak
tekintetében, az iizemeltetdi biztonsagi tervezés soran szabvanyos, folyamatalapt
megkozelitéssel, rugalmasan alkalmazhato, az tizemeltetési kockazatok azonositasara,
értékelésére és kezelésére operativan alkalmazhatd iizemeltetéi biztonsagi tervek
készithetok.

3. Feltételezem, hogy a fekvdbeteg-ellatd intézmények tekintetében a jelenlegi
egészségligyi valsaghelyzeti tervezési gyakorlat alapjan késziilé tervek nem
alkalmazhatok rugalmasan a valsaghelyzetek lekiizdésére, amely a nemzetkdzi
gyakorlatban alkalmazott, folyamatalapti megkozelitéssel, tovabba az ott megjelend
egészségligyi valsadghelyzeti moddszertani tervezési eszkozok alkalmazasaval

kikiiszobdlhetd.

4. KUTATASI CELKITUZESEK
A fenti hipotézisek igazoldsa vagy elvetése érdekében kutatdsi célként tliztem ki az
alabbiakat:
1. A fekvobeteg-ellatdo egészségiigyi létfontossagli rendszerelemek azonositasa és

kijelolése tertiletén célkitlizésem

a. megvizsgalni a hazai fekvobeteg-ellatd rendszer alagazati szervezési
alapelveit és rendszerét, amelyben értelmezem a Iétfontossagu

rendszerelemek kijel6lési gyakorlatat.

b. elemezni és értékelni a létfontossagti rendszerek védelmével kapcsolatos
nemzetkozi és hazai jogi szabdlyozast, a hazai szervezeti jogfejlodés
koriilményeit és a fekvObeteg-ellatd intézményekre gyakorolt hatésat,

valamint helyét és szerepét a korhazbiztonsag komplex rendszerében.

2. A fekvobetegellatd egészségiligyi létfontossagu rendszerelemek iizemeltetdi

biztonsagi tervezési teriileten célkitlizésem

a. megvizsgalni az ilizemeltetéi biztonsagi tervezési ajanlasrendszer
egészségiligyi valsaghelyzeti rendszerben torténé felhasznalhatosagat,
valamint értékelni a koronavirus okozta vildgjarvany soran szerzett

kapcsolodo gyakorlati tapasztalatokat;



b. Osszevetni a kapott vizsgalati eredményeket az {izletmenet-folytonossagi
iranyitési rendszereket szabalyoz6 nemzetkozi szabvanyi
kovetelményekkel, majd végiil ellenérizni azok hazai rendszerben torténd

alkalmazhatdsagat.

3. A fekvébeteg-ellatd intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti tervezésének

jogszabalyi keretei és gyakorlata kapcsan célkitiizésem

a. elemezni és ¢értékelni az egészségligyi valsaghelyzeti tervezés hazai
gyakorlatanak - a jelenlegi tervrendszer iizemeltetéi begyakorlasi
tapasztalatok  és  esettanulmanyok  eredményeire  alapozott -

alkalmazhatosagat;

b. értékelni az egészségligyi valsaghelyzeti terv készitésének - nemzetkozileg
elfogadott Un. HMIMMS mddszertan szerinti - folyamatalapt
megkozelitésen alapuld alkamazhatdsagat, valamint ellendrizni az un.
»akcio kartya” hazai kovetelményrendszerbe torténd illesztésének

lehetdségeét;

C. az lizemelteti biztonsagi tervezési szempontok alapjan kiegésziteni az

egészségligyi valsaghelyzeti terv jogszabalyi eldirasait.

5. KUTATASI MODSZEREK

A kutatds sordn, a kutatasi célkitlizések teljesitése érdekében az alabbi kutatasi

modszereket fogom alkalmazni:

1. Altalanos, amelybe beletartozik az Osszehasonlitas és altalanositis modszere,
valamint a kronologikus vizsgalati médszer egyarant;

2. Elemzo6-logikai, amelynek szerves részét képezi a jelenlegi szabalyozasi kornyezet
értekelése, illetve az ebbdl eredd kovetkeztetések levondsa alapjan javaslatok
megfogalmazasa is;

3. Empirikus, amely a vizsgalt szakteriileten szerzett szakmai tapasztalaton alapul
elsOsorban;

4. Szakirodalom- ¢és jogszabalykutatas, amely a nemzetkdzi és hazai vonatkozod

dokumentumok tanulméanyozésara és feldolgozasara egyarant kiterjedt;
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5. Kiilfoldi modellezési modszerek, szamitasok tanulméanyozésa, hazai megoldasokkal
torténd osszehasonlito elemzése;

6. Kutatasi részeredmények feldolgozasa, publikéaldsa, konferencidkon és oktatasi
keretek kozott torténd eldadésa.

7. Konzultacio, a kutatott témaban elismert szakemberekkel.

A fent felsorolt moddszerek mellett, kutatdsomat jelent6s mértékben segiti
konzultacidkon szakmai rendezvényeken torténd részvétel, kiilfoldi egészségiigyi 1étfontossagu

rendszerelemek szakmai latogatasa.

6. A RELEVANS SZAKIRODALOM ATTEKINTESE
Nemzetkozi és hazai jogi szabalyozas bemutatasa

A terrorizmus elleni kiizdelem sordn az Europai Tanacs 2004-ben kezdte meg egy
atfogd anyag készitését a kritikus infrastruktirdk védelmére, aminek koszonhetéen 2005
novemberében elkésziilt egy zold konyv a kritikus infrastruktarak védelmére vonatkozé europail
programrol. Az Eurdpai Bizottsdg 2005 decemberében megkezdte a kritikus infrastruktirak
védelmére vonatkozo eurdpai program kidolgozasat (European Programme for Critical
Infrastructure Protection — a tovabbiakban: az EPCIP), mely az 6sszveszély-megkozelitésen
alapult. 2008. december 8-an mindezek alapjan hatalyba Iépett a CIP Iranyelve az eurdpai
kritikus infrastrukturdk azonositasarol ¢és kijeldlésérdl, valamint védelmiik javitdsa

szlikségességének értékelésérol.

A CIP Iranyelv meghatarozza az eurdpai kritikus infrastruktiradk azonositdsanak és
kijelolésének alapelveit, a kritikus infrastruktardk szdmra Uzemeltetdi Biztonsagi Terv
készitését és biztonsagi 6sszekotd tisztviseld kinevezését irja eld, a tagallamok szaméra pedig
meghatarozza, hogy jeloljenek ki az eurdpai kritikus infrastruktirakkal foglalkozo

kapcsolattartd pontot.

A z0ld konyv alapjan az europai kritikus infrastrukturavédelem sordan is a
szubszidiaritas elve érvényesiil. A kritikus infrastruktiravédelem tehat elsésorban nemzeti
szinten kezelendd feladat. Ennek megfeleléen hazankban 2012-ben 1épett hatdlyba az Lrtv.,

amelynek végrehajtasarol az Lrtv. Vhr. rendelkezik.

Az egészségligyi agazatban torténd azonositas €s kijelolés alapelveinek lefektetésére
2015-ben keriilt sor, az Lrtv. Eii. Vhr-ben. A kijelolések a jogszabaly alapjan 2016-ban
kezdédtek meg a fekvObeteg-ellatasban.
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A CIP Iranyelvnek megfeleléen a hazai fekvdbeteg-ellatd intézményeknek is
Uzemeltetdi Biztonsagi Tervet kell késziteniiik, melynek alapja a kockazatértékelés, illetve az
alapfolyamatok- ¢és feltételek azonositasa. Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet [11] (a
tovabbiakban: Eii. szolg rendelet.) nyujt tAmpontot az egyes szakmaspecifikus fekvobeteg-
ellatd osztdlyok normdl lizemmenet szerinti miikddéséhez sziikséges minimalis erd- ¢és

eszkozrendszerrol.

Az lizemeltetdi biztonsag részét képezi a rendkiviili eseményekre torténd felkésziilés, a
rendkiviili eseményekre adott reakcidk tervezése, a miikodés fenntartasa és a helyredllitas is.
Az egészségligyi ellatas fenntartdsa rendkiviili események kozott, amennyiben az esemény
hatasara az ellatasi igények és az ellatokapacitasok rendelkezésre allasa kozott aranytalansag
all fenn, az egészségligyi valsaghelyzeti ellatds keretében torténik. Az egészségiigyi
valsaghelyzet fogalma, a kihirdetés és életbe Iéptetés kritériumrendszere az egészségiigyrdl
szolo 1997. évi CLIV. torvényben [12] (a tovabbiakban: Eiitv.), illetve az egészségiigyi
valsaghelyzeti ellatasrol szolo 521/2013. (XI1. 30.) Korm. rendeletben [13] (a tovabbiakban:

Ed. Vher.) keriilt rogzitésre.

A tervkészités formai és tartalmi koOvetelményeit az egészségiigyi intézmények
egészsegligyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes egészségiigyi
targyu miniszteri rendeletek modositdasarol szolo 43/2014. (VIII. 19.) EMMI rendelet [14] (a
tovabbiakban: EMMI rendelet) rogziti.

Fontos még kiemelni, hogy napjainkban a kiberbiztonsag egyre nagyobb figyelmet kap
kiilonosen a kritikus infrastruktarak tekintetében. A 2016-ban bevezetett unids kiberbiztonsagi
szabalyokat az FEuropai Parlament és a Tanacs a hadlozati és informacios rendszerek
biztonsaganak az egész Unioban egységesen magas szintjét biztosito intézkedésekrol szolo

2016/1148 (2016. julius 6.) lranyelve [15] tartalmazza (a tovabbiakban: NIS Iranyelv).

A 2023-ban életbe 1épett az Europai Parlament ¢s a Tanacs (EU) az Unio egész
teriiletéen egységesen magas szintii kiberbiztonsagot biztosito intézkedésekrdl, valamint
a910/2014/EU rendelet és az (EU) 2018/1972 iranyelv mddositasarol és az (EU)
2016/1148 iranyelv hatalyon kiviil helyezésérol szolo 2022/2555 (2022. december 14.)
Iranyelve [16] (a tovabbiakban: NIS2 Iranyelv), amely a NIS Iranyelvet frissitette. A
szabalyozasi cél az volt, hogy a meglévd jogi keretet modernizalja, hogy 1épést tarthasson a
gyorsan valtoz6 digitalis vildggal és a folyamatosan fejlodoé kiberbiztonsagi fenyegetéseket

figyelembe véve.
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Az iranyelv Kkiterjeszti a kiberbiztonsagi szabalyok hatalyat az 0 éagazatokra és
szervezetekre, ezzel tovabb fokozva a koz- és maganszervezetek, az illetékes hatosagok ¢€s az
Europai Unid egészének ellenalld képességét és biztonsagi incidensekre vald gyors reagalasi
kapacitasait. Hazankban a létfontossagu rendszerelemek esetében kotelezden alkalmazando az
dllami és onkormanyzati szervek elektronikus informaciobiztonsdagarol szolo 2013. évi L.
torvény [17] (a tovabbiakban: Ibtv.), amely elbirja a szervezet és az informatikai rendszer
osztalyba, illetve szintbe sorolasat és meghatarozza, hogy kritikus infrastrukturdk esetében

cselekvési terv alapjan a legmagasabb szintet kell elérnie az iizemeltetonek.

A CER Iranyelvet 2024-ben sziikséges atiiltetni tagallamok nemzeti jogrendjébe. Az
Iranyelv 1j tipusi megkozelitést alkalmaz a létfontossdgi szolgaltatok és igy a kritikus
infrastrukturak védelmében az ellenalloképesség kialakitasara €s fenntartasara dsszpontositva.
Hazankban jelenleg is zajlik mind a CER, mind a NIS2 Irdnyelv Aatiiltetése a nemzeti

jogrendszerbe, illetve 6sszehangolasuk.

Nemzetkozi és hazai mértékado szakirodalom vizsgalata

A kritikus infrastruktira fogalmanak meghatarozésara nincs egyéges tudomanyos
definicid, azonban az irdnyelvek, jogszabalyok, tankonyvek fogalommeghatarozasainak k6zos
pontjait j61 szemlélteti Muhoray Arpad: Katasztrofamegel6zés 1. cimii kotete, amely szerint ,,a
kritikus infrastruktura altaldnos fogalma, azaz egy orszagon beliil a lakossag szellemi és targyi
életfeltételeit megteremto, a gazdasag miikodését elosegito vagy lehetoveé tévo azon szervezetek,
létesitmeények, létesitményrendszerek, halozatok Osszessége vagy ezek részei, amelyek
megsemmisiilése, szolgaltatasaik vagy elérhetiségiik csokkent szintje egy adott felhasznaloi kor

létére, lét- és mitkodési feltételeire negativan hat.” [18, 45. 0.]

Christian Laszld és szerzdtarsai munkdjaban létesitményvédelmi szemszogbdl adjak
meg a kritikus infrastruktara alabbiakban részletezett fogalmat: ,, egy orszdgon beliil a lakossag
szellemi és targyi életfeltételeit megteremto, a gazdasag miitkodését elosegito vagy lehetove tévo
azon szervezetek, létesitmények, létesitményrendszerek, halozatok osszessége vagy ezek részei,
amelyek megsemmisiilése, szolgaltatasaik vagy elérhetoségiik csokkent szintje egy adott

felhaszndloi kor létére, miikddési feltételeire negativan hat.” [19, 124. 0.]

A kritikus infrastruktirak védelmével kapcsolatos alapelvek a COM(2005) 576. sz.
europai bizottsagi hatdrozattal kiadott a létfontossagu infrastrukturak védelmére vonatkozo

europai programrol zéld konyvben [20] keriiltek lefektetésre.
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A z06ld konyv kialakulasat, tartalmat és a nemzeti jogrendbe torténd atiiltetésének
haladasat, alapelveit elemzi a Katasztréfavédelmi Tudomanyos Tanéacs 2011-es tanulmanya
[21].

Kutatdsaim soran 0ssze kivanom hasonlitani a nemzetko6zi gyakorlati példakat is. Ehhez
szolgaltat alapot tobbek k6zott, ahogyan az amerikai [22] és a német [23] egészségiigyi kritikus
infrastrukturak védelmét kozelitik meg. Megfigyelhetd, hogy mennyire mas részletezettségii €s
mélységli, illetve méasok a sulypontok a kockézatok azonositasa, értékelése soran, melyet
nyilvan nagymértékben befolyasol az adott orszag torténelme, foldrajzi adottsagai, tapasztalatai

rendkiviili események terén.

A kritikus infrastruktira elemek védelme a katasztrofavédelem megujult, komplex
rendszerében az iparbiztonsagi szakteriilet iranyitasa alatt jelenik meg. Az eurdpai unids
kovetelményeknek megfelelden hazankban immar tizenkét éve alkalmazzuk a létfontossagu
rendszerek és létesitmények biztonsagaval kapcsolatos iparbiztonsagi jogi szabalyozast. A
kutatas részletes kifejtéséhez meg kell ismerni a 1étfontossdgu rendszerek €s létesitmények
védelmérdl szol6 haza szabalyozas végrehajtasi gyakorlatat [24], a hazai szabalyozasban foglalt
alapelvek érvényesiilési rendjét [25], valamint a feladatvégrehajtdshoz kapcsolddo
iparbiztonsagi hatosagi feladatokat [26]. A jogi szabalyozas végrehajtasa soran kiemelten kell
foglalkozni a kritikus infrastruktarakkal kapcsolatos hatosagi feliigyeleti feladatokkal, mint a
rendszerelemek azonositasaval, a kijel6lés és a hatosagi feliigyelet alatt tartas szabalyaival [27],
amelyeket hazankban illetékes és koordinalo hatosagként BM OKF latja el. Emellett a BM OKF
végzi a nemzeti kapcsolattartasi pont feladatait is. Ide kapcsolodik még az EU polgari védelmi

szakpolitikai tevékenysége is és az ebbdl adodo hazai feladatok végrehajtasa is [28].

A kritikus infrastrukturak esetében az egyik legtobbet emlegetett alapfogalom az
interdepedencia, azaz a rendszerelemek egymdsra hatdsa, egymastol valo fiiggése. Az
interdependencia megjelenik a rendszeren beliill és az adott rendszerelem létfontossagu
infrastruktiraelemein, alapfolyamatain beliil is, tobb szinten. Az interdependenciak ennek
megfeleléen tobb megkozelités alapjan csoportosithatok. Meghatarozasuk elengedhetetlen a
kockazatok azonositasdhoz. Ezzel foglalkozik, kifejezetten az egészségligy teriiletén egy

magyar [29] és angol nyelvii [30] tanulmany is, melyeket a kutatdsomhoz fel kivanok hasznalni.

Az Uzemeltetdi Biztonsagi Terv készitése sordn fel kell mérni a normal, iizemszerii
mukodtetés alapfeladatait, alapfolyamatait és fel kell tdrni az ezekben rejld miikddési

kockazatokat, illetve kiilsé veszélyeztetd tényezoket.
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A 1étfontossagu rendszerelem alaptevékenységének biztonsagat alapvetéen miiszaki,
biztonsagi (vagyon-, tliz-, munkavédelmi), szolgaltatdsi, humaneréforras-biztositasi

folyamatok hatarozzak meg.

Az UBT-k készitése, a versenyszféraban a nemzetkozi szakmai terminoldgia alapjan a
BCP/DRP (Business Continuity Planning/Disaster Recovery Planning) tervezési gyakorlatra,
azaz az lzletmenet-folytonossagi szemléletre ¢épiil. Ennek soran minden miszaki-,
biztonsagtechnikai- és biztonsagszervezési, tovabba gazdasagi- és humaneréforras-biztositasi
koriilmény figyelembevételre keriil, azok kiesésének minimalizdldsa, helyettesitésiik,
helyreallitdsuk operativitasa, 6sszességben a termelés fenntartdsa, a haszon maximalizalasa
érdekében. Egészségiigyi kritikus infrastruktura esetében a BCP készitésének egyik lehetséges
modjaval foglalkozik Jafar és Taneja [31] tanulmanya. Kutatisom soran ki kivanok térni a
vonatkozo nemzetk6zi szabvanyrendszerre [32] és ajanlast teszek annak hazai alkalmazasara

[33].

A szabvany alapjan a kockazatértékelés alapja az alapfolyamatok, a KPI-ok (Key
Performance Indicator - f6 teljesitménymutatd) meghatarozasa és az ,,lizleti hataselemzés”.
Tekintettel arra, hogy a szabvany elsdsorban tlizleti folyamatokra épit és célja a termelés, a profit
minden koriilmények kozotti fenn/megtartdsa, fontos ezen szemléletmdd pontos atiiltetése a
kozszféra teriiletén beliill miikodo egészseégligyi ellatasba. A rendszerelem dontéshozoinak meg
kell tudniuk hatarozni azokat az alapfolyamatokat, infrastrukturalis elemeket, erdket és
eszkozoket, amelyek védelmével, iizletmenet-folytonossagi tervezés alapjan, a termelés
(betegellatas) fenntarthatd, a profit (eredményes betegellatds) maximalizalhatd minden

koriilmények kozott [34].

Az lizletmenet-folytonossag része a rendkiviili eseményekre torténd reagalas €s a
helyreallitas is. Egy ausztral tanulmany [35] foglalkozik az egészségligyi ellatas kiillonb6zo
formaival rendkiviili események sorén és jo tdmpontot ad az interdependeciak fiiggvényében

felmeriild dontéshozatali pontokhoz, melyek meghatarozo elemei a BCP/DRP tervezésnek.

Rendkiviili események soran alkalmazott eljarasrend a betegellatdsban a
kompromisszumos medicina, amely a nagyszamu sériilt, illetve beteg korlatozott
ellatokapacitassal valo ellatdsanak elveit tartalmazza. Ezzel, illetve az egészségiigyi rendszerek
katasztréfavédelmi, munkavédelmi (beavatkozasbiztonsag), komplex biztonsagi ¢és
betegellatasi kérdéseivel foglalkozik a Major Laszlo altal szerkesztett, ,, 4 katasztrofa-

készenlét, a reagdlds és a beavatkozasbiztonsag alapjai” cimii tankonyv [36].
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Ebben a korben, de mégis kiilon érdemes megvizsgalni a koronavirus jarvany
gyakorolta hatdsokat az egyes egészségiigyi ellatd rendszerekre, hogy egy globalis sokk, mint
a koronavirus, hogyan érinti a teljes rendszert, az interdependenciakat, hogyan alakul a rendszer
ellenalloképességének csokkenése €és hogyan térithetd vissza. Mintegy 14 kutatoé direkt €s
indirekt ellenalloképesség vizsgalatokat folytatott indikatorokkal: szakértok, mérések, és big
data elemzési modszerek bevonasaval [37]. A tanulmany elemzése és ennek alapjan a hazai
ellatorendszer vizsgalata jelentdsen befolydsolhatja az azonositasi, kijeldlési és tervezési
alapelveket. Tovabbi hasznos veszélyhelyzet-kezelési tapasztalatokat kaphatunk a
szakfolyoiratok cikkeiben taldlhat6 elemzésekbdl [38, 39] és a kiilonbozd forgatokdnyveket
bemutato esettanulmanyokbol [40, 41].

A kritikus infrastruktirak teriiletén és az egészségiigyi ellatd szektorban is kiemelt
jelentdsége van a kiberbiztonsagnak. Az informatikai biztonsdg alapjait, a vonatkozo
szabvanyokat ¢és alapelveket foglalja 6ssze Krasznay Csaba és Muha Lajos konyve [42].
Kifejezetten korhazi informatikai beszerzésekhez nyujt biztonsagi atmutatot [43] az ENISA
(European Union Agency for Cybersecurity — Eurdpai Kiberbiztonsagi Ugyndkség). Az
utmutatoban foglaltak elengedhetetlenek mar a kritikus alapfolyamatok és kritikus informatikai

infrastrukturdk beazonositdsdhoz az egészségiigyi dgazatban.

Kifejezetten az egészségiigyi szektor kiberfenyegetettségével, trendjeivel foglalkozik
Coventry és Banley [44], illetve Tisoczki Jozsef tanulmanya [45] is, melyek alkalmasak arra,
hogy altalanos kovetkeztetéseket vonjunk le a kiberbiztonsag helyére és szerepére vonatkozoan
az egészségiigyi létfontossagu rendszerelemek komplex lizemeltetésbiztonsaganak vizsgalata,

kutatasa soran.

7. AZ ERTEKEZES FELEPITESE, TARTALMA ES ELHATAROLASOK

Az els6 fejezetben elvégzem az eurdpai unids €s a hazai kritikus infrastrukturavédelem
alapvetd szabalyozdsanak elemzését. Bemutatom a hazai fekvObeteg-ellatas szervezésének

rendszerét és ennek fényében elemzem az alagazat azonositasi és kijelolési rendszerét.

A misodik fejezetben megvizsgilom a hazai Uzemeltetéi Biztonsagi Tervezési
gyakorlatot, elemzem ¢és Osszehasonlitom a nemzetkdzi szabvanyon alapuld gyakorlattal.
Bemutatom a nemzetkdzi szabvanyban foglalt iizletmenet-folytonossagi tervezés 1épéseinek

alkalmazasi lehet0ségét a hazai fekvobeteg-ellatod intézmények esetében.
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A harmadik fejezetben vizsgalom a hazai Egészségiigyi Valsaghelyzeti Tervezési
gyakorlatot és Osszehasonlitom a nemzetk6zi szabvanyon, illetve nemzetkdzi — korhazi
katasztrofatervezési — modszertanon alapul6 gyakorlattal. Kiilon elemzem a koronavirus okozta
vilagjarvany hatasait a fekvObeteg-ellatd intézmények lizemeltetdi biztonsagi és egészségiigyi
valsaghelyzeti tevékenységére. Tovabb megvizsgalom az informatikai biztonsagi incidensek

kezelésének helyét a jelenlegi tervrendszerben.

Minden fejezetben javaslatot teszek a jelenlegi jogalkalmazasi gyakorlat kiegészitésére,
megvaltoztatidsara a bemutatott jo gyakorlatokon keresztiil, végiil Osszegzem a kutatasi
eredményeket, koOvetkeztetéseket és javaslatot teszek a kidolgozott modszerek hazai
hasznositasara. Tovabba, megfogalmazom azokat a kutatasi eredményeket, amelyek uj

tudomanyos eredménynek ismerhetdk el.

Végezetill ismertetem a felhasznalt irodalmakat és a sajat publikacios jegyzékemet,

illetve az értekezés mellékleteit.

Ertekezésem elkészitése soran az alabbi elhatarolasi szempontokat vettem figyelembe:

e Az egészségligyl agazaton beliil jelenleg tobb, egymastol eltérd természetli és
szervezeési rendszerli alagazatot is nevesit a jogalkotd (mentésiranyitasi kdzpontok,
orszagos vér- és transzfuziologiai készletek, laboratoriumok, Allami Egészségiigyi
Tartalék, gyogyszernagykereskedelem, fekvobeteg-ellatas), melyek koziil kizardlag a
fekvObeteg-ellatas ilizemeltetdi biztonsagi és egészségligyi valsaghelyzeti tervezési
kérdései képezik részEt a kutatasaimnak.

o Kutatdsaim soran kérddives felmérést terveztem a Beliigyminisztérium segitségével a
hazai fekvibeteg-ellatd intézmények teljes korében, azonban az Orszadgos Korhazi
Féigazgatosag tamogatdsa ellenére sem keriilt engedélyezésre a kérddivek széles
korben torténd kikiildése. A kérddiveket igy, anonim modon, szakmai kapcsolatokon
keresztiil meghivva toltotte ki 9 intézmény, koziiliik 4 egyetemi intézmény, illetve 5
orszagos intézet/févarosi centrumkorhaz/varmegyei iranyitd intézmény. Ezen kilenc
intézmény felmérése azonban nem 9 db Uzemeltetdi Biztonsagi Tervet és Egészségiigyi
Valsaghelyzeti Tervet olel fel a telephelyek és 0ndllo infrastruktardk szdmanak
fliggvényében.

Az anonimitds miatt a Semmelweis Egyetem péld4jabol altalanositva, ahol 16 db 6nallo
Egészségiigyi Valsaghelyzeti Terv és 20 db Uzemeltetdi Biztonsagi Terv késziil, az

értékelt tervezési gyakorlat 9-nél tobb terv készitésén alapul.
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Ez, bar jelentds lefedettséget mutat, leginkabb az iranyitd egészségiigyi intézmények
korében, azonban kutatdsaim soran ezek mellett leginkdbb a Semmelweis Egyetem
mintegy 40 6nall6 klinikdja komplex iizemeltetésének vonatkozaséban szerzett 14 éves
tapasztalatomat hasznaltam fel a jelenlegi gyakorlat elemzése soran. A kérddiveket
tovabbi, folyamatban 1év0 kutatdsok soran is felhasznaltuk, igy nem minden kérdés
kertilt kiértékelésre az értekezésemben.

e Az emberi er6forrasok miniszterének feladatkorét érintd 4gazati honvédelmi
feladatokrol szold 49/2016. (XII. 28.) EMMI rendelet tovabbi, a honvédelmi tipust
kiilonleges jogrendek idején alkalmazando tervek elkészitését irja eld az egészségiigyi
szolgaltatok szdmara Honvédelmi Intézkedési Tervként. Erre a tervezési feladatra
jelenlegi kutatasaim nem térnek Ki.

e A kritikus infrastruktirdk informatikai biztonsagi tevékenységének koordinéciojat,
illetve az incidenskezeld kozpont miikodtetését 2020 6ta mar nem a BM OKF
iparbiztonsagi szakteriilete latja el, illetve a jogi szabalyozas is elkiiloniil a Iétfontossagn
rendszerelemek alapvetd jogszabalyaitél. Ennek megfeleléen a  kritikus
infrastrukturakkal kapcsolatos informatikai biztonsagi kérdéseket csak az altalanos
izemeltetd1 biztonsagi feladatok és kifejezetten az egészségligyl valsaghelyzeti
tevékenységre gyakorolt hatasain keresztiil vizsgaltam altalanossagban. Kutatasaim
nem térnek ki a NIS és NIS2 Iranyelvekre és az azokbol ad6dd informatikai biztonsagi

feladatokra.

A kutatdsomat 2024. januar 31-én zartam le.
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1 EGESZSEGUGYI LETFONTOSSAGU RENDSZEREK ES
LETESITMENYEK NORMATIV SZABALYOZASANAK
ELEMZESE ES ERTEKELESE

1.1  Létfontossagu rendszerek és létesitmények védelmének szabalyozasa az Eurdpai
Unio szintjén

Az Europai Tanacs 2004 juniusdban arra szo6litotta fel a Bizottsagot, hogy dolgozzon ki
egy atfogo stratégiat a kritikus infrastruktiurdk védelmére. A Bizottsag valaszul 2004. oktdber
20-an elfogadott egy kdzleményt, melyben javaslatokat tett az europai megeldzés, felkésziiltség
¢s reagalds javitasara a kritikus infrastruktirékat érintd terrortdmadasok ellen. Ezt kdvetden,
2005. november 17-én, a Bizottsag elfogadta a Z6ld Konyvet, amely a kritikus infrastruktarak
védelmére vonatkozd eurdpai programot ismertette. A Zold Konyvre érkezett valaszokban
kiemelték a kozosségi keret fontossagat a kritikus infrastruktardk védelmében, valamint
hangstlyoztak a védelmi kapacitasnovelés és sebezhetdség csokkentés sziikségességét. 2005
decemberében a Bel- és Igazsagiligyi Tanacs felkérte a Bizottsagot az Eurdpai Program a
Kritikus Infrastruktira Védelmére (a tovabbiakban: EPCIP) kidolgozasara, hangstlyozva a
terrorizmus elleni kiizdelemben elsdbbséget élvezd veszélyek fontossagat. Az EPCIP az ember
altal okozott technologiai veszélyek és természeti katasztrofak figyelembevételével késziilt el,

ugyanakkor a terrorveszély els6bbségét emelte ki [46].

Fentiek alapjan 2009. janudr 12-én 1épett hatadlyba a Tanacs 2008/114/EK iranyelve
(2008. december 8.) az eurodpai kritikus infrastruktirdk azonositasarol és kijelolésérdl, valamint
védelmiik javitasa sziikségességének értékelésérdl. Az iranyelv, melynek alapjaul az eurdpai
kritikus infrastruktirak (a tovabbiakban: ECI) azonositasa ¢és védelmiik fokozatos
megkozelitése szolgal, ekkor az energia- és kozlekedési agazatra koncentralt. Az iranyelv
hangstlyozza, hogy az ECI-k védelméért els6dlegesen a tagallamoknak és az infrastruktirak

tulajdonosainak/iizemeltetdinek kell felelosséget vallalniuk [46].

A CIP Iranyelv alapjan az Eurdpai Unid orszagai az eurdpai kritikus infrastruktirak

azonositasara és kijelolésére 6sszefogva mikodnek egyiitt, sziikség esetén az Eurdpai Bizottsag

rrrrr

A potencialis ECI-k azonositasanal a kdvetkezo kritériumokat alkalmazzak:

e horizontélis kritériumok, beleértve az esetleges veszteségeket, valamint a gazdasagi €s

tarsadalmi hatasokat, tovabba
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e Aagazati kritériumok az ECI tipusa jellegzetességeinek megfeleléen [16].

Az ECI-k azonositasanal az unios orszadgok egyiittmiikodnek egymassal, kiilondsen a
tertiletiikon talalhatd potenciadlis ECI-k tekintetében. Az ECI-k azonositasat és kijelolését
rendszeresen feliilvizsgaljak az unids orszagok. Minden kritikus infrastruktira szamara az
uniés orszagoknak ilizemeltetdi biztonsagi tervet kell biztositaniuk, melynek célja a kritikus
infrastruktura kritikus eszkdzeinek €s védelmi intézkedéseinek azonositdsa. Emellett minden
kritikus infrastruktarahoz egy biztonsagi 6sszekoto tisztviselot kell kijeldlni, aki kapesolattartd
pontként szolgal a kijellt infrastruktira tulajdonosa/iizemeltet6je és az illetékes unios orszag

hatésaga kozott.

Az uniés orszagok veszélyértékeléseket végeznek a kritikus infrastrukturava
nyilvanitast kovetd egy évben, és minden kétévente altalanos adatokat kiildenek a Bizottsdgnak
az agazatok sebezhetdségi pontjairdl, azokat fenyegetd veszélyekrdl és kockazatokrol. A
kritikus infrastruktarak védelmével kapcsolatban sziikséges még megemliteni az un. NIS-
iranyelvet a halozati és informacios rendszerek biztonsaganak az egész Unidban egységesen

magas szintjét biztosito intézkedésekrol, amely 2016. julius 6-an 1épett hatalyba.

Az Iranyelv célja a halozati és informacios rendszerek kiberbiztonsaganak megerdsitése
az Eurdpai Unidban, kiilonos tekintettel az Unid gazdasaga és tarsadalma szempontjabol
létfontossdgl szolgaltatasokra. Az intézkedések széles korét magaban foglalja annak
érdekében, hogy az wunidés orszagok hatékonyan felkésziiljenek ¢és valaszoljanak a

kibertdmadasokra.

Az irdnyelv fokuszaban allnak az illetékes hatosagok kijeldlés, a szamitogép-biztonsagi
eseményekre reagald csoportok (Computer Security and Incident Response Team, a
tovabbiakban: CSIRT-ek) felallitasa, nemzeti kiberbiztonsagi stratégiak elfogadasa, tovabba az
Unids szintll egyiittmiikodés Osszehangolt cselekvésekkel. Végiil, az iranyelv eldirja az
alapvetd szolgaltatdsokat nytjtod szereplok €s digitalis szolgaltatok szamara a kotelezettséget,

hogy megfeleld biztonsagi intézkedéseket vezessenek be.

Tehat ez az iranyelv a kritikus infrastruktirdk fogalomkore mellé behozta az alapvetd
szolgaltatast nyujto szereplOk korét. Ezzel tagallami szinten is mas-mas modon, de kiilonb6zo
részletszabalyok keriiltek megallapitasra. Hazankban példaul a kritikus infrastruktarak
azonositasa soran nyilatkozni kell arrol is, hogy alapvetd szolgaltatast nytjt-e az intézmény,

mely utan informatikai biztonsagi szempontbdl elkiiloniilhetnek a kotelezettségei [16].

20



Egyre gyakrabban fordul elé, hogy a nemzeti jog alapjan eltéré6 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 eltéré szintjeihez vezet, hanem Unio-szerte negativan
hathat az alapvetéen fontos tarsadalmi funkciok vagy gazdasagi tevékenységek fenntartasara
IS, és a belsé piac megfelelé mikodésével szembeni akadalyokhoz vezet. A befektetok és a
vallalkozasok az olyan kritikus szervezetekre tudnak tamaszkodni, és azokban tudnak
megbizni, amelyek reziliensek, tovabba a megbizhatosag és a bizalom a jol miikodé belsé piac
sarokkovei. Hasonlo tipusu szervezetek egyes tagallamokban kritikusnak minésiilnek,
masokban viszont nem, és kiilonbozé tagallamokban eltéré kovetelmények vonatkoznak a
kritikusnak mindsitett szervezetekre. Ez tovabbi és sziikségtelen adminisztrativ terhet r6 a
hatarokon atnyaléan mikodé vallalatokra, kilonosen a szigorubb kovetelményekkel
rendelkezé tagallamokban aktiv vallalatokra. Az uni6s keretnek ezért olyan hatasa is volna,

hogy Unio-szerte egyenlé versenyfeltételeket teremt a kritikus szervezetek szamara [16].

Tobbek kozott ezt is felismerve, a jogalkotd 2022. december 14-én hatalyba Iéptette a
CER Iranyelvét.

Az iranyelv alapjan az alabbi egymasra épiilés jelenik meg:

e kritikus szervezet — az Iranyelv tablazataban szereplé agazatban/alagazatban alapvetd
szolgaltatast nyujt,
e kritikus infrastruktira — mely a kritikus szervezet szdmdara az alapvetd szolgéltatasa

nyUjtasdhoz elengedhetetlen.

A CER Iranyelv alapvetd célja csokkenteni a sebezhetdségeket és megerdsiteni az
Eurdpai Uni6 (EU) kritikus szervezeteinek fizikai ellenallo képességét annak érdekében, hogy
biztositva legyen a gazdasdg ¢és a tarsadalom szamara Iétfontossagl szolgaltatdsok
folyamatossaga, illetve ndvelni a szolgaltatasokat nyujtd kritikus szervezetek ellenéllo

képességét.

Az EU tagallamoknak egy kockéazatelemzést kovetéen meg kell hatarozniuk azokat a
kritikus szervezeteket, amelyek létfontossagu szolgaltatdsokat nyujtanak a tarsadalom, a
gazdasagi tevékenységek, a kozegészségiigy vagy a kdrnyezet fenntartasahoz. Azon eseteket is
azonositaniuk kell, amikor egy esemény jelentds zavard hatdssal lenne ezekre az alapvetd
szolgaltatdsokra, ideértve a nemzeti rendszereket is, amelyek biztositjak a jogallamisag

védelmét.
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Ezek az entitasok az alabbi szektorokban talalhatok meg:

o Energig;

o Légi, vasuti, vizi és kozti kozlekedés, ideértve a tomegkozlekedést is;
« Banki szektor;

o Pénziigyi piaci infrastruktara;

o Egészség, beleértve az egészségligyi szolgaltatokat, az alapvetd gyogyszeripari termék-

¢s kritikus eszkozgyartdkat, valamint az orvosi termékek kutatasat és fejlesztését;
o Ivovizszolgaltatok és -elosztok;
e Szennyvizkezelés és -feldolgozas;
o Digitélis infrastruktira;
o Kodzponti kormanyzati szintli kozszolgaltatasok;
o Uripari szolgaltatok a foldi infrastruktiraban;
o Elelmiszeripari vallalkozasok [16].

Tovéabba minden tagallamnak el kell fogadnia egy nemzeti stratégiat és rendszeresen
kockazatelemzéseket kell végeznie. A kockéazatelemzések eredményeit figyelembe véve
azonositania kell azokat az entitdsokat, amelyek létfontossagu szolgaltatdsokat nyujtanak a
tarsadalom, a gazdasag, a kozegészségligy vagy a kornyezet szamara. Tamogatnia kell az
azonositott kritikus szervezeteket az ellendlld képességlik fokozasaban, példdul ttmutatd
anyagokkal, gyakorlatokkal, tanacsokkal és képzéssel. Biztositania kell, hogy a nemzeti
hatésagoknak meglegyenek azok a jogkoreik, eréforrasaik és eszkozeik, amelyekkel feliigyeleti
feladataikat ellathatjak, ideértve a kritikus szervezetek helyszini ellendrzéseit €s a nem
teljesitésért kiszabhato biintetéseket. Meg kell hataroznia azokat a feltételeket, amelyek szerint
egy kritikus szervezet kérelmezhet hattérellendrzést az érzékeny pozicidkat betdltd
személyekkel kapcsolatban. A kritikus szervezeteknek pedig kockazatelemzeést kell végezniiik
annak érdekében, hogy azonositsak azokat a kockazatokat, amelyek zavarhatjak a 1étfontossagu
szolgaltatasaik nyujtasanak képességiiket. Miiszaki, biztonsagi €s szervezeti intézkedéseket kell
hozniuk az ellenall6 képességiik fokozasa érdekében, illetve jelenteniiik kell a jelentds zavard

hatasu eseményeket a nemzeti hatésagoknak [16].
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Az Iranyelv 34. pontja kimondja, hogy a tagallamoknak 0sztonozniiik kell a kritikus
szervezetek részEérdl alkalmazandd biztonsagi és reziliencia intézkedéseket. Ebben a
kontextusban fontos tdmogatni az eurdpai és nemzetkdzi szabvanyok, valamint technikai

eldirasok alkalmazasat, amennyiben ezek hasznosnak bizonyulnak.

Osszességében elmondhatd, hogy az 1jj iranyelvek alapjan a CER inkabb a fizikai, mig
a NIS2 inkabb a nem fizikai védelemre ¢€s rezilienciandvelésre 0sszpontosit, azonban egységes

fogalommeghatdrozasok alapjan.

A direktivat 2024. oktober 17-ig kell 4tiiltetni a nemzeti jogba, és ezek a szabalyok 2024.
oktober 18-t6] alkalmazandok. Kutatdsaim lezarasakor munkacsoportokban zajlik az atiiltetés

részleteinek kidolgozasa.

1.2 Létfontossagu rendszerek és létesitmények hazai részletszabalyozasa kiilonos

tekintettel az egészségiigyi alagazatra

A CIP Iranyelv alapjan hazankban az els6 kritikus infrastrukturdkrol sz616 jogszabaly
2012-ben Iépett hatalyba, ez a z Lrtv. A torvény definidlja a létfontossdgi rendszerelem
fogalmat, az ezekkel kapcsolatos altalanos feladatokat, illetve meghatarozza a kritikus
infrastrukturavédelem szempontjabol kijelolt dgazatokat és felhatalmazza a Kormanyt, hogy
tovabbi rendeletekben jeldlje ki az dgazati kijel6ld hatosagot, a javaslattevd hatosagot, allapitsa
meg az azonositas €és kijelolés altalanos és az 4gazati szabalyait, valamint az agazati és a

horizontalis kritériumokat. [47]
A horizontalis kritériumok az alabbiak minden agazat vonatkozasaban:
o gazdasagi hatas kritériuma;
o politikai hatés kritériuma,;
o tarsadalmi hatas kritériuma;
o kornyezeti hatas kritériuma;
o veszteségek kritériuma;
e védelem kritériuma.

Az Lrtv. Vhr. hatarozza meg a kijelolés és visszavonas szabdlyait, a biztonsagi
Osszekoté feladatait és altalanos elvarasokat az alkalmazasahoz, illetve az Uzemeltetdi
Biztonsagi Terv készitési kotelezettséget. Az 1. dbra: mutatja be a torvényi hataly ala tartozo

agazati és alagazati besorolast [47].
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AGAZATOK ES ALAGAZATAIK

4, EGESZSEGUGY

7. INFOKOMMUNIKA-
CIOS TECHNOLOGIAK

Internet szolgaltatas és
infrastruktira

Elektronikus hirkdzlési
szolgiltatasok és haldzatok

Miisorszoras

Postai szolgaltatas

Meteorologiai
infrastruktira

Kormanyzati elektronikus
informicios rendszerek

8. VIZ

Ivoviz-szolgaltatas

Felszini és felszin alatti
vizek mindségének ell.

Szennyvizelvezetés és
tisztitas

A 4

Mezogazdasag

Flelmiszeripar

Eloszté halézatok

Vizbazisok védelme

1. ENERGIA ]
g Villamosenergia » Aktiv betegellatas —»
» Koolajipar » Mentésiranyitas
Foldgiz Egészségiigyi tartalékok, N
verkeszletek
» P Magas biztonsagi szinti
Tavhe biolégiai laboratériumok >
N Gyogyszer |
. ; nagykereskedelem
2. KOZLEKEDES
5. TARSADALOMBIZT. ’
—> Kiziti kizlekedés
Informatikai rendszerek .
> Vasiiti kbzlekedés és myilvantartasok
> Légi kozlekedés 6. PENZIIGY >
—%  Vizikozlekedés | hereskodemuil festiet iing:
= és elszamolasi rendszerei
Logisztikai kézpontok .| Bank- és hitelintézeti v
i biztonsag
3. AGRARGAZDASAG > Készpénzellitas

Arvizi védmiivek, gatak

9. HONVEDELEM

Informatikai rendszerek
¢és nyilvantartasok

10. KOZBIZTONSAG,
VEDELEM

Informatikai rendszerek
és nyilvantartasok

1. abra: A létfontossagu rendszerelemek azonositasara és kijelélésére meghatarozott
agazatok és alagazatok, forras: Lrtv. 1. melléklet, a szerzd sajat szerkesztése
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Az égazati rendeletek a torvény alapjan folyamatosan késziiltek, az egészségligyi

agazatra vonatkozdan 2016-ban 1épett hatdlyba az Lrtv. Eli. Vhr. A rendelet meghatarozza az

agazati kritériumokat, az azonositasi eljaras, illetve a kijelolés agazatspecifikus szabalyait,

tovabba a biztonsagi 6sszekotével szemben tamasztott agazati kovetelményeket. [26]

A rendelet alapjan az egészségiigyi dgazaton beliili alagazatok kijelolési kritériumai:

mentésiranyitasi kozpontok:
o hataskore legalabb 1 megyére vagy a fovarosra kiterjed.
orszagos vér- és transzfuzioldgiai készletek:
o az orszagos vér- ¢s transzfuzioldgiai készletek nyilvantartasi rendszere;
o atarolashoz, illetve a véradashoz sziikséges infrastrukturaelemek.
laboratériumok:
o kozepes, magas biztonsagi szintli anyagok tarolasa zajlik>
o referencialabor.
Allami Egészségiigyi Tartalék (a tovabbiakban: AEUT):
o olyan raktart, ahol az 6sszérték legalabb 10%-a talalhato;
o orvostechnikai eszkdz- és gyodgyszernormdk 50%-4at meghaladod készletet
tartalmazo raktarat.
gyogyszernagykereskedelem:
o arbevétele alapjan piaci részesedése meghaladja a 15%-ot a gyogyszertari
és/vagy a fekvdbeteg-ellatas kiszolgalasa tekintetében;
o orszagos lefedettséget biztosito logisztikai hattérrel rendelkezik és forgalmazasi
teriiletén a felhasznaloi igényeknek megfelel? teljes gyogyszerkort forgalmazza.
fekvobeteg-ellatas:
o agyszam, teriileti ellatasi kotelezettség mérete;
o tevékenység atvételére alkalmas intézmények kozelsége;

o mikodéséhez fiiz6do kiemelt egészségpolitikai érdekek.

Az rendelet alapjan az egészségiigyi alagazatban az azonositas és kijelolés menete a

kovetkezd 4bra szerint folyik.
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Uzemeltetd

Azonositasi Dontés
jelentés

AGAZATI KUELOLG AGAZATI JAVASLATTEVO HATOSAG
HATOSAG véleményezés Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag

Egeszseataycrt felelds agazati kritériumok vizsgalata
miniszter
+
Déntés-el6készits SZAKHATOSAG — Orszagos
Bizottsag (DEB) L Katasztrofavédelmi FGigazgatdsag
e G e a_szakhatosagi + véleménynyilvanité szervek

+9 f6 (3 f6 miniszteri allasfoglalas- (illetékes katasztréfavédelmi

delegalt, 1-1 f6 allamtitkari kérés s Lz P
delegélt a 6 alsgazatbdl) igazgatosag, Rendérség, TEK, AH)

agazati kritériumok vizsgalata horizontalis kritériumok vizsgalata

2. dbra: Az azonositas és kijelolés folyamata az egészségiigyi agazatban.
Forras: Lrtv., a szerzo sajat szerkesztése.

Az azonositasi eljarasok és kijelolések ennek megfeleléen 2016-ban megtorténtek a

magyar egészségiligyben is [47].

2022-ban az Lrtv. és végrehajtasi rendelete is modositasra keriilt, aminek megfeleléen
Ujra azonositasra és kijelolésre kertiltek a kritikus infrastrukturaelemek. Fontos valtozas, hogy
a végrehajtasi rendelet pontosan meghatarozza az Uzemeltetdi Biztonsagi Terv tartalmi elemeit,
illetve ehhez és a kockazatértékelés elkészitésehez is egységes segédletet biztosit a BM OKF a
honlapjan. Eléremutato, hogy a kockazatértékelési eljarasban a kockézati érték szamitasakor a
szokasos el6fordulasi gyakorisag €s az eldfordulassal okozhato kar mértéke mellett megjelenik
az adott kockazati elem kapcsan az intézmény kitettsége, leginkabb kiilsé szolgaltatd iranyaba,

mely érték modositja a kockazati értéket is [47].

A jogszabdly szerint a biztonsagi 0sszekotd feladata a kapcsolattartas az lizemeltetd és
a kijelolési eljarasban részt vevd hatosagok kozott, illetve az lizemeltetdi biztonsagi terv
kidolgozasa. a jogszabaly megengedi a biztonsagi 6sszekotdé megbizassal torténd alkalmazasat
is, igy tobb vallalkozas specializalodott arra, hogy ezen feladatokat egyszerre tobb szervezetnél
is ellassa. Bar a biztonsagi 0Osszekotdvel szemben tdmasztott horizontdlis és 4agazati
kovetelmények is jelentsen lesziikitik az alkalmazhatd szakemberek szamat, véleményem
szerint a biztonsagi 0sszekdtonek egyiitt kell élnie a szervezettel, koordinalnia kell nem csak a
tervezést, de a kockdzatcsokkentd intézkedések végrehajtasat, illetve ezek értékelését,

elemzését folyamatosan kell végeznie, igy azt nem lehet kiszervezett formaban ellatni [47]
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Tovabbi relevans  jogszabalyok a hazai kritikus infrastruktaravédelem

szabalyrendszerében:

A kormanyzati célu halozatokrol szolo 346/2010. (XII. 28.) Korm. rendelet
modositasarol szolo 188/2016. (VII. 13.) Korm. rendelet [48] értelmében a 1étfontossagu
rendszerelemnek csatlakoznia kell az Egységes Digitalis Radiotavkozld Rendszerhez (a
tovabbiakban: EDR) és EDR késziiléket kell iizemeltetni. A gyakorlatban ez annak a
lehetdségét biztositja, hogy a kritikus infrastruktira iizemeltetéje minden esetben képes legyen
kommunikalni a kritikus infrastruktiravédelem koordinalasat végzo katasztrotfavédelmi szerv
igyeletével. A jogszabdly ezen kiviil tovabbi kritériumot (hany darab, milyen beosztasban,
folyamatos elérhetdség) nem hatdroz meg, melynek hidnya radioprobdk alkalméval be is

bizonyosodik [47].

Az allami ¢és onkormanyzati szervek elektronikus informaciobiztonsagarol szolo 2013.
évi L. torvény meghatarozza, hogy a létfontossagu rendszerek iizemeltetdinek is osztalyba kell
sorolni az informatikai biztonsagi szervezeteiket és biztonsagi szintbe az informatikai
rendszereiket. Eldirja tovabba, hogy a 1étfontossdgu rendszerelemek tekintetében két évenkénti

szintugrassal el kell érni a legmagasabb osztalyt és szintet [47].

1.3  Fekvébeteg-ellaté létfontossagii rendszerek és létesitmények  Kkijelolési

Kkritériumainak részletes elemzése az ellatasszervezés tiikrében
Magyarorszagon Lrtv. Eli. Vhr. az alabbi kiiszobértékeket hatarozza meg:

e legalabb 400 aktiv dggyal rendelkezik,

e vagy a teriileti ellatasi kotelezettségébe tartozok 1étszdma eléri vagy meghaladja az 1,5
milli6 f6t,
és

e akiesése esetén a legkdzelebbi korhaz kozaton 45 percen beliil nem kdzelithetd meg az
ellatottak altal,

e vagy a korhaz milkodésének folyamatos fenntartdsdhoz egészségpolitikai érdek
fiizédik.
Az iizemelteté négyévente azonositasi jelentést készit, melyet felterjeszt az Agazati

Dontobizottsag részére, ahol a szakhatésagok bevonasaval vizsgélatra keriilnek a horizontalis

és vertikalis kritériumok teljesiilései. Teljesiilés esetén az Agazati Dontébizottsag hatarozatban

jeloli ki a kritikus infrastrukturat.
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2023-ban lehetdségem volt tobb napos szakmai latogatast tenni a miincheni Ludwig-
Maximilians-Universitat (Ludwig-Maximilians Egyetem, roviditve: LMU) Klinikai
Kozpontjaban. A szakmai latogatds és az azt megel6zd felkésziilés soran feltartam, hogy
Németorszagban a BSI torvény szerinti kritikus infrastruktirdk meghatarozasarol szolo

rendelet alapjan az a fekvobeteg-ellato intézmény jelolhetd ki kritikus infrastrukturanak

e ahol a fekvdbeteg-ellatasi esetszam eléri, vagy meghaladja évente a 30.000-es

esetszamot [49].

A kérhdzaknak minden év marcius 31-ig kell ellendrizniiik, hogy elérik-e vagy tallépik-
e ezt a kiiszobot. Teljesiilés esetén az ilizemeltetd elkiildi a megfeleld jelentést a Szovetségi
Informaciobiztonsagi Hivatalnak (BSI - Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik)

¢és a korhaz a kovetkez6 naptol (aprilis1-t6l) kritikus infrastruktiranak mindsiil [50].

Magyarorszag Németorszag

min. 400 min. 1,5 millid

5 VAGY f0s ellatasi
. korzet
. ES 30.000 fekvébeteg-
Kritérium BZS Py
ellatasi esemény/év
45 percen
belul, n‘mcs VAGY egeszs’egpohtlkal
masik érdek
kérhaz
Feliilvizsgalat 4 évente évente

3. abra: A kijeloles kritériumai és feliilvizsgalata, forras: a szerzé sajat munkdja.

A fentiekbdl lathato, hogy Németorszagban egy egyszeriibb megkozelitést alkalmaztak
a kiiszobérték meghatarozasakor, azonban éves feliilvizsgalat mellett. Osszességében
elmondhat6, hogy a német kijeldlési gyakorlat egyszerlibb és valamelyest kézzelfoghatdbb,
illetve a horizontalis kritériumokhoz linedrisabban alkalmazkodd kritériumrendszert alkalmaz.
Nem ismert eléttem, hogy a meghatarozott kiiszobértékhez képest egyes korhazak tekintetében
évente milyen valtozasok torténnek az ellatasi események szamaban, azonban ha eld is
fordulnak valtozasok, a német gyakorlat alkalmas arra, hogy az estelegesen id6kozben kritikus

besorolasukat elvesztd korhazak fenntartsék a kialakult izemeltetdi biztonsagi gyakorlatot.

28



A magyarorszagi fekvobeteg-ellato rendszer sajatossaga, hogy egyes korhazakon beliil,
egyes orvosi szakmak, ugynevezett progresszivitdsi szintekkel rendelkeznek, mely ,,a
betegségek gyakorisagi eloszlasabol fakado ellatorendszeri sajatossag, miszerint a gyakoribb
- és tobbnyire egyszeriibb - eseteket az ellatorendszer alacsonyabb szinten szervezett (a beteg
lakohelyéhez kozeli) egységekben latjak el. A ritkdabb és tobbnyire bonyolultabb eseteket viszont
kozpontositott  (teriileti, —megyei, regionalis, orszagos) intézményekbe irdnyitjak.
Magyarorszagon a legalso szintet az alapellatas, a legfelsobb szintet az orszagos intézetek és

egyetemi klinikadk jelentik.” [51]

Az 1. progresszivitdsi szinthez a legaltaldnosabb és igy a legnagyobb szdmban
el6forduld koérképek tartoznak, a 3. progresszivitasi szinthez pedig a specialis beavatkozast €s
eszkozoket igényld, azonban szamossagukat tekintve a legritkdbb esetek tartoznak. Egyes

szakmak tertileti ellatasi kotelezettségei pedig az 1. szinttdl a 3. irdnyaba ndvekednek.

A fekvObeteg-ellatasban a kutatdsom lezarasakor az aldbbi egymadsra épiilé szervezési
rendszer mukodik az egészseégiigyi intézmények iranyitasanak egyes szabalyairol szolo

285/2023. (V1. 30.) Korm. rendelet [52] alapjan:

1. Vamegyei iranyitoi jogkorrel rendelkezd korhazak
a. Debrecenben, Szegeden és Pécsett, ezek az ott talalhatdo orvostudomanyi
egyetemek klinikai kdzpontjai.
2. Varosi korhazak
a. a varmegyei korhdzak szakmai irdnyitasa alatt allnak, azok altali atvezénylési

lehetdséggel.

Elkiiloniilnek azonban ettdél jogszabalyi szinten is a Budapesten és Pest varmegyében
mikodé allami fenntartasti egészségiigyl szakellatast nyujtdo egészségligyi szolgaltatok
iranyitasanak szabdalyai. Ebben a régidban jelen vannak megyei irdnyitoi jogkorrel rendelkezd
korhazak és az irdnyitasuk alatt 4ll6 varosi szintli korhazak, illetve, az egyes szakmdakban a
progresszivitas csucsat nyujtd 7 db orszagos gyogyintézet (orszagos felvevd teriileti, kiemelt
beszamolasi és szakma-szervezési feladatokat ellatd intézmények) és hasonlo jellemzokkel a

Semmelweis Egyetem, mintegy 40 klinikajaval.

Tapasztalataim szerint jelenleg Magyarorszagon az egészségiigyi szakellatast nehezen
atlathat6 viszonyok jellemzik. Az egészségligyi szakellatd intézmények teriileti ellatasi

kotelezettségei a progresszivitasi szintektdl, a kapacitasoktol teljes mértékben elvalik.
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Ennek megfelelden jellemzo, hogy egy allampolgar, betegségétdl fliggden, lakohelye
szerint Osszesen tobb kiilonbozd intézményhez is tartozik. A példa kedvéért egy érdi
allampolgar ¢és a Semmelweis Egyetem teriileti ellatasi kotelezettségeit vizsgalva
megallapithaté, hogy az érdi allampolgarnak, attél fiiggéen, hogy mi baja van, 18 db
fekvobeteg-ellatd intézmény ellatasi korzetébe tartozik (ha kardiologia akkor Semmelweis
Egyetem, ha érsebészet akkor Szent Imre Korhaz, ha ortopédia akkor Szent Janos Korhaz stb.).
Mindekozben a Semmelweis Egyetemnek, melynek klinikdi jelentds része a VIII. keriiletben

talalhatok alig van VIII. kertileti tertileti ellatasi kotelezettsége. A kimutatas forrasa: [53]

Ezek alapjan megallapithatd, hogy a legkdzelebbi korhdz 45 percen beliil torténd
elérhetésége — mint dgazati kritérium — a teriileti ellatasi kotelezettségek figyelembevételével
nem értelmezhetd. A gyakorlatban ezen kiviil jellemzd, hogy egyes korhazakban kiilonb6z6
szakmak kiilonb6zd progresszivitasi szinteken latnak el betegeket, melynek kovetkeztében
egyes szakmacsoportokon beliil is kiilonbozd méretli teriileti ellatasi kotelezettséggel

rendelkeznek.

Az alabbi tablazatok egy budapesti egyetemi klinika azonositasat szemléltetik:

1. tablazat: Egy klinika szakmdi és progresszivitdsi szintjei szakmadnként,

forras: a szerzo tabldzata.

, Progresszivitasi
Osztaly neve Szakmakéd Szakma neve Agyszam _
szint
Sziilészeti osztaly 405 Sziilészet 82 2-3.
PIC - Perinatal
Korasziilott Intesive Care/
502 23 1-3.
intézet PIC Perinatalis intenziv
terapia
Altalanos
Nogyogyaszati 406 négyogyaszat 20 1-3.
Osztaly
Sziilészet-
sziilészet
négyégyaszati 400 15 1-3.
négyodgyaszat
egység magan
Osszesen: 140
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2. tablazat: Ugyanezen klinika megfelelése a kijelolési kritériumoknak,

forrds: a szerzé tablazata

Kritérium Erték Hatar Teljesiilés
(ég}'los\iém) 140 400 nem teljesiil
Progress 1 490 146 1 500 000 nem teljesiil
A2
stotti sz4 rogress nem teljesi
(ellitotti szm) P 2 1132 761 1500 000 ljesiil
Progress 3 3434 325 1 500 000 TELJESUL
Progress 1 43 per\faerr: e nem teljesiil
Bl 45 percen beliil .
(egkozelotbilkormaz ik van LCCRET
Progress 3 49 [penezn il TELJESUL
nincs
82 van:
(egészsépolitikai érdek) orvosképzés, van/nincs TELJESUL
& p kutatas

A jogalkotdé nem részletezte, hogy mely progresszivitasi szint veendd figyelembe és
gyakorlati tapasztalatim alapjan a kijelolést végz6 Agazati DontSbizottsag sem veszi
figyelembe a progresszivitasi szinteket, hanem egyben vizsgalja az adott intézményt. Fentiek
alapjan — a progresszivitasi szintek tekintetében — megallapithatd, hogy a 1,5 millio f6s teriileti
ellatasi kotelezettség a veszteségek kritériuma — mint horizontalis kritérium — szempontjabol
ellatasszervezési oldalrol nem értelmezhetd, értelmezése rendkiviil bonyolult rendszert

eredményezne, illetve pontos értelmezésére a jogalkoto sem tért Ki ezidaig.

A kritikus infrastruktarak azonositasa és kijelolése soran alkalmazott &agazati
kritériumokkal kapcsolatban a németorszagi példaval Osszehasonlitva elmondhatd, hogy a
magyarorszagi gyakorlat bonyolultabb megkdzelitést alkalmaz, azonban olyan allandonak
mondhaté értékekre alapoz, amelyek lehet6vé teszik, hogy a feliilvizsgalat csak négyévente
torténjen meg, mely az lizemeltetd részére a felkésziilés ¢s alkalmazds sordn is
kiszamithatosagot eredményez. A németorszagi szabalyozasban azonban egy darab, gyakorlati
alapt kiiszobérték keriilt meghatarozasra, éves feliilvizsgalat mellett. Ez a gyakorlat kinyitja
annak a lehetdségét, hogy az idokozben mindsitésiiket elvesztd kérhazak fenntartsdk a mar
bevalt lizemeltetdi biztonsagi gyakorlatot, ezzel hozzajarulva a teljes ellatorendszer iizletmenet-

folytonos miikodéséhez.
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1.4  Korhazbiztonsagi szakteriiletek hazai szabalyozasanak szervezeti fejlodéstorténeti

elemzése

A fekvobeteg-ellatd intézmények biztonsdga szempontjabol fontosnak tartom a
korhazbiztonsag definidlasat, 0sszetevoinek meghatarozasat, mint az lizemeltetdi biztonsagi
tevékenység ¢€és a kockazatelemzés egyik alapjat. A kritikus infrastruktarak védelmével
kapcsolatos szabalyozas viszonylag rovid multra tekint vissza az egyéb biztonsagi teriiletek
szabalyozasahoz képest. A normativ szabalyozas elemzésénél maradva az aldbbiakban tarom
fel ennek alapijait, illetve fejlodéstorténetét. A COVID jarvany ellenére napjainkban viszonylag
kevés sz6 esik a korhazbiztonsagrol, s6t a fogalom, annak komplexitdsaval egyetemben nincs
pontosan definialva. A hazai egészségligyi ellatd rendszerben 2016-ban megjelent
l1étfontossagu rendszerek fogalomkore és az igy eldallt lizemeltetdi biztonsagi szemlélet az
eddiginél komplexebb megkdzelitést igényelt a biztonsagi szervezetek részérdl. Feltétleniil egy
rendszerben sziikséges kezelni az intézmények humdnerdforras-szervezését, a 1étesitmények
iizemeltetését, a kiillonbozd szolgaltatasi teriileteket és az ezen teriileteken egyesével is
megjelend un. klasszikus biztonsagi teriileteket, mint a vagyon-, munka-, tliz-, kdrnyezet és
katasztrofavédelmi tertileteket. Ezek azok a teriiletek melyek komplex értelmezésével az
lizemeltetd biztonsagi tervezés soran minden esetben taldlkozhatunk. A tovabbiakban ezen
teriiletek normativ szabalyozdsanak fejloddését €s a korhdzi ilizemeltetdi biztonsagi
tevékenységre gyakorolt hatasukat tekintem at a rendszervaltas iddszakatdl napjainkig, a

komplex iizemeltetdi biztonsagi szemlélet megjelenéséig [47].
1.4.1 A kérhazbiztonsag definidlasa

Sokféle nézdépont létezik arrdl, hogy mit jelent a korhdzi biztonsdg. Ez annak
koszonhetd, hogy a kiilonboz6 szakmai csoportok kiillonbdzoképpen asszocialnak a kifejezésre.
Az orvosszakma képviseldi jellemzden betegbiztonsagrol beszélnek. Az 6 szempontjukbdl a
biztonsag a betegellatasban kozvetleniil érintett eljarasokhoz kapcsolodik. Ugy vélik, hogy a
folyamatok akkor a legbiztonsdgosabbak, ha a megfeleld gyogyszeres kezelésre, a fertézések
elleni védekezésre €s a megfeleld 1étszamu személyzetre dsszpontositanak. A mindségirdnyitas
szintén elsésorban orvosszakmai szempontbdl veszi figyelembe a betegbiztonsagot;

folyamatorientalt logikdjanak kdszonhetden azonban tagabb aspektusrol beszélhetiink.

A mindségiranyitas az egészségiigyi szolgaltatasokat terméknek tekinti. Elsddleges
feladata a megfeleldség biztositasa a megfelelé dokumentacios rendszeren keresztiil, és ennek

a rendszernek a hatékonysagaval valo érvényesitése.
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Az ezen megfontolasokbdl bevezetett szabvanyok révén a klasszikus biztonsagi
teriiletek bizonyos elemei mar jelen vannak; ide tartozik a terapias eljardsokhoz hasznalt
eszk6zok biztonsdgan keresztiil (karbantartds, kezelési utasitas, oktatds) a munkavédelmi
szakteriilet, az egészségiligyben keletkezd kiilonleges kezelést igényld vegyi, illetve fertdzo
veszélyes hulladékok kezelése kapcsan a kornyezetvédelmi szaktertilet, illetve a betegek, mint

vevok tulajdonanak védelme kapcsan a vagyonvédelem.

A mindségiranyitasi rendszerek a betegellatast — legyen az fekvo- vagy jardbeteg — a
megjelenéstdl a kibocsatasig kovetik. Mindezek mellett — a 1étfontossdgl rendszerelemek
esetében megjelené komplex tlizemeltet6i biztonsagi szemlélet ellenére is — az esetek
tobbségében hidnyzik a klasszikus biztonsagi szakteriiletek (1gymint munka-, tiz-, kornyezet-
, vagyon- ¢és polgari védelem) betegellatdsi folyamatokba torténd integraldsa és az

egylittmiikddés a szakteriiletek kozott.

A kiilonbo6zd diszciplinak altal alkalmazott megkdzelitések alapjan, az alabbi abran

helyeztem el a kérhazbiztonsagot, mint fogalmat a betegellatas folyamataban.

A betegellatas makrokiornyezete

4. dbra: A betegbiztonsag elemei, kapcsolatai és helye a betegellatdsban,

forras: a szerzo dabrdja
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A betegellatas makrokornyezete alatt a jogszabalyi és szabvanyos kontextust, a politika
egészségligyre gyakorolt hatasat, valamint a betegellatd intézményekre gyakorolt egyéb
kornyezeti hatasokat értjiikk, mint példaul a kozbiztonsag és a kozrend helyzete a
vagyonvédelem teriiletén, vagy kiilonféle kockazati tényezok a katasztrofavédelem teriiletén

stb.

A betegellatas mikrokornyezetének targyaldsakor a kiindulopont a betegellatd
intézmény, annak egyedi ¢s jellegzetes szabdlyzodival, épitészeti-miiszaki kialakitasaval, a
betegellatas tagabb folyamataval, a beteg megjelenésétdl a tavozasaig. Ezen beliil talalhato a
betegellatas kozvetlen diagnosztizalasi és kezelési folyamata, amely szorosan 0sszefiigg olyan
egy¢€b szolgaltatasokkal, mint a betegétkeztetés, takaritas, egészségiigyi textiliak ellatasa. Ezek
a szolgaltatasok belsé folyamataik biztonsagi szempontjain és a klasszikus biztonsagi teriilet
betegellatasban betdltott szerepén keresztiil is részt vesznek a kérhazbiztonsag szinvonalanak
meghatarozasaban. Példaul a betegétkeztetés soran a folyamat belsd biztonsagi szempontja az
¢lelmiszerlanc biztonsagéanak ellendrzése, mig az orvosszakma dietetikai szempontbdl kezeli
ugyanezt a szolgaltatast. A takaritas egyrészt egyfajta korhazhigiéniai szolgaltatas, melynek
értelmezése az infekciokontroll igényrendszerén keresztiil torténik, illetve a klasszikus
biztonsagtechnikai teriileten tliz-, kornyezet- és munkavédelmi szempontok szerint vizsgalhato

a szolgaltatds mindsége, eszkozei és koriilményei.

A munka-, tiiz-, kornyezet-, vagyon- ¢és polgari védelmi szakteriiletek a
makrokornyezettdl, a betegellatds kozvetlen folyamataiig jelen vannak a rendszerben.
Példaként emlithetd a katasztrofavédelmi szakteriilet is, mely a makrokornyezet jogszabalyi
eldirasait az egészségligyi valsaghelyzeti tevékenység tervezésen keresztiil vezeti be a
betegellatas folyamataiba. fgy a makro-, mikrokérnyezetben felmeriilé kockéazatokra és
rendkiviili eseményekre torténd reagalas kovetelményeit, egy egészségiigyi valsaghelyzeti
ellatasi folyamatainak, a békeiddszakitdl eltérd megkozelitéséhez. Tovabbi példa a fert6zo
veszélyes hulladékok kezelése, mely a hulladék utjat dokumentaltan végig kisérd feladoi
felelosségen keresztiil a hulladék keletkeztetésétdl az artalmatlanitasaig dokumentalja és
csatolja vissza a hulladék termeldjének az azzal kapcsolatos folyamatok eredményeit. Amely

igy mar jelentésen tilmutat a betegellatds mikrokdrnyezetén.
Ezen elemek k6z0s halmaza a korhazbiztonsag.

Elmondhat6, hogy a fenti dbra elemei a vagyonvédelem kivételével normativ és a
szabvanyositds szempontjabol is jol koriilhataroltak, szabalyozottak, az egészségiigyi

szakteriileti specializacid majdnem minden teriileten teljes kort.
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Tanulményomban ennek a szabalyozasi folyamatnak a torténetét €s lehetséges jovojét
elemzem szakteriiletenként a rendszervaltas idészakatol, mint tarsadalmilag és igy a jogalkotas

szempontjabdl is valasztopontnak tekinthetd idéponttol.

A kovetkezOokben a korhdzbiztonsag részét képezd biztonsagi szakteriiletek vizsgalatat

végzem el:
1.4.2 A munkavédelemi tapasztalatok dsszegzése

A munkavédelem szakmai irdnyitdsi szervezete 1984-ben keriilt atszervezésre, a
szakmai irdnyitast az Orszagos Munkavédelmi Feliigyeldség (a tovabbiakban: OMVF) latta el
a miniszterelndk-helyettes iranyitasa alatt, allamtitkari rangu elndkkel. Ebben az iddszakban
1étrejottek az OMVF megyei feliigyeldségei is €s megalakult az Orszagos Munkavédelmi Kutato
Intézet. Az dgazati munkavédelmi feladatokat az agazati minisztériumok lattak el. 1987-ben az
OMVF Orszagos Munkavédelmi és Munkatigyi Feliigyeléséggé (a tovabbiakban: OMMF)
alakult munkaiigyi ellendrzési jogkorrel. Hosszu kodifikacids tevékenység utan 1994. januar 1-

én 1épett hatalyba a munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIII. torvény [54].

A torvény célja a biztonsagos €s az egé€szséget nem veszélyeztetd munkavégzés
személyi, targyi €s szervezeti feltételeinek biztositasa, a munkabalesetek és a foglalkozasi
megbetegedések megeldzése azzal, hogy meghatirozza az allam, a munkaltatok és a

munkavallalok jogait és kotelességeit [47].

A munkavédelem a torvény szerint munkabiztonsdgi €s munkaegészségiigyi
szaktevekenység, ahol a munkaegészségiigy a foglalkozas-egészségligy €s a munkahigiéné

teriileteit foglalja magéban.

2003-tol bekeriil a torvénybe a munkavédelmi iizembe helyezés fogalma, melynek
kiemelkedd szerepe van az egészségiigyben veszélyes technologia, vagy munkaeszkoz
iizembehelyezésekor. Ezen munkabiztonsagi és munkaegészségiigyi tevékenység soran a
vizsgalatot végzok meggy6zddnek, hogy az adott technologia, vagy eszkdz személyi, targyi,
szervezeti feltételei megfelelnek a biztonsdgos és egészséget nem veszélyeztetd munkaveégzés
kovetelményeinek, illetve a munkavégzés kornyezetében 1évOkre sem jelent veszélyt. Ez az
egészségligyben a folyamatos technikai fejlddés hatasara megjelend 1) eszk6zok terén, példaul
az orvosi képalkotdsban is kiemelt jelentdségli és az eljards megfeleld garanciat ad arra
vonatkozodan, hogy példaul egy képalkotd berendezés esteében nem csak a berendezés kertilt
cserére, de a sziikséges védelmi intézkedések, épitészeti beavatkozasok és oktatasok is

megtorténtek [47].
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2004-ben a torvény kiegésziilt a munkavédelmi képviseld, a munkahelyi munkavédelmi
bizottsdg és a paritdsos munkavédelmi testiilet fogalomrendszerével, melyekkel magasabb
szinten biztosithatd a munkavallok munkavédelmi tipust érdekképviselete és a parbeszéd a

munkavallalé és a munkaltato kozott [47].

2022-ben pedig a COVID-jarvany hatasara meghatarozasra keriiltek a tavmunka
alapveté munkavédelmi szabdlyai is. A jarvany hatdsara az egészségligyben nem csak az un.
back office teriileten, hanem a betegellatasban is megjelent a tivmunka fogalma a telemedicina

teriiletén, illetve egyes teriiletek, mint példaul a leletezés esetében [47].

A munkavédelmi térvény értelmében minden munkaltatonak rendelkeznie kell
kockazatértékeléssel, azaz értékelnie kell a munkavallalok biztonsagat és egészségét
veszélyeztetd kockdzatokat, azonositania kell a veszélyeket, a veszélyeztettek korét és a
veszélyeztetettség mértékét, illetve intézkednie kell a kockazatok csokkentésére a

munkavallalok és a munkavégzés kornyezetében tartozkodok egészségének megdvasarol.

A munkavédelmi torvény altal eldirt altalanos, munkahelyi kockazatértékelésen tul a
munkaltatonak — kiilon jogszabdly alapjan — tovabbi, a tevékenységétdl fiiggo,
kockazatérétkeléseket rendelnek elvégezni tovabbi jogszabalyok. Ezen kockazatétékelések
megjelenése (3. tablazat) szintén jol szemlélteti a munkavédelmi normativ kdrnyezet fejlodését
[47].

A jogszabaly szerint a munkaltatobnak minden munkabalesetet nyilvantartasba kell
vennie és ki kell vizsgalnia. Ha a baleset munkaképtelenséget okozott, akkor a baleset
koriilményeit ki kell vizsgdlni és jegyzokonyvben rdgziteni a vizsgalat eredményeit.
Amennyiben a munkabaleset 3 munkanap munkaképtelenséget okozott ugy azt, az illetékes

munkavédelmi hatosdgnak be kell jelenteni.

A Semmelweis Egyetemen, mint Magyarorszag egyik legnagyobb egészségiigyi
szolgaltatdjanal vezetett nyilvantartas karakterisztikdja az alabbi tablazatban ismertetett képet

mutatja.
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3. tablazat Kockazatértékelések tipusai és relevancidjuk az egészségiigyi ellatasban,

forrads: a szerzé abrdja

Tipus Jogszabily Feliilvizsgalati iddszak Relevanciija az egészségiigyben
dltalan inden munkahet
Munkahelyi kockizaténékelés 1993, évi XCIIL thrvény a munkavédelemrol 3 évente 08 “L'EHT i e
1 ids és di ztikai ellitis
1993, évi XCIIL thrvény a munkavédelemrol :D:fbmm;i‘rmm ml[;m
Foglalkozasi eredetil rikkeltd 26/2000. (IX. 30.) EiiM rendelet 2 évente fe;tﬁtlen[t&kur Ifelhmzmilt '
anyagok kockizathecslése a foglalkozasi eredetil rikkeltd anyagok elleni védekezésril és az veszélyes anyagok és keverékek
dltaluk okozott egészségkirosodisok megelizéséral x i
. L " az egészségiigyi ellitis sordn
A . 61/1999. (XIL. 1.) EiiM rendelet a biologiai tényezok hatisinak . - . R
Biologiai kockizatértékelés Event loforduld biologiai koroki
foogini € kitett munkavillalok egészségének védelmérsl ente EHardi o g koro
tényezik
2000. évi XXV, tirvény a kémiai biztonsdgrol az egészségiigyben felhasznalt
iai kocki 5/2020. (I1. 6.) ITM rendelet a kémiai kiroki tényezik veszélyes anagyok és
Kémiaik ertékelés hatisdnak kitett munkavallalok egészségének és biztonsdganak Valiozis esctén készitmények, de ide tartoznak a
védelmérdl takaritoszerek is
22/2010. (V. 7.) EiiM rendelet a munkavallaldkat érd
Mesterséges optikal sugirzésok mesterséges u(‘:ikal)su mmex [:ibra vonatkozd mmifnalis 3 évente viligitdrestek, R, UV &
kockizatériékelése Bes OpILAl sugaTeas et . lézersugérzis kockizatai
epészségi és biztonsigi kivetelményekral
61/1999. (XIL. 1.) EiiM rendelet a biologiai tényezok hatisinak
kitett munkavillalok egészségének védelmérdl
- az egészsépligyi ellitis sorin
Cl _ 51/2013. (VIL. 15.) EMMI rendelet az egészségiigyi
Biologiai &s éles vagy hegyes eszkizok szolgiltatis keretében hasznalt, éles vagy hegyes — évente alkalmazott, esetenként szennyezett

hasznilatibol eredd kockizatok értékelése

dltal ok

sériilések megelizésére, az ilyen eszkozok

éles, hgyes eszkozdk (pl.: tik,

B Egyéb balesetek M Anyag-, illetve betegmozgatds M Kozlekedési (elesés, elcsuszas) baleset

hasznilatibél eredd kockizatok kezelésére, valamint az szikék) kockizatai
egészségiigyl tevékenységet véged személyek tijekoztatisira és
képzésére vonatkozd kivetelményekral
A Semmelweis Egyetemen bejelentett munkabalesetek
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5. dbra: A Semmelweis Egyetemen bejelentett munkabalesetek szama és megoszlasa

tipusonkent, forras: a szerzé sajat munkdja
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A statisztika szerint — mely mas hazai intézmények statisztikaival korrelal — jelentOs

tulstilyban vannak a tliszrasos balesetek.

A nemzetkozi irodalmi adatok alapjan évente mintegy egymillié dolgozo6 sériill meg
tliszarasos sériilések kovetkeztében Eurdpaban. Az EPINet (Exposure Prevention Network/
Expozicio-megeldzési halozat) jelentések szerint egy atlagos korhazban 100 agyra 30 éles targy
okozta baleset esik. A ténylegesen bekovetkezett sériilések szdma azonban ennek sokszorosa,
hiszen ismereteink szerint a balesetek 40-60%-a nem keriil bejelentésre. A tliszrasos
baleseteknek kitett kockdzati csoport igen széles, hiszen az egészségiigyi intézményekben
szinte valamennyi foglalkozasi csoport érintett: az orvosokon, 4poldkon és egyéb egészségiigyi

szakdolgozdkon tal, a miiszaki, takarité munkakorokben dolgozok is veszélyeztettetek.

A szurt, vagott sériilések sulyos kovetkezményekkel jarhatnak, mivel kovetkeztiikben
fennall a vér Utjan terjedd fertdzések atvitelének és kialakulasanak kockazata. A leggyakrabban
eléforduld kockazatot a HIV, hepatitis-B- (HBV) és -C- (HBC) virus jelenti, ezeken til azonban
vér utjan terjedd betegségeknek tobb mint 20 tipusa Iétezik. — all a 11. NEVES Betegbiztonsagi
Forum hirdetéjében [55] és ez egyben Ossze is foglalja jelen kockazati kor sulyat a
betegellatasban. Lathaté, hogy a kiilon jogszabalyban is meghatarozott, az éles, hegyes
eszk6zok kockdzataira vonatkoz6 kockézatérétkelék és az ennek részeként készitett intézkedési
tervek nem elégségesek a probléma kezeléséhez. Ebben az esetben nagyobb hangsulyt kell
fektetni az oktatasra és forrast kell biztositani merevfalu tligyljtok, esetleg timegsemmisitd
eszk6zOk beszerzésére, illetve javitani sziikséges az egészségligyi intézményekben jellemz6

munkavédelmi koriilményeket, fegyelmet [56].

A munkavédelmi ellendrzések tapasztalatait ,,Munkavédelmi stratégiak osszehasonlito
elemzése, kutatdsa” cimii a Nemzetgazdasagi Minisztérium altal megrendelt tanulmany [57] az

alabbiak szerint foglalja dssze.

Az egészségiigy létesitményei — kiilondsen a klinikak, korhazak, otthonok — sok
munkavallalot foglalkoztato intézmények. A korlatozott anyagi és human erdéforrast elsésorban
a betegellatasra koncentraljdk, a biztonsagos munkavégzéshez sziikséges feltételeket nem
teljesitik maradéktalanul. A rekonstrukcioba nem keriilt egészségiigyi intézmények jelentds
részének miszaki allapota nem kielégitd, a kiszolgald egységek munkavédelmi allapota a
legtobb esetben nem megfeleld. A karbantartasra, javitdsra minimalis forrast és létszamot
vesznek igénybe. Az elmult id6ben tortént jelentds egészségligyi beruhdzasoknak koszonhetden
Osszességeében javultak a munkafeltételek, de a munkavédelem vonatkozasdban az alabbi

altalanos megallapitasokat tette a hatosag:
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altalaban nem a jogszabalyban eldirtaknak megfeleld szakképzettségli és létszamu
szakembert alkalmaznak, vagy foglalkoztatnak vallalkozoként, ezért a munka
mennyisége jelentdsen meghaladja a munkavédelmi feladatokat ellatok
munkakapacitésat.

a munkahelyi kockéazatértékelés a legtobb esetben hianyos (munkaeszk6zok, biologiai,
kémiai, pszichoszocialis, a tobb muiszakos munkarend, stb.;

a feltart kockazatok kezelésére nem terveznek intézkedéseket felelds és hataridd
megjelolésével,

az egyéni védOeszkozok juttatisanak szabalyozdsa altalaban nem megfeleld, (nem
minden esetben hatarozzak meg a véddeszkoz tipusat €s védelmi képességét);

a munkavégzes soran a higiénés szabalyokat az eldirt protokoll alapjan sokszor nem
tartjak be.

nem minden egészségligyi dolgozd vesz részt az iddszakos munkakori orvosi
alkalmassagi vizsgéalatokon;

az Oltozéshez, tisztilkodashoz sziikséges szocidlis helyiségek nem minden esetben
megfeleld allapotiiak;

a betegek mozgatdsa tovabbra is exponalt kérdés (eszkoz, 1étszam, alkalmassag,);

sok a visszatérd - villamossaggal kapcsolatos - munkavédelmi szabalytalansag:

a meglazult, falbol elmozdult, nem kellen rogzitett dugaszoloaljzat,

a dobozfeddk hianya,

az érintésveédelmi ellendrz6 vizsgalatok elvégzésének az elmaradasa.

a munkavallaldk tajékoztatasa oktatasa nem megfeleld, sokszor formalis;

sokszor tapasztalhatd, hogy a veszélyes anyagot (hypo, sésav, vizkdoldo,) a
munkavallalok attoltik kisebb, jeloletlen flakonokba (esetenként eredetileg élelmiszer
tarolasra hasznalt livegekbe), ami mérgezés veszElyt jelent a tobbi munkavallalora, az

intézményben tartozkodo betegekre, hozzatartozokra és gondozottakra is [57].
1.4.3 A vagyonvédelem korhazbiztonsagi sajatossagai

A rendszervaltas el6tti szocialista rendszerben tulajdonképpen nem — illetve nagyon

elenyészd szamban — 1étezett magéantulajdon, igy maganbiztonsagi dgazatrol sem beszélhetiink.

A rendszervaltds idején a korhazi vagyonvédelemre a sajat alkalmazasban allé portasok,

rendészek alkalmazasa volt jellemzd. Ennek normativ alapjait az iizemrendészeti szervek

szervezeéserol szolo 14/1960. (I11. 24.) Korm. rendelet adta [58].
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A sziikszavl jogszabaly megalkotasanak célja az volt, hogy azon intézményeknél, ahol
a tarsadalmi vagyon védelme megkivanja, ott lizemrendészeti szervet allitsanak fel. Az
iizemrendészeti szerv f6 feladat igy a tarsadalmi vagyon védelme volt, mely bar intézményi €s
igy allami iranyitas alatt allt, mégis a renddérség vagyonvédelmi monopoliuma megosztasanak

elsé 1épése volt. Ezen szervezetek feladatkorébe tartozott:

e azintézmény rendjének és biztonsaganak fenntartasa,

e a vagyonelleni bilncselekmények megakadalyozasa a dolgozoék vagyonanak
tekintetében is;

e ¢s a munkafegyelem megtartasaban torténd kozremiikodés (mely igy a biztonsag

munka- és tiizvédelmi aspektusaira is kiterjedt).

A koziileti szervek rendészeti tevékenységerol szolo 6/1988. (I1. 12.) MT rendelet tovabb
szofisztikalta és hatalyon kiviil helyezte a korabbi tizemrendészeti szervek létrehozasardl szolo
rendeletet, ezzel hatdssal volt a korhazbiztonsagra is, hiszen tovabbi szabalyokat rogzitett a

korhazak, mint koziileti szervek vagyonvédelmi tevékenysége vonatkozasaban [58].

Ez a jogszabaly mar tételesen dallapitott meg munka- és tlizvédelmi, valamint
iparbiztonsadgi  feladatokat is az lizemrendészeti szervek részére, illetve a
Beliigyminisztériummal egyeztetett modon megkoveteli a szervezet dolgozoi részére
szakképzési és tovabbképzési elvek kidolgozasat. Az ezen munkakorben foglalkoztatottak
szamara bemeneti kovetelményként biintetlen el6életet és letoltott sorkatonai szolgalatot ir eld,

valamint a szerv vezetdje részére is meghataroz szakképzettségi kovetelményeket.

A rendszervaltas utani privatizacios hulldmok és az igy egyre nagyobb mértékben
megjelend magantulajdon hatdsara maganbiztonsagi vallalkozasok jelentek meg a piacon. A
torvényi szabalyozds azonban egészen a vdllalkozas keretében végzett személy- és
vagyonvédelmi, valamint a magannyomozoi tevékenység dtmeneti szabadlyairol szolo 87/1995.
(VII. 14.) Korm. rendelet [59] megjelenéséig varatott magara. Bar a Renddrségrol szolo 1994.
evi XXXIV. torvény [60] az Orszaggytilés szamara eldirta, hogy egy éven beliil hozzon torvényt
a személy- és vagyonvédelem korében, ez torvényi szinten ekkor nem valdsult meg. Az
atmeneti rendelet azonban ekkor mar renddrségi engedélyhez és szerzddéshez kototte a
személy- és vagyonvédelmi tevékenységet, illetve definidlt egyes résztevékenységeket, mint
l1étesitményOrzés, pénzszallitds, személyvédelem, tandcsadds, szakértés, vagyonvédelmi

rendszerek tervezése ¢és szerelése, valamint egyes intézkedési jogokat rogzitett.
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Ezzel egyiitt megsziint ezen szervezetek lizemrendészeti jellege, a tevékenységi korbol

kikerultek a munka- és tiizvédelmi funkciok.

Eko6zben a megvaltozott kockazatoknak és az eredendden erre valaszold vagyonvédelmi
piac kialakuldsanak koszonhetéen kiszervezési hullam indul meg az éléerds 6rzés tekintetében.
Bar a koérhazak tovabbra is allami tulajdonban vannak, védelmiiket egyre novekvd ardnyban
maganbiztonsagi cégek latjdk el. Adatvédelmi jogi korlatok miatt a koérhdzakban a
vagyonvédelem a beléptetés ellendrzésének problémai miatt szinte ellehetetlentil. A koérhazi
forgalom beléptetéséhez sziikséges dokumentumokon, mint példaul: beutaloban szerepld
adatok kiilonleges személyes adatnak mindsiilnek, igy egy vagyondr altali megismerése esetén
a célhoz kotottség €és aranyossag elve nem érvényesiil. A beléptetést neheziti a latogatasi idok
megsziinése és a betegiranyitasi és vagyonvédelmi rendszerek beruhdzasaink jelentds

forrasigénye is.

2005-ben lépett hatdlyba a személy- és vagyonvédelmi, valamint a magdannyomozoi
tevékenység szabdlyairdl szolo 2005. évi CXXXIIL torvény [61]. A torvény részeletesen
szabalyozza a személy- €s vagyondrok intézkedési lehetdségeit, elvart szakmai képzettségiiket,
a vagyonOrok és a vagyonvédelmi vallalkozasok renddrségi engedélyével kapcsolatos
kotelmeket. A személyesen végzett vagyonvédelmi tevékenységet a személy- és vagyondri
tanfolyam alapjan kidllitott hatosdgi igazolvanyhoz koti, azonban a magéanbiztonsagi
vallalkozas szakmai iranyitdja szdmara sem ir eld magasabb végzettséget, ami jelentds
visszalépés a rendszervaltaskori allapotokhoz képest. Az Un. lizemrendészeti szervek, tehat
példaul a korhdzak vagyonvédelmi szervezetei szabalyozas nélkiil maradnak, tulajdonképpen a

kiszervezet tevékenység kertiil csak szabalyozasra [47].

2015-ban megjelenik a vagyonvédelemben is — a kozpénzekbdl gazdalkodo
intézmények altal — kotelezden alkalmazandd minimalis rezsidradij. A minimalis rezsioradij
minden évben kormanyrendeletben keriil meghatarozasra, novelésre. A rezsioradij mértéke
2015-ben az akkor szokasos vallalasi araknak sok esetben a duplaja volt, mely jelentOs
tobbletforrast-igényt generalt a korhazak esetében is. Ennek hatdsdra egy visszaszervezési
hullam indult el és tobb egészségiigyi intézményben ismét sajat alkalmazasban all6 portasokat

kezdtek foglalkoztatni. Ez tovabbi problémakat vet fel [47].

A Foglalkozasok Egységes Osztalyozasi Rendszere (a tovabbiakban: FEOR) célja, hogy
ismertté tegye a foglalkozassal kapcsolatos fogalmakat, egységesebbé tegye a munkatigyi,
statisztikai €s igazgatdsi célra szolgdld nyilvantartasokat, segitséget nyljtson munkakori

leirasok elkészitéséhez.
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A FEOR rendszerben a személy- ¢és vagyonvédelmi foglalkozasok csoportjaba tartozik
tobbek kozott a rendor, a tlizoltd és a személy- és vagyondr. Nem tartozik ide azonban a portas,
az egyszeri telepdr. A vagyonvédelmi torvény ennek kdvetkeztében sem vonatkozik a korhazi
portasokra, akik igy nem rendelkeznek tobb joggal személy- €s vagyonvédelmi korben, mint

egy atlagos allampolgar.

Ezen problémakor kezelése elengedhetetlen jogszabalyi szinten. At kell tekinteni a
korhazi vagyonvédelem adatvédelmi, foglalkoztatdsi kérdéseit, egységes rendszerbe kell
foglalni a magénbiztonsagi dgazat szerepldit, figyelembe véve az lizemrendészeti tevékenység

sziikségességét is.
1.4.4 A kornyezetvédelmi feladatok elemzése

A korhazi kornyezetvédelem a megujuld energiaforrasok hasznalatan, a létesitmények

fenntarthat6 tervezésén €s lizemeltetésén, a 1égszennyezd pontforrasok mint példaul a laminaris

crer

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO - World Health Organization) adatai alapjan a
korhazi hulladékok 85%-a kommunalis hulladék, 15%-a pedig veszélyes hulladek. A veszélyes
hulladékok két f6bb csoportra oszthatok:

o kiilonleges kezelést igényld egészségligyi (fert6zd) veszélyes hulladék,

o vegyi/fizikai tulajdonsagai miatt veszélyes hulladék [47].

A Semmelweis Egyetem mintegy negyven klinik4jan évente 800-1000 tonna fert6zo

¢s 30-50 tonna vegyi veszélyes hulladék keletkezik.

Fertoz6 veszélyes hulladékok mennyisége (kg)
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6. dbra: Fertozo veszélyes hulladékok mennyiségének alakulasa a Semmelweis Egyetemen,

forras: a szerzé sajat munkdja

Vegyi/fizikai tulajdonsagai miatt veszélyes hulladék

(kg)
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1. abra: Vegyi veszélyes hulladékok mennyiségének alakulasa a Semmelweis Egyetemen,

forras: a szerzo sajat munkdja

A munkahelyi kémiai artalmak megeldzése fontos munkaegészségiigyi ¢&s
kornyezetvédelmi kérdésnek bizonyul [62]. A fert6z6 veszélyes hulladékok gyiijtésével
kapcsolatban munkavédelmi kérdések is felmertilnek. Ahogy a munkabaleseti statisztikabdl is
latszik, a tliszardsos munkabalesetek szdma aranyaiban jelentGsen magasabb, mint mas tipusu

munkabaleseteké, melyek foglalkozasi megbetegedésekhez is vezethetnek.

Vilagszerte évente 16 milliard injekciot adnak be. Nem minden tiit és fecskenddt
artalmatlanitanak biztonsdgosan, ami sériilések és fertdzések kockéazatat okozhatja. Az
alacsony ¢és kozepes jovedelmill orszdgokban a szennyezett tlikkel és fecskenddkkel torténd
injekcidk szama jelentdsen csokkent az elmult években, részben az injekcids eszkozok
ujrafelhasznalasanak csokkentésére iranyuld erdfeszitések miatt. E haladas ellenére 2010-ben
a nem biztonsagos injekciok még mindig 33 800 uj HIV-fert6zésért, 1,7 millioé hepatitis B-
fertdzésért €s 315 000 hepatitis C-fertdzésért voltak feleldsek. Azon személynél, aki egy
tliszarasos sériilést szenved egy fertdzott betegen hasznalt tiitdl, 30%, 1,8% ¢€s 0,3% a kockazata
annak, hogy megfertézédik HBV-vel, HCV-vel és HIV-vel. Tovabbi veszélyeket jelent a
hulladékleraké helyeken végzett takaritds, valamint az egészségligyi létesitményekbdl

szarmaz0 veszélyes hulladékok kezelése és kézi valogatasa. Ezek a gyakorlatok a vilag szamos

crer
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A hulladékkezeloket kozvetleniil fenyegeti a tliszurasos sériilések és a mérgezd vagy
fertdz6 anyagoknak valo kitettség. 2015-ben a WHO/UNICEF k6z0s értékelése megallapitotta,
hogy a 24 orszagbol szarmazo mintavételezett 1étesitmények alig tobb mint fele (58%)

rendelkezik megfeleld rendszerrel az egészségiligyi hulladék biztonsdgos artalmatlanitdsara

[63].

Magyarorszdgon 1976-ban hirdették ki az elsd kdrnyezetvédelmi torvényt, melynek
céljaként jelolték meg tobbek kozott az emberi egészség védelmét és az emberi kornyezet
védelmét a jovo nemzedéke életfeltételeinek javitdsa érdekében. 1977-ben pedig 1étrejott az

Orszagos Kornyezet- és Természetvédelmi Hivatal.

Hazank 1979-ben csatlakozott az ADR megallapodashoz (Accord européen relatif au
transport international des marchandieses Dangereuses par Route, azaz ,,A veszélyes aruk
nemzetko6zi kozuti szallitasarol szol6 eurdpai megallapodas™). Az ADR szabalyai kiterjednek a
veszélyes anyagok kozuti szallitasan tul az azok hasznalatabodl eredd hulladékokra, valamint a
szallitas elokészitésére, az ideiglenes raktarozasra és csomagolasra is. Ennek megfeleléen mar

feladoi oldalon, tehat a korhazakban is megjelennek ezzel kapcsolatos eléirasok, feladatok [47].

1981-ben a veszélyes hulladékok keletkezésének ellendrzésérdl és az azok
artalmatlanitasaval kapcsolatos tevékenységekrdl sz616 56/1981. (XI. 18.) MT rendelettel jelent
meg eldszor Magyarorszagon veszé€lyeshulladék-lista, mely a veszélyes hulladékokat

technologiai eredet szerint csoportositotta.

A rendszervaltds utan a kornyezet védelmének altalanos szabdlyairdl szolo 1995. évi
LIII. térvény [64] felkérte az orszaggyiilést, hogy kiilon térvényt hozzon létre a hulladékrol, a
hulladékgazdalkodasrol, valamint a veszélyes anyagokrol. Ennek megfelelden hatalyosult a
veszélyes hulladékokrol szolo 102/1996. (VII. 12.) Korm. rendelet [65], mely a veszélyes
hulladékok gytijtésének, artalmatlanitdsdnak és szallitasanak szabalyrendszerérdl szol. A
szallitas és artalmatlanitasra torténd atadas soran tulajdonatruhazasnak tekinti a hulladéklanc
szereploi kozotti tranzakciokat. A rendelet mellékletét képezi egy veszélyes hulladék jegyzék
is, mely a veszélyesség tekintetében harom osztalyba sorolta veszélyes hulladékokat és
bizonyos hulladékokndl a veszélyesség megallapitasat (illetve a veszélytelenség
megallapitasat) mindsitési eljaras korébe utalta. Tekintettel arra, hogy a lista rendezdelve eltért
az Eur6pai Unidban alkalmazott lista rendezdelvétdl, hazank Europai Unidhoz torténd
csatlakozasat kovetden a listat a jogharmonizacié soran modosult, a hulladékok jegyzékerol

szolo 16/2001. KoM rendeletben [66] szerepld lista valtotta fel.
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2002-ben 1épett hatalyba az egészségiigyi intézményekben keletkezé hulladék
kezelésérdl szolo 1/2002. (1. 11.) EiiM rendelet [67], mely szabalyozta a kérhazakban (is)
keletkezd veszélyes hulladékok nyilvantartasi, jelolési, fertOtlenitési rendjét, intézményi
hulladékfelelds kijelolését irta elo, illetve az dtmeneti tarolasra is deklaralt szabalyokat, igy a
specialis egészségiligyi veszélyes hulladék hiités nélkiil legfeljebb 48 oraig tarolhatd az
intézményben, hiitve pedig — legfeljebb 5 °C-on — addig, amig a gyiijtéedény meg nem telik,

de maximum 30 napig.

Szintén a hulladékgazdalkodasrol sz616 torvény alapjan keriilt kidolgozasra a veszélyes
hulladékkal kapcsolatos tevékenységek végzésének feltételeirdl szolo 98/2001. (V1. 15.) Korm.
rendelet [68], mely bevezeti az ,,SZ” és ,,K” jegyek, azaz szallit6 és kisérd jegyek fogalmat. Igy
a veszélyes hulladékok a hulladéklancban a keletkezést6l, a szallitdson at, a
megsemmisitésig/artalmatlanitasig nyomon kovetheték egy tobb példanyos dokumentacion,
melynek minden példanya visszakeriil a hulladék keletkeztetdjéhez, aki igy a feladoi

felelosségének teljes mértékben eleget tud tenni.

A legutobbi agazati rendelet a hulladékrol szolo 2012. évi CLXXXV. torvény [69]
alapjan megjelent, az egészségiigyi szolgaltatondl képzodé hulladékkal kapcsolatos
hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl szolo 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet [70], mely
meghatarozza mar a telephelyen beliili mozgatas, a szallitasra hasznalt eszk6zok fertdtlenitési

rendjét és tovabb szofisztikalja a korhaz hulladéknyilvantartasi kotelezettségeit is [47].

Elmondhat6 tehat, hogy az egészségiigyi hulladékgazdalkodas jogilag megfeleléen
szabalyozott és folyamatosan fejlédd teriilet, melyen a nemzetkdzi egyezményeket és
szabvanyokat hazank folyamatosan harmonizalja. Ennek ellenére a statisztikdk alapjan az
egeészségligyben keletkezd veszélyes hulladékok ardnytalanul magas szamban vezetnek
munkabalesetekhez, foglalkozasi megbetegedésekhez, melyek megeldzése a munkavédelmi és

kornyezetvédelmi teriilet k6zos feladat oktatassal, illetve 0j technologiak bevezetésével [47].
1.4.5. A katasztrofavédelem szervezési tapasztalatai

A tlizvédelemrdl valdé gondoskodast a helyi onkormanyzatokrol szolo 1990. évi LXV.
torvény [71] az onkormanyzatok feladatkorébe sorolta. A korabbi allami hivatasos tlizoltosag
két részre oszlott: az orszagos €s megyei tlizoltdo-parancsnoksagok allami szervként, a varosi

tlizoltosagok dnkormanyzati intézményként miikodtek tovabb.
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2000. januar 1-jén a Tizoltosdg Orszagos Parancsnoksaga ¢és a Polgari Védelmi
Orszagos Parancsnoksdg Osszevonasaval megalakult a BM OKF, a megyei tlizolto-
parancsnoksagokbol 1étrejottek a megyei katasztrofavédelmi igazgatdsdgok, mint a hivatasos

onkormanyzati tlizoltosagok szakmai feliigyeleti szervei [72].

A létfontossagu infrastrukturak védelmére vonatkozo unids szabalyok elfogadasa a
2000-es évek kozepén kezd6dott. Magyarorszag az unios eldirasoknak megfelelden kialakitotta
sajat jogi szabdlyozasat. A legjabb katasztrofavédelmi torvény elfogadasaval a magyar
katasztr6favédelmi rendszer egységes szervezetté valt, amely harom pillérbdl, az
iparbiztonsadgbol, a polgari védelembdl és a tlizvédelembdl all. A kritikus infrastruktiara
védelme az iparbiztonsagi pillér egyik f6 feladata. A Dbeliigyminiszter latja el a
katasztrofavédelmi feladatok és a kritikus infrastruktira-védelmi feladatok kormanyzati szintt

koordinalasat [56].

Tekintettel a katasztrofavédelemrél és a hozza kapcsolodo egyes  torvények
modositasarol szolo 2011. évi CXXVIIL torvény [73] alapjan 2012-ben 1étrejott komplex
katasztrofavédelmi rendszer harom pillérére a korhazbiztonsag szempontjabol relevans

teriileteket a tovabbiakban én is harom részben elemzem, ugymint:

. tlzvédelem;
. korhazi katasztrofatervezés;
. 1étfontossagu rendszerelemek (korabbi fejezetben bemutatasra keriilt).

1.4.6 A tiizvédelem szakteriileti tapasztalatai

Létesitési és lizemeltetési szempontbol a legmeghatarozobb jogszabaly az Orszagos
Tlizvédelmi Szabdlyzat (a tovabbiakban: OTSZ). Az OTSZ éllapitja meg a tlizvédelmi
rendelkezéseket 1étesitmények kialakitasa, illetve létesitmények, gépek, eszk6zok, anyagok,
technologiak hasznalatara [47]. Az OTSZ létesitésre el6irt szabalyait 0j épitmény 1étesitésekor
kell alkalmazni, illetve meglévd létesitmény 4talakitasakor, felajitdsakor, funkcidjanak
megvaltoztatasakor, az atalakitassal, felujitassal, funkciovaltassal torténd valtozas korében és
mértékében. Altaldban elmondhatd, hogy az épitési engedély-kételes munkalatok esetében a
mindenkori OTSZ létesitési szabalyait kell alkalmazni. Ez egy szaz éves korhazi infrastruktira
esetében (de még akdr 20-30 éves épiileteknél is) jelentds tobbletkoltséget jelent az egész
létesitményre vonatkozoan egy-egy felujitasi (akar részleges), atalakitasi, bovitési feladat

tekintetében.
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Hiszen akér a tlizvédelmi eszk6zok alkalmazésara, a tlizszakaszoldssal kapcsolatos
eléirasokra, vagy a kiliritési szamitasok mddszertandra vonatkozdan csak a rendszervaltas ota

tobb alkalommal szigorodtak az eléirasok.

A tlizoltas ¢és miiszaki mentés szervezeti szabalyaitol el6szor az Orszdagos Tiizvédelmi
Szabalyzat kiaddsdrol szolo 4/1980. (XI. 25.) BM rendelet [74] kiadasaval Kkeriiltek
elkiilonitésre a 1étesitési €s hasznalati szabalyok jogszabalyi szinten is. Az OTSZ tizenhat évvel
késobb keriilt modernizalasra, a kor miiszaki szinvonaldnak megfeleld pontositasokkal ellatasra
az Orszagos Tiizvédelmi Szabdlyzat kiaddsardl szolo 35/1996. (XII. 29.) BM rendelet [75]
hatalyba 1épésével [47].

Hazank Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozdsa sordn meg kellett sziintetni a
jogszabalyokban kotelezOen eldirt olyan elemeket, amelyek, melyek egyébként kotelezo
érvényll szabvanyokban szerepelnek. Azonban az addig 4t nem vett eurdpai szabvanyok altal
okozott szabalyozatlan helyzet feloldasara, ezen szabvanyelemeket egy kiilon rendelet, a
tlizvédelem é€s a polgari védelem miiszaki kovetelményeinek megallapitasarol szolo 2/2002. (1.
23.) BM rendelet emelte ideiglenesen jogszabalyi szintre. A csatlakozas utan atvett szabvanyok
megjelenése utan sziikséges volt feliilvizsgalni a jogszabalyi kornyezetet és a miiszaki
kovetelményrendszert. ezen feliilvizsgalati eljarast kovetden sziiletett meg az 0 OTSZ,

melynek kiaddsarol 9/2008. (1. 22.) OTM rendelet [76] rendelkezett [47].

A kovetkezd fellilvizsgalat soran megjelent, az Orszagos Tiizvédelmi Szabalyzatrol
szolo 28/2011. (IX. 6.) BM rendelet [T7] tovabb tisztitotta a jogszabalyt és minden fejezet
kikeriilt beldle, amire hatalyos MSZ, vagy MSZ EN szabvany volt érvényben, illetve pontosan

elkiilonitette a 1étesitési és hasznalati szabalyokat [47].

Az Orszagos Tiizvédelmi Szabadlyzatrdl szolo 54/2014. (XII. 5.) BM rendelet [78]
kiadasaval pedig megjelentek a Tizvédelmi Miiszaki Iranyelvek (TvMI), melyek kiilon
kiadasaval egyszerlisodott a jogszabaly szovege, illetve modositasuk nem jogalkotési folyamat
a késobbiekben. Az elkiiloniilés 1ényege, hogy a tovabbiakban az OTSZ hatarozza meg kotelezo
jelleggel az elvart biztonsagi szintet, a TvMI-k alkalmazdsa pedig Onkéntes, azonban
tulajdonképpen a Hatdsag 4ltal elfogadott megoldasi lehetdségeket kinal fel. Ennek célja az
eltérési engedélyek csokkentése. A TvMI-ket az 1j OTSZ-szel l1étrehozott Tlizvédelmi Miiszaki
Bizottsag dolgozza ki szakmai egyeztetések utan [79]. Az OTSZ legutobbi frissitése 2020.
januar 22-én lIépett hatalyba és tovabb tisztult, azaz csak alapvetd szabalyokat hataroz meg és

minden ehhez sziikséges informacid TvMI-kbe keriil at.
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A jelenleg hatalyos TvMI-k a kovetkezok:

Tlzterjedés elleni védelem

Kitrités

HG és fist elleni védelem

Tlzolté egységek beavatkozasi feltételeinek biztositasa

Beépitett tlizjelz6 berendezés tervezése, telepitése

Beépitett tlizoltd berendezések tervezése, telepitése

Villamos berendezések, villamvédelem és elektrosztatikus
feltoltédés elleni védelem

Szdmitogépes tliz- és fustterjedési, valamint menekilési szimulacid

Tlizvédelmi MUszaki MegfelelSségi Kézikonyv

Szabadtéri rendezvények

Epitményszerkezetek tizvédelmi jellemz&i

Ellendrzés, feliilvizsgalat és karbantartas

Robbanas elleni védelem

Kockazati osztalyba sorolds

8. dbra: A jelenleg hatdlyos Tiizvédelmi Miiszaki Iranyelvek, forras: BM OKF

Az OTSZ fejlodése mellett a TvMI-k is folyamatosan fejlddnek. Példaként emlithetd a
Kiiirités cimi TvMi, mely 2015. marcius 5-1 els0 kiadasa ota négy alkalommal kertlt
fejlesztésre. Ezen beliil mig az elsé valtozatban a menekiilésiikben korlatozott személyek
biztonsagos menekiilésére vonatkozd fejezet csak altalanossagban, fogyatékkal €16 emberek
menekiilésére fogalmazott meg javaslatot, addig a legutdbbi, 2022, jinius 13. 6ta érvényes
verzidban mar tételesen foglalkozik a kiilonb6z6é fekvobeteg-ellatasi funkcioja egységekben
fekvo betegek menekitésével, illetve a legijabb OTSZ ¢és a TvMI is tovabb bonyolitja a

menekiilésiikben korlatozott személyek fogalmat az alabbi abra szerint.
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személy

: |
menekiilésben korlatozott Onalléan menekiilésre
személy ! képes személy '

mozgasképtelen személy 2 » menekiilésre
korlatozas nélkiil

képes személy *

mozgassériilt személy
(szintek kozott onallo
kozlekedésre képes) 14

elokészités utan
onallo menekiilésre
képes személy 15

e kiilso korldtozas miatt 6nallé menekiilésre
nem képes személy !!

9. dbra: A menekiilésben érintett személyek csoportositisa, forras: [80]

Az iranyelvek ezirdnyu fejlddése nagy segitséget jelent korhdzak tervezés, felujitasa
soran, hiszen az altalkénos kiiiritési alapelvek mentén tervezett kiiiritési idékon beliil tobb
fekvobeteg-ellato funkcio, mint példaul intenziv, PIC sem tiritheto ki biztonsagosan. Tekintettel
arra, hogy ezek a kitiritési technikak szorosan 6sszefliggenek egyéb tlizvédelmi intézkedésekkel
rendszerekkel (tlizszakaszolas, orvostechnoldgiaval rendelkezd atmeneti védett terek, tizjelzo-
, tizolto berendezések, ho- és fiistelvezetés) €s arra, hogy hazankban nagy szamban keriilnek
felgjitasra elavult korhazi létesitmények (akar csak energiakorszeriisitési szempontbdl is)

javasolt egy kiilon egészségiigyi/korhazi tematikdja TvMI kiadasa.

A tudomanyos szakirodalom elemzése alapjan kiemelhetd Bérczi Laszlo és Somogyi
Tamas tanulmanya [81], amely a hatékony és komplex tiizvédelem 1étfontossagu rendszerek és
l1étesitményeket érintd aktualitasait elemzi és értékeli. A fentieken tul fontos feladat tovabba a
mentd tlzvédelem eszkdzrendszerének jo tlizvédelmi gyakorlaton alapuld felhasznalasi

lehet6ségeinek feltarasa is. llyen elemzést talalhatunk Pantya Péter munkajaban is [82]
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1.4.7 Az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés gyakorlata

A rendszervaltaskor hatalyban 1év0, az egészségiigyrdl szolo 1972. évi Il torvény [83]
2. § szerint az egészségligy korébe tartozo feladat, tobbek kozott az egészségiigyi szervek
felkészitése ¢s miikddésiik biztositasa rendkiviili koriilmények (jarvany, arviz stb.) esetén. Az
egészségligyl torvény alapjan 1982-ben 1épett hatalyba a gyogyito-megelozo intézmények
katasztrofatervének kidolgozdasarol szolo 11/1982. (Eii. K. 8.) EiiM utasitas [84].

Ez volt az els0 normativ intézkedés, ami korhazak részére katasztrofatervek
kidolgozasat irta eld és kimondta, hogy az éllami egészségiigyi szolgalat feladata, hogy
rendkiviili koriilmények kozott is biztositsa a lakossag magas szinvonali egészségiligyi
ellatasat, igy katasztrofaterv kidolgozasat irta eld rendkiviili események esetére. Az utasitas
meghatdrozta, hogy mely munkakorokben dolgozo vezetdknek sziikséges részt vennie a terv

kidolgozasaban és, hogy az orszagos tervezést az Egészségiigyi Minisztérium koordinalja [47].

A rendszervaltds utdni egészségiigyi torvény Eiitv. mar kiilon fejezetet szentel az
egészségligyi valsaghelyzeti ellatasnak. A torvény meghatdrozza az egészségiigyi
valsaghelyzet fogalmat, az elrendelés eseteit €s az elrendeld személyét, tételesen felsorolja az
egészségiigyi valsaghelyzet szervezés, tervezési feladatait, az Allami Egészségiigyi Tartalék
szerepét ezen helyzetekben. Igy ,,az orszagos tisztiféorvos javaslatara, a miniszter eléterjesztése
alapjan a Kormany rendeletében egészségiigyi valsaghelyzetet rendelhet el, ha azt a (2)
bekezdés a) pontja szerinti jarvanyiigyi sziikséghelyzet vagy (2) bekezdés b) és c) pontja
szerinti valamely mas koriilmény sziikségessé teszi. Egészségligyi valsaghelyzet elrendelése
jarvanyligyi késziiltségnek mindsiil. Egészségligyi valsaghelyzet idején a betegek ellatasa az
egészségligyl valsaghelyzeti ellatds keretében torténik. Az egészségiigyi valsaghelyzetet a
torvény alapjan normal jogrend idOszakaban elrendelni sziikséges, kiilonleges jogrend esetén
azonban az egészségligy automatikusan a valsagegészségligyi ellatds szabdlyai szerint

miikodik, tehat az aktualis egészségligyi valsaghelyzeti tervek alapjan [47].

A torvény 2013. évi moédositasa vezette be az egészségiigyi valsaghelyzeti gyakorlatok
végrehajtasanak kotelezettségét betegellatd egységek részére, mint az egészségiigyi
valsaghelyzeti ellatasra torténd felkésziilési tevékenységet. A tervek részletes kovetelményeit
elOszOr az egeészségiigyi intézmények katasztrofaterveinek tartalmi kovetelményeirol szolo
29/2000. (X. 30.) EiiM rendelet [85] hatarozta meg. A rendelet meghatarozta a tervezés
részletszabalyait, illetve az alapterven feliil, kiilonb6z6 szcenariokra és hattértevékenységeikre
résztervek készitését hatarozta meg, az azokkal kapcsolatos részletes elvarasokkal egyetemben

[47].
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Az EMMI rendelet pontositotta a tervek kdzponti jovahagyasanak szabalyait, illetve

tovabbi résztervek elkészitését rendelte el.

Az emberi erdforrasok miniszterének feladatkorét érintd dgazati honvédelmi

feladatokrol szolo 49/2016. (XII. 28.) EMMI rendelet [86] pedig tovabbi, a honvédelmi tipust

kiilonleges jogrendek idején alkalmazando tervek elkészitését irja eld az egészségiigyi

szolgaltatok szamara Honvédelmi Intézkedési Tervként [47].

4. tablazat: Korhazi katasztrofatervezési feladatok, forrds: a szerzé tablazata.

Nem hatdlyos

Hatalyos

29/2000. (X. 30.) EuUM rendelet

43/2014. (VIIl. 19.) EMMI rendelet

49/2016. (XII. 28.)
EMMI rendelet

Alapterv

Alapterv

Riasztasi, berendelési terv

Riasztasi, berendelési terv

Kitelepitési terv

Kitelepitési terv

Kimenekitési terv

Kimenekitési terv

Elzarkdzasi terv

Elzarkdzasi terv

Orvosi segélyhely telepitési terv

Orvosi segélyhely (OSH) telepitési terv

Szikségkorhaz telepitési terv

Sziikségkorhaz telepitési terv

Tobbletfeladatok ellatasanak terve

Tobbletfeladatok ellatasanak terve béke és
kiilonleges jogrendi id6szak idején

Az ellatas fenntartasanak terve

Az intézményben keletkezett karok, illetve a
m(ik6dést akadalyozé koriilmények kozott az
ellatas fenntartasanak terve

Egészségligyi és egyéb anyag biztositasi terv

Egészségligyi és egyéb anyagbiztositasi terv

Szallitasi terv

Szallitasi terv

Elelmezési terv

Elelmezési terv

Kommunikacids terv

Kommunikacids terv

Veszélyelharitasi tervhez kapcsolédo
feladatellatas terve

A Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok
végrehajtasa kapcsan felmeriil6 feladatellatas
terve

Honvédelmi
Intézkedési Terv

Elrejtési és 6vdhely
védelmi intézkedési
terv

fénydlcazas
intézkedési terv

Meghagyasi terv
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Az valsagegészségiigyi ellatas részletszabalyait Eli. Vhe. hatarozza meg. A rendelet
meghatarozza a mindsités, a kihirdetés, a felkésziilés €s az egészségiigyi valsdghelyzet

kezelésének részletes szabalyait.

Tovabba a rendelet 2020-ban, a koronavirus okozta vilagjarvany kezelésének
sziikségletei miatt, kiegésziilt tobbek kozott az egészségiigyi dolgozok ¢és hallgatok

kirendelésének szabalyaival is [47].

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a korhazbiztonsag un. klasszikus biztonsagi
terliletei normativ szabalyozdsdnak fejlédése a rendszervaltastdl kezdve folyamatos. Erre
hatassal volt a magéntulajdon tomeges megjelenése (példaul: vagyonvédelem), 1j
technikakhoz, technologidkhoz torténd tomeges hozzaférés és jelentds részeben a hazank

Europai Unids csatlakozasa kapcsan elengedhetetlen jogharmonizacio, illetve szabvanyositas.

Azon tul, hogy ezen teriiletek szabalyozasanak tovabbi fejlesztésére van sziikség
(példaul: vagyonvédelmi torvény atfogé reformja, Korhaz TvMI stb.), nem csak
koérhazbiztonsagi oldalrdl, a kiilonboz6 diszciplinak Osszefogasa is sziikséges, melyre
hazdnkban nem minden fekvdbeteg-ellatd intézmény rendelkezik megfeleld biztonsagi
szervezettel, hiszen a tevékenységek jellemzden kiilon-kiilon kiszervezésre keriilnek, illetve
sajat allomany esetén is csak nagyon kevés esetben keriil kozponti koordinacio,

munkaszervezeés ald a biztonsag ezen kiterjesztett, komplex értelmezése.

Az egyes korhazbiztonsagi teriiletek fejlddésének elemzése soran kijelenthetd, hogy a
szabalyozas folyamatosan alkalmazkodott a kor kihivasaihoz, egyes teriiletek bdviiltek a
gyakorlati tapasztalatok alapjan feltart kihivasok kezelésére adott megoldasokkal, illetve az

Eurdpai Unids harmonizéacidhoz sziikséges lépésekkel.

Amennyiben a kritikus infrastruktira védelemre, mint tizemeltet6i biztonsagi erny6re
tekintiink a korhazbiztonsag komplex rendszerének aspektusabol is, ugy ezen a teriileten is
sziikséges a normativ szabalyozas fejlesztése, alakitasa a fenti elveknek megfelelden. Tovabba
a korhazbiztonsag el6zdekben kifejtett aspektusait figyelembe sziikséges venni a

kockéazatértkelések soran.

Jelen jogszabalyi kornyezetben egy fO biztonsagi 0sszekotd személy alkalmazasa
kotelez6 a kritikus infrastruktirak szamara, melynek megbizési szerz6dés keretében is eleget

tehetnek.
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A fenti megkozelités alapjan az lizemeltetdi biztonsagi tervezési és a tervek fenntartasi
tevékenysége érdekében véleményem szerint elengedhetetlen, hogy a biztonsagi 0sszekotd
személy szoros integracidja valosuljon meg az egészségligyi intézmény biztonsagi
szervezetével, mely szervezetnek a korhdzbiztonsag fent targyalt komplex rendszerét sziikséges
lefednie, az egyes jogszabalyokban eldirt személyi, targyi és a logikusan elengedhetetlen
szervezési feltételek (biztonsagi szervezet létrehozasa, ala-, felé- 4s mellérendelések

meghatarozasa, folyamatok tigyrendi kidolgozésa) biztositasaval.

Fekvobeteg-ellatd intézmények esetén a jelen jogszabalyi kornyezet — gyakorlati

tapasztalataim szerint — akadalyozza fentiek gyakorlati megvalositasat, ugyanis:

e Az Lrtv. Vhr. alapjan:
o a biztonsagi dsszekotd személynek rendelkeznie kell
» az adott 4gazatnak megfeleld szakirdnyt végzettséggel, valamint
» védelmi igazgatasi szakiranyl, rendészeti igazgatasi szakiranyd,
iparbiztonsagi, katasztrofavédelmi, tlizvédelmi mérndki szakirdnyt
felséfoku végzettséggel vagy az NKE kritikusinfrastruktira-védelmi
biztonsagi dsszekotd személy szakiranyl végzettséggel.
o Tovabba Lrtv. Ed. Vhr. alapjan
= szakirdnyu végzettségnek a fekvObeteg-ellatasban az orvosi végzettség

felel meg.

Az Lrtv. E. Vhr. annak hatalybalépésekor — a Semmelweis Egyetem javaslatara, az
EMMI és a BM OKF tamogatasaval — még tartalmazta, hogy az orvosi végzettség kivalthato,
felséfoku végzettség esetén, az egészségligyi igazgatasi feladatkdrben szerzett legalabb 5 éves
szakmai tapasztalattal. Ez id6kdzben kikeriilt a jogszabalybol, bar a gyogyszer-

nagykeresekedelem tekintetében, a hasonld, csak ott 3 éves gyakorlati tapasztalat megmaradt.

Gyakorlati tapasztalataim alapjan az alagazatban nem valosithatd meg éltalanosan az
orvosi végzettség mellett, az eldirt rendészeti, katasztréfavédelmi, védelmi igazgatasi
kompetencidk megszerzése (és forditva sem), illetve orvos kijelolése esetén, a biztonsagi

szervezetbe illesztés (amennyiben van) is nehézségekbe iitkozik.
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1.5 Javaslat a fekvibeteg-ellato létesitmények létfontossagu rendszerelemként torténd

azonositasanak lehetséges eljarasara

Egy 2023. novemberében késziilt tanulmany [87] ravilagitott arra, hogy a kritikus
infrastruktiranak nincs egységes definicioja. Az ENSZ 193 tagéallamaban, legalabb 100
kiilonbozo nemzeti allaspont 1étezik. A vilag orszagainak tobb mint fele mar meghatarozta a
nemzeti Kritikus infrastruktura szektorokat, azonban ezen szektorok megjelolése nem egységes,
orszagonként és régionként eltéroknek bizonyultak. A tanulmanyban foglaltak szerint Eurépa
orszagainak 95%-aban (42/44), Eszak-Amerika teriiletén — amely magaban foglalja Kanadat és
az Egyesiilt Allamokat — 100%-ban, mig Latin-Amerika és a Karib-térségek orszagainak 42%-
aban (14/33), Azsia orszagainak 49%-aban (23/47), Oceania teriiletén 29%-ban (4/14), Afrika
orszagainak 28%-ban (15/54) keriiltek azonositasra a kritikus infrastrukttra szektorok. Ez azt
jelenti, hogy az ENSZ 194 orszaga koziil 100 orszagban keriilt a kritikus infrastruktura szektor
azonositasra, azaz az arany 52%-o0s. A fenti orszagok koziil legtobben — 96%, egyes Latin-
Amerikai orszagok kivételével — kritikus infrastruktura szektorként az energiaszektort
azonositotta. Ezt koveti az informacios és kommunikacios technologia szektor (vizsgalt
orszagok 95%), majd a kozlekedés szektor (93%). A vizsgalt orszagok legalabb 80%-ban a
gazdasagi és pénziigyi szektor, a kdzszolgaltatasi szektor, valamint az egészségiigyi szektor is

kritikus infrastruktara szektorként kertilt azonositasra.

Magyarorszdg az EU tagjaként az Lrtv.-ben 10 4gazatot azonosit kritikus
infrastrukturaként: a nemzetkozi trendekkel megegyezden az energia, az infokommunikacios
technoldgiak, a kozlekedés, a pénziigy és az egészségiigy dgazat is megjelenik. Az egészségligy
agazaton belill az aktiv fekvObeteg-ellatas, és a mikodtetéséhez sziikséges szolgaltatasok, a
mentésirdnyitas, az egészségiigyi tartalékok és vérkészletek, a magas biztonsagi szintii biologiai
laboratériumok magas biztonsagi szintli bioldgiai laboratériumok, valamint a gydgyszer-

nagykereskedelem keriil megkiilonboztetésre.

Az elmult években a COVID-19 vilagjarvany megerdsitette, hogy a tarsadalmak a
mikodé egészségligyi intézményektdl jelentés mértékben fiiggenek. Egy adott esetben a
korhazi agyak, az egészségligyi személyzet létszdma, az egyéni véddeszkézok vagy a
1¢legeztetdgépek rendelkezésre allasa kiilonbséget tehet a még kezelhetd helyzet €s a sulyos
valsag kozott. A fekvobeteg-ellato 1étesitmények igy kiemelkedden fontos szerepet toltenek be
a tarsadalomban, hiszen ezek az intézmények olyan szolgaltatasokat nyujtanak, amelyek
nélkiilozhetetlenek a betegek gyodgyulasa ¢€s ellatasa szempontjabol. A fekvobeteg-ellatas

alagazat kritikus infrastruktiraként torténdé azonositasat tovabbra is indokoltnak tartom.
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Magyarorszagon a fekvoObeteg-ellatas igénybevételére klinikan, (szak)korhézban,
szakapolasi intézményben, valamint orszdgos intézetben van lehetéség. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé nyilvantartasa alapjan [88] 0Osszesen 2863 szerz6dott
fekvObeteg- szakellatast végzd osztdly van a 159 nyilvantartott fekvObeteg-szakellato

intézményben.

Az el6z6 alfejezetben részletesen elemeztem a korhdzbiztonsagi szakmai teriiletek
hazai jogi szabalyozasat. Megallapitottam, hogy a korabbi szabalyozasi keretrendszer —
elsdsorban az egészségligyi valsaghelyzeti tervezés — mar jelentds mértékben biztositotta,
biztositja a fekvObeteg-ellatd létesitmények iizemmenet-folytonos mitkddését rendkiviili
események sordn. Megitélésem szerint egy fekvObeteg-ellatd 1étesitmény kritikus
infrastrukturaként torténd azonositasa az ,alap” biztonsagi intézkedések és védelmi
mechanizmusok tovabbi fejlesztését jelenti, amely magaban foglalhatja az ellatorendszerek és
a mindennemii kapacitdsainak megerdsitését, a jarvanyok és vészhelyzetek kezelésének
sz€leskorl tervezését €s végrehajtasat. Az ilyen prioritdsu intézkedések és megkozelitések
segitenek abban, hogy a betegellatas egyrészt stabil és hatékony maradjon minden koriilmények
kozott, masrészt pedig képes legyen az egészségiigyi ellatas teriiletét érint6 kihivasokra valo

gyors reagalésra.

Egy fekvObeteg-ellatd 1étesitmény kritikus infrastruktaraként torténd azonositasa a
szervezet rezilienciajanak novelését jelenti. A reziliencia nem mas, mint ,, képesség, tobbek
kozott a természeti katasztrofak (példaul a népegészségiigyi sziikséghelyzetek) vagy ember
okozta fenyegetések (példaul a terrorizmus, a szabotdzs vagy a hibrid fenyegetések) dltal
okozott események megeldzésére, az azokkal szembeni védekezésre, az azokra valo reagdldsra,
az azokkal szembeni ellendllasra, azok enyhitésérére és tompitasara, az azokhoz valo
alkalmazkoddsra és az azokbol torténd helyredllitasra” [89]. A tagallamok kotelesek tamogatni
a kritikus infrastruktiraként azonositott fekvdbeteg-ellatd 1étesitményeket rezilienciajuk
fokozasaban. A kritikus infrastruktiraként azonositott fekvobeteg-ellato 1étesitmények pedig
kotelesek sajat kockézatértékelés alapjan technikai, biztonsagi €s szervezeti intézkedéseket

hozni reziliencidjuk fokozasara.

A kritikus infrastruktaraként vald6 miikodés, a magasabb szintli {izletmenet-
folytonossag biztositdsa az érintett szervezetek szamdra gazdasagi terhet jelent, valamint

jelentds adminisztrativ feladatokkal jar.
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Hacsak a kritikus infrastruktiraként azonositott fekvObeteg-ellatd 1étesitmények
vonatkozasaban vizsgalom a mas infrastruktaraktol valo fiiggéségét (interdependencia),
szamos — tobbek kozott energia, kozlekedés, viz, tarsadalombiztositas, infokommunikacios

technologidk — agazat vonatkozasaban allapithatok meg kitettséget.

A Kkitettség csokkentése oriasi erdforrasokat igényel. Ezen feliil a fekvobeteg-ellato
létesitmények mitkddése tovabbi tarsadalmi tényez6tdl is fliggnek, amire a COVID-19 jarvany
is egyértelmien ravilagitott. Nyilvanvalo, hogy a fekvobeteg-ellatd 1étesitmények nem tudnak
miikddni a személyzet nélkiil, igy a zart hatarok, vagy példaul a személyzet gyermekgondozasa,
¢lelmezése, elhelyezése ¢és pihentetése kihivasként jelenik meg. A napjaninkat érintd
klimavaltozas kovetkezményei is hatassal lehetnek a fekvobeteg-ellatd 1étesitményekre, igy
azok tervezésénél mar erre is kilon figyelemmel kell lenni. Az iddjarasi externaliak
gyakorisdga a jovében varhatéan novekedni fog, a kritikus infrastruktiraként azonositott
fekvobeteg-ellato 1étesitményeknek azonban természeti veszélyek idején is miikddnitik kell.

Ezeket a tényezoket be kell épiteni a jovo varos- és regionalis tervezésébe.

A kritikus infrastrukturaként azonositott fekvObeteg-ellatod létesitmények miikodési
kovetelményeinek komplexitdsa miatt kiemelten fontosnak tartom, hogy a kritikus

infrastruktiraként azonositott fekvobeteg-ellato létesitmények mennyisége optimalis legyen.

Németorszagban Osszesen 1943 korhdz van. Mint azt az el6z0 alfejezetben mar
elemeztem Németorszagban az évente legalabb 30 000 fekvébeteg-esettel rendelkezd korhazak
minésiilnek kritikus infrastrukturanak. A Kritikus infrastrukturaként azonositott korhazak
pontos szamat bizalmasan kezelik, de Németorszagban a becslések szerint, mintegy 80-110
korhaz kertilt kijelolésre, amelyek koziil 36 Orvosegyetemi Kozpont [90]. Ezt azt jelenti, hogy

a korhazak 4 — 5 %-a kertilt kritikus infrastruktara elemként azonositasra.

Magyarorszagon nemzeti létfontossagli rendszerelemként akkor keriil kijeldlésre egy
fekvObeteg-ellatd létesitmény, amennyiben az agazati kritériumok koziil és a szakhatdsag
allasfoglalasa alapjan a horizontalis kritériumok koziil legalabb egy-egy bekovetkezésének
lehetdsége fennall. Az aktiv fekvObeteg-ellatasra vonatkoz6 azonositasi vizsgalatot a korabbi
alfejezetben részletesen elemeztem, megallapitottam, hogy az aldgazat vonatkozasaban sem az
egyes horizontélis kritériumok, sem az 4gazati kritérium egyes elemei nem értelmezhetdk.
Megallapitottam tovabba, hogy a jelenlegi mddszertan nem veszi figyelembe a progresszivitasi

szinteket.
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Az alagazat vonatkozasdban az alabbi 1) mddszertan bevezetésére teszek javaslatot, az

alabbi elvek figyelembevételével:

A korhazbiztonsagi szakmai teriiletek elemzése alapjan megallapitottam, hogy
korhazbiztonsagi szakteriiletek jol szabalyozottak, ahol a vagyonvédelem teriilete igényel

tovabbfejlesztést.

Az egészségligyi valsaghelyzeti tervezés eredményeként az lizletmenet-folytonossag
alapjai is megjelennek a fekvobeteg-ellatas intézményeinél fliggetleniil attol, hogy kritikus

infrastruktira elemként keriiltek-e azonositasra vagy sem.

Tekintettel arra, hogy a horizontalis kritériumok az aldgazatra nem értelmezhetdk,
illetve a megfeleloség létesitménytdl fliggetleniil — példaul a veszteség kritériuma
vonatkozasaban — folyamatosan fennallhat, sziikségtelennek tartom a horizontalis kritériumok
szerint torténd értékelést. Az azonositasi vizsgalat folyamata ezzel egyszeriisodik, a kétutas

eljaras helyett az egyutas eljaras alkalmazasat javaslom.

Az Lrtv. Ei. Vhr. szerint deklaralt miikddési eljards fenntartdsat a jovoben is
sziikségszertinek latom. A dontés-elokészité bizottsag szerepe mar csak a tarsadalmi

érzékenység miatt is megkeriilhetetlen.

Az Lrtv. El. Vhr. rogziti a fekvObeteg-ellatasra vonatkozo agazati kritériumokat,
melyeket a korabbi alfejezetben mar elemeztem. A kiesésre vonatkozo — a legkozelebbi kérhaz
kozuton 45 percen beliil nem kozelitheté meg az ellatottak altal — kritérium a bemutatott okok
miatt nem értelmezhetd, ezért megsziintetésére teszek javaslatot. Ugyanakkor a hazai
fekvObeteg-ellatd rendszer sajatossadgaval az ugynevezett progresszivitasi szintekkel valo

Osszefliggés vizsgalat nem jelenik meg a kovetelmények kozott.

A kritikus infrastrukturaként torténd lizemelés az altalanos korhazbiztonsagi szakmai
szint feletti lizemmenet-folytonossagi biztonsag, ezért annak kialakitdsa és fenntartasa is
jelentds koltséget jelent. Ezért optimalizalni kell az alagazatban kijelolt kritikus infrastruktura
l1étesitmények mennyiségét. A vizsgalati eljaras soran a fekvobeteg-ellatas vonatkozasédban egy
kritériumnak vald6 megfelelést latom indokoltnak: a korhdz miikodésének folyamatos
fenntartasahoz egészségpolitikai érdek fiizédik. A vizsgélatot régido — térségi szinten kell

lefolytatni.

Az egészségpolitikai érdek vizsgalata soran a dontés-el0készitd bizottsdgnak az alabbi

tényezok vizsgalata alapjan az intézmények rangsorat kell felallitani:
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e korhaz elhelyezkedése, természeti hatasoknak valo kitettsége,
kizar6 tényez0: amennyiben a fekvobeteg-ellatas intézmény természeti hatas — arviz, lokalis
csapadék, stb. — altal veszélyeztetett, nem jelolhetd ki kritikus infrastruktiraként;

e atérségre jellemzd kozegészségiigyi felmérések és statisztikak, az egészségligyi mutatok és
a népegészségiigyi kockazatok: adott régid lakossaganak egészségiigyi sziikségletei és az
ezekre vonatkozo kapacitasok;

e akorhaz aktualis betegellatasi kapacitasa és kihasznaltsaga, benne foglalva az aktiv agyak
szamat és a progresszivitasi szinteket;

e azellatast nyujto intézmények miikddési feltételei és szakember-hiany;

e azcllatas fenntarthatosdganak vizsgalata.

A jelenlegi azonositasi vizsgalati eljaras ¢és a kutatasom eredményeként kidolgozott

azonositasi vizsgalati eljaras folyamatabrajat az alabbiakban foglalom 6ssze:

Intézmény

Azonositasi jelentés

v

Kijelel6 hatésag

v v

Agazati kritérium Horizontalis kritérium
Dontés-elokészité Szakhatosag tovabbi
bizottsag bevont szervekkel

Kijelel6 hatosag
dontése

!

Intézmény

v

F 3

10. abra: A jelenleg hatdlyos azonositdsi vizsgalat, forras: a szerzé munkdja
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Dontés-elokészito
bizottsag

v

Intézményi - — —» Egészségpolitikai érdek
adatszolgaltatas ) felmérese

v

Intézményi rangsor
felallitasa

A 4

Kijelel6 hatosag
dontése

11. abra: A javasolt azonositasi vizsgalat, forras: a szerzé munkdja

Megitélésem szerint a fekvObeteg-ellaté 1étesitmények objektiv — mérdszamokon
alapul6 — rangsora alapjan a nemzeti létfontossagli rendszerelemmé torténd kijelolés
megtehetd. A kovetkezd fazisként mar meg kell vizsgalni, hogyan lehet a kijeldlt 1étesitmények

reziliencigjat a legmagasabb szintre emelni.

1.6 Részkovetkeztetések az 1. fejezethez

1. Célkitizésemnek megfeleléen megvizsgaltam a létfontossdgu rendszerek
nemzetkozi €s hazai jogi szabalyozasat, kialakulasanak koriilményeit, kiilonds tekintettel a
fekvobeteg-ellato intézményekre gyakorolt hatisaiban, a korhdzbiztonsag komplex rendszerét
figyelembe véve.

Részletesen értékeltem a kritikus infrastrukturdkkal kapcsolatos Europai Unids
szabalyozasi kornyezetet és fejlodését.

Elemeztem a korhaz, mint kritikus infrastruktira biztonsagara hat6é tovabbi biztonsagi
szakteriiletek szabalyozasanak fejlodését.

a. Megallapithatd, hogy a CER Iranyelv az egységes fogalomhasznalat és szabalyozas
irdnyaba mutat, illetve tdmogatja a szabvanyos megoldasok alkalmazasat, melyre az
értekezésem tovabbi részeiben javaslatot is teszek.

b. Az Osszvesz€ly-megkozelités elve alapjan javasolt a korhazbiztonsagot 1j
diszciplinaként figyelembe venni és a kockdzatelemzések soran, az ezen teriiletek
megkdzelitésébdl felmeriildé kockdzatokat taxative értékelni. Erre az értekezésem

tovabbi részeiben javaslatot teszek.
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C. A biztonsagi 0sszekotok kettds képzési kovetelményei esetében javaslom az orvosi
végzettség kivaltasara a jogszabalyban visszadllitani az 5 év egészségiigyi igazgatasban
szerzett gyakorlatot, a féallasban torténd foglalkoztatas kovetelményét meghatarozni
azzal, hogy a korhazbiztonsag komplex rendszerét lefedd szakteriiletekkel torténd
tigyrendi kapcsolatok bemutatasa szintén eldiras legyen.

2. Megvizsgaltam a hazai fekvobeteg-ellatd rendszer agazati szervezési alapelveit
¢s rendszerét, mely rendszerben értelmeztem a Iétfontossaghi rendszerelemek kijel6lési
gyakorlatat.

a. Megéllapithat6, hogy

I. afekvdbeteg-ellatas szervezési rendszere alapjan;
ii. aterlleti ellatasi kotelezettségek nehezen atlathato és bonyolult rendszere okan;

iii. a progresszivitasi szinteknek az ellatorendszer piramis alapi szervez6déséhez

nem alkalmazkodé modja miatt;

Iv. valamint kifejezetten Budapest és Pest Varmegye eltéré ellatasszervezési

struktrajabol adoddan.

b. ajelenlegi agazati kritériumok (kiilondsen a teriileti ellatasi kotelezettséghez és a kivalto
korhaz kozelségéhez fiizodden) nem veszik figyelembe az egészségiigyi ellatorendszer
jelenlegi, komplex szervezési modszertanat, a kijelolt fekvobeteg-ellatd Kritikus
infrastruktarak rendszere igy nem azonosithatja pontosan a valdodi kritikus szervezeteket
¢s azok infrastruktarait.

C. Javaslom — a CER Iranyelv megkdzelitésével, tovabba a fekvobeteg-ellatas
szervezésének strukturajaval osszhangban — az dgazati kockazatértékelések soran a
varmegyei iranyito jogkorrel rendelkezd €s/vagy egyetemi klinikai kézpontok, illetve
orszagos intézetek, mint Kkritikus szervezetek ellatorendszerre gyakorolt hatasanak
elemzését kizardlag — a jelenleg is kritériumként meghatarozott — egészségpolitikai
érdek mentén.

d. Ezen iranyitd jogkorrel és/vagy a progresszivitasi szintek cstucsan allo Kritikus
szervezetek esetében javaslom, azok infrastruktirainak, illetve tagintézményeik
infrastruktarainak azonositasi eljarasa soran — az 4agazati kockazatértékelésnek
megfelelden megallapitand6 érték mellett — a németorszagi kijelolési gyakorlatban
alkalmazott agazati kritériumot (fekvObeteg-ellatasi esemény/év) alkalmazni, mint a

kritikus infrastruktiraként torténd kijeldlés kiiszobértékét.
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2. UZEMELTETOI BIZTONSAGI TERVEZES JELENLEGI ES
JAVASOLT GYAKORLATA

2.1 Az iizemeltetdi biztonsagi tervezés iparbiztonsagi hatésagi ajanlasrendszerének

bemutatasa

Az lizemeltetdi biztonsagi terv kvetelményeit részletesen rogziti az Lrtv. Vhr. masodik
melléklete. Ezen kovetelményeknek vald megfelelés érdekében a BM OKF honlapjan elérhetd
egy Un. UzemeltetSi Biztonsdgi Terv sablon dokumentum [91], amely nemcsak a jogszabalyi
eldirasoknak felel meg, hanem egységes szerkezetben tartalmazza azokat a tartalmi és formai

kovetelményeket, amelyek a magas szintli védelem garantalasahoz sziikségesek.

Az lizemeltetdi biztonsagi terv elkészitését segitheti a kockazatelemzés a 2020 ota
1étez6 0j metodikaja [92], amely figyelembe veszi a hatasok, a valosziniiségek és a kitettségek
Osszefliggéseit. A tablazat és kitoltési segédlete szintén elérheté a BM OKF honlapjan. A hatas
¢s valoszinliség értékelése mar ismert lehet korabbi kockéazatelemzésekbdl, de az uj elem, a
kitettség sulyozottan veszi figyelembe a harmadik félt6l igénybe vett szolgaltatasok miatti
fiiggdséget. Ez azért fontos, mert olyan szolgaltatasok, amelyeket a rendszer harmadik felektdl
vesz igénybe, az lizemeltetd altal nem befolyasolhatdk, és ennek megfelelden jelentds hatassal

lehetnek az iizletmenet-folytonos mitkodésre.

Hazankban tehat a jogszabély taxative meghatarozza az UBT kételezd tartalmi elemeit,
mintegy tartalomjegyzékként és nevesiti a kotelezden értékelendd kockazatokat. Mindezeken
tal az Lrtv. Eii. Vhr. 14.§ (2) pontja el6irja, hogy az UBT része az Egészségiigyi Valsaghelyzeti
Terv, amely tartalmazza a kozmiivek kivaltasara, alternativ miikodtetésére 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.

Ezzel szemben a németorszagi tanulmanyutam soran azt tapasztaltam, hogy ott a
jogszabdly csupan annyit ir eld, hogy a l1étfontossagu infrastrukturak iizemeltetdi kotelesek
megtenni a megfeleld szervezési és miiszaki ovintézkedéseket a rendelkezésre allasi zavarok
elkeriilése érdekében legkésdbb az azt kdvetd elsé munkanapon, hogy elsé alkalommal vagy

ismételten 1étfontossagn infrastruktara tizemeltetéjének mindsiilnek [93].
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A németorszagi szabalyozasrol elmondhatd, hogy alapvetéen informacidbiztonsagi
kozpont. A Szovetségi Informaciobiztonsagi Hivatal (BSI - Bundesamt flir Sicherheit in der
Informationstechnik) honlapja szerint a CER Iranyelv alapjan varhatéan 2024-ben életbelépd
Uj jogszabaly fog kiterjedni altalanos lizemeltetdi biztonsagi kérdésekre. Ez a torvénytervezet
el0szOr azonositja szovetségi szinten a 1étfontossagu infrastrukturakat, €s minimumszabalyokat
hatdroz meg a létfontossadgu infrastrukturak iizemeltetinek fizikai védelmére vonatkozdan.
Kordbban ilyen szovetségi szabdlyozds csak a kritikus infrastruktirdk informatikai
biztonsagara vonatkozott. A KRITIS (Kritische Infrastrukturen) eserny6torvény fizikai
védelmet ¢érintd eldirdsai a meglévd informatikai biztonsagi intézkedéseket hivatottak
kiegésziteni. A cél a kritikus infrastruktirdk ellenalld képességének, a fenyegetésekkel

szembeni ellenalld képességének erdsitése Németorszag egészében [94].

Mindezeken tal a Szovetségi Polgari- és Katasztrofavédelmi Hivatal (BBK —
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe), illetve a Német Korhazszovetség
(DKG - Deutsche Krankenhausgesellschaft) tesz kozzé végrehajtasi ajanlasokat, amelyek

kozil az alabbiakat tanulméanyoztam:

e A kritikus infrastruktardk védelme — Kockézat- és valsdgkezelés (Schutz Kritischer

Infrastrukturen — Risiko- und Krisenmanagement) [95];

e A korhdz, mint kritikus infrastruktira — A Német Korhazszovetség végrehajtasi
utasitasa (Krankenhduser als kritische Infrastrukturen - Umsetzungshinweise der

Deutschen Krankenhausgesellschaft) [96].

Ezek az ajanlasok elsOsorban keretrendszert adnak a kockézatértékelésnek és -
kezelésnek, illetve a vélsagkezelésnek — konkrét szadmitasi eldirdsok nélkiil — elsésorban
nemzeti és nemzetkdzi szabvanyokra hivatkozva, azonban folyamatalapti megkdzelitést

alkalmazva.

Elmondhat6, hogy amig a németorszagi szabalyozds nagyobb szabadsagot ad az
lizemeltetoknek az lizemeltetdi biztonsagi intézkedésekre, leginkabb informdacidbiztonsagi
kézpontu megkozelitést alkalmaz. Ezzel szemben a magyarorszagi szabalyozas komplex
megkozelitést alkalmaz az iizemeltetdi biztonsagi tevékenységet illetden és pontos, részletes

utmutatast ad az lizemeltetoknek ezen tevékenységiik ellatasahoz.

A hazai ajanlasrendszerben kiemelendd, a mar emlitett kockazatértékelési sablon, amely

az alabbi focsoportokra bontja a felmérendd kockazatokat:
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e meteoroldgiai kockdzatok,

e geologiai kockazatok,

e human kockazatok,

e technikai kockazatok,

¢ kommunikacios kockazatok,

o tlizeset,

e informatikai kockazatok,

e veszélyes anyagokkal és technologidkkal kapcsolatos kockazatok,
e cgyéb, az adott agazat szempontjabol specifikus kockazatok [97].

Tekintettel arra, hogy ez egy altalanos formanyomtatvany, ahogy az utolsd sora is
emliti, sziikséges az adott lizemeltetd részérdl az agazatspecifikus kockdzatok felmérése és
értekelése is. Itt van lehetdség a minimumfeltételek és ezek kiszolgald folyamatainak oldalarol
1s vizsgalni a kockazatot, igy egy fekvibeteg-ellato 1étfontossagu rendszerelem esetében ezek,
az alabbiak lehetnek:

e Hiba az orvostechnikai eszk6zdkben.
o Liftek és egyéb betegmozgatd eszkdzok lizembiztossaga

o liftek, kiilonds tekintettel a mennyiségiikre és a biztonsagi felvonok mennyiségére;

o kézi betegmozgato6 eszkozok, kiilonds tekintettel, azok mennyiségére, elérhetdségére

¢s hasznalhatosagara.

e Betegélelmezés

o normal lizemmenet szerinti, vagy

o egészségligyi valsaghelyzeti tipusu.
o [Egészségiigyi textilia-ellatas és mosatas.
e Orvosi gazrendszerek, mint

o az oxigén,

o vakuum és a

o stritett levego.
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Légtechnikai rendszerek, kiilonds tekintettel a l€gsziirdk cseréjére, a sziikséges

légcsereszamra, a csiramentes miikodésre és ezek mérésére.
Gyogyszerellatas.
Vér, vérkészitmény, laborminta ellatas és szallitas.

Egyéb egészségiligyi anyagbiztositas (egyéni véddeszkozok, kémcsovek, pelenkdk,

tapszerek, kotszerek stb.).
Takaritasi tevékenységek.

Egészégiigyi (fert6z0), vegyi veszélyes és kommundlis hulladékok, kiilonos ezek belsd

kezelésére, az ezekb6l adodé munkabalestek és mas veszélyeztetd tényezok [97].

A BM OKF 4altal kiadott kockazatértékelési formadokumentum a kockazatok

értékelésére az alabbi képletet alkalmazza:

A kockazat értéke (KE) = kockazat valosziniisége (KV) * (kockazat hatasa (KH) +

kitettség (KI)).
KE = KV * (KH+KI)” [97]
a bekovetkezési .
. . nagyon ritka 1
valészinliség
ritka 2
alkalmankénti 3
gyakori 4
nagyon gyakori 5
ve&elyezt_et °. hatasok elhanyagolhato 1
«intje
alacsony 2
kozepes 3
magas 4
katasztrofalis 5
Kitettség értékei nincs Kitettség 0
egy fél felé van Kitettség 1
tobb fél felé van kitettség 2

12. abra: Kockazatértékelés dsszetevoinek lehetséges értékeli,

forras: [82), szerkesztette a szerzd

A képlet szerinti kockazati érték alapjan képes eldonteni az iizemeltetd, hogy az adott

kockazattal intézkedés nélkiil egyiitt él, vagy intézkedik ra a sziikséges siirgdsséggel [86].
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elhanyagolhato

nagyon ritka

ritka

alkalmankénti

gyakori

nagyon gyakori

katasztrofalis

13. dbra: A kockdzat lehetséges értékei, forras: [86], szerkesztette a szerzé

azonnali beavatkozast, megel6z6 védelmi intézkedést
igényl6 kockazat
15-19  [megel6z6 védelmi intézkedést igényl6 kockazat
10-14  [intézkedést igénylé kockazat
5-9 tervezett, késébbi intézkedést igényl6 kockazat

_ elhanyagolhat6 kockazat

14. abra: Kockdzati értékek besoroldsa, forras: [86], szerkesztette a szerz6

2.2 Az iizemeltet6i biztonsagi tervezés hazai gyakorlatinak elemzése

2.2.1 Tervezési esettanulmanyok és gyakorlati tapasztalatok vizsgalata
A kockazatértékelésnél maradva, az eldzéek alapjan egy adott kockazat értékelése a

formanyomtatvany hasznalataval a kovetkez6képpen irhato le:

Kodzal | Bekivatkezss | oo iies Hatés |\ itertssg(02) | Kontrall Szamitott Jelenlegi
résletesleirasa|  hatésa e 5)s°ge 1-5) 0 nték Kockazat
Fékategoridbol Abban az
. . esetben, haa ,
ered6 specifikus P Modszer,
kockazati kockizati mellyel me
e esemény [ A"Magyarézat | A "Magyarizet | A "Magyerizat| d.ulz' elézn?a Szamitott
A megfelelé i 5 A kockazati bekovetkezik, KIV" fiilon KIV*" fiilon KIV" fiilon ! i . (max=25) értek
. A kockazat 65/2013. (I11. . A X . e st s kockazat A teljes TN
felhatalmazassal tényezd milyen hatassal talalhato talalhato talalhato . L o | [(karértek+kitett
L , eredete 8.) Korm. . , ., L L . L, ) L , bekovetkezését, | szamitott érték ,
biro személy Rendelet 2 ismertetése jar avizsgalt | tablazatbol nyert | tablazatbol nyert | tablazatbol nyert vagy ség) x bek.
mell&kletzben folyamatra, érték érték érték csikkenteni a valésziniiség]
M annak e
szerepld ., hatasat
sorszamozassal] CRAL
vonatkoztatva
Huméan eredetii Bete'gella@s
jarvanyhelyzet akadalyozésa, Jarvanyiigyi
) . Y ’y illetve esetleges ,,Wg},’
kialakulasa, L, utasitasok és
alapellatasok .-
amely az Maen s eljarasrendek
egészségiigyi ledllésa, miitétek kialakitasa,
4:2.38. humdn jlétés fl i}r; ¢ kezelések infrastrukt’;—a
igazgato human eredetti , y elhalasztasa, 4 4 2 ! 24
jarvanyhelyzet mértekii humaneréforras esteleges
Jarvanyhely leterheléset oo O atalakitasank
, . ¢és eszkozok .
eredményezi, 9 tervezése,
i, hianya, .
ami a mitkodését . elozetes
) ... Megnovekedett P
és alapellatasat L felkésziilés
. . munkavallaloi
veszélyezteti ,
terhelés

15. abra: Példa egy adott kockazat értékelésére BM OKF formadokumentum alapjan 1. rész,

forrads: a szerzo szerkesztése.

65



Kockazatcsokk | I ntézkedés L . . . p .
f . . Azintézkedés | I ntézkedés I ntézkedés
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ételes esetén kitsltés nem igényel" és | nem igényel" és
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16. abra: Példa egy adott kockazat értékelésére BM OKF formadokumentum alapjan 2. rész,
forras: a szerzo szerkesztése.

Bekdvetkezés .
valésziniisége Hatas
e 1-5)

Kitettség (0-2) Megvalésitott kontrollok

A kontrall
helye
(dokumentum)

A kontroll
helye (oldal)

Maradvanykoc
kazat

Az intézkedések

A kockazatcsokkentd intézkedések eredményeként varhat6 becsiilt értékek, illetve a kockazatcsokkent6 intézkedések megvalosulasanak | eredményeként a
igazolasa. kockazat
csokkenése
M|noseg|r:c1ny|ta5| audlt,' " Infekcidkontroll
gyakorlatok, el6zetes szakhatosagi e
, , kézikonyv,
engedélyek megszerzése az Jarvanviieyi
atalakitasokra, készenléti V, ,yug),’
"1 s utasitasok és
szerzddések megkotése, eliarasrendek
4 2 1 jarvanyiigyi osztalyok jarasrender 12 12
. . t gl ,, Egészségiigyi
allomanysziikségletének eldzetes o .
s o Valsaghelyzeti
tervezése, atprofilirozas
feladatainak, eré-eszkoz Terv
! Tobbletfeladatok

sziikségleteinek tervezése,
lebiztositasa

ellatasa Részterv

17. abra: Példa egy adott kockdzat értékelésére BM OKF formadokumentum alapjan 3. rész,
forras: a szerzé szerkesztése.
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Az adott kockazat esetében, azt lathato modon az adott 1étfontossagi rendszerelem
iizemeltetdje nem képes hataskorén beliil elfogadhato szintre csokkenteni. Az ilyen esetekben
elengedhetetlen a szakhatdsag és az agazati dontObizottsag altali helyzetértékelés €s intézkedés.
Jelen esetben példaul az 6sszes rendszerelem kockazatértékelésének elemzése hatassal lehet az
Allami Egészségiigyi Tartalékban lebiztositott eszkozokre (jarvanyiigyi modul), az orszagos

pandémias tervezésre, vagy akar az azonositasi eljaras és kijelolés kritériumrendszerére is [97].

A segédlet - a kockazatértékelés megkezdése eldtt - tartalmazza a beszallitdoi kor
azonositasat, és kiilon a rendszerelem miikkddése szempontjabol kritikus belsé technologidk,
folyamatok, feltételek, szolgaltatasok meghatdrozasat. Tovabba alkalmazza ezek esetében a
kritikus szint és a redundancidk meghatarozasat. Ezek az adatok azonban logikailag nincsenek
Osszekapcsolva a kockazatértékeléssel, nem folyamat-, hanem felsorolas alapu a megkozelités.
Az UBT-k ezen eléirasok alapjan (bar a kockazatértékelés szabadon bdvithetd, az Gitmutatd
elére megad 47 db értékelendd kockazatot) az adott 1étesitményre fokuszaltan késziilnek, és az
altalanos és jogszabalyban rogzitett modon a létesitményre, jellemzden, mint épitészeti-

miiszaki egységére vonatkozo kockazatértékelés elkészitésére készteti az lizemeltetetot.

A bevezetében mar emlitett kérdéives empirikus kutatast is végeztem az UBT készit6k
korében. Az UBT részletessége tekintetében megéllapitottam, hogy az UBT-ket az egyes
intézmények eltérd részleteséggel készitik el. A BM OKF kitoltési segédlet kitdltetleniil 45
oldal terjedelmii, amelyhez képest a valaszadok kozott volt, aki 60 és volt, aki 280 oldal +
mellékletek terjedelmii UBT-t készitett. Elébbi nyilvanvaloan megkérddjelezi a
végrehajthatosdgat, utobbi azonban az oktathatosag €s a gyakorlati alkalmazhatdsag kérdéseit

veti fel.

22. Hany oldalt tesz ki intézménye Uzemeltetdi Biztonsagi Terve (EVT, HIT nélkl)?
(Amennyiben nemzeti létfontossagu rendszerelemként kijelolésre kerdilt.)

9 Valaszok
ID ™ Név Valaszok
1 anonymous Kb. 60
2 anonymous © 280 + mellékletek
3 anonymous 153
4 anonymous 221 oldal a UBT + t6bb szaz oldal melléklet
5 anonymous 104 + mellékletek
6 anonymous 105 + mellékletek
7 anonymous 125 oldal
8 anonymous 254
9 anonymous 141

18. abra: UBT-k terjedelmének felmérése, forrds: a szerzé kutatasa.
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Az UBT kockézatelemzési segédlet 2. oldala tartalmazza a dokumentum elkészitésében
kompetens szakteriiletek, vezetdjiik és felelésiik meghatarozasat. Tapasztalatom és a kérddives
kutatdsom azt mutatja, hogy az adatgazdak meghatdrozdsa nem tervezett és elézetesen nem
értékelt modon torténik a gyakorlatban, hanem ad-hoc alapon, egyedi elgondolasok, jo
munkakapcsolatok alapjan torténik. Ez a gyakorlat szintén nem az atgondolt és folyamatalapti

megkozelitést feltételezi.

13. A tervezés el6tt késziil-e Stakeholder-analizis a tervezésbe bevonandd
személyekmeghatarozasara?

Tovabbi részletek

. Igen 0
’ Nem 9

19. dbra: Stakeholder-elemzést késziték megoszlasa, forrds: a szerzd kutatdsa

2.2.2 A Kkoronavirus okozta vilagjarvany iizemeltetoi biztonsagi tevékenységre
gyakorolt hatasainak értékelése
Az UBT segédlet a koronavirus okozta vildgjarvdny tapasztalatainak értékelését

"

kovetden a jogszabaly erejénél fogva kibdviilt pandémias eldirasokkal is, igymint

e pandémias tervezés, mely magaban foglalja a Iétfontossagl rendszerelem dolgozdinak,
kiilonos tekintettel a dontéshozoknak, valamint a kritikus munkakdrben foglalkoztatott
személyeknek a védelmét;

e pandémids vezetdi csoport és annak vezetdje, a pandémias intézkedések bevezetésének
¢s kihirdetésének kritériumai, fdzisainak meghatarozasa;

e pandémids vezetdi csoport feladatai;

e pandémids vezetdi csoporton kiviil, a védekezésben részt vevd szervek, munkavallalok
¢és feladataik;

e adontési jogkorok és a kapcsolattartds rendje (belsd, kiilso);

o fertézéseknek legjobban kitett munkakorok, szereplék, munkatarsak azonositésa;

e a pandémia elleni védekezéshez sziikséges egyéni védoeszkozok, vakcinak,

fertétlenitdészerek mennyisége €s azok tarolasi helye.
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Véleményem szerint a fekvobeteg-ellatod alagazatban ezeknek az EVT-ben a jogszabaly
szerint is erre rendelt résztervében van a helye. Ezen tul azok ebben a formaban nem
értelmezhetdk, hiszen egy pandémias iddszakban ezen intézkedések tulajdonképpen a

fekvobeteg-ellato intézmény alapfolyamatait irjak le.

A 2020-as évben bekovetkezett 1) tipusu koronavirus vilagjdrvany Magyarorszagot is
elérte, és ekkor mar a kritikus infrastruktura elemek iizemeltet6i rendelkeztek 4 évnyi
jogalkalmazasi tapasztalattal az lizemeltetdi biztonsagi tervezés terén, valamint tobb évtizedes
egészségligyi valsaghelyzeti tervezési gyakorlattal és szemlélettel. Az EU és a hazai kutatési
eredmények [98, 99] is azt mutatjak ugyanakkor, hogy a vilagjarvany és a pandémias
védekezési elvek mégis varatlanul érték a teljes ellatérendszert. Ennek oka az lehetett, hogy
szazéves nagysagrendli id6kozonként jelentkezik csak hasonlod lefolyasu és kimeneteli
vilagjarvany, igy a valsagkezelési kihivasok és az alkalmazkodas sziikségessége komoly

meglepetést jelentett a szakemberek szdmara.

Az UBT-k készitése soran, a feltart kockazatokat tdgabb kontextusban vizsgalva és

szamba véve a normal napi izemmenet kihivasait, az alabbi problématérképet allitottam fel.

fluktuacid

humanerd6forras
kapacitas-hiany

- AL 2 el Lolbefas g nem kell6 mélységii
Uzemeltetoi biztonsagi kihivasok ssakértelom bevonisa

elavult a beszerzésekbe

infrastruktira

beszerzések lassisaga,
bonyolult

TMK teljes hianya 4
szabalyrendszere

tlizoltas jellegii = .
hibajavitas biirokratizmus

20. abra: Fekvibeteg-ellato intézmények tizemeltetoi biztonsagi kihivasai,

forras: a szerzo sajat abraja

A koronavirus okozta vildgjarvanyt egy olyan alapvetd lizemeltetdi biztonsagi

kihivasokkal kiizd6 egészségiigyi ellatd rendszer varta, amelyre jellemz6 volt

e az altalanos humanerdéforras-hiany,
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e alassu, koriilményes kdzbeszerzési rendszer €s a lejart szallitoi szamlak,

e a nagyrészt elavult létesitményi infrastruktura, a létesitményiizemeltetés tobbszor
részlegesen, vagy teljesen tortént ki-, illetve visszaszervezési hullamai, valamint

e aforrashidny miatt a tervszerli megel6z0 karbantartas, mint feladat elmaradasa, tovabba

az elavult 1étesitménytizemeltetési stratégiak [4].

A védekezés soran a kormanyzati intézkedéseket gerincét az epidemiologiai
(jarvanytani), a fekvobeteg-ellatod intézmények lokalis intézkedéseit pedig - az egészségligyi
ellatas teljes vertikumaval 6sszefiiggo fertézések megeldzése és kezelése érdekében - ezen beliil
az infekciokontroll eljarasok képezték [4], melyek alapjan az {izemeltetdi biztonsagi

tevékenységre hato intézkedések az aldbbiak voltak:

1. Kontaktuscsokkentési intézkedések bevezetése

Az elsé intézkedések kozott szerepelt az altalanos latogatasi tilalom bevezetése a
meglévo ,influenzas” eljarasrendek alapjan. Mivel ez az 4ltalanos tilalom az influenzés
1d6szaktol eltért, a kezdeti idészakban jelentds rendészeti kihivasokat jelentett a fekvibeteg-
ellatd intézmények biztonsagi szervezeteinek, akiknek az volt a feladatuk, hogy a tilalmat
hatékonyan betartassdk. A masodik €s harmadik hulldmokban, amikor a varakozasi 1dok és a
fert6z0 zonak jelentdsen novekedtek, a kihivasok tovabb fokozodtak. A latogatdsok vagy a
betegek hozzatartozoinak kiséretének megtiltdsa esetén, valamint a varakozéasi idokon
felhaborodott vagy a fert6z6 zonakban agresszivva valod betegek esetében a korhazi vagyon és
a munkavallalok életének, testi épségének védelme érdekében a biztonsagi szervezeteknek,

vallalkozasoknak vagy renddri szerveknek védooltozetben kellett intézkedniiik [4].

2. Fertotlenitési eljarasok alkalmazasa

A kézfert6tlenitd szerek széleskorii elhelyezésére és jelentds keresletre egyetlen gyartd
sem volt elézetesen felkésziilve, igy hamarosan hianycikké valtak. Azonban a MOL példaul
szdmos gyartosorat atalakitotta, hogy a fertdtlenitd készitmények eléallitasara 6sszpontositson.
Ezenkiviil a fekvébeteg-ellatd intézmények is atalltak a gyogyszertarban a gydgyszerész éltal

szigoru eldirasok alapjan osszeallitott magisztralis készitmények gyartasara [4].

A helyzet valamivel bonyolultabb volt a korhazi takaritasok, a miitékben, egyes kiemelt
gyogyaszati helyiségekben, illetve fert6zd beteg tdvozasa utdn a korteremben végzett
zarofertStlenitések alkalmaval felhasznalt vegyszerek beszerzése soran. A vildgjarvany alatt a
készletek meglrzése ¢és célhoz kotott felhasznalasa érdekében egyes gyartok kizarolag

kozintézményeket szolgaltak ki [4].
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fgy azokban az esetekben, ahol a takaritast kiszervezett forméban, szolgaltatok lattak el
a szolgaltatasi arban benne foglalt fert6tlenitd szereket a fekvobeteg-ellato intézménynek kellett
beszereznie a sziikséges forras biztositasa mellett, hiszen az adott kdzbeszerzési jogszabalyi
kornyezet nem adott kelléen rugalmas alapot az egyébként fedezettel rendelkez6 aru, illetve

szolgaltatas dijai kozotti atvezetésre [4].

3. Epitészeti-miiszaki dtalakitdsok tapasztalatai

Magyarorszag tobb évtizede — adott esetben tobb, mint 100 éve létesiilt — és azota
folyamatosan fejlddd, atalakuld telephelyeinek sajatossédga, hogy jelenlegi allapotukban igen
tavol allnak a tombositett korhazi modelltol. A XIX. szazadban, XX. szazad els6é harmadaban
¢épiilt telephelyek jellemzden pavilonos rendszeriiek. Abban az iddszakban a fertdzések
elkertilésének egyik modjat lattak abban, hogy az egyes betegosztalyokat szakmanként (példaul
szlilészet), vagy a hasonl6 szakokat csoportositva, kiilon pavilonokban helyezték el. A rontgen
egységeket, laboratoriumokat altaldban a sebészeti, belgyogyaszati osztalyok kozelében vagy
abban helyezték el. Kiilon létesiiltek az igazgatéds, konyha-mosoda épiiletek. A rendszer abban
az id6ben valdban segitett a fertdzések elkertilése érdekében, de ma mar az altalanos és korhazi
higiénia nagysagrendekkel magasabb szinvonala miatt a pavilonos kialakitds mar ttlhaladotta

valt [100].

Az egészségligyi 1étesitményeknek a lehetdségekhez mérten fliggetlen lazklinikat kell
l1étrehozniuk, egy kizardlagosan egyiranyu fogadofolyosdval a korhdz bejaratanal, jol lathato
jelzéssel. A személyek mozgésanak a ,,harom zdna és két folyosd” elvét kell kovetnie: egy
fert6zott ovezet, egy potencialisan fert6zott dvezet és egy tiszta zona, valamint két pufferzona

a fert6zott 6vezet és a potencialisan fert6zott 6vezet kozott [100].

Az el6z6ekbdl levonhato a kovetkeztetés, hogy a "elavult" infrastrukturalis adottsagok
néhany eleme, példaul a tovabbra is meglévd pavilonos elrendezés, a jarvanyhelyzetben
valgjaban eldnyként mutatkozott. A 1étesitményen beliili zondk létrehozasa a betegek és az
egészségligyi személyzet védelme, illetve az egészségligyi személyzet egyéni véddeszkdzok
okozta terhelésének raciondlis csokkentése volt a célja. Ezen intézkedések azonban jelentds
kihivasok el¢ allitottak az tizemeltetdt. A zondk kialakitasahoz zsiliprendszerek kialakitasara,
falak, ajtok felhuzasara, negativ nyomasu teriiletek kialakitasara volt sziikség, amely épitészeti
beavatkozasok forrasbiztositasi, beszerzéstechnikai kihivasai mellett, jelentdsen befolyasoltak

a létesitmény tiizvédelmi jellemzoit is [4].
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Ezen esetekben a hivatasos katasztrofavédelmi szervezet helyi szerve adhat eltérési
engedélyt a hasznalati szabalyok betartasa alol, hiszen a veszélyhelyzeti rendeleti kormanyzas
nem adott felhatalmazast az OTSZ-tdl valo eltérésre. Az eszkalacié ad-hoc volta és gyorsasaga
rendkiviil szoros ¢és rugalmas egylittmiikodést kovetelt meg a tlizvédelmi hatdsag és az
lizemeltetd kozott, mely sordn az élet- és egészségvédelmi intézkedések érdekében el kellett
térni a szokasos hivatali eljarasrendtdl. A zondk kialakitasa €s a 1étesitmények atprofilirozasa
soran figyelembe kellett venni, hogy COVID-ellatas elsé szamu ¢és egyik szinte alapesetben
alkalmazott formaja az oxigénterapia. Ehhez és a beszerzett 1¢legezteté gépekhez is orvosi
gazra (oxigén, siritett levegd), illetve a gépek ellatdsdhoz megfelelden méretezett elektromos
halézatra volt sziikség, melyek az atprofilirozasra kijelolt 1étesitmények esetén tobbségében
nem alltak rendelkezésre a kelld szamban. Az lizemeltetonek igy egy-egy éjszaka, vagy hétvége
alatt kellett intézkednie a zonak, a zsilipek, a betegutak 1étrehozasara, az orvosi gaz haldézatok
vagy a kialakitassal parhuzamosan kézi palackok és ezek logisztikajanak és az elektromos

halozatok kiépitésére [4].

4. Egyeéni védoeszkozok és munkavédelmi kockazatok kezelése

A munkavédelemrdl szolo torvény értelmében meg sziikséges hatdrozni az egyéni
védoeszkozok alkalmazasat, amelyek védelmet biztositanak a veszélyforrasok ellen. A
munkavallalokat ezekkel az egyéni véddeszkozokkel el kell latni, és sziikséges a
rendeltetésszerii hasznalatra torténdé oktatasban is kell oket részesiteni. Az egyéni

véddeszkozok rendeltetésszerii hasznalatat pedig kotelezove kell tenni.

Kothalawala Dulana ,,A COVID-19 megelozésének és kezelésének kézikonyve” cimii

munkdjaban tobb hasznos gyakorlati kovetelményt is megfogalmaz:

o Az egészségiigyl személyzet szamara a védofelszerelés felvételére és levetésére
vonatkozoan megfelelden standardizalt eljarast kell kidolgozni.

o Készitsenek folyamatdbrakat a zondkra vonatkozodan, biztositsanak teljes testet
lathatova tevo tiikroket, emellett szigortan tartsak be a kijelolt kozlekedési utvonalakat.

e Mieldtt egy lazklinikdn és elkiilonitdben dolgozni kezdene barki, a személyzetnek
szigorll képzésen €s vizsgdkon kell részt vennie annak biztositdsa érdekében, hogy
tudjak, hogyan kell felvenni €s levenni az egyéni véddfelszerelést.

o A személyzetet kiillonb6z6 csoportokra kell osztani. Egy-egy csoport legfeljebb 4 6rat
dolgozhat elkiilonitében [101]
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A jogi szabalyozasi elbirasok és infenkciokontroll ajanlasok munkavédelmi
szempontbol is tervezést, szervezést igényeltek, amely els6sorban az egyéni véddeszkdzok
meghatarozasara, a védoeszkoz ellatas szervezésére, illetve a munkahelyi kockazatok

értékelésére és kezelésére fokuszalt.

Egyéni védoeszkozok szempontjabol a harom zénanak megfeleléen harom kiilonb6zé
szinti védelem keriilt meghatarozasra, a megfeleld szinti védelem, illetve az egyéni
védOeszkoz okozta terhelés egyenstlyanak fenntartasa érdekében. A sebészi, FFP2 és FFP3
tipust maszkok fokozott felhasznélasa készlethianyt okozott, mely hidny tovabbi teriileteken is
iizemeltetési biztonsagi kockéazatot okozott, hiszen a hatdlyos jogszabalyok alapjan elkészitett
egyéni véddeszkoz juttatasi dokumentaciok a normal lizemmenet szerinti miikodés soran is
feltételként szabtdk meg ezen eszkozok viselését példaul egyes orvosi beavatkozasok soran,
vagy egyes vegyszerekkel dolgozo munkavallalok esetében, mint példaul a mosodai vagy a

takaritasi feladatok végrehajtasa [4].

Az els6 hullam elején a fekvobeteg-ellatd intézmények szamara engedélyezett volt a
felszerelések sajat hataskorii beszerzése, amelynek soran igen eltéré arakon, versenyeztetés
nélkiil, a piac felé kiszolgaltatottan, a mindségellendrzés nélkiilozésével keriiltek beszerzésre
egyéni véddeszkozok. Késdbb az Operativ Torzs dontésére, minden megkezdett beszerzés az
Allami Egészségiigyi Tartalékba keriilt, ahonnan heti, majd kétheti igényléssel, illetve

készletjelentés alapjan hivhattak le eszkdzoket az egészségiigyi intézmények [4].

A munkavallalokat ért munkahelyi artalmak okozta kockézatok csokkentése érdekében
kertilt meghatarozasra tovabba — a nemzetkdzi ajanlasokkal dsszhangban — hogy a fertdzott
zOnaban 4 oras valtasokban dolgozik a szakszemélyzet, illetve szamukra ingyenesen, fokozott
kaloriatartalmu ¢élelmezés keriilt bevezetésre, amely intézkedést a kdzbeszerzési kornyezetben

kellett kezelni azonnali hatarid6k mellett [4].

Tovabbi kockazatcsokkentd intézkedések a veszélyes hulladék gyiijtése terén a merev
fala gyljtéedények preferalasa, illetve a duplazsdkos csomagolds, az egészségiigyi
mosodakban pedig a hdre olvado mosdzsdkok alkalmazasa. Ezen eszkozok, illetve a
megnodvekedett mennyiség beszerzése szintén kihivasok elé allitotta az lizemeltet6t, illetve a
nagy mértékli nemzetkdzi felhasznalas és a hataratlépési tilalmak miatt alapanyagrendelkezésre

allasi oldalrol a beszallitot is [4].

73



Az lizemeltetési biztonsagi kockazatok csokkentése érdekében hozott legfontosabb
kormanyzati intézkedések koz¢é sorolhatd, hogy a fekvdbeteg-ellatod intézmények a megfeleld
indoklés utan az Operativ Torzs engedélyével konkrét beszerzések (eszkozok, szolgaltatasok,
bérndvérek) esetében melldzhették a kozbeszerzés szabalyrendszerét, a beszerzésekhez a
Pénziigyminisztérium és a fenntartd is kiilon forrast biztositott. Tovabbad az egészségiigyi
dolgozok atvezénylésével és az egészségiigyi felsOoktatdsi intézmények hallgatoinak
egészségligyi valsadghelyzet soran torténd foglalkoztatasi, vezénylési lehetdségével a

humaneréforraskapacitas-hiany kezelése is megvalosult [4].

fluktuacid

. - humaéaneréforras
Atvezenylesek kapacitas-hiany

EMMI

Forrasbiztositas
PM

nem kellé mélységi

Uzemeltetdi biztonsagi kihivasok sakértolem bevorisa

elavult a beszerzésekbe

infrastruktira

beszerzések lassusaga,
bonyolult

TMK teljes hianya s
szabalyrendszere

mi‘i’::.sa Jvi::’sg“ Felmentés kézbeszerzési
- kotelezettség alol

oT

buirokratizmus

21. abra: A kormanyzati intézkedések és a problematérkép viszonyrendszere,

a szerzo sajat munkdja

Az intézkedések alapjdn megallapithatd a normal ilizemmenet szerint felallitott

problématérkép helytallosaga is.

2.2.3 A biztonsagi tervezési tapasztalatok osszegzése
Bar a jogszabaly haszndlja az iizemfolytonos miikddés szot, annak minimalis €s
optimalis szintjét, azonban egy lokalis, az adott infrastruktura egészére lefolytatott
kockézatértékelés elkészitését kdrvonalazza. Véleményem szerint az UBT ennél fogva lokalis
kockazatokat szamba vevé mddon, az intézkedési tervben statikusan a Iétesitményre €s nem a

benne zajlé folyamatokra szabottan késziil.
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A tovabbiakban egy nemzetkdzi szabvanyon alapulo, folyamatalapu ¢és az agazati

sajatossagokat figyelembe vevd dgazati UBT segédletre teszek javaslatot.

2.3 Javaslat az iizemeltet6i biztonsagi tervezés iizemeltetdi gyakorlatanak fejlesztésére

Az Uzemeltetdi Biztonsagi Tervek készitése, a versenyszféraban a nemzetkdzi szakmai
terminoldgia alapjan a Business Continuity Planning (BCP) tervezési gyakorlatra, azaz az
iizletmenet-folytonossagi szemléletre €piil, ami alapvetden egy folyamatalapu megkdzelités,
dinamizmust ad a tervnek és a terv ,karbantartisanak”. Ezt a dinamizmust pedig az
alapfolyamatok azonositasa és az azok ciklikus igazgatasa, azon beliil is ciklikus tervezése adja.
Az ilyen tipusi tervezési ¢s irdnyitdsi feladatokra leginkdbb a szabvanyositott
mindségiranyitasi rendszerek alkalmasak. Az iizletmenet-folytonossagi tervezés és iranyitasi
rendszer alapjait a szakirodalmi értékelésben mar bemutatott MSZ EN I1SO 22301:2019
Térsadalmi biztonsag, Uzletmenet-folytonossagi iranyitasi rendszerek cimii szabvany irja le.
Jelen fejezetben a szabvany egészségiigyi agazati, azon beliili is a fekvébeteg-ellatd
aldgazatban torténd bevezetésének lehetdségeit kivanom megvizsgalni, megalapozni, az

izletmenet-folytonossagi szemléletmod rendszerbe illesztésével [102].

2.3.1 Az iizletmenet-folytonossagi rendszer fenntartasanak ciklikussaga
Az igazgatas és a kdzigazgatas is ciklikus folyamatokra épiil, melyek biztositjak, hogy
a megfelelden kitlizott célt (ciklusokat) a megfelelé er6forrasok bevonasaval érjiik el. Ennek
soran kifejezetten a végrehajtast ellendrizziik, a hatékonysagat mérjiikk és akar az adott
folyamatot, akar a ciklust ujrakezdve a megfeleld modosito intézkedéseket megtegyiik. A
kozigazgatas ciklikussagat a szakirodalom két, egymassal ekvivalens képlettel irja le, amelyek

az alabbiak:

o Planning, Organizing, Staffing, Directing, Co-ordinating, Reporting, Budgeting /
Tervezés, szervezés, személyzet, irdnyitas, koordinacio, jelentéskészités, koltségvetés
[103];

. CITDOVKE - Célkitizés, Informacioszerzés, Tervezés, Dontés, Végrehajtas,

Koordinalas, Ellendrzés [104, 18. 0.].

A két képlet, bar méas-més szemszogbdl és részfolyamatokat kiemelve fedi le teljesen
az igazgatas ciklikussagat, azonban lathato, hogy a tervezés, a végrehajtas és annak iranyitasa,

a visszaellendrzés és a ciklus Gjrainditasaval a beavatkozas meghatarozo elemei [102].

75



A mindségiranyitasi rendszerek ciklikus igazgatasa szintén ezeket az alapelemeket
rogziti. Az ISO mindségirdnyitasi rendszerek alapja a mindségiranyitasi ciklus, amit
klasszikusan a PDCA (Plan, Do, Check, Act/ tervezz, csinalj, ellendrizz, cseleked)) képlettel ir

le a szabvany.

A modern mindségiranyitasi rendszerekben alkalmazzak még a PDSA (Plan, Do, Study,
Act / tervezz, csinalj, tanulj, cselekedj) képletet is, ahol az ellendrzés helyett a tanulmanyozas
szot hasznaljak, mert ez jobban hangstlyozza a valodi folyamatot, az elvart folyamatok
megvaldsulttal torténd Osszehasonlitd elemzését. Ezen kiviil alkalmazott képlet még az
OPDCA (Observation, Plan, Do, Check, Act / megfigyelés, tervezés, cselekvés, ellendrzés,
cselekvés), ahol a megfigyelés — ahogy a CITDOVKE képletben is — mint a tervezést megel6z6
célkitlizés és informacioszerzés folyamata jelenik meg [105]. A szabvany az iizletmenet-

folytonossagi rendszerek fenntartdsdnak folyamatét az alabbi abraval irja le:

Az Uzletmenet-folytonossagi menedzsment rendszer
" folyamatos fejlesztése

) )
" Megalapozas .

Erdekelt (Fia) Erdekelt
felek felek
Fenntartas és Beillesztés és

fejlesztés mikodtetés
Az Uizletmenet- Menedzselt
fOIYtOﬂOSSég Monitorozéas és UZIetmene’t-
kévetelményei felilvizsgalat folytonossag
(Check)
U | S

22. dbra: Uzletmenet-folytonossagi rendszerek fenntartasanak folyamata, forras: [29]

A tervezést megel6zOen, ahogyan a fent targyalt igazgatasi ciklusok is meghatirozzak,
célkitlizés ¢és informacioszerzés, illetve a vizsgalt, tervezett rendszer, folyamat megfigyelése,
elemzése sziikséges. A szabvany ezt az lizleti hataselemzéssel és kockazatértékelések
készitésével éri el. Azonban a két folyamat lefolytatasa eldtt, kifejezetten egy kozigazgatasi
rendszerben, a fekviObeteg-ellatasban elengedhetetlen a célok kijeldlése, az iizleti folyamatok

azonositasa, mely jelentésen meghatdrozza a teljes rendszerfenntartési ciklus, minden elemét

[102].
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2.3.2 Célkitiizés: Mit tervezek?

Az egészségiigyi létfontossagli rendszerelemek esetében fennalld iizemeltetdi

biztonsagi tervezési feladatok és az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezési feladatok egymashoz

¢s magahoz a rendkiviili eseményhez fliz6d0 viszonyainak megértéséhez az un. kritikus

infrastruktura eseményciklus attekintésével, értelmezésével juthatunk el [36].

Rendkiviili
esemény
r

» Tovabb-lzemeltetés
s Karenyhités

» Karfelszamolas

» Helyreallitas

* Tervezés
* Uzemeltetés

* Analizis

¢ Beavatkozas, javitasok

e Figyelmeztetés
e Jelzés
e Erzékelés
Uzemeltetdi
biztonsagi

terv

23. abra: Kritikus Infrastruktura eseményciklus, forras: a szerzo sajat munkdja

Mint az az abrabdl is latszik, a tervkészités idoszakait alapvetden a rendkiviili esemény

elotti és utani iddszakra bonthatjuk. Mig a mikor készitjiik ezeket a terveket kérdésre

egyértelmiien a rendkiviili esemény eldtt a valasz, addig a mikorra terveziink kérdésnél mar

megjelenik az emlitett kettOsség [36].

A rendkiviili esemény, amely koré a ciklus épiil az Lrtv. Eii. Vhr. szerint az alabbi:

a létesitmény, intézmény esetében eldrelathatdan 2 6rat meghalado kozmiikimaradas,
az infrastrukturat érintd, kiilon jogszabalyban meghatarozott minden olyan esemény,
amely a miikddéshez sziikséges feltételek ledllasahoz vagy az alaptevékenység
atalakitasahoz vezet,

az infrastrukturat érintd, kiilon jogszabalyban meghatarozott minden olyan rendkiviili
esemény, amely a mikodéshez sziikséges feltételek leallasdhoz vagy az
alaptevékenység atalakitasahoz vezet,

az, ha az illetékes hatosag a kijelolt Iétfontossagl rendszerelemnél egészségiigyi zarlatot
rendel el,

a humaneréforras olyan mértékti kritikus hidnya, ami a tevékenység leéllitasdhoz,

szilineteltetéséhez vezethet [36].
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A rendkiviili esemény eldtti iddszak tervezési feladatai tehat, az lizemeltetdi biztonsagi
tervezésen keresztiil Kiterjednek a rendkiviili eseményt megelézendéen kovetendd tizemeltetdi
magatartasra, szervezési feladatokra, illetve ezen folyamatok kockdzatainak folyamatos
mérésére, értékelésére és mar az lizemeltetdi biztonsagi tervezésen kiviil, az adott szervezet
tigyrendjének megfelel beavatkozasokra is. Ebben az idészakban sziikséges megalkotnunk a
kiils6 vagy bels6 indittatast rendkiviili esemény soran, illetve bekdvetkezése utan az esemény
kezeléséhez, a kar elharitdsahoz, mérsékléséhez és a helyredllitashoz, illetve az ezek melletti

tovabb ilizemeltetéshez sziikséges magatartasokra, szervezési feladatokra vonatkozo terveket is
[36].

A kockazat-
mérséklés
tervezése

A készenlét A reagalas A helyreallitas
tervezése tervezése tervezése

Az oktatasi és Az élet- és A kovetkezmények
tajékoztatasi, valamint vagyonvédelem, a kezelésének
az elojelzo, veszélyelharitas tervezése, hogyan

Kockazatok
csokkentése,
strukturalis és a

non-strukturalis > gyakorlatozasi, koordinalasanak > IyHiunikc, epittink,

képzési, szervezeési és tervezése inditunk Gjra. Az
tervezési képességek uzletmenet-
tervezése folytonossagi
tervezes fokuszaban
ez all.

elemek esetében
egyarant

A katasztrofa el6tt

24. dbra: A védelmi tipusu tervek egymasra épiilése, forrds: [96], szerkesztette a szerzd

A védelmi tervezés tehat idealis esetben egy esemény bekovetkezése el6tt torténik és a
rendkiviili esemény emberi életre €s a milkddés alapfolyamataira gyakorolt lehetséges

hatasainak csokkentésére iranyul [102].

2.3.3 Célkitiizés: Minek a védelmére tervezek?

A védelmi tervezés alapvetden az emberi élet és az anyagi javak védelmére irdnyul,
azonban létfontossagi rendszerelemek tekintetében személetvaltdsra van sziikség. A
létfontossagu rendszerelemek sajatja, hogy ezen létesitményeknek, az ott zajlé folyamatoknak
minden koriilmények kozott miikodni kell. Ugyanis az azonositas és kijel6lés feltételrendszere
alapjan ezen folyamatok miikodtetése elengedhetetlen az orszdg gazdasaga, tarsadalma
szempontjabol. A tervezés, a védelem fokuszpontjaban tehat a rendszerelem alapvetd

folyamatainak és a szabvany alapjan ,,lizleti folyamatoknak kell allni [102].
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Ez a szemléletmodd természetesen nem zarja ki az emberi élet- és egészség, illetve az

anyagi javak védelmét, hiszen az lizleti folyamatok miikodtetésének ezek a tényezok az

alapfeltételei [102].

Minden 1j igazgatasi rendszer bevezetésekor elsddleges fontossagi a menedzsment

bevonasa ¢és meggyozése. Erre a legjobb mod véleményem szerint valsdghelyzeti gyakorlatok

szervezése, esettanulmanyok készitése, Ilyen lehet példaul a jarvanyhelyzet tanulméanyozasa az

eddig szokasos pandémids tervezés és védelmi tartalékok képzési mddszertananak tervezése

szemszOgébol, amelyek ravilagitanak az eddig tervezési moddszertan hidnyossdgaira és a

végrehajtast gatlo tényezokre [102].

Az Tizletmenet-folytonossagi tervezés tamogatasa érdekében sziikséges, hogy a

menedzsment tisztaban legyen a rendszer bevezetésének eldnyeivel:

A kiildetés teljesitése: Szervezeteket kiilonféle célokra hoznak létre, a gyartastol a
szolgaltatasig. Minden esetben alapvetés a profit termelése. Ezen kiildetés
folytonossdganak fenntartasa 4&ll az {izletmenet-folytonossag tervezésének
kdézpontjdban. Az iskolak és egyetemek meg akarjak tartani a didkokat, az egészségligyi
intézmények tovabbra is gondoskodni akarnak a betegekrdl és a nonprofit szervezetek
tovabbra is az “ligyfeleik” érdekeiben akarnak eljarni. Az BCP rendszerek elsddleges
célja ez: tovabbra is azt csindlni, amit eddig, olyan tevékenységet végezni, amely

kielégiti az igényeket és eredményeket hoz.

A pénziigyi eredmény: Taldn az a legfontosabb elénye a BCP rendszereknek, amire
hatassal van, hogy egy-egy rendkiviili esemény utan az eredeti helyzet visszaallitasa
mennyi 1d0 alatt €és milyen koltségek mellett érhetd el. Az tlizletmenet-folytonossagi
tervezés csokkentheti a visszaallitdsi 1dOt és koltségeket, amihez sziikséges az
elviselheté potencialis veszteségek azonositasa és annak meghatarozasa. Az adott
képesség meddig fejleszthetd, vagy melyik az a pont, amikor végleg be kell sziintetni a

tevékenységet.

A veszteség mérséklése: A BCP folyamat a potencidlis veszteségek alapos vizsgalatat
igényli a kornyezeti veszélyekkel és fenyegetésekkel szemben. A veszteségek
legvaldsziniibb forgatokdnyve alapjan feltarhato egy katasztrofa potencidlis pénziigyi
hatdsa. A potencidlis veszteségek redlis felmérését Osztondzheti az iizletmenet-

folytonossag, ezaltal a veszteség csokkentésének megtervezését is.
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e Ugyfélalapt szemléletmod: A véllalkozasok, szervezetek az iigyfelekre timaszkodnak,
ezért sziikséges, hogy az ligyfelek, a betegek, a hallgatok tuléljék a katasztrofat €s
visszatérjenek. Az iizletmenet-folytonossag megtervezése felismeri ezt a kihivast és

elemzi az alapfolyamatokat az tigyfelek megtartasdnak lehetdségein keresztiil.

e Humaneréforras: Minden vallalkozas azokra a személyekre tamaszkodik, akik ott
dolgoznak. Mivel a vallalkozdsok az emberi eréforrasaikba fektetnek be, a
vallalkozasok etikai feleldssége jelentés nem csak az emberek, hanem a befektetett id
¢és koltségek megovasa érdekében is. A COVID-19 jarvany 2020-ban feltarta a
humaneréforrds hidnyanak potencialisan katasztrofalis hatdsait. Csak az Egyesiilt
Allamokban t5bb mint 30 millié ember veszitette el munkajat, amely az 1930-as évek
nagy gazdasagi valsaga oOta a legnagyobb a munkanélkiiliség volt. Az emberek
szakértelmiik, energidjuk és elkotelezettségiik révén Osztonzik a vallalkozasokat a
kiildetés teljesitésére. A katasztrofa emberi eréforrasokra gyakorolt hatdsainak
vizsgalataval a vallalkozasok készen allhatnak a humaneréforras-zavarok elharitasara
[105].

Az tzletmenet-folytonossagi tervezés fenti alapvetései mar egy 0j szemléletmodot
hozhatnak a fekvdbeteg-ellatd kritikus infrastruktardk tervezési gyakorlatdba, azonban
véleményem szerint ez a szemléletmod tovabb formalandd. Elsdsorban azonositani sziikséges,
hogy mit vizsgalok, minek a védelmére tervezek, tehat mi az alapfolyamatom. Természetesen
lehet mérni a pénziigyi veszteséget is, azonban egy egészségiigyi 1étfontossagu rendszerelem
esetében nem jOhet szoba, hogy egy-egy zavard hatds, rendkiviili esemény katasztrofa
alapfolyamatokra gyakorolt hatasat iizleti mérlegeredményben mérjem. Természetesen ezek a
szempontok is vizsgalandok az igazgatasi ciklus soran az erdforrasok tervezése és
rendelkezésre allitdsa szempontjabol. Le kell azonban szdgezni, hogy egy fekvObeteg-ellatd
intézmény esetében az egyetlen profit, amelynek termelésére védelmi tervet készithetek, az a
beteg java. Hippokratész szerint a beteg java a legfobb torvény (Salus aegroti, suprema lex
esto). Tanulmanyomban ezen alapfolyamatra tamaszkodva kivanom bemutatni a

folyamatorientalt BCP rendszerek bevezetésének lehetdségeit [102].
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2.3.4 Informacioszerzés: Kivel tervezek?

A tervezés alapvetései Brenda D. Phillips, Mark Landahl munkaja [106] alapjan a

kovekezok:
. A tervezés részvételt igényel.
. A tervezés mindenkit bevon.

o A tervezés egy folyamat.

. A tervezésnek tapasztalatokon kell alapulnia.

o A folyamatalapu gondolkodés kulturdjanak megteremtése.

A tevékenységbe torténd bevonashoz elsdsorban az értékgazdak, azaz a stakeholderek

azonositasa sziikséges, hiszen a tervezést, az alapfolyamatok és részfolyamataik elemzését a

késébbiekben veliik végem el a nemzetkozi szakirodalomi elemzésének eredményeire [107,

108] is tamaszkodva. Az alabbiakban egy fekvObeteg-ellatd intézmény altalanos stakeholder

elemzését végeztem el:

5. tablazat: Stakeholder-elemzés, forrds: szerzé sajdat munkdja

Stakeholder Személyes érintettség Tamogatis mértéke B,efoly,as a Bef?lyasolhato
valtozasra altalunk
Tamogatd — Kozepes — Alig — szervezeti

Nagy — elkotelezett a

eszkOzrendszerén beliil

koltségvetési keretek

egysége iranyitasaért

Igazgaté Lo . . . . . felel, vezetoként u
gazg klinikaja/koérhaza irant mindent megtesz a kozott a kozponti . b
i 1 2 TS . , | érzi minden helyzetben
mukodtetésért iranyitas elvei mentén A
képes iranyitani
Nagy — a klinika/korhaz , "
kgzilzi napi iranyitasa Témogato Kozepes -
Intézetvezet6 , apt franyitas eszkozrendszerén tul is | koltségvetési keretek | Kozepesen — szivesen
R okan a klinikat magaénak . . . . . A
fonovér o , mindent megtesz a kozott a kozponti veszi a terhek levételét
érzi, ez ellenstlyozza az e 1 x s : ,
f mikodtetésért iranyitas elvei mentén
alulfizetettséget
Kozepesen — sziiksége
Témogatd van vezetesre,
.- . | Nagy — tulajdonképpen .. .. Kozepes — a tamogatasra, de
Ugyeletvezeté | . 9y N pper eszkozrendszerén beliil pes—a Jmogatasta, ..
. iigyeletei idészakban 6 . rendelkezésére allo aktivizalasi id6n beliil
féorvos - B mindent megtesz a N L N
az egyszemélyi felel6s e 1 2 ¢l6eré minimalis egyediil kényszertil
mikodtetésért .
megoldani a helyzetet
igyeletben
Koézepes — elkdtelezett .
o . . Kozepes — vegyesen
szakmaja irant, de Tamogato — .. . .
z ,, . , .. . .. Kozepes — a részleg | menedzsertipus/szakem
Részlegvezeto érdekelt lehet mas eszkozrendszerén beliil e .
. ., . szakmai irdnyitasat ber, vezetésben,
orvos szervezeti egységnél, mindent megtesz a o Ry .
. RSP 1 o végzi szakmai dontésen feliil
kiilsé eii. szolgaltatonal mukodtetésért s
Lo segitségre szorul
munkaideje utan
Kozepes — elkotelezett ..
., , . Kozepes — vegyesen
szakmaja irant, de Tamogatd — .. . .
z o . . .. . .. Kozepes — a részleg | menedzsertipus/szakem
Részlegvezetd alulfizetett, amit nem eszkozrendszerén beliil e ,
o g , . . szakmai iranyitasat ber, vezetésben,
noveér kompenzal teljes mindent megtesz a

mértékben szakmai
elkotelezettsége

mukodtetésért

végzi

szakmai dontésen feliil
segitségre szorul
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Stakeholder

Személyes érintettség

Tamogatas mértéke

Befolyas a
valtozasra

Befolyasolhaté
altalunk

Kozepes — elkotelezett
szakmaja irant,

Semleges — utasitasra

Kicsi — ,,startégai”

Kozepesen — szakmai
hitsaga miatt nehezen
irdnyithat6 mas

Orvosok elkotelezett a klinikai lépkia dontéseket nem 6 . .
.. . siiln szakmak szabalyai
munka irant a komfortzonajabol hozza ! ;
o alapjan, szakmailag
munkaidejében .
fogad el vezetést
Kozepes — elkotelezett
szakmdja irdnt, Semleges — utasitasra
: elkotelezett a klinikai ges 1 Kicsi — nem hoz Erésen — hagyja magat
Szakdolgozo . léepkia s C o .
munka irdnt a Y it x dontést vezetni, dontéseket kér
1, komfortzonajabol
munkaidejében,
rendkivil alulfizetett
Nagy — a klinika/korhaz Ko&zepesen — tisztaban
kvazi napi iranyitasa Tamogatd — Kozepes — van a napi miikodtetés
Gazdasagi okéan a klinikat/korhazat | eszkozrendszerén beliil | koltségvetési keretek | kihivasaival, megoldja,
vezet6 magaénak érzi, ez mindent megtesz a koz6tt a kozponti azon feliil koltségvetési
ellensulyozza az mikddtetésért iranyitas elvei mentén forras-biztositasban
alulfizetettséget donteni kell felette
Ko6zepesen — szakmai
teriiletét érintd
Kozepes — napi Tamogat6 — Kozepes — dontéseket is
Intézeti mikddtetés mellett eszkozrendszerén beliil | koltségvetési keretek segitséggel old meg
gyogyszertar készlettervezés min. 3 mindent megtesz a kozott a kozponti esetenként, egyéb
napra folyamatosan mukodtetésért irdnyitas elvei mentén | témaban vezetni kell,
de 6nalloan szervezi
életét
Kicsi — B X
. , . Nagy — megfelel6 Er6sen — vezet6i
kozpontositott/kiszerveze . a4 1 s L
et 12 Semleges — nem szervezés mellett dontés és koltségvetési
tt szolgaltatasként o . g . , -
B . teljesités esetén tovabbi terveznie kell a forras alapjan ki-,
Mosoda alapvetden nem hat ra, ha D . w . 3
blokkolja a piaci kap'c_lmtast _keres, sziikségkészletet és a beszervezhetd,
i de ha nincs, nincs megnovekedett kapacitasa novelhetd,
Klinikai/korhazi igények kiszolgalasat tartalékolhatd
miikodést geny £
Blokkol6 — lejart L
s ot 12 Nagy — piaci
szallitoi szamlak, , , . s,
- c o e N L érdekeknek valo Alig — kizérolag
Anyagbeszalli | Kicsi — kizarélag haszon megnovekedett piaci T
< ., . . magas politikai szint{i
to alapjan szolgaltat kereslet esetén o ,
‘1 . klinikai/kérhazi befolyasra
atlépheti a Kitetisé
kéltségvetési korlatokat g
Blokkolo — lejart . .
T , Kozepesen — részben
szallitoi szamlak, mas . .
L Nagy — piaci egészben
piaci szegmensre . . . .
. L, g . érdekeknek valo visszaszervezheto,
Kiszervezett Kicsi —kizardlag haszon torténo atterhelés . ,
z 2 - . . magas hidegkészlettel
élelmezés alapjan szolgaltat kockazata, alacsony A , o
klinikai/kérhéazi potolhato ideiglenesen,
haszonkulcs, magas . , N . N
. e kitettség tobb piaci szerepld
jogszabalyi elvarasok bevonhato
(pl.: HACCP)
Nagy — jogszabalyi
valtozasok (HACCP, Er6ésen — részben
. ¢lelmezési lanc egészben
Nagy — a teljes . . . .
., f , Semleges — biztonsag), kiszervezhetd,
Sajat betegélelmezés, a X . . . ;
2 7 e o g megrendelésre alapanyagarak és hidegkészlettel
élelmezés kiilonboz6 diétatipusok . , L , =
Y 1 dolgozik, nem proaktiv beszerzési potolhato ideiglenesen,
alapjan rajta mulik Py e o p
lehetdségek tobb piaci szerepld
valtozasat le kell bevonhato
kovetni
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Stakeholder

Személyes érintettség

Tamogatas mértéke

Befolyas a
valtozasra

Befolyasolhaté
altalunk

Logisztika

Kicsi — munkaidében
tulterhelt, alulfizetett
allomany, kozponti
szolgaltatasként
racionalizalt
képeségekkel

Semleges —
megrendelésre
dolgozik, nem proaktiv

Nagy — szallitasi
kapacitas mashol
nincs, kitettség, mert
kozponti szol-
galtatasként
egyszerre tobb
telephelyet érintd
valsag-helyzeti igény
esetén kevés

Erdsen — vezet6i
dontés és koltségvetési
forras alapjan ki-,
beszervezhetd,
kapacitasa ndvelhetd,
tartalékolhato

Kiszervezett
karbantartas
hibaelharitas

Kicsi — kizarélag haszon
alapjan szolgaltat

Blokkol6 — lejart
szallitoi szamlak,
megndvekedett piaci
kereslet esetén
atlépheti a
koltségvetési korlatokat

Nagy — piaci
érdekeknek valo
magas
klinikai/korhazi
kitettség, a
profitmaximalizalas
érdekében nem tart
alkatrészeket raktaron
— 1d6beli elhuzodas

Alig — kizarolag
politikai szint{i
befolyasra, kdtbérezés
lehetdsége

Sajat
karbantartas
hibaelharitas

Kozepes — elkotelezett
szakmaja, szervezet
irant, de érdekelt lehet
mas szervezeti
egységnél, kiils6 szolgal-
tatonal munkaideje utan

Semleges — utasitasra
lépkia
komfortzonajabol

Kicsi — nem hoz
dontést,
eszkOzrendszere a
koltségvetési és
beszerzési
lehetdségek altal
hatarolt

Erésen — hagyja magat
vezetni, dontéseket kér

Orvostechnik
ai beszallitok

Kozepes — kizardlag
haszon alapjan szolgaltat,
azonban pont emiatt
fejlesztéseivel
jelentkezik,
kiprébalasukra igénye
van

Blokkolo6 — lejart
szallitoi szamlak,
megnovekedett piaci
kereslet esetén
atlépheti a
koltségvetési korlatokat

Nagy — piaci
érdekeknek vald
magas
klinikai/kérhazi
kitettség

Alig — kizarolag
politikai szintii
befolyasra

Fenntarto/
szakiranyito

Kozepes — a rendszert
egészben vizsgalja, nem
egyes szolgaltatd szinten

Tamogato6 — feladata az
ellatas orszagos
szervezeése,
miukodtetése

Nagy — jogszabalyi
szinten hoz dontést,
Kormany szinten
egyeztet

Alig — szakmai
kollégiumokon
keresztiil és egyéni
kezdeményezésre
fogad javaslatokat, de a
rendszert egészben
vizsgalja

Hatésagok

Kozepes — sajat szakmai
kompetenciaja gatolja a
rendszer komplex
vizsgalatat

Semleges — feladata a
jogszabalyi
megfeleldség
biztositasa, ami eil.
szolgaltatoi oldalon
koltségvetési
forrasigényt jelent,
ennek biztositasa
azonban nem feladata

Nagy — jogszabaly
kényszerit erejénél
fogva

Alig — jogszabalyi
keretek koziil nem
léphet ki, de elozetes
egyeztetésekre ad
lehetéséget
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A fenti elemzés vizualis megjelenitése soran az értékgazdak elhelyezhetok egy olyan
koordinata rendszerben, amely a jelolésekkel kvazi négydimenzidssa tehetd. Ebben a
koordinata rendszerben a résztvevok személyes érintettsége és a tamogatasuk mértéke alapjan
elhelyezhetok és egyértelmiien azonosithatd mar ebbdl a két értékbdl, hogy a tervezés soran
stratégia vagy operativ mdédon kell 6ket bevonni, esetleg kizarolag utasitds adas, illetve

szerzodéses kotelmeik megkovetelése a feladatuk [102].

A szin és a forma pedig meghatarozza, hogy a tervezés soran mennyire hagyatkozhatunk
az elképzeléseikre, szokdsaikra, reflexszeri reakcidikra, illetve a tervezés utdn a
befolyasolhatdsag alapjan milyen modon és mértékben sziikséges szamukra a tervet ismertetni

és felhasznalni a valaszaikat [102].

Az elemzés mar ravilagit a rendszer fiiggdségeire is €s azonositja az ellatasi lanc kritikus
szerepl6it is. Az elemzés utan az értékgazdakkal interjuk készitése sziikséges, amelynek
javasolt modszertana a jobb fels6 sarokbdl lefelé és balra indulva elkésziteni az interjukat,
hiszen ezen értékgazdaknak van a legnagyobb a személyes érintettsége, a leginkabb tamogato
az attitidjiik és ezek altal 6k ismerik a legjobban a rendszerelem folyamatait. Nem szabad
figyelmen kiviil hagyni az értékgazdaknak, a rendszerelem kritikus folyamataira gyakorolt
befolyasanak potencidlis mértékét sem a tovabbi elemzések soran. Tekintettel arra, hogy a
fekvObeteg-ellatas az allami egészségligyl igazgatds része, értékgazdaként kell tekinteni a
fenntartd és szakiranyitd minisztériumra, illetve azon illetékes hatosagokra, melyek a
jogszabdlyi kornyezetbdl adoddan jelentds befolyassal birnak az intézmény miikodésére,

miikodési feltételeire és kornyezetére [102].
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25. dbra: Stakeholder-elemzés vizudlis megjelenitése, forrds: a szerzd sajdat munkdja
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2.3.5 Informaciészerzés: Uzleti hatisok elemzése
A szakiranyu korhazbiztosagi nemzetkozi irodalom elemzése [109, 110] alapjan az
tizleti hatasok elemzése (BIA — Business Impact Analysis) lehetové teszi a szervezet szamara,
hogy prioritasokat allitson fel a megzavart tevékenységek folytatdsahoz. F6 célja, hogy lehetoveé
tegye a szervezet szamara minden olyan tevékenység azonositasat és rangsorolasat, amely
slirgds beavatkozasra szorulhat, amennyiben megszakad, megzavarasra keriil, mert az adott
tevékenység gyors folytatasanak, helyreallitisanak elmulasztasa elfogadhatatlan szintli kéros

hatasokat eredményezhet.
Az lizleti hataselemzésnek 5 1épése van, amelyek a kovetkezok:

e Vezetdi tamogatas megszerzése.
e A szervezet megértése.

e BIA eszk6zok alkalmazésa.

e BIA folyamat.

e BIA eredmények.

Az lizleti hataselemzés {6 céljai az alabbiak:

e Az lizleti hataselemzés sziikséges az lizletmenet-folytonossag-menedzsment rendszer
fejlesztéséhez.

e Kulcsfontossagu a szervezet kontextusanak megértéséhez.

e Az iizleti hataselemzés azonositja a szervezet tizleti funkcidinak pénziigyi és mikodeési

veszteseget.

A BIA ezen til adatokat szolgaltat a maximalisan toleralhato leallas (MTD — Maximum
Tolerable Downtime), a helyreallitasi id6 célok (RTO — Recovery Time Objectives) és a

helyredéllitasi pont céljainak (RPO — Recovery Point Objectives) megallapitdsahoz.

A BIA alapot nyujt tovabba a vezet0ség szamara a legkdltséghatékonyabb folytonossagi
stratégiak kivalasztdsahoz. Azonositja a megeldze€s, a felkésziiltség, a reagalas, az enyhités €s

a helyreallitas lehetséges hianyossagait.

Az eredmények azonositdsdhoz elsésorban az értékgazdakkal folytatott interjikon
keresztiil juthatunk el. Az interjik célja a fenti definicionak megfeleléen a mindennapi
miuveletek, az eroforras-igények, a kotelezettségek ¢és egy zavard esemény lehetséges

hatasainak feltarasa.
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Az interju soran mindenképpen sziikséges tdjékoztatast adni az {izleti hataselemzés
elkészitenek a céljara, az elvart eredményeire, a lizletmenet-folytonossagi tervezés tovabbi

folyamatait érint6 szempontjaira, amelyek a kovetkezok:

o A résztvevok elvarasai.

e A tevékenységek és folyamatok kapcsolata.

e A tevékenységek attekintése.

e A folyamatokhoz, termékekhez, szolgalattadsokhoz val6 viszonya.
o A sziikséges idokeretek.

e Cstcsido, szezonalitas, munkaciklusok.

e Erdforras-fiiggdségek.

e Meglévd megoldasok.

e A leallashoz kapcsolodo ismert hatasok.

e Az ismert tevékenységspecifikus kotelezettségek.

o A tervezés kovetkezd 1épései.
Az interjukon kiviil tovabbi alkalmazandé modszerek:

e Dokumentaciok feliilvizsgalata.
o Felmérés, kérdoiv készitése.
e Miihelyvita megtartésa.

e Forgatokonyv alapu gyakorlat megtartasa ¢s értékelése [102].

2.3.6 Folyamatabrak kidolgozasa
Az informdcidszerzés soran beszerzett informdciok alapjan az iizleti hataselemzés
folytatdsdhoz és a feltart folyamatok szemléltetéséhez célszerli folyamatabrakat késziteni,

amelyen jeloljiik a hatdselemzés soran azonositott alap- és részfolyamatokat.

A fenti vizsgdlataim alapjan egy altalanos korhéz/klinika azonositott folyamatait az

alabbi abran szemléltetem részleteiben:
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E0. textil, mosoda
Gybgyszereliatas Létesitménya S
‘eszélyeshulladék gyljtés, elszallitas Humanerdforrdsbiztosita
Betegéleimezé Veszélyeshulladék gyljtés, elszallitas
Diagnoszti

- ot .
Orvostechnikai eszkoz-biztositasa, karbantartasa
Egyéni védoeszkoz-ellatas qyéni védoeszkoz-ellatas

/ o hnikai eszkb ekvobeteg-elatds

C

Lé y Diagnosztika
I N— -
Fekvibeteg-ellatas Humanerdforras
Egyéni véddeszkoz-ellatas / Oon eszkozok
Veszélyeshulladék gyUjtés, elszallitas
0. textil, mosoda

Egyéni védbeszkoz-el
Vér-, szervellitas

26. dbra: Korhazilklinikai alapfolyamatok azonositasa, forrds: a szerzd sajat abrdja
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A folyamatdbrarol nemcsak az alapfolyamatot tamogatd kritikus folyamatokat
azonosithatjuk, hanem az ezeket timogato részfolyamatok is nyomon kdvethetdek. A tervezést
minden részfolyamra ki kell terjeszteni, még akkor is, ha tobb alapfolyamatban is megjelenik
ugyanaz a részfolyamat. Ugyanazon részfolyamat zavarasanak eltérd hatdsai lehetnek az adott
alapfolyamatra, ¢és a helyreallitdsi értékek meghatarozasa is eltérhet, igy az adott

részfolyamatok tervezését az adott alapfolyamatnak megfelelden kell elvégezni.

Az abrabdl az egyes folyamatok kozotti fliggdségek is jol lathatoak. Példaul a
diagnosztika és a fekvibeteg-ellatas kolesonos fiiggdségét jol szemlélteti, mivel a fekvObeteg-
ellatds sordan a tovabbi terdpia és a beteg allapotdnak meghatdrozdsdhoz kiilonbozo
diagnosztikai eljarasokra, mint példaul labor, képalkotd eljarasokra van sziikség. A
diagnosztizalt korkép pedig sziikségessé teheti a beteg fekviobeteg-ellatasba torténd utalasat.
Ezek a kolcsonds fliggdségi viszonyok (interdependencidk) a tervezés folyaman tovabbi

vizsgalatokat kovetelnek meg.

2.3.7 A toleralhaté leallas és a helyreallitas mérészamainak vizsgalata
A fentiekben végzett kutatomunka alapjan tehat minden egyes folyamatra ¢s
részfolyamatra meg kell hatarozni és értékkel kell ellatni a maximalisan toleralhato leallas
mértékét, a helyreallitasi pontot, ahol még a helyreallitas megkezdhetd, valamint a sziikséges
helyreéllitasi idot. A folyamatok azonositasa utan a leginkabb érintett, stratégiai értékgazdakkal

sziikséges meghatarozni minden egyes folyamatra vonatkozoan az alabbi értékeket:

e MAO (Maximum Tolerable Outage)/MTD (Maximum Tolreable Downtime) - az adott
folyamat maximalisan toleralhato kiesése vagy leallasa;

e RTO (Recovery Time Objective) - a helyreallitashoz sziikséges ido;

e RPO (Recovey Point Objective) - a helyreallitasi pont, ahol a folyamat helyreallitasa az
RTO figyelembevételével az MTD-n beliil megtorténhet.

Ezen értékek meghatarozasa és rangsorolasa utan kezdddhet csak a kockazatértékelés
folyamata [102]. A fenti értékeket sziikséges meghatarozni az alapfolyamatokra majd minden
egyes, azokhoz kapcsolodd részfolyamatra is. A mellékfolyamatok MAO értékeinél
mindenképpen az alapfolyamatok MAO értékeit sziikséges figyelembe venni. Az RTO és RPO
értekek meghatarozasakor az adott folyamat helyreéllitasa, illetve az attdl fiiggd folyamatok
biztositasa a szempont és nem elsGsorban az azt lizemszerlien kiszolgald eszkozok és/vagy

humaneré6forras kapacitasainak helyreallitasa.
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A fentiekben részletezett helyreallitasi értékek €s eljarasok fogjak a kockazatértékelések
utan meghatarozni a kockazatcsokkentd intézkedések mindségi, mennyiségi ¢és iddbeli
kritériumait.

A felsorolt BIA értékek és ezek koziil is leginkabb az adott folyamat helyreallitisdhoz
sziikséges id6 az, ami meghatérozza a kockazat lehetséges hatasanak a mértékét. igy példaul,
ha egy adott fekvObeteg-ellatd intézmény nappali idészakban az esetei altalanos siirgésségét és
a visszaallitas utan jelentkezé6 munkaterhet figyelembe véve - amely a stakeholderekkel
folytatott interju soran deriil ki - el tudja viselni, hogy diagnosztika folyamatai négy oran at
nem milkddnek, akkor a MAO értéke ez esetben 4 6ra. Ugyeleti, vagy ligyeleten kiviil éjszakai
idészakban ez az érték természetesen mas lehet, azonban ez esetben is a legrosszabb értékkel

kell tovabbszamolni.

Amennyiben az orvostechnikai eszk6zok zavaranak kockazatait vizsgaljuk, akkor a

kockazat lehetséges hatasanak értéke ilyenkor a kdvetkezoktol fiigg [102]:

o Vannak-e redundans orvostechnikai eszk6zok helyben, a szerzédéses partnernél, esetleg
az AEiT-ben, amelyek leigénylési, beiizemelési idejei hatarozzdk meg az RTO és RPO
értekeket?

. Atiranyithatok-e a betegek mas telephelyre, amikor a betegszallitas megszervezése és a
szallitasi id6 hatarozza meg az RTO és RPO értékeket?

o A karbantartasi és hibajavitasi szerzodéseikben meg van-e és milyen kritériumok szerint
igényelhetd a karbantart6 altali javitas? Példaul: x oran beliill megkezdi a hibajavitast,
vagy y oran beliil el is haritja, amely jellemzdk természetesen jelentdsen befolyasoljak
a karbantartas altalanos rezsi jellegli dijat, amely egyben a koltségvetési egyensuly

fenntartdsan keresztiil befolyasolja az altalanos tizletmenet-folytonos miitkodést.

A kockézatcsokkentd intézkedéseket a fentieket egylitt vizsgalva sziikséges meghozni

¢és azok hatésat a kockazati értékre Gijrakalkuldlni.

2.3.8 Informacidszerzés: Kockazatértékelés
Az iizleti hatdselemzés soran felismertiik, hogy a betegellatds kiemelkedd fontossagu
alapfolyamat egy korhaz vagy klinika szdmara. Az alapfolyamat részfolyamatainak és azok
kiszolgald folyamatainak azonositdsa utan a kovetkezd 1épés a folyamatokat érd lehetséges

kockézatok feltérképezése és értékelése.

Az értékelés f6 célja meghatarozni azt, hogy a tervezési folyamat soran milyen modon

kivanjuk kezelni — igy csokkenteni, megsziintetni, vagy elfogadni — a feltart kockéazatokat.
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Az alapfolyamatok kockdzatai megkodzelithetok az egészségiligyi szolgaltatasok
nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételek (melyeket Eii. szolg rendelet rogzit
részletesen) és a létesitmény iizemeltetési oldalarol is. Az UBT készitése sordan mindkét
megkozelitési modot sziikséges alkalmazni a valos képességek felmérése érdekében, kiilonds

tekintettel arra, hogy a két megkozelités egyes elemei szoros 0sszefiiggésben allnak egymassal.

fgy a minimumfeltételek oldalarél mindenképpen sziikséges felmérni és kockazati

oldalrél elemezni;

o Az egészségiigyi szakszemélyzet 1étszamat, rendelkezésre allasat.

e A sziikséges orvostechnikai eszkozok szamat, karbantartottsagat és felhasznalasra
alkalmas voltat.

o A gyogyszer-, egészségiigyi textilia-ellatds és mosatés, illetve ¢€lelmezés helyi

sajatossagait [36].
Létesitménylizemeltetési oldalrol vizsgalni sziikséges tovabba a kdvetkezdket:

e Viz-, elektromos energia-, gaz-, orvosi gaz-, gozellatas és csatornaszolgaltatas modjat,
lehetséges redundanciait.

e A létesitmény és a benne talalhato, lizemeltetésbe bevont eszk6zok karbantartottsagat,
a tervszerli megel6z0 karbantartas és a hibaelharitas koriilményeit.

o Lifteket és tovabbi személy- és anyagmozgatd eszkozoket.

o Fenti kdzmivek, eszkdzok és infrastruktira meghibasodésa esetére vonatkozo terveket.

e A hulladékkezelés modjat kiilonds figyelemmel a vegyi és fert6z0 veszélyes
hulladékokra.

e A veszélyes anyagok kezelésének modjat.

e A szervezet védelmi tipust szabalyzatait, amelyek elsésorban a munkavédelmi, a tlizek
elleni védekezési, a vagyonvédelmi, a kornyezetvédelmi és polgari védelmi, illetve az
informatikai biztonsagi szakteriiletekre terjednek ki.

e A mindségiranyitasi rendszer dokumentumainak elérhetdségét, ismertségét ¢&s
alkalmazhatosagat.

e Informatikai és egyéb kommunikacidés eszkozoket és haldzatokat, illetve azok

informatikai biztonsagat [36].

A kiilsé6 veszélyeztetd tényezok vizsgalatakor kiilonésen az alabbi szempontok

felmérése sziikséges:
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A kijelolt 1étfontossagt rendszerelem miikddési kornyezetének bemutatasa.

Foldrajzi kornyezet jellemzése.

A keriilet lakossaga, hivatalok, kézintézmények, szolgaltatasok bemutatasa.

A kijelolt 1étfontossdgi rendszerelem miikodési kornyezetének természeti eredetli
veszélyeztetettsége.;

Vizjarassal 0sszefiiggd veszélyeztetettség, mint a talajviz, belviz és arviz.

Geolodgiai eredetii veszélyeztetettség mértéke.

Meteoroldgiai eredetli veszélyeztetettség, beleértve a jellemzo széliranyok is.

A kijelolt 1étfontossagl rendszerelem muiikodési kornyezetének civilizacios, ipari és
kommunalis eredeti veszélyeztetettsége.

Kozlekedésbdl és a szallitasbol fakado veszélyeztetettség.

A lakossag alapvetd ellatasat és a létfontossagl rendszerelem miikddését biztositd
szolgaltatasok, infrastrukturak bemutatasa €s azok sériilékenysége.

A kertilet kozmii és energia ellatdsanak helyzete.

Infokommunikécios szolgaltatasok, halozati ellatds mindsége.

Egyéb eredetli veszélyek jellemzdi.

A kijelolt rendszerelem kornyezetében taldlhatdo, a milkodésére befolyéassal bird
veszélyes lizemek, gyarak és erdmiivek lehetséges hatésai.

A kertilet katasztrofavédelmi osztalyba sorolasa [36].

El kell végezni tovabba az alapfolyamatunkra kozvetleniil hat6 altalanos kockazatok

értékelését, amelyek az alabbiak lehetnek:

meteoroldgia kockazatok, mint példaul
o a viharos szél,
o avillamcsapas,
o arendkiviili hdmérsékleti koriilmények (extrém magas/alacsony), vagy
o arendkiviili csapadék.
geologiai kockazatok lehetnek példaul a
o afoldrengés,
O az arviz, vagy
o abelviz.
human kockazatok kozott taldlhatok tobbek kozott

o akulso tamadas,
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o abels6 munkavallald altal elkovetett szandékos karokozas,
o abelsé munkavallal6 altal elkdvetett gondatlan karokozas,
o aszakképzettség hianya,
o akritikus 1étszamhiany,
o akulsé munkavallal6 altal elkovetett szandékos karokozas,
o akiilsé munkavallal6 altal elkovetett gondatlan karokozas,
o ahuman eredetli jarvanyhelyzet,
o az allati eredetli jarvanyhelyzet.
o tlizeset fajtai lehetnek
o alétesitményi tliz,
o atechnologiai térben lezajlo tliz, vagy
o szerverhelyiség tiize.
e veszélyes anyagokkal és technologiakkal kapcsolatos kockazatok lehetnek
o radiologiai veszélyeztetettség,
o veszélyes anyagok baleseteivel jard veszélyek, mint a tiizterhelés, a robbanas
tulnyomasi hatasa vagy a mérgezés,

o abiologiai szennyezés veszélye.

A tovabbiakban az azonositott és iizleti hataselemzésnek alavetett folyamatok

kockézatait sziikséges értékelni.

A létfontossagu rendszerelem altal harmadik féltdl igénybe vett szolgaltatasok
befolyasolhatjak az iizemeltetd altal nyujtott szolgaltatast, vagy a rendszerelem iizemfolytonos
miukodésére kihatdssal lehetnek. Ezeket a képlet stulyozottan veszi figyelembe (altalanosan
elmondhatd, hogy a fenti metodika mentén, a stlyozds hatidsara legalabb egy kockézati
kategoriat emelkedik a kapott érték). A fliggdség csokkenthetd példaul megfeleld garancidkat
biztositd partneri szerzdédések megkotésével, melyek kockéazatcsokkentd intézkedésként a

maradvanykockazati értéket megfelel6 szintre tudjak redukalni [36].

A fliggbség nem csupan a szerz6dott partnerek iranyaban meriil fel (ilyen a
kézmiiszolgaltatoként megjelend dependens kritikus infrastruktira esete is), hanem belsdleg,
sajat folyamataink interdependenciajabol is eredhet. Ezért a folyamatalapi megkozelités

alkalmazasakor célszert a kitettségi értéken dependencia értéket érteni.
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Amennyiben erre az értékre dependencia értékként tekintiink, akkor azt is sziikséges
figyelembe venni, hogy adott kiils¢ felek altal biztositott szolgaltatas esetében két vagy tobb
szolgaltatd — az lizletmenet-folytonossag garantalasa érdekében — egymas redundanciai, akkor

ez az érték a kiilsés partnerek szamanak novekedésével nem nd, hanem csokken.

Véleményem szerint a fenti kockdzatértékelési modszertant nem a létesitményre
sziikséges alkalmazni. Az el6zé részben, az ilizleti hatdselemzés soran azonositottuk a
fekvobeteg-ellatd 1étfontossagl rendszerelemek alapfolyamatat és f6 folyamatait. Ezt azért
tettilk, hogy a f6 folyamatok esetében meghatdrozhassuk azok kiesésének maximalisan
toleralhatd értékét, a legutolsé helyredllithatd allapotot és a helyreallitdsi id6t. A
kockazatelemzés soran ezeket a folyamatokat egyenként kell értékelni, figyelembe véve a
folyamatok kozotti interdependenciakat. Ezen értékelések alapjan az egyes részfolyamatok
kockazatait egyméshoz viszonyitva is meghatdrozhatjuk. Az egészségiigyi fekvébeteg-ellato

infrastruktura bels6 folyamatainak interdependens jellegét az alabbi abra szemlélteti [97].

Jarbbeteg- | o FekvBbeteg-
ellatas ellatas
Diagnosztika - Miitetek

27. abra: Fekvibeteg-ellato létfontossagu rendszerelem fo folyamatainak interdependencidi,

forras: a szerzo sajat munkdja.

Az interdependencidk konkrét, kockazatértékelések alapjan végzett vizsgalatnak
végrehajtasara agazatokon ativelden is sziikséges lehet. Az interdependencia kétiranyu
kapcsolat két infrastruktura kozott, amelyen keresztiil az egyes infrastruktirdk allapota

befolyasolja vagy korrelal a masik allapotaval [29].
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Altalanosabban fogalmazva, két infrastruktira kolcsondsen fiigg egymastél, ha
mindegyik fiigg a masiktol. Ez a meghatarozas azt sugallja, hogy az egyik infrastruktura
miikodoképessége fligghet egy masik infrastruktura miikodoképességétdl. Ez azt is jelenti,
hogy az infrastruktarak kolcsonds fiiggdségei novelik az altalanos strukturaltsagot,
hozzajarulnak a rendszer 6sszetettségéhez, s alapjat képezhetik olyan rendszereknek, amelyek
funkcionalitasa az egymastol kolcsondsen fliggd rendszerek Osszteljesitményétdl fiigg. Ez a
felfogés alatdmasztja azt az allitast, hogy a kozjolét — beleértve az egészségiigyet, a gazdasagot
¢s a biztonsagot — fenntartdsdnak célja tobb, egymdssal szorosan Osszekapcsolt rendszer
bemeneteitdl és kimeneteitdl fiigg. Az ilyen infrastruktardk kozotti kapcsolatok nem egy-,
hanem tobbiranyuak. Ezért az ilyen infrastruktardakban a kockazatok megfogalmazéasakor
figyelembe kell venni a létfontossagu infrastruktarak kozotti kapcsolatok kétiranyu jellegét

[29].

2.3.9 Tervezési folyamat bemutatasa
A tervezés tobb részbol all, amelyek eredményeként jon létre a komplex Uzletmenet-
folytonossagi Terv. Az iizletmenet-folytonossadgi alapok azonositdsa és az iizletmenet-
folytonossagi megoldasok kivalasztasa az {izleti hatdselemzésen és a kapcsolddo végrehajtasi
koltségeket figyelembe vevd kockazatértékelésen keresztiil torténik. gy az informacidszerzés

szakaszaban megismert fogalmakon keresztiil a terv az aldbbi részekbdl all 6ssze:

o A kockéazatértékelés intézkedési terve, amely a kockéazatok csokkentését hivatott
szolgalni.

e A rendkiviili események kezelésének a terve.

e A katasztréfakoriilmények kozotti miikodés terve — Egészségiigyi Valsaghelyzeti Terv.

e A deeszkalacids tervezés, mely sordn a rendszerelem visszaall a ,békeiddszaki”

miikodésre [97].

A tervezés célja tehat a kockdzatok csokkentése, a szervezet képessé tétele arra, hogy
az egyes részfolyamatok csak az iizleti hatdselemzésben meghatarozott maximalisan toleralhat6
idére allhassanak le egy-egy rendkiviili esemény idejére és a meghatirozott ponton
visszaallithatok legyenek. Az alapfolyamat pedig - ez id6 alatt is - a valsaghelyzeti
egészségligyi ellatas keretein beliil miikodoképes maradjon. A kdzponti egészségligyi igazgatas
szintjén a tervek Osszegyijtésének, elemzésének célja pedig nemzeti szinten a maximalisan
toleralhato leallasi értékek novelése, a relokacion keresztiil a sziikséges erdk és eszkdzok

létfontossagu rendszerelemek iranyaba torténd esetleges atcsoportositasanak a tervezése [97].

95



Fenti alapelvek érvényesiiléséhez minden iizletmenet-folytonossagi tervnek meg kell
hatdrozni a rendeltetését, a hatalyat és a céljait kozérthetdé formdban. Az {iizletmenet-

folytonossagi tervnek a kovetkezoket kell tartalmaznia:
e aktivalasi kritériumok ¢€s eljarasok;
e végrehajtasi eljarasok;
e kommunikécios kdvetelmények és eljarasok;
e belso és kiils6 kolesonos fliggdségek és kolcsonhatasok;
e erdforrasigény;

e informacidaramlasi és dokumentacios folyamatok [97].

2.3.10 Dontési feladatok ismertetése

A vilsagegészségiigyi tevékenység bizonyos kockdzatainak csokkentése érdekében
tobb alternativ lehetéség is fontolora vehetd, amelyek alkalmazasi prioritasi sorrendjét meg kell
hatarozni. Ezen dontések meghozatala szorosan Osszefiigg a rendelkezésre allo koltségvetési
forrasokkal és a szakiranyitoi tamogatassal, beleértve az anyagi, eszkoz és er6forras-allokaciot
is. Korabban megallapitottam, hogy az altalanos iizleti folyamatalapi megkdozelités, amely a
pénziigyi profit maximalizalasara Osszpontosit, az egészségiigyi teriileten nem alkalmazhato,
mivel az egészségligyl intézmények alapfolyamatainak nyeresége a beteg egészségében ¢&s
életében mérhetd, nem pedig pénziigyi értékben. Ezért a hagyomanyos kontrollhatékonysagi
megfontolasok nem alkalmazhatok a kockazatkezelés soran, valamint a kockazatkezelés
koltségét nem lehet Osszehasonlitani a kezelés elmulasztasabol adodo potencialis karértékkel.
A dontés soran tehat a koltségvetési keret az egyetlen pénziigyi megfontolas, kiilonds tekintettel
a fekvobeteg-ellatd intézmény esetében, melynek koltségvetése évente tUjra és Ujra

felhalmozodo addssagokkal kiizd, és alapvet6en elégtelen a mitkodésre [97].

Ezen dontések valdjaban a létfontossagli rendszerelem iizemeltetdje vezetdjének
hataskorébe  tartoznak. Ezen kiadmédnyozds soran meghatarozasra kerlilnek a
kockazatcsokkentd intézkedések végrehajtasaért felelds személyek, a hataridék, és a
végrehajtashoz rendelhetd koltségvetési forrasok. Ezenfelil meghatarozasra keriilnek a
rendkiviili események és a egészségligyi valsaghelyzeti tevékenység végrehajtasaért felelds

vezetOk és torzsek is [97].
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2.3.11 Végrehajtasi tevékenység elemzése
A tervrendszer végrehajtasa altalanossagban a végrehajté allomany, mint erd, illetve
eszk6zok az adott feladathoz torténd hozzarendelése, beszerzése és lebiztositasa. A szervezet
akkor mindsiil megfelelonek a veszélyhelyzeti feladatok ellatasara, ha rendelkezik egy
megfeleléen kivalasztott irdnyitasi ponttal €és az iranyitds technikai infrastrukturajaval,

amelynek a része a kommunikacio, a dontés-elokészités és a dokumentacios rendszer. stb [97].
A végrehajto szervezet akkor alkalmas feladatainak ellatésara, ha:

e az er6-eszkdz szamitdsok alapjan megfelelé6 mennyiségben rendelkezésre allnak az
erdk, és a rajuk bizott feladatokat a terv szerint képesek ellatni,

o rendelkeznek egyéni véddfelszereléssel, specidlis eszkozzel, kommunikaciods eszkdzzel,
anyaggal, és ezek operativ alkalmazasra hozzaférhetdek;

e arabizott veszélyhelyzet-kezelési feladatok elfogadhaté idon beliil elvégezhetdk;

o képzésiiket, gyakorlataikat az eldirasoknak megfeleléen végezték [97].
Az egészségligyi intézmények tervrendszere alapjan a végrehajtas két részre oszthato:

o ,Békeiddszaki” végrehajtas: Ez leginkabb az izletmenetfolytonossagi, tehat
kockézatcsokkentd intézkedések végrehajtasa, személyzettel és eszkdzzel torténd
ellatasa, a dontés soran hozzarendelt koltségvetési forrasok biztositasa, beszerzések és
kozbeszerzések lefolytatasat foglalja magéban.

o Egészségiigyi valsaghelyzeti” végrehajtas: Ez az egészségligyl valsaghelyzeti terv,
illetve annak a rendkiviili eseményhez illeszkedd részterveinek alkalmazasa, a

terveknek megfelelé modon, illetve belso és kiilsé egyiittmitkdési rendben [97].

2.3.12 Koordinacio és ellenérzés feladatainak teljesitése
A koordinacio azt jelenti, hogy 0sszehangoljuk a terveket és a végrehajtast, melynek

végrehajtasa is két részre tagolhato.

e ,Békeidészakban” torténé koordinacio: Ide tartozik a kiilonb6z6 agazati fejlesztési
programok, intézményfejlesztési tervek €s a kockédzatkezelési intézkedések, valamint az
intézményi €s kozponti kdzbeszerzesi tevékenység 0sszehangolasa.

o Egészségiigyi valsadghelyzeti koordinacid: Ebben az esetben erdteljesebb kdzponti
koordinacid 1ép ¢életbe, mivel az egészségiigyi igazgatas teljes mitkodése €s iranyitési,

egylittmiikddési rendszerei megvaltoznak.
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Emellett az intézményi valsaghelyzeti egészségligyi tevékenység iranyitasa is atkeriil a
tervekben kijeldlt torzsvezetési rendszerre, ami altal a szokdsos feladatkiaddsi és

jelentési utvonalak is moédosulnak [97].

A Dbiztonsagra kihaté folyamatokat és tevékenységeket figyelemmel kell kisérni,
monitorozni sziikkséges annak érdekében, hogy a norman aluli teljesitmények kozvetlen okait
meg lehessen hatarozni, és azon Osszefliggéseket fel lehessen tarni, amelyek a biztonsagi

iranyitasi rendszer miikodtetésére hatassal lehetnek [97].

A teljesitményeket kiilon meghatarozott normakkal kell Osszevetni a sziikséges
valtoztatdsok azonositdsa érdekében. Az aktiv monitoring eljarasokkal megéllapithaté a

biztonsagi iranyitasi rendszer miikodésének hatékonysaga [111].
Az ellendrzés soran elengedhetetlen:

e Az lzleti hataselemzés rendszeres idOkozonként torténé — felillvizsgalata, amely
megvaldsulhat a 1étfontossagu rendszerelemek négyévenként esedékes azonositasi és
kijelolési feliilvizsgalata soran, illetve a valsagegészségiigyi tevékenység
vonatkozasaban évente az egészségiigyi valsaghelyzeti tervek kotelezd feliilvizsgalata
soran;

e A kockazatértékelés feliilvizsgalata rendszeres 1d6kozonként, amely természetesen
minden egyes esetben megvaldsitandd, amikor az iizleti hataselemzés feliilvizsgalata
utan a folyamatok, illetve azok kiesési és visszaallitasi értékei valtoznak vagy olyan
rendkiviili események utdn, amelyek hatassal lehetnek a kockazati értékek egyes
Osszetevoire.

e A munkavallalok szakmai tudasanak ellendrzése, amely megvaldsulhat éves oktatasok
¢s kiilondsen e-learning rendszer(i oktatas soran hatékony teszteléssel és begyakorlassal.

e Az egyik leghatékonyabb és legpraktikusabb modja az ellendrzésnek — elsdsorban a
rendkiviili események kezelési, visszaallitasi, és egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés
esetében — a gyakorlatoztatas. Mely sordn mindharom fenti ellenérzési modszerhez
kaphatunk adatokat. Amennyiben a gyakorlatnak nem csak a végeredményét mérjiik
(eredményes/eredménytelen), hanem az egyes részfeladatokat is ellatjuk mindségi és
mennyiségi mutatokkal, ugy egyén, raj, torzs, illetve intézményi szintli
teljesitményértékelési eredményekhez is juthatunk Ez segitheti a tovabbiakban a tervek
komplex, egyes részfolyamatok egymadsra hatdsat is figyelembe vevéd modositasat,

illetve a sziikséges erok-eszkoz allokacio finomrahangolasat is [97].
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Az ellendrzés hatékony eszkdze lehet a monitoring, mérés, elemzés és értékelés, amely
egy kovetelményrendszer annak biztositdsara, hogy megfeleld6 mérédszamok alljanak
rendelkezésre az lizletmenet-folytonossagi rendszerek hatékony kezeléséhez. Emellett
bemenetet nyujt a vezet6i attekintésekhez. A bels6 audit is egy ellenérzési eszkoz, amelynek
alapvetd kovetelménye, hogy az ellendrzott teriiletért felelds vezetd biztositja, hogy minden
szlikséges korrigald intézkedés az észlelt eltérések €s azok okainak azonnali felszamolasara
megtorténjen. A vezetdi feliilvizsgéalat soran pedig tajékoztatast kell adni az audit soran
felfedezett nem megfeleldségekrdl és korrekcios intézkedésekrdl, a monitoring és mérési

értékelés eredményeir6l, valamint az 6sszefoglalo audit eredményeir6l [97].
Az ellendrzés soran felteendd altalanos kérdések:

e Csokkenek-e a kockazati értékek és Osszeségében a lehetséges veszteségek? Ennek
részei a bekovetkezés valdszinlisége, az okozhat6 kar értéke €s a kitettségek.

e Noveltiik-e a maximalisan toleralhato leallasi értéket?

o Kitoltuk-e a visszaallitas még lehetséges utolsé kezdeti idépontjat?

e Csokkentettiik-e az eredeti helyzet visszaallitashoz sziikséges id6tartamot?

e Osszességében tehat az egész rendszer biztonsdgosabban miikddik-e? [97]

Az ellendérzés soran alkalmazott {6 teljesitménymutatok (KPI — Key Performance
Indicator, - f6 teljesitménymutatd) segitségével az tizletmenet-folytonossagi rendszereink

hatékonysagat mérhetévé tudjuk tenni [97].

Az el6zéleg meghatarozott Osszes ellendrzési kérdésre kidolgozhaté {6
teljesitménymutatd. Vannak, akik szerint a hatékony mérési gyakorlat az adatok széles korii
gylijtésén alapul, vagyis minél tobb mérdszam és kiegészitd informacio begytlijtésén minél tobb
forrasbol. Mas szakértok szerint azonban az adatok mindsége fontosabb, mint a mennyisége.
Ebbdl a szempontbol a mérési célok SMART és DUMB eljarasok egyidejii alkalmazésa
javasolt. Az angol akronimek értelmében a mérési célokra vonatkozd kovetelmények
tartalmazzak a specifikussagot (Specific), mérhetéséget (Measurable), elérhetoséget
(Available), relevanciat (Relevant) ¢és az 1d6 alaptisagot (Time-based). Ezenkiviil a
megvalodsithatdésagot (Doable), érthetdséget (Understandable), kezelhetdséget (Manageable) és
a jotékony hatast (Beneficial) [112].
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2.4 Részkovetkeztetések a 2. fejezethez

Célkitlizésemnek megfeleléen megvizsgaltam, illetve gyakorlati tapasztalataimat
Osszegeztem a hazai egészségligyi létfontossdgi rendszerelemek tlizemeltetdi biztonsagi

tervezési gyakorlata és eldirasai, ajanlasai vonatkozasaban.

Gyakorlati tapasztalataim alapjan elemeztem a koronavirus okozta vilagjarvany hatasat
a fekvobeteg-ellato intézmények komplex tizemeltetdi biztonsagi tevékenységére, a jelenlegi

tervrendszerek alkalmazhatdsdgara. Ennek sordn az alabbi kovetkeztetésekre jutottam:

1 A hazai tervezés gyakorlat alapjan megéllapithatd, hogy az ajanlasrendszer nem
veszi figyelembe az dgazati sajatossagokat, igy altalanos Utmutatdst nyujt csupan.

2 Osszegezve az is elmondhaté, hogy a jelenlegi tervezési gyakorlat statikus, nem
folyamatalapt, tehat az tiizemeltetdi biztonsagi tervezés egy altalanos Iétesitmény
kockazatainak elemzésén alapul és nem annak f6- és mellékfolyamatainak elemzésére épiil.

3 A CER Iranyelv (34) pontja alapjan: ,, 4 szabvanyositisnak elsosorban
piacvezérelt folyamatnak kell maradnia. Elofordulhatnak azonban még olyan helyzetek,
amelyekben helyénvalo eloirni a meghatarozott szabvanyoknak valo megfelelést. A
tagallamoknak — amikor az hasznosnak bizonyul — dsztonozniiik kell a kritikus szervezetekre
alkalmazando biztonsagi és reziliencia-intézkedések szempontjabol relevins, eurdpai és
nemzetkozi szabvanyok és technikai eldirasok alkalmazasat.”

4 Fentiekre hivatkozva vizsgaltam az ISO 22301:2019 Tarsadalmi biztonsag.
Uzletmenet-folytonossdgi ~ iranyitisi  rendszerek  megnevezésii  szabvany  hazai
alkalmazhatosagat a fekvObeteg-ellato alagazatban.

5 Az elemzd és értekeld kutatomunkdm alapjan az értekezésem 1. sz.
mellékletében részletezett médon elkészitettem — épitve a BM OKF Uzemeltetdi Biztonsagi
Terv készitési segédletének kovetelményeire — az egészségiigyi agazat, fekvObeteg-ellatas
aldgazatdban alkalmazhat6, nemzetk6zi szabvanyon és miiszaki gyakorlaton alapulo,
folyamatalapti megkozelitést alkalmazé aldgazati Uzemelteti Biztonsigi Terv tervezési
segédletet, ahol a fejezeteket a modszertannak megfeleld logikai sorrendbe rendeztem és azokat

konkrét szamitasi példakkal lattam el.
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3. EGESZSEGUGYI VALSAGHELYZETI TERVEZES JELENLEGI
ES JAVASOLT GYAKORLATA

3.1 Az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés hazai gyakorlatanak elemzése és értékelése

A bevezetOben végzett jogi szabalyozasi ¢és mértékado szakirodalmi elemzés alapjan
Magyarorszagon az Eiitv. hatarozza meg az egészségligyi valsaghelyzet fogalmat, az

egylittmikodési €s tervkészitési kotelezettséget az egészségiigyi szolgaltatok részére.

Az Eii. Vher. részletezi valsagegészségiigyi ellatas szabalyait, igy a valsaghelyzetté
mindsités kritériumait, az egészségiigyi dolgozok kirendelésének, atvezényléseinek
részletszabalyait, az ellatdshoz sziikséges eszkdzok biztositdsanak maodjat, illetve a felkésziilés,
gyakorlatoztatds feladatait. Ez utobbi kapcsdn a jogalkotd gy hatdrozta meg, hogy ,,az
egészségligyért felelds miniszter az orszagos tisztiféorvos kozremiikodésével az egészségiigyi
szolgaltatok részére kozvetleniil egészségiigyi valsaghelyzeti gyakorlatot vagy nemzetkozi
gyakorlatban valo részvételt rendelhet el, tehat gyakorlat tartdsi kotelezettsége ebben az
értelemben nem 4all fenn az egyes korhdzaknak. A Rendelet meghatarozza tovabbd, hogy a
varmegyei kormanyhivatal az egészségiigyi valsaghelyzeti feladatok ellatasara vonatkozdan is
egeészsegligyl valsaghelyzeti tervet kell készitenie, melynek mellékletét képezik a varmegyehez

tartoz6 egészségiigyi szolgaltatok intézményi tervei [13].

Az EVT készitésének részletes szabalyait EMMI rendelet hatdrozza meg. A rendelet
értelmében az egészségiigyi szolgaltatonak a terveket minden évben feliil kell vizsgalnia €s
felterjesztenie a varmegyei kormanyhivatalnak jovahagyés céljabol. A rendelet meghatarozza

tovabba az EVT és részterveinek pontos tartalmi és formai kovetelményeit is [14].

Az EVT tulajdonképpen egy tervrendszer, ami egy alaptervbdl és tizennégy résztervbol
all. A felépitést, a megértést és nyilvanvaloan az alkalmazast megkonnyitendd, a tervek négy

kategoridba csoportosithatok. Ezek a kategoridk a kovetkezok:

e Alapinformaciok és a készenlét elérése.
e Reagilas az adott szervezetet ért rendkiviili eseményre.
e Reagalds mashol lezajlott rendkiviili eseményre €s a szolgaltatas kiterjesztése.

e Kiszolgalo folyamatok mukodtetése.

A tervek ¢letbeléptetése, alkalmazéasa kiilon-kiilon, illetve a lezajldé esemény

természetétol fliggd, kiilonboz6 permutaciokban egyszerre is torténhet [36].
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A Rendelet alapjan a fekvobeteg-ellatd intézményeknek az aldbbi részterveket kell

elkésziteni:

Alapterv - az infrastruktura bemutatéasa és a kockazatelemzés.
Riasztasi, berendelési terv.

Kitelepitési terv.

Kimenekitési terv.

Elzarkozasi terv.

Orvosi segélyhely (OSH) telepitési terv.

Sziikségkorhaz telepitési terv.

© N o g &~ w e

Tobbletfeladatok ellatdsanak terve béke és kiilonleges jogrendi iddszak idején (ide értve

a pandémiat és a tomeges sériiltellatasi feladatokat is).

9. Azintézményben keletkezett karok, illetve a miikodést akadalyozo koriilmények kozott
az ellatas fenntartdsanak terve.

10. Egészségiigyi és egyéb anyagbiztositasi terv.

11. Szallitasi terv.

12. Elelmezési terv.

13. Kommunikacids terv.

14. Veszélyelharitasi tervhez kapcsolodo feladatellatas terve.

15. A Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtasa kapcsan felmeriild

feladatellatas terve.

Németorszagban az Alaptorvény rendelkezései szerint a biztonsagi intézkedések
végrehajtasaért vald feleldsség az egyes allamokat terheli. A korhdzak kotelesek a
karhelyzetekre riasztasi és miikddtetési terveket késziteni, aktualizalni és végrehajtani. Ezt az
adott szoOvetségi 4allam dallami korhazi torvényei vagy Kkatasztrofavédelmi torvényei
szabalyozzdk. Az egyes korhazak egyedi Korhazi Riasztasi és Miikodtetési Tervének
(Krankenhausalarm- und -einsatzplannung) (KAEP) létrehozasakor figyelembe kell venni a
szOovetségi allamok hatalyos jogszabalyi kovetelményeit. Ma mar minden szovetségi allamban

megvannak a megfelelé kovetelmények [32].

Fentiek alapjan Németorszagban szovetségi adllami szinten szabalyozott, hogy az egyes
korhazaknak milyen terveket kell készitenilik, illetve van-e gyakorlattartasi kotelezettségiik. A
szOvetségi allami jogszabalyok azonban — ahogy az lizemeltetdi biztonsagi tervezés esetében is
— nem hatdroznak meg konkrét tartalmi ¢s formai kdvetelményeket, hanem altalanossagban a

tervkészitési kotelezettséget s a valsaghelyzetek kezelését érintd feleldsséget tisztazzak.
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A tervek tartalmi és formai kovetelményeire vonatkozdéan ajanlasok allnak
rendelkezésre. Ilyen példaul a Korhazi Riasztasi és Mikodtetési Tervezési Kézikonyv [113].
(Handbuch Krankenhausalarm- und —einsatzplanung), melyet a Szdvetségi Polgari- és
Katasztréfavédelmi Hivatal (BBK) adott ki a Német Korhazi Bevetési Tervezési
Munkacsoporttal (Deutsche Arbeitsgemeinschaft Krankenhaus Einsatzplanung - DAKEP) és a
Német Traumatologiai Tarsasaggal kozos gondozasban (DGU - Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie).

A kézikonyv alapjan a KAEP-nek az alabbi eseménysorokra kell kiterjednie:

e A korhaz operativ vezetése rendkiviili esemény sordn.

e Riasztas, berendelés és logisztika.

e Kriziskommunikacio.

o Kilirités.

o Kitelepités.

e Tomeges sériiltellatas.

e Vegyi-, biologiai- és nuklearis veszélyek elharitasa, ide értve a pandémiat is.
o Agressziv személyek megjelenése, bombafenyegetés, damokfutdé megjelenése.
e Informatikai esemény.

e A technikai infrastruktara zavarai.

A kézikonyv tovabbd az adott eseménysorok esetében megtortént események

esettanulmanyait is bemutatja oktatasi céllal.

A két Eurdpai Unids tagallam tervezési eldirdsait és gyakorlatait dsszehasonlitva
elmondhato, hogy a tervezés mindkét esetben tartalmaz scenario-based (eseménysor alapt)
megkozelitést, illetve alapvetden a békeiddszaktol eltérd vezetési struktira felallitasara
alapozva kezeli az egyes rendkiviili eseményeket. A németorszagi tervekben kiemelt szerepe
van az informatikai események kezelésének, amely Magyarorszagon nem jelenik meg
eldirasszeriien az EVT tervezés sordn. A magyarorszagi jogi szabalyozas alapos ¢€s részletes
kovetelményeket hataroz meg az egészségiigyi szolgaltatok iranydba, mig Németorszagban
ebben a kérdésben is nagyobb szabadsiga van az intézményeknek, a feleldsségiiknek ¢és
kotelezettségliknek torténd megfelelést azonban tobb szovetségi allamban kotelezd gyakorlatok

tartasaval ellenOrzik.

Amellett, hogy a hazai szabalyozds pontosan meghatirozza az EVT tartalmi

kovetelményeit a kérddives felmérésben is lathato modon, ezt az egyes fekvobeteg-ellatok mas-
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mas részletezettséggel fejtik ki. Ezt tdmasztja ala — a korabban mar bemutatott - a kérddives
felmérésbol beérkezett valaszok Osszegzése is, mely szerint az EVT-k terjedelme 40 és 380
oldal kozé esik. A kiilonbozé mértékli feldolgozottsag oka lehet a tervkészités feladatanak
kiilonb6zé kompetencidkkal rendelkezd személyek vagy kiilsd szakértdk részére torténd

kiadésa, tovabb4 a jogalkalmazas harmonizaltsaganak és egységességének a hianya.
A kérdéivem kovetkezd kérdése az EVT készitdjével kapcsolatos.

9. Kinek a feladata az Egészségligyi Valsaghelyzeti Terv (EVT) készitése az intézményben? (tobb valasz
is megjeldlheto)

Tovabbi részletek

3
kérhaz/klinikaigazgato 1
orvos 1
2
fondver 1
sajat biztonsagi szervezet munk... 3
kiilso partner munkatarsa 2 1
0

28. abra: Az EVT készitdje, forrads: a szerzé sajat munkdja

w

11. Milyen szakmai kompetenciaval rendelkezik a terv készitésért felelds személy? (t6bb valasz is
megjelolhetd)

Tovabbi részletek

. orvosi 2

@ egyéb egészégiigyi 2 "
@ védelmi igazgatasi féiskolai/egy... 7 ’

@ rendészeti féiskolai/egyetemi 2

. egyéb 3

29. abra: Az EVT készitojének szakmai kompetencidja, forrds: a szerzo sajat munkadja

A felmérés alapjan tobbségében védelmi igazgatasi kompetencidval rendelkezd személy
felel a tervek készitéséért, amelynek hatranya lehet a szakmai alapfolyamatok ismeretének
hidnya. Ezt neheziti az UBT készitése kapcsan is bemutatott gyakorlat, miszerint a

tervkészitésbe bevont kompetenciak meghatarozasa ad hoc modon és elemzés nélkiil torténik.
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A felmérés alapjan elmondhatd, hogy a tervek a gyakorlatban tobbségében semmilyen
moédon nem keriilnek gyakoroltatisra és az egészségiigyi valsaghelyzeti gyakorlatok szama is

elenyészo.

17. A tervezés soran egy-egy forgatokonyv leprébaltra keril-e? (0 pont)

Tovabbi részletek

. Igen 2
. Nem 7

30. abra: A tervek életszeriisége, forras: a szerzé sajat munkdja

27. Mikor tartott utoljara egészségiigyi valsaghelyzeti gyakorlatot? Kérem sorolja fel az
évszam megjelolésével kilon-kilon, hogy részleges, teljes intézményre kiterjedd, vagy...

9 Valaszok
ID 7 Név Valaszok
1 anonymous Még nem volt
2 anonymous A Terv részei alkalmazasra kertltek a Covid 19 virus elleni védekezés soran.
3 anonymous nem volt az elmult 5 évben
4 anonymous 2020, 2023 tarsszervként vettlink részt
5 anonymous 2017, komplex
6 anonymous Nem volt.
7 anonymous 2017 berj részleges intézményre kiterjedd a tarsszervek bevonasaval.tanulsagos
Jjol sikertilt
8 anonymous Nem volt
9 anonymous 2021

31. abra: Gyakorlatok tartasa, forras: a szerzo sajat munkdja

Az EVT tervezési gyakorlat fontos mutatdja az tizemeltetok véleménye a tervrendszerek

gyakorlati alkalmazhatdsaga.
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38. A jelenlegi formajaban, a gyakorlatban is alkalmazhatonak tartja-e az Intézmény Egészségligyi
Valsaghelyzeti tervrendszerét?

Tovabbi részletek

Ajanlanak 1
Passzivak 5 2 2
-
Nem ajanlanak 3 -100 +100

NPS®

32. abra: Az EVT gyakorlati alkalmazhatosaga, forras: a szerzo sajat munkdja

A tovabbiakban bemutatom a komplex valsaghelyzeti gyakorlatok hatasat a tervezésre

¢s egy folyamat-, illetve gyakorlat alapt tervezési modszertant.

3.2 A valsagegészségiigyi tevékenység gyakorlati tapasztalatok alapjan torténé

feldolgozasa
3.2.1 Kiiiritési tapasztalatok értékelése

A gyakorlat célja bemutatni, hogy az egyes egészségiigyi intézmények tiizesetei soran
a beavatkoz¢ allomany milyen specidlis esetekkel taldlkozhat, mint példaul az intenziv, vagy a
korasziilott intenziv ellatds. Ezen specialitdsokbol addéddan a létesitmény kiiiritési ideje
jelentdsen megndhet. Nem megszokott, specialis eszkdz- és tobbleterdforras-igényes mentési,

menekitési modszerekkel talalkozhatunk.

Egy korhaz kitiritése tobb a megszokott tlizriado tervekben foglaltaknal, a cél a kitirités
soran €s utana is az egészségligyi ellatas fenntartasa, ezért egy tlizeseti kitirités soran is az EVT
Kitiritési Tervének alkalmazéisa valhat sziikségess¢. Ez sokkal alaposabb és komplexebb
felkésziilést igényel a beavatkozod allomany és az egészségligyi szakszemélyzet részérdl
egyarant. Ezen til az eredményessége jelentOsen fiigg a 1étesitmény épitészeti, tlizvédelmi
kialakitasatol, annak korszertis€gétdl, a rendelkezésre all6 orvostechnikai és menekitd

eszkozoktol, valamint az egészségiigyi szakszemélyzet 1étszamatol [114].

2017-ben egy fovarosi egészségiigyi intézményben tartott egészségiigyi valsaghelyzeti
gyakorlat soran a létesitményben tlizeset keriilt imitalasra, melynek kovetkeztében az érintett
tertileten indokoltta valt mind a betegek, mind az egészségiigyi személyzet kimenekitése, azaz

az intézményi EVT kimenekitési résztervében foglaltak gyakoroltatasara keriilt sor.

A gyakorlat soran feltételezett esemény a kdvetkezd volt:
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A tlizjelz6 berendezéssel ellatott épiilet 4. emeletén, az Intenziv Osztaly/Korasziilott
Intenziv Osztaly melletti teakonyhéaban elektromos tiiz keletkezik, ahonnan a fiist, majd késébb
a tliz is atterjed az szomszédos, bar épiiletszerkezetekkel elvalasztott Sziilészeti
Osztaly/Korasziil6tt Intenziv Osztaly folyosojara. A flist/tliz mindkét teriileten veszélyezteti a
betegeket. A tlizjelzd sziréndja megszolal, beindul a hd- ¢és flistelvezetd rendszer. Az
egészségligyi személyzet megkezdi a betegek kimenekitését, majd a mar biztonsagos térben
megkezdddik a betegek szomszédos egészségiigyi intézményekbe torténd elhelyezése,

elszallitasa [114].

A katasztrofavédelem megeldz6 tevékenysége ellenére is bekovetkeznek
katasztrofaveszélyek és katasztrofak, éppen ezért fontos a megeldzés idészakanak hatékony
kihasznaldsa, a tervrendszerek és a munkavallalok felkészitése a veszélyhelyzetek

felismerésére, illetve a gyors és hatékony reagalasra [114].

Fentiek szellemében a gyakorlat célja volt az EVT-k alkalmazhatosaganak probaja
kifejezetten a korasziilott intenziv és intenziv ellatasi teriileteken, az egészségiigyi személyzet
megismertetése az egészségligyl valsaghelyzetek gyakorlati  vonatkozasaival, a
kompromisszumos medicina - nagyszamu sériilt, illetve beteg korlatozott ellatokapacitassal
valo ellatasanak elveit alapjan torténd - békeiddszaki alkalmazasanak lehetdségeivel. Ezen tal
1) mentési technikdk, valsagkezelési stratégiak kidolgozasa, probéja, a parhuzamos tiizolto
beavatkozasnak koOszonhetéen egymdés képességeinek, lehetdségeinek megismerése, a

parhuzamos feladatvégrehajtas gyakorlasa [114].

1. A gyakorlat elméleti megalapozasa.

A kimenekitési részterv: A ,, Kimenekitési terv”’ célja: A kimenekités elrendelése esetén
a betegek, hallgatok ¢és alkalmazottak, a betegek dpolasaval Osszefliggd dokumentumok, a
legsziikségesebb egészségiigyi készletek varatlanul fellépd veszélyeztetd, karositdé hatdsok
aloli, mas el6készitett mentési eljarasok hianyaban torténd gyors kivondsanak és biztonsagba
helyezésének tervezett biztositasa a végrehajtashoz sziikséges adatok, feladatok ¢és feleldsok

megjelolésével. [14].

A tervben nem a mukodés attelepitéssel torténd fenntartasa keriil fokuszba, hanem a
létesitmény biztonsagos elhagyésa, melyre gyorsabb lefolyasu, intenzivebb hatasu rendkiviili

események adhatnak okot, mint példaul egy kiterjedt tiizeset.
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A Kimenekités terv tehat felfoghatd akar egy fekvdbeteg-ellatd intézmény kibdvitett
Tlizriado tervének is, azzal a kiilonbséggel, hogy az egészségiigyi valsaghelyzeti terv célja, az

egészségligyi ellatas fenntartasanak biztositasa valsaghelyzeti koriilmények kozott.

Tehat a kimenekités folyamata nem ér véget a gyiilekezési ponton, a folyamat alatt
gondoskodni kell a betegek ellatasardl és a folyamat végén az ellatds folytatdsardl sajat

infrastrukturan, vagy mas intézménybe utalassal és mentdszallitassal [18].

Kitrités tervezés, tlzriado terv: Az OTSZ szerinti életvédelmi célokhoz tartozik a

veszélyeztetett személyek menekiilésének és mentésének biztositdsa.
,,AZ épiileteket, épitményeket ugy kell kialakitani, hogy:

. a létesitményben tartozkodo személyeket gyorsan és figyelemfelkelté modon
riaszthassak tiiz esetén;

. az onalloan menekiilni nem képes személyek is képesek legyenek biztonsdagos
helyre vagy védett térbe tavozni az eldirt normaidon beliil,

. a mozgasukban/cselekvokeépessegiikben akadalyozott, vagy fogyatékos személyek
mentése az ilyen rendeltetésii létesitményekben biztositva legyen;

. a Kiiiritési utvonalak késedelem nélkiili haszndlatat tegye lehetévé a létesitmény

kialakitasa” [14].

Thzvédelmi  szabalyzat készitése a  gazdalkoddo  tevékenységet  folytatd
maganszemélyeknek és jogi személyeknek kotelezd a tiz elleni védekezésrdl, a miiszaki
mentésrol és a tiizoltosagrol szolo 1996. évi XXXI. torvény [115] 19. §-a szerint. Az erre
kotelezettek a tiizvédelmi szabalyzatrol, a tiizvédelmi hazirendrol, valamint a tiizvédelmi
oktatasrol szolo 101/2023. (XIL. 29.) BM rendelet [116] 4. §-a szerint az altaluk lizemeltetett
¢piiletre, épiiletrészre és szabadtérre a tizvédelmi szabalyzat mellékleteként tlizriado tervet kell

készitsenek.

A tlizriad6 terv része az épiilet, szabadtér elhagyasdnak modja és a munkavallalok
feladatai a kitirités soran. A munkavallalok egyik, legfontosabb feladata a menekiilés, a tiiz altal
veszélyeztett 1étesitmény elhagyasa. Ezek alapjan a tlizriadd gyakorlat célja, a 1étesitmény

elhagyasanak gyakorlasa a munkavallalok altal [117].

A jelenleg hatalyos hazai szabalyozasban a kiiiritési eldirasok feltételezik, hogy a

személyek onalloan menekiilnek és ennek feltételeit kell biztositani.
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Pontosabban a Kitirités igazolasa ilyen feltételezés mellett megoldhato csak. Ezzel
szemben a korhazak kitiritésére nincsenek kiilon eldirasok, csak a Kitirités TvMI [118] 6.1.7.
pontja utal ra, hogy ,,Az onalléan menekiilni nem képes személyek altal hasznalt terek
kitiritésénél a 6.2.-6.5. pontban ismertetett adatok, modszerek iranymutatasul szolgalhatnak, de
a szamitasoknal figyelembe kell venni a fogyatékkal ¢lék csokkent haladasi sebességét, a
menekitéshez sziikséges és a Kiiirités idotartamaban rendelkezésre allo eszkozoket és menekités
végrehajtasara alkalmas személyeket is. Ennek moédjara azonban nem tesz javaslatot az
Iranyelv, igy a jelenlegi gyakorlatok kiértékelése, illetve — koltséges — szamitogépes

szimulacios eljarasok nytjthatnak tervezési segitséget [119].

A kimenekitési terv €s a tlizriado terv elhatarolasa: Egészségligyi valsaghelyzet minden
- rendszerint varatlanul bekdvetkezd - esemény, amely a polgarok életét, testi épségét,
egészségét vagy az egészségligyi szolgaltatok mitkddését veszélyezteti vagy karositja olyan
mértékben, hogy az az egészségiigyi ellatasi sziikségletek és a helyben rendelkezésre allo
kapacitas kozotti aranytalansag kialakulasahoz vezet, tovabba az egészségiigyi allamigazgatasi
szerv, az egészségiigyi szolgaltatok, valamint mas allami és Onkormdanyzati szervek
egylittmiikddését teszi sziikségessé. Egészségligyi valsaghelyzet idején a betegek ellatasa az

egészségligyi valsaghelyzeti ellatas keretében torténik [120].

Az EVT Kimenekitési Terve tehat egészségiigyi valsaghelyzetre késziilt, azonban —
szlikség szerint — alkalmazhato ezen id6szakon kiviil is. Lényeges eleme, hogy — kiilondsen
tovabbi résztervek életbeléptetésével egylitt (riasztas, berendelési, szallitasi, kommunikécios)
—nem a korhaz kitiritése a végsd célja, hanem az egészségligyi ellatas fenntartasa a rendkiviili
esemény, igy a kilirités alatt és utan. Ezen kiviil a tlizriad6 tervvel ellentétben a kitiritési terv
soran végrehajtott feladatok lehetnek elhuzodoak, példaul egy révid tdvon elére jelzett
természeti csapas, vegyi, biologiai vagy radioldgiai esemény soran. Tehat egy tlizeset
kivételével, ebben az esetben nem az OTSZ-ben meghatarozott normaidék mentén torténik a
kitirités [114]

Véleményem szerint egy fekvibeteg-ellatd intézményben a két tervrendszert egyiitt
szlikséges kezelni, hiszen egy tlizeset soran sem lehet pusztan a 1étesitmény kitliritése a cél, a
cél a létesitmény biztonsagos kiiiritése, a betegellatasi tevékenysége fenntartasa mellett, a
betegek intézményen beliili, illetve tarsintézménybe torténd ideiglenes, vagy végleges

elhelyezése.
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A kimenekités tipusai, sorrendisége:

A terv készitése soran kiilonos figyelmet kell forditani az épiilet miiszaki adottsagaira,
a tlizszakaszokra, az atmeneti védett terekre, a biztonsagi felvondkra és ezzel parhuzamosan a
létesitményben megtalalhatd szakmakra €s specifikumaira, igy példaul a beteggel egyiitt
mentendd eszkdzokre és dokumentaciora. Ezek egyiitt jelentdésen befolydsoljak a mentés
sorrendjét, egymasra épiilését és szakaszolasat. A létesitmény kialakitasa alapjan a kimenekités

lehet horizontalis, vertikalis €s/vagy teljes [121].

Horizontélis irdny kimenekitésrdl akkor beszéliink, amikor a 1étesitmény adott szintjén
altalaban egyszintes épiiletek, vagy tlizszakaszhatarokkal vertikalisan is szakaszolt
l1étesitmények esetében jellemzd. Vertikalis a kimenekités iranya, amikor — altalaban — fentrol
lefelé hagyjak el a menekitendd személyek az adott tlizszakaszt egy masik tlizszakaszba, vagy
a szabad térbe. Ez a kimenekitési modszer tobbszintes ¢és egy tlizszakaszbol allo (a jellemzden
az 1800-as évek végén épiilt budapesti korhazi, klinikai épiiletek ilyenek), vagy a szintenként

tlizszakaszolt 1étesitmények esetén meghatarozo [121]

Teljes, vagy kombinalt kiiiritésrdl akkor besz¢liink, amikor a kitirités végcéljahoz, a
szabad térbe jutdshoz vertikdlis és horizontalis tlizszakaszokon, 4tmeneti védett tereken
keresztiil jut el a menekitendd személy. Ez a menekitési modszertan a vizsgalt gyakorlat soran
igénybe vett, 2013-ban atadott uj klinikaépiilet esetében is alkalmazhatd, hiszen az épités idején
érvényben 1év0 szigorubb létesitési szabalyoknak kdszonhetden a funkcid és az alapteriiletek

mérete alapjan horizontalis és vertikalis tlizszakaszolas mellett épiilt a 1étesitmény [121].

A kilirités sorrendiségét elsdsorban a betegek allapota hatarozza meg. A betegek
allapotanak meghatarozasdhoz az Un. ,triage” szemlélet alapelveit alkalmazza a kimenekitést
végz6 és koordinald osztalyos egészségiligyi szakszemélyzet. A ,.triage” szemlélet a betegek
osztalyozasat jelenti az allapotuk alapjan, a szakirodalom tobb tipusu ,triage” szemléletet is
emlit, attol fiiggden, hogy altaldnos ellatdsban egy beteg allapotfelmérésérdl, tomeges-
sériiltellatasrol, vagy Siirgdsségi Betegellaté Osztaly napi miikodésérdl van szd. Egy korhazi
osztaly kitiritése mindhdrom sémara hasonlit, ezért a tervezés soran fontos megegyezni az

alkalmazott sémaban és oktatni a személyzetet [114].

Erdal Tekin és munkatdrsai az aldbbi javaslatot tették korhazak kiiiritése soran

alkalmazando ,,triage” szemlélet proritasi sorrendjére:
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e prioritas: Gyerekek, 0jsziilottek, ellatottak, akik nincsenek orvostechnikai eszkozre
csatlakoztatva és tudnak jarni, illetve kézben vihetdk és van jaroképes ember, aki viszi.

e prioritas: Ellatottak, akik toldszékben lilnek, vagy jarassegitd segédeszkozzel tudnak
csak kozlekedni.

e prioritas: Ellatottak, akik szallitdsdhoz hordagy sziikséges.

e prioritas: Intenziv ellatast igényl6 ellatottak.

e prioritas: A legalacsonyabb talélési eséllyel rendelkez6 betegek [122]

Kimenekités, vagy védett térbe menekités (shelter-in-place):

Egy korhédz intenziv, illetve korasziilott intenziv osztdlyain kezelt betegek allapota a
fenti ,,triage” séma alapjan a legsulyosabbak koz¢ tartozik, tehat menekitésiik a legtobb energiat
és humanerdforras-kapacitast igényli. Eppen ezért sziikséges mérlegelni a kimenekités, illetve

a kozeli védett térbe torténd menekités lehetdségeit [114]

Az egyesiilt 4llamok Szdvetségi Vészhelyzetkezelési Ugyndksége (FEMA — Federal
Emergency Management Agency) a védett térbe menekités jellemzdiként ajanlasédban kiemeli,
hogy egy korhazi tlizeset soran is cél a betegellatas fenntartasa, melyre jo megoldas lehet a
védett térbe menekités. Igy biztosithatd a betegellatis intézményen beliil torténé folytatasa.
Ebben az esetben korlatozni sziikséges a betegek és a személyzet mozgasat a vagyon- €s az

¢életvédelem érdekében.

Az ajanlas kiemeli tovabba, hogy egy tartdos menedékhely kialakitdsdhoz eldzetes
miszaki beavatkozasok sziikségesek [121], mint példaul megfelelé szamu és az eredeti

tertilettel egyenértékii orvosi gaz kiallas, elektromos halozat és egyéb orvostechnikai eszkdzok.
Kimenekités, vagy védett térbe menekités dontési fakorai:

. A rendkiviili esemény természete (érkezés varhato ideje, sulyossdga, hatésteriilet,
lefutdsanak ideje). Természetesen mashogy ragdlunk egy tlizesetre és mashogy egy
eldre jelzett eseményre, mint példaul egy tornddd. A tervezésnek ennek megfelelden a
kockazatértékelések szerint varhatd forgatokonyveknek megfelelden kell elkésziilni,
mely sordn az 1d6- és humadanerdforraskapacités, illetve a tevékenység atvételére
alkalmas tovabbi intézmények fiiggvényében donthetink a  kimenekités

modszertanarol.
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. A rendkiviili esemény varhato hatdsai a létesitményre, illetve annak kornyezetére. Ezen
dontési pontnal figyelembe kell venni, hogy az adott forgatokonyvnek megfeleld
rendkiviili esemény hatasai mennyire terjednek tul az adott osztalyon és vannak hatéssal
az osztaly védett térben torténd tovabb iizemeltetésére, tehat karosodhat-e a létesitmény
infrastruktiraja, kornyezet olyan moddon, ami a kimenekitett osztdly miikodését
(logisztikajat) befolyasolja [121].

o A védett térbe menekités kulcselemei a kritikus infrastrukturalis elemek megerdsitése
(tlizgatld szerkezetek, energiaellatds, orvosi gdz-ellatds, orvostechnikai eszko6zok,
légutanpotlas stb.), amennyiben a sziikséges id6 a rendelkezésiinkre all, ugy az
elhelyezend6 betegek szamanak minimalizaldsa, tovabba a folyamatos

fenyegetettségértékelés [122] és sziikség esetén a mentési stratégia megvaltoztatasa.
A kimenekités specidlis esetei egészségligyi intézményben:

Els6 hallasra abszurdnak tlinhet, de egy szazéves korhazépiilet infrastrukturdjan, egy
tlizszakaszok  nélkiili  létesitményben az intenziv, illetve neonatdlis/perinatalis
(tsziilott/korasziilott) intenziv egységek kimenekitése soran a kompromisszumos medicina
alkalmazasara is rdkényszeriilhet az egészségiligyi személyzet. A kritikus allapoti betegek
kitiritésének paradox helyzetét mutatja, hogy eldkészitésiik iddigényes, azonban pont idobodl
van kevés egy kiiirités soran. A korabban bemutatott menekitési sorrend ennek hatdsara mar a

kompromisszumos medicina része [114].

Tehat a kimenekités megkezdésekor lefolytatott ,.triage” szerint felallitott menekitési
sorrend alapjan el6fordulhat, hogy a legkritikusabb allapotu, tehat a legnehezebben, a leginkabb
1d6- és szakszemélyzet-igényes modon menekithetd betegeket, a rendkiviili esemény
eszkalacidja miatt, mar nem képes az egészségiigyi szakszemélyzet kimenteni. Ebben az
esetben elengedhetetlen a beavatkozé tlizoltdé er6k megfeleld informdldsa, hogy az adott
helyzethez képest az elérhetd legkisebb egészségkarosodas mellett hajthassak végre a mentési

miveletet [114].

A kompromisszumos medicina tehat ebben az esetben azt jelenti, hogy a menekitést
koordinald és megkezdd egészségligyi személyzet, egy kvazi kockazatértékelés alapjan a
legjobb életben maradasi esélyekkel rendelkezd betegek menekitését kezdi meg, felvallalva
annak kockazatat, hogy az allapotukat tekintve alacsonyabb életben maradési esélyekkel
rendelkez6 betegek menekitése nem lesz sikeres, vagy allapotuk jelentdsen romlik a mentés

soran [114].
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Ezen kockazatok minimalizalasa, kikiiszobolése, a kockazatok beazonositisa és
értékelése mentén tobbek kozott az lizemeltetéi biztonsagi tervezés feladata is, mint a
létfontossdgu rendszerelemek esetén a jogszabaly szerint kotelezd modon torténik. Tehat a
tervezés ezen szakaszaban, az Un. ,,békeiddszaki” miikddés biztonsadganak tervezése soran

kiemelt figyelmet kell szentelni a kovetkezokre:

e a kockazatok csokkentésére, esetiinkben a tlizek kialakulasanak megakadalyozasara
szabvanyos eszk0zok hasznalataval és tervszerli megel6z6 karbantartas segitségével,

e ligyelni kell még a korai szakaszaban torténé tiizjelzésre, a tlizjelz6 berendezések
lizemben tartasara;

e a tizek oltasanak biztositasara, automatikus tlizoltOberendezés lizemben tartasara,
megfeleld szamu és tlizosztalyu tlizek oltasara alkalmas tlizoltokésziilékek, tizolto
takardk készenlétben tartasara;

e amegfeleld miiszaki és humaner6forras kapacitas tervezése, illetve

e avalasztott kiliritési modszertan feltételeinek biztositasara és fenntartasara [114].

2. Gyakorlatok szervezése:

Ahhoz, hogy valds veszélyhelyzetben egy Iétesitmény elhagyasat a lehetd
leggyorsabban végre lehessen hajtani — a résztvevok felkészitésével — a Kitiritési gyakorlatok
nagyban hozzdjarulhatnak. Ennek megfeleléen a kiiiritési gyakorlatok a felkészités hatékony
eszkozei [117]. A hatékony felkészitéshez sziikséges a gyakorlatok megfeleld tervezése,

szervezeésére, kontrollalt lebonyolitasa €s kiértékelése.

Restas Agoston munkéjabol megtudhatjuk, hogy az emberi viselkedésformék rendkiviili
események vagy tlizeset soran eltérnek a szokvanyostdl [123], ez jellemzé a kiliritési
gyakorlatokra is. A Kitiritési gyakorlatok ugyan megzavarjak a létesitmény napirendjét, de a
rendszeres gyakorldsnak is kdszonhetéen nem jelennek meg a rendkiviili események soran
megfigyelhetd olyan magatartasbeli valtozasok, mint a kezdeti ijedtség reakcio, a gyermeteg

viselkedés, a testi és szellemi bénultsag stb [124].

Salmon miit6kben tartott gyakorlatok tervezési segédletét alkotta meg, amelynek fobb

1épései a kdvetkezok:

e A gyakorlat el6tt mar harom honappal meg kell fogalmazni a levezetési terv részleteit.
Minden résztvevd altal érthetd modon, ki kell dolgozni a gyakorlat idétervét, ki kell

jelolni a gyakorlat pontos napjat és idépontjat.
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e K¢t honappal a gyakorlat eldtt el kell késziteni a gyakorlat értékeldlapjait €s ki kell
jelolni a gyakorlat koordinatorait/megfigyeldit.

e A veszélyhelyzeti eljarasok lebonyolitasat végzd személyeket és a miitéti csoportot egy
honappal a gyakorlat el6tt javasolt kijeldlni.

o Két héttel a gyakorlat eldtt fel kell késziteni a mitéti csoportot a veszélyhelyzeti
eljarasokra, a gyakorlat lefolytatasara, illetve kiilonféle hirdetmények utjan tajékoztatni
kell mindenkit a varhaté gyakorlatra.

e Egy héttel a gyakorlat eldtt ismertetni kell a korhazi személyzettel és a tlizoltosaggal a
gyakorlat tervét; értesiteni kell a vezetdket és a teljes korhazi személyzetet a gyakorlat
lefolytatasarol, esetleges feladataikrol, valamint a személyzetnek at kell néznie a
gyakorlat tervét és a gyakorlat kiértékeld ivét.

e A gyakorlat napjan roviden ismertetni kell a résztvevokkel a gyakorlattal kapcsolatos

informaciokat [125].

A gyakorlat el6készitése:

A gyakorlat elékészitése mintegy fél évig tartott. Ennek soran kivalasztasra keriilt a
harom korasziilott intenziv ellatast biztositd klinika, illetve helyszinként az egyik
legmodernebb févarosi fekvobeteg-ellatd 1étesitmény. A rendelkezésre 4all6 fél év soran
frissitettiik a klinikdk egészségligyi valsaghelyzeti terveit, illetve Osszehangoltuk azokat a
létesitmény tlizriado tervével, a lebonyolitast a szakszemélyzettel kdzosen készitettiik el,
oktatasokkal biztositottuk az ismeretfrissitést €s kidolgoztuk a gyakorlat rogzitésének, illetve
kiértékelésének modjait. A gyakorlat szempontjabol az épiilet modernitasa abban nyilvanul
meg, hogy szintenként 2-4 tlizszakaszbol all, automata tlizjelz6 berendezéssel teljes mértékben
fedett, rendelkezik tlizoltdo felvonoval, gépi ho- és fiistelvezetéssel, illetve orvosszakmai
szempontbol fontos, hogy az épiiletben 0nallo tlizszakaszban egy Siirgdsségi Betegellato
Osztaly (SBO) miikodik. Ezek a feltételek egyik, a gyakorlatban résztvevo egység esetében sem
allnak fenn a tobbségében szazéves 1étesitményekben. A gyakorlat soran tovabb idealizaltak a
koriilményeket és a szakmai minimumfeltételeknek megfeleld 1étszamu egészségiigyi
szakszemélyzet keriilt vezénylésre, illetve a kimenekitési részterv raj szintrdl felépitve teljesen

atdolgozasra kertilt [114].

Az eldzetes feltevések az alabbi diagram felallitasat tették lehetové:
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6. tablazat: A gyakorlat SWOT elemzése, forras: a szerzo sajat munkdja

Erdsségek Gyengeségek

o clkotelezett egészségiigyi ¢ a,,V?,l ()sé,gban ennél rosszabb
szakszemélyzet korit lrmc’anyek . .

e akoraszilott ellatas tarsadalmi ¢ arvalf)sagban kisebb szakdolgozdi
siilyabol adodo intézkedési kényszer létszam

o idedlis kortiilmények beallitasa

Lehetdségek Veszélyek

e 1j mentési technikak és stratégiak
kidolgozésa e a gyakorlat kovetkeztetései a

e aszakdolgozdi allomany kiprébalhatja koltségvetési lehetdségeket atlépik
magat egy ,,¢leshez” kozeli helyzetben e asikeres gyakorlat csokkenti a

e atlizoltd beavatkoz6 allomany is vezetdi elkotelezettséget a valos
megismerheti az intenziv ellatas koriilmények javitasara
menekitése soran ad6do nehézségeket

3. A gyakorlat lefolytatasa

A gyakorlat lefolytatasa soran két alapvetd stratégia keriilt modellezésre.

A létesitmény elhagyasa: Ennek sordn a legfontosabb feladat a prioritasok
meghatarozasa, a menekitendd csecsemok kategorizalasa és kiosztasa volt. A 1¢élegeztetés alatt
nem allé csecsemodket a szakszemélyzet, vagy a jelenlévo sziilok kezdték el kézben menteni. A
1¢legeztetés alatt allo csecsemdk esetében nehézséget jelentett, hogy az Un. transzport
inkubatorok (sajat orvosi gaz és aramellatassal rendelkez6 mozgathatd inkubatorok) a
valdsagban nem allnak rendelkezésre megfeleld szamban, vagy a zsufoltsagbol eredd helyhidny
miatt nincsenek Osszeszerelve és Osszeszerelésiik iddigényes, illetve szintén a helyhidny miatt
nem lehetséges. Eppen ezért a lélegeztetésre szoruld csecsemSk menekitése kizarolag kézi, un.
ambu-ballonos 1élegeztetéssel valosithatd meg. Az inkubator stlya mintegy 100 Kg,
mozgatasahoz ¢€s a I¢élegeztetéshez 3 f6 sziikséges elvben (1-tolja, 1-iranyitja, 1-1élegeztet).
Ezzel az elvi lehetdséggel szamolva a megmenthetd csecsemOk szama igen csekély. A
gyakorlaton egy uj technika keriilt kiprobalasra, amely soran egy transzport inkubatorba két
csecsemot fektettek, dket pedig két ndvér/orvos egy-egy kézzel szimultan 1¢élegeztetve, masik
keziikkel az inkubatort tolva/iranyitva hajtottak végre a kimenekitést. A szimulaciot élethii, un.
skill-babukkal segitették, akiknek intubalasa a valdésaghoz hasonldan reagalt a mozgatasra,

esetleges rangatasra [114].

115



1. fénykép: Az "uj" mentési technika gyakorldsa, forras: Kovacs Attila SE

A kimenekités, az 6nallo tlizszakaszban 1évo lifteken, illetve a tlizoltok megérkezése
utan a tizoltoé felvonokon keresztiil tortént. A foldszinten a kimenekitett csecsemoket az SBO
atvette, majd a triage lefolytatdsa utan elhelyezte, a mentészolgalatnak, vagy a Peter Cerny

alapitvany rohammentdjének adta at mas intézménybe szallitasra [114].

Védett térbe menekités: Pontosan a menekités fent leirt nehézségei miatt gyorsabb a
helyben maradas biztonsagos koriilményeinek biztositasa, ennek felmérésének, felismerésének

gyakoroltatasa a személyzettel. Ez két esetben elképzelhetd:

e Az adott tlizszakaszban nincs tliz, igy ott — a megfeleld redundans halozatok mitkkdése
esetén — 90 percig biztositott lehet a benntartézkodas.

e A menekités a legkdzelebbi tlizszakaszig tart, ahol a megfelelé redundancidk miikodése
mellett, rendelkezésre allnak olyan agysavok, ahol az inkubatorok orvosi gaz és
aramellatasa biztositott, igy 90 percig ott is biztonsagos a benntartdzkodas, illetve

szlikség esetén a tovabbmenekitésre torténd felkésziilés.

A gyakorlat soran egy harmadik helyzet is modellezésre kertilt, amikor a tlizzel érintett
tlizszakaszban egy orvos €s egy anya a csecsemdjével nem tudott kimenekiilni, mert a tliz
elzarta a menekiilés utjat. Ebben az esetben a bennrekedés jelzése €s a magasbol mentd szerrel,

az ablakon at torténé mentés gyakoroltatasa volt a cél [114].
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A gyakorlat fontosabb megallapitasai:

e Pozitivumok:

(@]

A gyakorlat az idealizalt koriilményeknek megfelelden sikeres volt, bar a teljes
kitirités 24 percet vett igénybe, az épiilet tlizszakaszolasa, illetve a mikddo ho-
¢s fustelvezetd rendszer ezt biztonsagosan lehetové tette.

A gyakorlatban résztvevd szervezeti egységek egészségiigyi személyzete a
rendelkezésére all6 eszkozparkkal maximalisan valosaghiien imitalta a
valsaghelyzet megoldasat, a betegek ellatasa, a hozzatartozokkal és a
tarsszervezetekkel torténd kommunikacié kiemelkedéen magas szinvonalon
tortént meg.

A tlizoltosag az épiilet teljes vagy szakaszos dramtalanitdsat a gyakorlat soran
nem kérte, annak ellenére, hogy a teakonyha elektromos eszkozeirdl terjedt at a
tliz. Ez jelent0sen megkonnyitette a betegek menekitését, azonban a megfeleld

szakaszolassal a karterulet aramtalanithato volt.

e Negativumok:

o

o

A valésagban — a gyakorlatban érintett harom betegellato egység koziil — egy
PIC osztalyon valosul meg a tlizszakaszolas, azonban ott jelenleg sem az orvosi
gaz, sem az elektromos rendszer redundancidja nem biztositott, igy bar
épitészetileg megoldhatd az elzarkoztatas, de az egészségiigyi intenziv ellatas
nem.

A kimenekitett babak elszallittatasa a korasziilott mentdszolgalattal (Peter Cerny
Alapitvany) sokkal tobb 1d6t vesz igénybe a valosdgban, mivel a specidlis
mentdautok szdma limitalt, és az Ujabb csecsemd elszallitisa csak azutan
torténhet meg, ha mar a kordbbi csecsemét a befogadd intézménybe
atszallitottak, és onnan visszaérkeztek. Ez akar 10-15 perccel is meghosszabbitja
a csecsemOk biztonsagos helyen torténd elhelyezését, ami a babak talélési
es¢lyeit jelentdsen csokkenti.

A valdsagban az egyik korasziilott intenziv osztidly — bar rendelkezik az utcai
homlokzatra nyil6 kijérattal, ott 1épcsd van, ahol inkubétort levinni nem lehet.
Amennyiben az osztalyon keletkezik egy tiz €s emiatt a lift nem hasznalhato
(mert nem biztonsagi felvond), a bajba jutott csecsemoket csak kézben lehet

menekiteni az életfunkciok folyamatos tdmogatdsanak biztositasaval.
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o A valosagban a tobbi intenziv osztalynak eredetileg helyt ado épiilet egyetlen
egy tlizszakasz, igy az épiileten beliil a masik osztalyra menekités nem nyujt
garantalt védelmet.

o Jelenleg redundans orvosi gazvezeték nincs kiépitve ezeken a teriileteken,
tartalék palackok sem dallnak elegendd szamban rendelkezésre, illetve
raktarhelyiség sincs a teriileten ezek taroldsara. Ha az orvosi gaz elzarasra keriil
a Klinikan (példaul tlizeset miatt), akkor a csecsemOket csak kézzel lehet
I1¢legeztetni, ami a jelenlegi szakszemélyzet 1étszamaval megoldhatatlan.

o Azosztalyok eredeti helye rendkiviili mértékben zsufolt, a triage sorrend szerinti
menekités logisztikai nehézségeket okoz (arrébb kell mozgatni, ami tGtban van),

ami hatraltatja, esetenként meg is akadalyozhatja a sikeres kimenekitést.
A biztonsagos lizemeltetés érdekében sziikséges, javasolt intézkedések:

e Az intenziv (vagy ahhoz hasonlo jellegli) ellatast biztositd Osszes szervezeti egység
terliletén el kell helyezni 1-1 db mindsitett tlizolt6 takardt, amely alkalmas a kisebb
kiterjedésti tlizek azonnali eloltdsdra, a veszélyeztetett személyek rovid iddszakra
torténé megovasara [114].

e A tlizvédelmi oktatasokba — megfeleld felkészités utan — oktatoként, az egészségiigyi
dolgozodkat is be kell vonni.

e Ki kell alakitani a helyben maraddshoz és a létesitmény biztonsagos elhagyasahoz
szlikséges feltételeket minden klinikan, korhazban, igy kiilondsen a tlizszakaszolast, az
automata tlizjelz6 rendszert, a megfelel6 redundans halézatokat tlizszakaszonként,
biztonsagi felvondk, rampék, 1épcsén jarok létesitését, a sziikséges technikai, szallito
eszkozoket, de mindenekeldtt a jogszabalyban rogzitett szakmai minimumfelételeknek

megfeleld 1étszamu egészségiigyi szakszemélyzetet kell biztositani [114].

Az automatikusan mikodo tlizvédelmi rendszerek alkalmazasa a korszert tizmegel6zés

szemléletmod (smart varosok ¢€s épiiletek) terjedésével kiilondsen fontossa valik [126].

3. Kiilfoldi gyakorlati példak feldolgozasa
Egy bostoni gyakorlat:

A Dbostoni Beth Israel Deaconess Medical Center NIC (Neonatal Intensive Care —
Ujsziilott Intenziv Ellato) egységének tiizeseti kiiiritési gyakorlatara 5 hénapon keresztiil

késziiltek.
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A gyakorlat soran horizontalis, majd teljes vertikalis menekitést hajtottak végre, mely

soran 34 0jsziilott esetében 23 perc alatt hajtottak végre a teljes kitiritést, illetve adtak at oket

tovabbi ellatasra a ment6 egyégeknek [125]

meres

2. fénykép: Rendhagyo menekitd eszkozok és modszerek, forras: [125]

Ezen gyakorlat jellemzdi az alabbiak voltak:

e A meglévd tervek ellenére 5 honapos felkésziilés;

o Megfeleld szamu szakszemélyzet rendelkezésre allasa;

e Rendhagyd” menekitd eszk6zok €s modszerek alkalmazésa (a transzport inkubatorok
szama itt is rendkiviil limitalt);

e A létesitmény miiszaki adottsagai lehetové tették (tlizszakaszok) [125]

Két tiizeset Saskatoon-ban: A saskatoon-i egyetemi klinika Korasziilott Intenziv
Centruma (NIC) 1982-ben épiilt, az akkori kanadai 1étesitési szabalyoknak megfeleléen. Ennek
alapjan a létesitményen beliil, a Centrum t{izallo6 épiiletszerkezeti elemekbdl késziilt és az orvosi
gaz, illetve elektromos hélozat is a vonatkozd biztonsagi szabvanyoknak megfelelden keriilt
kialakitasra. A NIC-en 1988-ban két tlizeset is tortént, mely az osztaly kiiiritésével jart. Mindkét
esetben az azonos szinten 1€vé gyermekgyogyaszati osztalyra szallitottak at — kézi, ballonos
1¢legeztetés mellett — az Ujsziilotteket. Ezen az osztalyon a sziikséges elektromos és orvosi gaz-
kiallasok rendelkezésre alltak, illetve tekintettel arra, hogy a tiz helye — a NIC — tiizgatlo

épliletszerkezetekkel hatarolt, védett térnek mindsiilt az elhelyezés szintere [127].

Ez a példa is jol mutatja, hogy egy korasziilott intenziv teriilet menekitése soran
leginkabb a ,,Shelter-in-place” taktika a legmegfelelobb. Ehhez azonban mar a 1étesitmény
épitésekor figyelembe kell venni ezen taktika miszaki kovetelményrendszerét: megfeleld

tlizszakaszolas, elektromos €s orvosi gaz redundanciak [114].
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4. Osszefoglalds

A vonatkoz6 szakirodalom elemzése alapjan megallapithatd, hogy a tlizriad6 tervek
gyakoroltatasa nem csak jogszabdlyi kotelezettség, de elengedhetetlen ahhoz, hogy a
személyzet egy éles tlizeset soran is hatékonyan tudja azt végrehajtani. [114]. Bar az OTSZ
szerint a tlzriado tervek gyakoroltatasa kotelezd, amelyet az elmult években a hivatasos
katasztrofavédelmi szervezet helyi szerve véletlenszerien ellendriz is, a kérd6ives felmérés

alapjan ez nem minden intézmény esetében valosul meg.

29. Mikor hajtott végre utoljara az Orszagos Tuzvédelmi Szabalyzat(OTSZ) szerinti
thzriadogyakorlatot?

9 Valaszok
ID 71 Név Valaszok
1 anonymous Még nem volt
2 anonymous 2023,
3 anonymous 2023.09.21
4 O Rendszeresen éven’te tobb alkalommal, mert a TRT gyakorlatok telephelyenként
vannak megtartva évente.
5 anonymous 2022
6 anonymous 2023
7 anonymous 1 éven belil
8 anonymous 2017
9 anonymous 2023

33. abra: Tizriado gyakorlatok tartdasa az elmult idészakban, forras: a szerzo sajat munkdja

A vonatkozé jogszabalyok és iranyelvek csupan Utmutatast és altalanos elvarasokat
fogalmaznak meg az olyan létesitményekre, ahol az 6nall6 menekiilésre képtelen személyek
tartozkodnak, tartozkodhatnak, tehat az altalanos kiiiritési szamvetések nem alkalmazhatok
ilyen esetekben teljeskoriien. A jogszabalyok és irdnyelvek mindig az épitéskor hatalyos
modon, 1étesitési kovetelményként hatarozzak meg a kialakitas tlizvédelmi kovetelményeit és
érthetdé modon nem lehet kotelezettség a 1étesitési szabalyok épitészeti, mliszaki lekdvetése,
azonban a biztonsagunk, a betegek és a munkavallalok biztonsdga érdekében sziikséges a
rendelkezésiinkre allo lehetdségeket, esetiinkben a kiiirités, kimenekités feltételrendszerét
folyamatosan feliilvizsgalni. Ennek egyik modszere — a fentiek figyelembevételével — egy
fekvobeteg-ellatd intézmény esetében szamitdogépes fiist- és tiizterjedés modellezés, melynek
segitségével alakithat6 ki megfeleld stratégia a vizsgalt tevékenységre. Egy ilyen modellezés

azonban koltségigényes [114].
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Tekintettel arra, hogy egy korhaz kiiiritésénél a végsé cél nem csupan a létesitmény
kitiritése, hanem a kezelt személyek kezelésének fenntartasa, illetve folytatdsa (intézményen
beliil, vagy atszallitassal mas egészségligyi intézménybe) egy fekvibeteg-ellatd intézmény
munkavallaléinak feladata sokkal komplexebb (kompromisszumos medicina alkalmazasa,
triazs, szallitasra elOkészités, gyogykezelési informacid tovabbitdsa stb.), mint amit egy
altalanos tlizvédelmi szabalyzat és tlizriado terv elkészitése esetében a jogszabaly meghataroz.
Eppen ezért sziikséges a tlizriadd és egészségiigyi valsaghelyzeti tervek kimenekitési

részterveinek dsszehangolasa, komplex alkalmazasa és folyamatos gyakoroltatasa [114].

Véleményem szerint e két moddszer, a szamitogépes modellezés és a folyamatos
gyakoroltatas, segitheti eld leginkabb az eredményes tlizeseti, valsaghelyzeti tevékenységet.
Mint, ahogy a kiilfoldi példak is jol szemléltetik, a fenti tervrendszer kialakitasa akkor lehet
hatékony, amennyiben a létesitmény épitészeti-miiszaki kialakitdsakor, illetve a rendelkezésre
allo orvostechnikai eszkdzok és személyzeti 1étszam meghatarozasa soran a valsaghelyzeti
tevékenység is figyelembevételre keriil. Sziikséges felmérni a korasziilott/Gjsziilott, illetve
felnott intenziv ellatast nyujto fekvobeteg-ellato intézmények épitészeti, tizvédelmi jellemzdbit,
a rendelkezésre 4ll6 miiszaki- és humanerdforrasokat és — megfeleld forrasbiztositas mellett —
a gyakorlat tapasztalatai alapjan (is) atfogd startégiat alkotni az egyéges biztonsagi szint

kialakitasa érdekében a létesitési és hasznalati szabalyok kozelitésével [114].

A gyakorlat legfontosabb tapasztalata ¢és a legértékesebb eredménye, hogy az
egészségligyi ellatast és igy adott esetben a valsaghelyzeti ellatast végzd allomany a kezdeti
idegenkedés, tavolsagtartds utan aktivan részt vett a tervezésben (sokan az ilyen jellegli
tevékenységliket most eldszor atgondolva), szakmai parbeszéd, vitak alakultak kozottiik, illetve
a gyakorlat utan tobb helyen szervezetten megosztottak a tapasztalataikat munkatarsaikkal. Ez
azt jelenti, hogy bar az EVT-k minden fekvObeteg-ellatd egységben, a kijelolt munkatars altal
elkésziilnek, de a tervezésbe a végrehajtd dllomany nem keriil bevonasra, az elkésziilt tervek
nem keriilnek helyi szinten visszaoktatdsra. Elengedhetetlen, hogy az egészségiigyi
valsaghelyzeti tervezés gyakorlati alapokon torténjen. Ezen gyakorlat tapasztalatait is
felhasznalva a tervezés és a tovabbi gyakorlatok utdn, a gyakorlatban érintett egészségligyi
szolgaltatd Korasziilott Intenziv Centrumaban 2019-ben egy oxigénpalackos lélegeztetdgép
tlizesete sordn, a korabbi komplex gyakorlatban részt vett személyzet hatékonyan alkalmazta a
,,Shelter-in-place” kitiritési modszert, illetve hatékonyan és az orvostechnikai eszkdzokben
tovabbi karok kialakulasat megel6z0 modon — a gyakorlat tapasztalatai alapjan kihelyezett

tlizoltotakarok alkalmazasaval — még kezdeti szakaszban fékezte meg a tiizesetet [114].

121



3.2.2 Elzarkozas gyakorlat elemzése

2016-ban vezetésemmel egy budapesti klinikan keriilt levezetésre egy részleges
elzark6zasi gyakorlat a Klinika vezetOsége, a Févarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag, a
Voroskereszt képzett aldjatszoi, tovabba a Biztonsagtechnikai Igazgatosag személyi

allomanyanak részvételével.

A gyakorlat soran feltételezett esemény az volt, hogy a klinika utcdjaban egy kisteher-
gépjarmi kozuti balesetet szenvedett, mivel a vezetdje rosszul lett, a jarmi pedig a padkara
hajtott. A baleset kovetkeztében a rakomdny szétszorddott az tttesten, €s veszélyes anyag
szivargott ki. Tobb jarokeld rosszul lett vagy el4jult a helyszinen. A Katasztrofavédelem
egységei Kiérkeztek, azonositottdk a veszélyes anyagot, majd elrendelték a szomszédos
épuletek kitiritését. Mivel a Klinika nem irithetd ki biztonsagosan, a veszélyes anyag
tulajdonsagainak értékelése utan a klinika magas- és mélyfoldszintjének elzarkoztatasat
rendelték el. A sériilteket evakualtak a teriiletr6l, a Katasztrofavédelmi Mobil Labor (KML)
méréseket végzett a karelharitas sordn, majd a Kkarteriiletet felszamoltak, az épiiletet

atszelloztettek, és végilil megsziintették az elzarkoztatast.

A gyakorlat célja az volt, hogy kiprobalja az egészségiigyi valsaghelyzeti tervek
alkalmazhatosagat, és lehetdséget teremtsen az egészségiigyi személyzet szdmara az
egeészseégligyl valsaghelyzetek gyakorlati vonatkozésainak megismerésére. Emellett a tlizoltok
parhuzamos beavatkozasanak kdszonhetden a résztvevok megismerhették egymas képességeit

¢s lehetdségeit, valamint gyakorolhattdk a parhuzamos feladatvégrehajtést.

1. Az Elzarkozasi terv

A terv célja az intézményen kiviilrél szarmazo, azonban a 1étesitményt érintd rendkiviili
esemény hatasainak megakadalyozasa vagy csokkentése, helyben maradas mellett. Ez altalaban
akkor mertil fel, amikor a rendkiviili esemény karos hatdsai megnehezitik vagy lehetetlenné
teszik a létesitmény elhagyasat. A jogszabaly alapjat a tervet ki kell alakitani a normal
munkaiddre és azon talmutatd iddszakra, valamint — bar a jogszabdly taxative nem emliti —
javasolt olyan eseményekre, amelyekre akar 24-48 oras elokésziileti id6 all rendelkezésre
(példaul tavoli vegyi vagy nuklearis balesetek hatasai), és azonnali elzarkozast igénylo esetekre
is (példaul kozeli vegyipari baleset vagy veszélyes anyagokat szallité jarmii balesete az

intézmény kozelében).
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Az elsé esetben szamolni kell jelentds anyagi és személyi eréforras igénnyel, példaul

homokzsdkokkal torténd korbevételhez a sugarzds elnyelésére vagy vegyi atereszek és

dekontaminalok telepitéséhez. Ezzel szemben a madasodik esetben a leghatékonyabb és

leggyorsabb megoldasok felderitése és tervezése a f6 cél. A kérdéives kutatds eredményei

alapjan az utobbi eseménysorra nem minden esetben késziilnek fel az egyes intézmények.

31. Az elzarkozasi részterv alapjan mennyi idén belll képes a szervezet megkezdeni

a konkrét elzarkozasi feladatokat?

O Valaszok
ID Név Valaszok
1 anonymous 2 ora
2 e Képes. rr/]egkez.deni' 3 é]rén belil, a sziikséges technikai és human eroforras,
kapacitasok biztositasaval ( KEF)
3 anonymous azonnal
4 anonymous 30 perc elsé lépcso, 2 ora masodik lépcso, 12 ora harmadik [épcso.
5 anonymous 30
6 anonymous 60 perc
7 anonymous Azonnal
8 anonymous 24 6ra
9 anonymous 1-2 ora

34. abra: Az elzarkozasi feladatok megkezdésének szintideje, forras: a szerzo sajat munkdja

32. Az elzarkézasi részterv alapjan mennyi idon belll képes a szervezet részleges elzarkozast
végrehajtani?

9 Valaszok
ID Név Valaszok
1 anonymous 2 ora
2 anonymous 24 oran beldl
3 anonymous 3dra
4 anonymous 30 perc
5 anonymous 60
6 anonymous 120 perc
7 anonymous kb.2 éra
8 anonymous 48 ora
9 anonymous 1-2 6ra

35. abra: Részleges elzarkozas szintidejei, forras: a szerzo sajat munkdja
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33. Az elzarkdzasi részterv alapjan mennyi idon belll képes a szervezet teljes
elzarkozastvégrehajtani?

9 Vaélaszok
ID 1 Név Valaszok
1 anonymous 2 nap
2 anonymous 72 éran belil
3 anonymous 10 dra
4 anonymous 12 ora
5 anonymous 45-60
6 anonymous 240 perc
7 anonymous 3-4 6ra
8 anonymous 5-7 nap
9 anonymous 1-2 dra

36. abra: A teljes elzarkozas szintidejei, forras: a szerzé sajat munkdja

Az alabbi gyakorlat bemutatisa alapjan is arra kell torekedni, hogy az intézmények
képesek legyenek az elzarkozasi feladatok azonnali megkezdéséhez, illetve a részleges

elzarkozas 1 6ran beliili végrehajtasara.

2. Elozetes feltételezések

A gyakorlat el6késziiletei mintegy hat honapig tartottak. Ezen iddszak alatt kihivast
jelentett a Klinika személyzetének meggydzése, hogy hasonlo €les helyzetben ne hagyjak el a
létesitményt, és ne vallaljak a kozterlileten Osszeesett jarokeldk ellatasat. A munkatarsakat meg
kellett ismertetni a beavatkozés biztonsdganak alapelveivel, kiemelve, hogy az egészségiigyi
szakemberek ¢és beavatkozd erdk egy specidlis képeséggel, az életmentés képességével
rendelkeznek. Ezen képesség megdrzése az intervencid egyik legfontosabb eléfeltétele, €s a

beavatkozas soran a legkritikusabb kozvetett feladat.

Az FElzarkoztatdsi Terv alkalmazisa kapcsan kordbban ugy gondoltuk hasonld
gyakorlatok soran, hogy mindig van elegendé id6 a felkésziilésre. Példaul egy veszélyes anyag
felh6 esetén 1-2 nap allt rendelkezésre. Ebben az esetben azonban azonnali reakcidkra volt
szilkség a szervezettél, mivel a kozteriilet szennyezettsége miatt a kilirités nem volt

megvalosithato.
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A nemzeti létfontossagu rendszerelemként kijeldlt klinikdnak azonnal biztositani kellett
a tovabbi mikddést. Ennek érdekében a taktika az volt, hogy az egészségiigyi személyzet az
ellatottakat a karteriilettdl a lehetd legtavolabb 1€v6 helyiségcsoportokba telepitette, mikozben

bezarta az tjaba esé és hatrahagyott 6sszes nyildszarot.

Az eldzetes feltevések az alabbi diagram felallitasat tették lehetové:

7. tablazat: A gyakorlat SWOT elemzése, forras: a szerzo sajat munkdja

Erdsségek

Gyengeségek

elkotelezett egészségiigyi
szakszemélyzet

az egészségligyi ellatas tarsadalmi
sulyabol adodo intézkedési kényszer

elére kidolgozott forgatokdnyv

a valosagban kisebb szakdolgozoi
1étszam

a valosagban hasonl6 ad hoc dontések
meghozéasa nem varhato el a

személyzettol

Lehetdségek

Veszélyek

a beavatkozas biztonsag eldtérbe
helyezése

a szakdolgozoi allomany kiprobélhatja
magat egy ,,¢leshez” kozeli helyzetben

a tlizolt6 beavatkozo allomany is

a sikeres gyakorlat csokkenti a vezetdi
elkotelezettséget a valos koriilmények

javitasara

megismerheti egy klinika

tovabbmilkodésének feltételeit

3. A gyakorlat lefolytatasa

A gyakorlat els6 szakaszéban a klinika portasai észlelték a balesetet, és egy eldzetesen
meghatarozott szoveget olvastak be a 112-es segélyhivora. Az ORFK-val tortént egyeztetés
utan a hivasfogado6 kozpont tovabbitotta a hivot az FKI TIK-hoz, ahol folytatodott a kikérdezés.
A hivasfogadd kozpont hibdja miatt a hivast az OMSZ iigyeletére iranyitottak at, ahol az
elézetesen felolvasott bejelentés alapjan kozolték, hogy veszélyes aruszallitd jarmi szenvedett
balesetet, és tobb jardkeld rosszul lett. A Mentdszolgalat a tervektdl eltérden riasztast kapott,
és megkezdte a helyszinre vonuldst. Mig a Katasztrofavédelem els beavatkoz6 egységei a
karteriilet hataratol, mintegy 50 méterre elkezdték a védooltdzet felvételét, addig a
Mentdszolgalat két rohamkocsija és személyzete behatolt a kartertiletre, mindenféle egyéni
védofelszerelés nélkiil, és nekidlltak a sériiltek ellatdsanak, ami egy valosagos helyzetben az

intézkedd személyzet sériilését okozta volna.
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3. fénykép: Az OMSZ hibads beavatkozadsa, forras: Kovacs Attila SE

A gyakorlat folytatdsaként a Klinikanak a berendelés és a kvazi készenlét elérése nélkiil

azonnal cselekednie kellett a meglévé személyzettel:
o A szelléztetd rendszer ledllitasa.
o A liftek leallitasa, megakadalyozva az elzarkdzott szintekre torténd lejutast.
o Az elzarkoztatas végrehajtasa, és a betegellatas folytatasa a kijelolt helyiségekben.
« A betegek, hozzatartozok és a KANY felé torténé kommunikacio.

o Kiilon kihivas volt az elzarkoztatott egészségiligyi személyzet €s a beavatkozo6 tlizoltok
kozotti kapcesolatfelvétel és kapcsolattartds, melynek kozvetitdje a 112 hivasfogado

kbzpont volt.

4. A gyakorlat fontosabb megallapitasai
A Klinika meglévé EVT Elzark6zéasi Részterve a technikai megvalositas szempontjabol

nem volt alkalmazhat6 a gyakorlat sordn, mivel az abban leirtak nem életszertitlenek voltak.

A gyakorlat egyes fazisainak idétartama az elméleti tervezésen alapult, de a gyakorlat
sordn ezt nem sikeriilt igazolni. Példaul a szell6ztetd rendszerek és a liftek leallitasa joval
hosszabb ideig tartott, mint amit eredetileg terveztek. Az egyes feladatok esetében rajonként
vagy egyén szinten kell probakat végezni, hogy megallapitsdk a valsaghelyzetben felmertild

részfolyamatok valos iddigényét.

A portas, miutan jelzést kapott, mintegy 5 percen keresztiil tartdzkodott a veszélyes
anyaggal érintett teriileten 1égzésvédelem nélkiil, tehat sziikségessé valt a portasok rendkiviili
¢s ismételt oktatdsa a veszélyes anyag kiomlése tekintetében. Emellett az éves ismétlodo

oktatasok soran kiemelt figyelmet kell forditani erre a témaéra.
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A sériilteket megjelenité imitatorok hatékonyan teljesitették feladatukat a gyakorlaton.
A karhelyszin berendezése, a sériiltek elrendezése, valamint a sériilt gépjarmii és kannak
jelolései megfeleltek a gyakorlat elvarasainak. Annak ellenére, hogy ez a gyakorlati szakasz a
tervezettnek megfelelden zajlott le, a Mentdszolgalat varatlan megjelenése és beavatkozasa
bizonyos zavart okozott. A tovabbi gyakorlatok sordn az imitatoroknak oktatast kell kapniuk
arrol, hogyan kell cselekedni egy esetlegesen varatlan és testi épségiiket veszélyeztetd "éles"
helyzetben. Ezenkiviil a gyakorlatban résztvevd segitd személyzetet kiilonféle protokollok
szerint kell oktatni arr6l, hogyan és kit engedjenek be a gyakorlat teriiletére. Sziikség esetén

ajanlott példaul az érkezd "¢les" mentdautd rendszamanak bekérése.

A fon6vér a részletes elzarkozasi utasitast megfeleléen kozvetitette a Klinika
igazgatdjanak. Az igazgatd utasitasara telefonon értesitette a miszaki tligyeletest, és
instrukcidkat adott a recepcid/ruhatar/telefonkdzpont kornyezetében teendd feladatokrol. A
miiszaki ligyeletes megkezdte a szelldzés ledllitasat, részleges dramtalanitasat, két ligyeletes
kollégéjaval egyiitt. A telefonkdzpontban dolgozo latassériilt személy evakudldsa sikeresen
megtortént. A konyha személyzete elvégezte az elzarkozasi feladatokat, de eltértek a tervezett
utvonaltol, igy az ebédloben tartozkodok nem voltak tudataban a valsaghelyzetnek. Mivel a
miiszaki tligyeletes nem érte el idében ezt a teriiletet, az ott tartozkoddk sem kaptak toliik
informaciokat. Ennek kovetkeztében a riasztasi lanc tervezését Gjra kell gondolni, figyelembe
véve az €rintett terlilet elhagyasanak alternativ modjait is, kiilondsen az emlitett "raj-probak"
tapasztalataival. Sziikség lehet miiszaki megolddsok kialakitasara, példaul evakuécios
hangrendszer 1étrehozasara, amely mind egészségiigyi valsaghelyzetben, mind tlizeset idején

megkonnyiti a szervezeti egységek értesitését, €s segit elkertilni a panikot.

A miiszaki tigyeletes a lifteket/szell0zést sikeresen leallitotta, végrehajtotta a részleges
aramtalanitast. Ugyanakkor ezen feladatok olyan hosszu id6t vettek igénybe, hogy a tervezett,
a mélyfoldszinti elzarkdztatasi folyamatot csak megkezdeni tudta. A mélyfoldszint Szentkiralyi
utcai oldali helyiségeiben tartdzkodok egy része nem keriilt kimenekitésre. A mélyfoldszint
hatso ajtajai nem kertiltek lezarasra, igy a tlizoltosag akadalytalanul jutott be az épiiletbe, hogy
a szelldztetési feladatait elvégezze (emiatt nem dertilt ki, hogy a hatdsagi kommunikacié egy
ilyen helyzetben — elzarkézott intézmény — hogyan oldhaté meg). Mindezek miatt ujra kell
gondolni az elzarkoztatdsi feladatok kiosztdsat, mivel a rendelkezésre allo idétartam nem
elegend6 ahhoz, hogy mind a miiszaki, mind a t4jékoztatasi/ellenérzési feladatok végrehajtasra

keriiljenek (,,raj-probak™).
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Atgondolast igényel a részleges, illetve a teljes aramtalanitdsi feladatok
megoldhatosaga, ezen informécidkkal a Klinika meglévo valsaghelyzeti tervét pontositani kell.
Amennyiben a 1étszam nem teszi lehetévé a megfeleld idore torténd részleges aramtalanitést,
ugy ki kell alakitani a biztonsagos teljes aramtalanitas infrastruktarajat (példaul sziinetmentes
aramforrasok). A magasfoldszint elzarkoztatasa sikeresen lezajlott, és a gytijtéhelyen varakozé
betegek nyugodtak voltak. Az elzarkozas folyamata sordn egy beteg (imitator) tiltakozott a
folyamat ellen, de az elzarkoztatd egészségiigyi személyzet (ndvér) nyugodt hangon meggyodzte
¢s egylittmiikodésre birta. Az elzarkdztatas befejezését jelz6 hatosagi kommunikacio csak azért
volt sikeres ebben az esetben, mert a gyakorlat tervezése sordn a Klinika vezetdségének
telefonszamait atadtak a hatosag szamara. Altalanossigban azonban ezek az informaciok a
hatésagnal nem mindig elérhetdek vagy nem naprakészek. Habar az informécidatadas most
sikeres volt, a tovabbi gyakorlatok és az "éles" helyzetek hatékony kezelése érdekében

szlikséges megoldani ezen informacidk rendszeres és hatékony atadasat a hatdsag felé.

5. Osszefoglalds
A részleges elzarkoztatasi gyakorlat sikeresnek tekinthetd, mivel a gyakorlat soran
azokra a nehézségekre deriilt fény, amelyek egy éles helyzetben kritikus problémat okozhatnak,

és akar személyi sériiléshez, vagy akar halalhoz is vezethetnek

Az "éles" valsaghelyzetben torténd hatékony beavatkozds érdekében sziikséges

altalanosan végrehajtani a korabban rogzitett és az alabbiakban leirt feladatokat:

A gyakorlat tapasztalatai alapjan sziikséges Gjragondolni a meglévo elzarkédzasi tervek
eréforras- és eszkozsziikségletét, kiilonos figyelmet forditva a rendelkezésre allas moédjara,
iddigényre és a humanerdforras-kapacitasra. Ezenkiviil sziikséges pontositani és konkrétan
megfogalmazni a részleges és teljes aramtalanitdas modjat a meglévd tervekben, és el kell

végezni a sziikséges infrastrukturalis beruhdzéasokat.

A meglévd valsaghelyzeti tervek részfeladatainak tekintetében raj- vagy egyéni szintii
probéakat kell tartani, ezéltal felmérve a valsaghelyzetben sziikséges részfolyamatok valds

1doigényét. Ezt kovetden a terveket ezekre a tapasztalatokra alapozva kell pontositani.
3.2.3 Torzsvezetési gyakorlat tapasztalatainak elemzése

A Fovarosi Katasztrofavédelmi Igazgatdsag szervezésében, Budapest Févaros Védelmi
Bizottsagdnak jovahagyasa mellett 2018. szeptember 19-én valosult meg a fovarosi

veszélyhelyzeti terv komplex gyakorlata.
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1. Feltételezés

A Semmelweis Egyetemet kizarolag a Kiilsd Klinikai Telep tekintetében érintette a
gyakorlat, és tilnyomo részt ott is torzsvezetési és elméleti jelleggel. A forgatokdnyv alapjan a
2015. évi nyari, hirtelen lezadulo, nagy mennyiségii csapadékkal jard vihart szimulaltak, amely
soran a "szokasos" hatasokon kiviil felgyiileml6 csapadék és szennyviz, fakiddlések, szélkarok
is voltak, illetve azok hatasara févarosi szintli dramszinet is bekOvetkezett. Ennek
kovetkeztében Osszeiilt a Fovarosi Operativ Torzs, amely irdnyitotta a mentési és helyreallitasi

munkakat.

Az Egyetemet érintden a karelharitd és karenyhité munkék mellett sziikség volt a teljes
egyetemi betegétkeztetés szervezésére, valamint a Kozponti Betegellato Epiilet kiilsd
aggregatoros  megtaplalasanak  elméleti  probajara. A gyakorlaton a  Févarosi
Katasztrofavédelmi Igazgatdsag tobb fOtisztje és a Budapest Fdvaros Kormanyhivatala
Népegészségiigyi FOosztadlyanak munkatarsa is részt vett, hogy figyeljék és segitsék az

egyetemi torzs munkajat.

A gyakorlatot 2018. szeptember 27-én értékeltiik a Fovarosi Katasztrofavédelmi
Igazgatosag, a Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya és az ELMU-
EMASZ szakteriileti vezetéivel kozosen. Az értékelés soran megallapithato volt, hogy a
gyakorlat sikeres volt, mivel olyan tanulsagokat nyujtott, amelyek segithetik a rendkiviili

események hatékonyabb kezelését a megfeleld intézkedések megtétele utan.

2. Megallapitasok

A Semmelweis Egyetem Kiilsé Klinikai Tomb Valsaghelyzeti Operativ Torzse az elére
meghatarozott idépontban elkezdte a mitkddését. Annak ellenére, hogy elézetesen felkésziiltek
¢s szervezddtek, a torzs vezetdje €s két tagja nem jelent meg idoben, harman késve érkeztek, és
egy tag kdzben tavozott (a torzs vezetdje pedig egy idore csatlakozott a torzshoz). Ezenkiviil
volt olyan torzstag, akit tovabbi két hét alatt sem sikertilt elérni, noha az egy oras berendelési

1d6 kerult részére elrendelésre.

Az el6z0 évek gyakorlatai €s az operativ torzsek megalakitasa, valamint a torzsvezetési
gyakorlatok eredményeként tobb tag rendelkezik mar tapasztalattal a torzsmunkaban. Ok
értették a feladatukat, aktivan és konstruktivan vettek részt a tevékenységekben. Ugyanakkor
tovabbra is problémat jelent az egészségiigyi dolgozOk orientdlasa és ravezetése az

egészségligyi valsaghelyzeti feladatok soran betdltott szerepiikre.
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A megoldott feladat lényegében egy épiiletiizemeltetési és szolgaltatasbiztositasi
tevékenység volt, hidnyzott beldle az egészségiigyi tevékenység mélyebb szimuldldsa. A
gyakorlat soran a konstruktivabb tagok is kifejezték az igénytiket erre, kiilonos tekintettel arra,
hogy a feladat a tagok tobbségének elsddleges szakmai feladata, és ennek gyakorlasa segithetne
az ismeretterjesztésben, valamint az ilyen helyzetekben sziikséges gondolkoddsmod és

modszerek elsajatitasaban.

Az eldzbek alapjan megallapithatd, hogy a KKT Valsaghelyzeti Operativ Torzse egy
valds esetben nem lett volna képes elkezdeni a mitkddését €s teljesiteni feladatait. Sziikséges
tovabba a valsaghelyzeti tevékenységekhez kapcsolddo torzsvezetési rendszer megerdsitése €s

atdolgozasa a gyakorlati tapasztalatok alapjan, amelyek a kdvetkezok voltak:

e Olyan vezetok és torzstagok kivalasztasa, akiktdl elvarhatd, hogy mind a felkészitési,
mind a tényleges helyzetekben képesek részt venni a torzs tevékenységében, azoknak
megfelelden, ahogyan azt a miikddési okmanyok eldirjak.

e Az ezen feladatkorokkel megbizott személyek megbizdsdnak jogi szabalyoknak
megfeleld rogzitése (munkakdri leiras, készenléti potlék stb.).

e Pottagok kijelolése, akik alkalmasak a helyettesitésre, illetve hosszabb ideig tartd
események esetén a 12 orés vagy valtott munkarendekben vald részvételre.

e Vezetési pontok elézetes meghatarozasa és kijelolése, amelyek rendelkeznek
tartalékaramforrassal és kommunikacios eszkozokkel.

o Az eldz6 pontok rogzitése a miikodési okmanyokban.

A gyakorlat soran felmeriilt egy fontos kérdés, nevezetesen a valsaghelyzeti
egészségligyi tevékenység erd- és eszkozrendszerének biztositdsa. A kozremilkodd felek
szdmara sajnalatos modon nem volt egyértelmi, hogy a Semmelweis Egyetem nem csupan egy
koérhaz, hanem tobb 6nallo 1étesitményt foglal magaban, amelyek kiilonb6z6é permutacidkban
kapcsolodnak Ossze a kozmiihdlozaton keresztiil. Ezek onalléan gazdalkodnak a vezetdi
koltségvetés alapjan, és rendelkeznek sajat szakmdjukban ellatd és iigyeletet ado klinikai
vezetovel. Azonban a gazdasagi racionalitas alapjan néhany szolgaltatas kozpontositasra kertilt,
ami azt eredményezte, hogy ezek a szolgaltatasok egy foldrajzi pontbol szarmaznak, vagy az
egyes klinikdk valsdghelyzeti igényeihez mérten alulméretezettek a békeiddszaki racionalitds

elve alapjan, esetleg a szolgaltatasi koriik felhigult és valtozott.
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Az étkeztetés jelenleg egy kozponti konyha és raktar kozbeszerzéses szolgaltatoval
torténik. Ennek esetleges karosodasa vagy ellehetetleniilése esetén a teljes kapacitds nem
helyettesithetd. A sziikségkészletek anyagbiztositasa kizarolag a LER (1étfontossagli rendszer)
klinikakkal kotott szerzddéssel torténik, és még ebben az esetben is a szolgaltatd a
nagykereskedohoz fordul, ami egy kiterjedt katasztrofa esetén problémat okozhat, mivel egy
egyszerli polgari torvénykonyvi szerzédés nem kotelezheti az ellatdst. A tobbi klinika
szlikségkészlete csak egy-egy klinika esetében biztosithatd, és a kdzponti konyha ¢€s raktar
esetleges karosodasa esetén nem lenne fenntarthatd. A FOvérosi Katasztrofavédelmi
Igazgatdsag vizsgalja annak lehetdségét, hogy normal jogrend idején is legyen szerzddésben
rogzitett valsagkészlete, amelynek felhasznaldsa még tisztazasra var. Mindazonaltal, mivel a
betegélelmezés jogszabalyi minimumkovetelmény, az Egyetem felelds a valsaghelyzetekben
¢s rendkiviili események sordn az ellatas biztositasaért. Ezért sziikséges a kdzbeszerzési
szerzOdésben rogziteni ¢és lekotni a sziikségellatds kapacitdsait kiilonbozé esetekre
(hidegkészlet, tabori konyha alapanyagkészlet), valamint vizsgalni a sziikség esetén elérhetd
konyhai kapacitdsok feltételeit (mas telephelyen 1évé, mar bezart konyhdk készenlétbe

helyezése).

Az Elelmezési Uzem aramellatisanak helyzete kihivasokkal néz szembe. Az épiilet
elektromos halozata elavult, és generatoros 4aramellatdssal nem rendelkezik. Tehat
aramkimaradas esetén az elokészitett készletek azonnali felhasznalasa indokolt, ugyanakkor a
helyszini aram nélkiil torténd felhasznalasuk nem megoldhat6. Ennek eredményeként az
élelmezési szolgaltatds meghiusul. Elengedhetetlen a létesitmény elektromos halozatanak
feltjitasa, a generatoros megtaplalas tervezése, majd a forrasbiztositas utan ezeket meg is kell

valositani.

A takaritas jelentés mértékben kiilsd szolgaltatoval torténik, akik a versenyképes
kozbeszerzési arak és a munkaerdpiaci koriilmények miatt nem képesek elérni a "békeiddszaki"
1étszamot €s szolgaltatasi szintet. Ebben a konkrét esetben az elontott teriiletek a helyreallitas

utan legalabb egy napig zarva maradtak volna (raktarak mellett, ambulancidk, laborok).

Az altalanos karbantartasi tevékenységben az évek soran tobb kozbeszerzés és
szolgaltatovaltas eredményeként nemcsak a TMK sziint meg, hanem a helyi, kozponti dllomany
is megsziint gyakorlatilag. Ok rendelkeztek volna helyismerettel és rendszerismerettel. Jelenleg
csak minimalis helyi karbantart6 van, akik elsdsorban sajat szakmajukban nyujtanak azonnali

segitséget (példaul az ligyeletes esetleg éppen lakatos, nem pedig villanyszereld).
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Ennek eredményeként a gyakorlat sordn komoly nehézségek mertltek fel a

generatornak az épiilet elektromos infrastruktirajahoz torténd csatlakozésa soran.

A klinikdk nem rendelkeznek polgari védelmi célokat szolgald eszkozokkel
(elzarkozashoz anyagok, véddeszkozok, szivattytk, alapvetd szerszamok, beavatkozo,
karmento eszk6zok), még egy egész tomb szintjén sem. A Kozponti Jardrszolgalat rendelkezik
két gépjarmiivel, melyek fel voltak szerelve szivattytuval, kis generatorral, kézi szerszamokkal,
gumicsizmaval és mas véddeszkozokkel. Bar a gyakorlat soran elméletileg bevetettiik ezeket,

ez a mennyiség nem biztositott teljes megoldast.

A Koézponti Betegellato Epiilet generatoros taplalasa: Ez az épiiletiink a legkorszeriibb,
ezért mindig rendelkezik karbantartoi tigyelettel a fejlett éptiletfeliigyeleti rendszer kezelésére.
Ez a helyzet sajnos nem jellemzd a tobbi 1étesitménylinkre. Annak ellenére, hogy felkésziiltek
voltunk, az ELMU-EMASZ munkatarsai olyan kérdéseket tettek fel, amelyekre az iizemeltetd

csapat nem volt felkésziilve.

A létesitmények elektromos kapcsoloszekrényeiben a kotelezd szabvanyoknak
megfeleld dokumentacid hianyzik vagy nem 4&ll rendelkezésre megfeleld mennyiségben és

mindségben.

Sem jogszabaly, sem szabvany nem koveteli meg a kiilsd betaplalasi pont el6készitését.
Ennek eredményeként a biztonsdgos munkateriilet kialakitdsa tovabbi 1-1,5 6rés feladatta valt,
tehat a sziikségaramforrdssal az épiilet teljes energetikai igényének biztositasa, beleértve a
riasztdsi és szerelési 1dot, 1,5-2,5 6rat igényelt volna (amit le lehet csokkenteni 0,5-1 orara).
Javasolt megvizsgalni a kiilsé betaplalasi pontok létrehozasanak lehetdségét, és legalabb a

1étfontossagu rendszerelemként kijelolt 1étesitményekben beépiteni.

3. Osszefoglalds

Osszességében a gyakorlat tapasztalata azt mutatja, hogy a kiilonbdzd tdrzsek
haté¢konyan egylittmikodtek. Az eldkészités, lebonyolitds ¢€s kiértékelés folyaman a
problémamegoldasra helyezték a hangstlyt, nem pedig a felel6sok keresésére és a feleldsség
atharitasara. A munka konstruktiv, egymast timogato légkdrben zajlott. Az elvégzett elemzések
alapjan a Févarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag €s a Budapest Fovaros Kormanyhivatala
Népegészségiigyi Féosztalya is intézkedéseket tesz, amelyek tdmogatjak a tovabbi kodzos

valsaghelyzeti miikodést.
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A hasonlé Osszehangolt gyakorlatok tehat jo hatassal vannak ez egyiittmiikddés
kialakitasara, a kiilonboz0 tervrendszerek 6sszehangolasara. Ennek ellenére, ahogy a kérddives
felmérésbol is kidertil ritkdn kerililnek felkérésre egészségiligyi intézmények hasonlo

gyakorlatokban torténd részvételre.

28. Mikor kerilt utoljara kijelolésre, felkérésre gyakorlatban torténd részvételre
(agazati kijel6l6 hatdsag, agazatiranyito, tisztiféorvos, védelmi bizottsag,...

9 Valaszok
ID ™ Név Valaszok
1 anonymous Még nem volt
2 anonymous Nem tortént
3 anonymous nem kerdlt kijelolésre
4 anonymous 2020, 2023
5 anonymous Nem
6 anonymous Nem volt.
7 anonymous nem kerdilt kijelclésre
8 anonymous Nem kertilt kijelolésre
9 anonymous nem

37. abra: Kozponti felkérésre végrehajtott gyakorlatok az elmult iddszakban,

forras: a szerzo sajat munkdja

Fontos megallapitds az is, hogy a tobbtelephelyes mikodés €és a kdzpontositott
szolgaltatasok hidnyoznak a valsaghelyzeti tervezés jogszabalyi modszertanabol. Emellett a
kozpontositott  szolgaltatasok "békeiddszaki" gazdasdgi racionalitdsa  gyakorlatilag

ellehetetleniti a valsaghelyzeti tervezést €s tevékenységet a tartalékképzés szempontjabol.

3.2.4 A koronavirus okozta vilagjarvany a valsagegészségiigyi tevékenységre

gyakorolt hatasainak vizsgalata

Az Egészségiigyi Valsaghelyzeti tervrendszerbdl a vilagjarvany kezelése szempontjabol
kiemelendé a Tobbletfeladatok ellatasa cimli részterv. A terv célja katasztrofa esetén a
tomegesen jelentkezd sériiltek (mérgezettek, sugarsériiltek, jarvany esetén fert6z0 betegek)
ellatasa. A tervet 1-3 napra és 4-14 napra kell elkésziteni. A személyzettel és egészségiigyi
anyaggal ellatas tervezésén tll tervezni kell a potagyak beéllitasanak rendjét is, ezen feliil pedig

a katasztrofa tipusdnak megfeleléen az atprofilirozas rendjét:
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e sebészeti-traumatoldgiai ellatasra, égési sériilt ellatasra,;
e Dbelgyogyaszati-toxikologiai ellatasra;

e hematologiai-sugarsériilt ellatasra,

e belgyogyaszati-fertdzobeteg ellatasra,

e Atvevo osztalyozd 1étrehozasara.

Tervezni sziikséges a diagnosztikai egységek folyamatos miikddésének biztositasi
rendjét, illetve az arra kijelolt intézménynél a sugarsériiltek ellatdsara, illetve
dekontaminéldsara vonatkozo rendszert, valamint a vegyi sériiltek mentesitési rendjét.
Kapcsolodo tervek lehetnek: Elelmezési terv, Szallitasi terv, Egészségiigyi anyagbiztositasi
terv [36].

Az Egészségiigyi Valsaghelyzeti Tervet minden év marcius 31-ig minden fekvObeteg-
ellatd intézménynek frissitenie kell, illetve fel kell terjesztenie a megyei/fovarosi védelmi
bizottsag, illetve megyei/févarosi tisztiféorvos iranyaba. Ez a rendszer biztositja, hogy a tervek
(leginkabb a képességek megismerése, illetve az erd-, eszkdz biztositas érdekében) a helyi és
orszagos veszélyhelyzeti és pandémids tervezés soran figyelembevételre keriiljenek. A
gyakorlatban az latszik, hogy altaldban ezen tervek nem terjednek tul a szokdsos
influenzajarvanyon és az intézkedésként hozott latogatasi tilalmon. Tekintettel arra, hogy a
tervkészitést lokalis, az adott 1étesitményre vizsgalt kockazatértékelés el6zi meg, a rendszer
nem tudja figyelembe venni a nemzetkozi tapasztalatokat és tendencidkat, mint példaul a
korabbi nagy kiterjedésti — SARS-CoV (2002-2003), vagy MERS-CoV (2012-2014), szintén
egy-egy koronavirus-torzs okozta — jarvanyhelyzeteket [4]. Ahogy a kérdbives kutatasbol is
latszik, a valaszadd intézmények dontd tobbsége nem tudta felhasznalni az altala készitett
aktudlis résztervet a vilagjarvany soran, tehat a védekezés nem volt tervszert.

39. A koronavirus okozta vilagjarvany idejéen alkalmazta-e az Egészségligyi Valsaghelyzeti Tervet

(kifejezetten a Tobbletfeladatok ellatasara vonatkozd résztervet)?

Tovabbi részletek

Ajanlanak 0
Passzivak 4 5 6
-
Nem ajanlanak 5 -100 +100

NPS®

38. dbra: EVT felhaszndlasa a vilagjarvany okozta valsagegészségiigyi tevékenységben,

forras: a szerzo sajat munkadja
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Az egészségiigyl valsaghelyzeti tevékenység szabalyai rendkiviili jogrend idején
automatikusan alkalmazanddk, normal jogrend soran a Kormény rendeletben hirdeti ki az
egészségligyi valsaghelyzetet. Hazankban a koronavirus okozta vilagjarvany két hulldma
kozotti normal jogrend idején a Kormany egészségiigyi valsaghelyzetet hirdetett, tehat a
magyar egészségiigyi ellatdé rendszer 2020 marciusa oOta folyamatosan, az egészségiigyi

valsaghelyzeti ellatas szabalyai szerint miikddik [4].

1. A koronavirus okozta vilagjarvany hatasai a fekvobeteg-ellato intézményekre

A koronavirus okozta vildgjarvany egy merdben Uj helyzetet hozott, mely az orszag
vezetésétol az egészségligyi ellatorendszeren keresztiil, az dllampolgarokig bezar6an mindenki
szamara Uj, szokatlan, eddig nem tapasztalt ¢élethelyzetet eredményezett. Azonban, ha
megvizsgaljuk az egészségligyi valsaghelyzet kezelésének részleteit megallapithatjuk, hogy
Osszességében meglévo tervrendszerek, tervek, szakmai (példaul: infekcidkontroll) eljardsok
keriiltek alkalmazésra szigortibban, nem megszokott kdrnyezetben, oriasi perszonalis fizikai,

lelki és az egészségiigyi ellatorendszer vonatkozasaban rendszerszintii terhelés mellett [4].

Az intézkedések ujdonsagat tehat nem tartalmuk, hanem begyakorlatlansaguk, a
személyzet leterheltsége és altaldban a nem mindennapi munkakornyezet, illetve élethelyzet
adta. A védekezés soran a kormanyzati intézkedéseket gerincét az epidemiologiai, a
fekvObeteg-ellatd intézmények lokalis intézkedéseit pedig ezen beliil az infekcidkontroll

eljarasok képezték [4].

Mig alapvetden lizemeltetési szempontbol nagy problémat okoz a sokszor 100 éves
(infekciokontroll szempontok alapjan jellemzéen a spanyolnatha idején elterjedt
korhazépitészeti alapelveket kdvetd) pavilonos rendszerli korhézi infrastruktira, a koronavirus
okozta vilagjarvany idején ez mégis nagy szolgalatot tett. A pavilonos rendszerben elkiiloniild

osztalyok/klinikdk meghataroztdk az eszkaldcios rendet, ezen infrastruktarak atalakitasat.

A védelmi zonak kialakitasa azonban itt is, de leginkabb az Gjabb épitésii, tombkorhaz
struktarat kovetd létesitményeknél jelentds problémakat okoztak, leginkdbb tlizvédelmi
szempontbol. Menekiilési utvonalak keriiltek lezarasra, a tlizjelzo, tlizoltd, ho- €s fiistelvezetd
rendszerek alapvetd miikodési kovetelményei kertiltek akadalyozasra, melyek 1d6 hianyaban
nem voltak kikiiszobolhetdk, szakagi tervezések nem torténtek, a Hatosag pedig a kiilonleges

jogrend €s jelen helyzetben a betegellatas elsdbbségére hivatkozva, ezeket tudomésul vette.
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2. A védekezés iranyitasa, rendészet az egészségiigyben

A Korméany a Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felelds Operativ Torzs
felallitasarol szolo 1012/2020. (I. 31.) hatdrozataval mar januarban létrehozta az Operativ
Torzset a nemzetkozi jarvanyiigyi helyzet monitorozdsa, az orszdg védekezésre torténd
felkészitése érdekében, majd marciusban tovabbi hatarozatban koltségvetési forrast biztositott

a védekezés koordinalasara, végrehajtasara [4].

Az Operativ Torzset a Katasztrofavédelmi Koordinacids Tarcakozi Bizottsag mintéjara
a beliigyminiszter vezeti, tagjai a védekezésben részt vevé minisztériumok, allami, rendészeti

szervek kijelolt vezetdi [4].

A védekezés és igy a fekvObeteg-ellatd intézmények irdnyitdsa (a napi lizemeltetésen
tul) az Operativ Torzs, az Emberi Er6forrasok Minisztériuma (mint szakirdnyito), egyetemi
klinikdk esetén az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium (mint fenntartd), az Orszagos
Korhazféparancsnoksag és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont irdsos utasitasai alapjan
tortént. Ennek megfelelden a jelentési kotelezettség is ezen irdnyokba keriilt meghatarozasra,
mely soran el6fordult, hogy egy fekvObeteg-ellatd intézménynek naponta 6 azonos tartalmu,
azonban mas formai kdvetelményeknek megteleld, tobb szaz soros tablazatban kellett jelentést
tennie a rendelkezésre allo és felhasznalt eréforrasokrol (erd, eszkdz, agykapacitas). Ez nem
csak jelentds adminisztracids terhet, de a tulterhelésbdl és az intézményi érdekérvényesités

lehet6ségébdl adodoan az adatok torzulasat is eredményezhette [4].

A Renddrség, a Katasztréfavédelem ¢és a Magyar Honvédség tiszti allomanyabol
korhazparancsnokok, illetve logisztikusok keriiltek kivezénylésre minden fekvObeteg-ellatd
intézménybe. A koérhazparancsnokok 1) szemléletet hoztak az egészségiigyi ellatorendszerbe,
mely leginkdbb az utasitasi/jelentési rend szigoru szabalyainak betartasan keresztiil nyilvanult
meg. Ezen kivill az orszdgos korhazfGparancsnokon és kapcsolatrendszeriikon keresztiil a
rendészeti szervek bevondsaval segitették a védekezés irdnyitasat, a véddeszkoz-készletek
Orzését ¢és a felhaszndlasuk adminisztracidos rendjének ellendrzését, a visszaélések

megakadalyozasat [4].

A maésodik hullam soran a Magyar Honvédség (a tovabbiakban: MH) katonakat
vezényelt a korhazakba. A honvédek segitségével jelentdsen csokkent az egészségiigyi és
egészségiigyben dolgozdé munkavéllaldi éallomany terheltsége, hiszen részt vettek a
beléptetésben, 6rzés-védelemben és a létesitményen beliili kiilonb6z6 logisztika feladatok

ellatasaban is [4].

136



Az MH vegyi és muszaki képességeinek felhasznalasat indokolja az hogy, a kritikus
infrastrukturat lizemelteté gazdalkodo szervezetek - csakigy mint a hon- és rendvédelmi
szervezetek - rendszeresen alkalmaznak miiszaki karelharitasi eszkozoket, beavatkozasi és

bevetésiranyitasi eszkozoket [128].

3. Javaslatok

Véleményem szerint a legfontosabb feladatunk, hogy felkészitsiik a meglévo szervezet-
, terv- és intézményrendszereket a hasonlod kihivasok lekiizdésére. ,,Fontos, hogy a teljes
valsaghelyzeti tervrendszer része legyen az lizletmenetfolytonossagi rendszernek, a tervezés
racionalis alapon, a valoban rendelkezésre all6 erdk és eszk6zok figyelembevételével torténjen,
melyet a jelenlegi tervezési gyakorlat nem tiikroz. Elengedhetetlen a tervek helyi és kdzponti
Osszegzése, a sziikséges erdk és eszkdzok kozponti tervezése, tartalékolasa, forrasbiztositas, a
veszélyhelyzeti tervezésbe illesztés, illetve komplex, realisztikus, minden lehetséges résztvevo
bevonasaval tartott gyakorlatok szervezése, a tervrendszer leprobaldsa, hatékonysiaganak
visszamérése. A jelenlegi pandémids helyzet esetében megoldéas lehet, ha az atprofilirozés
tervezése soran felmeriild €pitészeti-miiszaki beavatkozdsok mar a tervezés fazisaban hatosagi
egyeztetésre €s — az egészségiigyi valsaghelyzeti tevékenység bevezetésével, mint €letbeléptetd
feltétellel — engedélyezésre is keriilnek. Igy az elézetes tervezéssel, nem csak id6 takarithato
meg a védekezés soran, de a koltségvetési forrds is tervezhetdvé, tartalékolhatova valik és a

megoldasok biztonsagra gyakorolt hatasai is elfogadhato kockazati értéken maradhatnak [4].

4. Osszefoglalds

Osszefoglalasként megallapithato, hogy a meglévé szervezet-, intézmény-, lizemeltetdi
biztonsagi ¢és valsaghelyzeti tervrendszer ellenére, a tapasztalt kiterjedésti, globalis
jarvanyhelyzet, mint rendkiviili esemény varatlanul érte — a normal lizemmenet soran is
kihivasokkal kiizdd — egészségiigyi ellatorendszert és komoly kihivasok elé allitotta a
védekezésben résztvevoket. Ennek oka lehet a tervezés statikus €s nem folyamat alapu
megkozelitése, a lokalis (létesitményi) kockézatértékelés, a tervek gyakoroltatdsanak, a
hatékonysdg visszamérésének hidnya, ezaltal a raciondlis er6-eszkoz sziikséglet

meghatarozasanak, biztosithatosaganak elmaradasa [4].
3.2.5 Informatikai biztonsagi aspektusok vizsgalata

2017. majus 12-én kibertamadas tortént, amely az Egyesiilt Kirdlysagban tobb korhazat
¢érintett. A tdmadés soran a WannaCry nevii zsaroldvirus terjedt el, amely szdmos szamitogépet

fert6zott meg, beleértve az egészségiigyi intézmények informatikai rendszereit is.
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A WannaCry zsarolovirus azért volt kiilondsen veszélyes, mert gyorsan terjedt és
titkositotta az aldozatok fajljait, majd valtsagdijat kovetelt a fajlok visszafejtéséért. A
kérhazakban az informatikai rendszerek ledlltak, ami sulyos problémakat okozott a
betegellatasban és az egészségiigyi szolgaltatisokban. Az Egyesiilt Kiralysag 40 kiilonb6z6
korzetében, tobb korhazban is akadozott a medikai informatikai rendszerek mukodése és a
telefonszolgaltatas. A nem siirgésségi problémaval jelentkezO betegek fogadasa ezekben a

korhazakban felfiiggesztésre keriilt [129].

2019-ben az USA kozépsO teriiletén 20 koérhdz mitkddésképtelenné valt egy
zsarolovirus-tdmadas kovetkeztében. A monitorokon megjelent egy iizenet, mely szerint "A
fajlok elérhetetlenné valtak. Amennyiben hozzdjuk akarsz férni, fizess!" A korhdzak
informatikai hattérének teljes helyreallitasa 17 napot vett igénybe. Egy vallalati jelentés szerint
az Egyesiilt Allamokban 2019-ben az egészségiigyi szektor volt a leginkabb érintett a
zsarolovirus-tamadasokbol, 764 egészségiigyi szolgaltatot érintve. 89 oktatasi intézményt is

érintettek hasonlé tamadasok [130].

Egy hazai tanulmany az egészségiigyl intézmények elleni kibertimadasok novekvd
szamara hivja fel a figyelmet, kiilondsen a zsarolovirus tdmadasokra, amelyek az egészségligyi
adatok titkositasaval és a hozzaférés korlatozasaval jarnak. A tanulmany bemutatja a
magyarorszagi zsarolovirus tdmadasok eseteit, melyek egyelore sokkal kisebb meértékiiek

voltak és kisebb kihatassal jartak az egészségiigyi ellatasra, mint a fenti kiilfoldi példak [130].

Az egészségligyi intézményeknek fontos szerepe van az informatikai eszkozok
védelmében, ¢és az informaciobiztonsagi képzettség naprakészen tartasa kritikus tényezd. Az
esetek tanulsagai kozott szerepel a helyzetértékelés, a dontéshozatal és a kommunikacid
fontossaga, valamint az operativ csapat és a korhaz vezetése kozotti egyiittmiikodés. A cikk
hangsulyozza, hogy az egészségligyi intézményeknek fel kell késziilniiik az ilyen tipusu
tamadasokra, és megfeleld védelmi intézkedéseket kell hozniuk az adatbiztonsag érdekében
[130].

Hekkertamadas ért eurdpai unids €s Ukran egészségiligyl intézményeket. A tdmadas
soran egy ransomware segitségével titkositottdk a medikai informatikai rendszerek adatait
(betegek személyes- €s a kezelés soran addig keletkezett minden adatat) és csak bitcoinban
megfizetett valtsagdij fejében oldjak fel a titkositast. Ezen tal a tdmadok hibajelenségeket
képesek generalni olyan orvostechnikai eszkdzokben, amelyek tavoli elérése halozaton
keresztiil lehetséges, igy lizemzavar keletkezett tobb gyogyszeradagoloban, inflizids pumpaban

is.
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fgy lehet osszefoglalni a 2017-ben megrendezésre keriilé I. Nemzeti Kiberverseny
forgatokonyvének alapvetését. A megmérettetésen ezen forgatokonyv alapjan kellett a
csapatoknak az Europai Unié dontéshozoinak tandcsadd testiileteként komplex, tobb
alternativat tartalmazo krizisintervencios csomagot Osszedllitaniuk. Bar a verseny —
elnevezésébdl adodoan — egy kibertamadas elharitasardl szol (annak nemzeti szinten €s a
nemzetkdzi egylittmiikodés szintjén torténd kezelésérdl) a nyertes csapat anyaganak erdssége
tobbek kozott abban is rejlett, hogy ugyanilyen részletességgel dolgozta ki az egyébként
megtamadott agazat tovabbmiikddésének feltételrendszerét, mely a komplex kriziskezelés

elengedhetetlen feltétele [131].
A medikai informatikai rendszerek adatainak zarolasa:

Egy ilyen tipust esemény bekovetkezésekor az addig az intézményben barmikor is
kezelt betegek elézményadatai, a mar felvett és kezelés alatt 4ll6 betegek minden rogzitett
adata, igy alapadatai, korel6zménye, a mar elkésziilt diagnosztikai vizsgalatok eredményei nem
lennének lathatoak a kezelést végzo személyzet szamara. Tehat a mar kezelés alatt all6 betegek
vizsgalatait meg kell ismételni, azokat és a korelézményeket ismételten papiralapon rogziteni
sziikséges, illetve ezek intézményen beliili logisztik4jardl, a sértetlenség, bizalmassag,
rendelkezésre allas alappilléreirdl ezesetben is gondoskodni kell. Bar a magyar egészségiligyben
tobb, a kezelés soran keletkezd adatot (lazlap, gyodgyszerelési lap) jellemzden a medikai
informatikai rendszerek mellett, kiilon papiralapon is vezetnek, az adminisztracidos ¢&s
diagnosztikai terhek jelentésen novekednének, melyek extrém terheléssel jar6 idészaka az elsd

48-72 ora.

Ezen iddszakban extrém moddon és ez utan is jelentés mértékben megnd az
adminisztrativ €s diagnosztikai teriiletek huméneréforras-kapacitds igénye, mely tulnyomo
részt a betegellatasi teriileten dolgozokat terheli. Ezen kiviil az adminisztracios eszkdzokre is
fokozott igény mutatkozik. Felméréseink alapjan elmondhato, hogy a ,,békeiddszaki”, normal
iizemmenet szerinti miikodés soran a fekvObetegellatas teriiletén a huméner6forras-kapacitas

jelenleg a szakmai minimum 70-80%-a kdrnyékén mozog atlagosan.

Fentiek alapjan kijelenthetd, hogy egy nagyszabasu az Eurdpai Unidt, illetve
Magyarorszagot orszagos szinten érintd tamadas esetén mindenképpen, de akar kisebb mértékii
tamadas esetén sem keriilhetd el az egészségiigyi valsaghelyzet kihirdetése. Ebben az esetben
a LER kijelolések alapjan sziikséges a rendelkezésre allo eréket és eszkozoket atcsoportositani,

melyek altal az ellatas biztonsaga orszagos szinten biztosithato.
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Orvostechnikai eszk6zok tizemzavara:

Ebben ¢érintettek lehetnek aktiv eszkozok (példaul: gyodgyszeradagolok, infuzids
pumpdk), illetve allapotkdvetésre hasznalt eszkdzok is (példaul: kiilonbozé monitorok, melyek
a novérpultba ,kozvetitik” a jeleiket). Hazankban jellemzden az utobbi teriileten terjed
erésebben a high-tech eszk6zok alkalmazasa. Az alkalmazasuknak megfeleléen a beteg
ellatasaba tizemzavarukkal beavatkozhatnak kozvetleniil, vagy fals pozitiv/fals negativ jelzések

generalasaval kozvetett modon is.

Ezen esetben az érintett eszkozoket a mukodésbol ki kell vonni, azokat korabbi
technikai szinvonalat képviseld/tabori eszkdzokkel sziikséges kivaltani. Amellett, hogy ezen, a
kivaltasra alkalmas, tartalék eszkozok rendelkezésre allasa erésen véleményes, alkalmazasuk —

érthetd modon — tovabbi huménerdforras bevonasat indokolja.

Ezen erd-eszkoz atcsoportositas szintén a LER-ek mentén torténhet és az érintettek
szamatol fliggden nagy valoszinliséggel szintén az egészségiigyi valsaghelyzet kihirdetését

tenné sziikségessé [132].

A NIS Iranyelv, a jogszabalyok és kiillonb6zd szabvanyok is eldirnak az informatika
biztonsag terén kiillonb6zd szabalyzatkészitési kotelezettségeket, mint Informatikai Biztonsagi
Szabalyzat, melynek része az informatikai incidensek kezelésének modja is, lizletmenet-
folytonossagi ¢és katasztrofaelharitasi tervek. Azonban ezen tervek és, ahogy a fenti példakbol
is latszik az IT-szakma alapvetéen az informatikai biztonsagi incidensek és kihivasok

informatikai aspektusbol torténé megoldasara torekednek.

Amennyiben elfogadjuk, hogy {iizletmenet-folytonossagi és valsaghelyzetkezelési
szempontbdl is az alapfolyamat fenntartasa a cél egy kritikus infrastruktura esetében (is), ugy
ezen események sordn is kiilonds hangsulyt kell fektetni az incidens kezelése és megoldasa
alatti idészakban (mely az egyik esettanulmany esetében 17 nap volt!) az alaptevékenység —

esetlinkben a betegellatas — fenntartasara.

Az EMMI rendelet nem tér ki semmilyen mddon az informatikai biztonsagi incidensek
kovetkezményeinek kezelésére, azonban a kérddives kutatasbol kideriil, hogy tobb intézmény

is tervez ezen események soran valsagegészségiigyi tevékenység végrehajtasaval.
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56. Az Egészségligyi Valsaghelyzeti Terv (EVT) barmelyik résztervében egyéb esemény kapcsan kitér-e
informatikai biztonsagi tevékenységre (pl.: sziikséggyogyintézmények |étrehozasa esetén,
kommunikacios résztery, tobbletfeladatok ellatasa)?

Tovabbi részletek

. Igen 7
. Nem 2

39. dbra: Informatikai biztonsdgi incidensek kezelésének megjelenése az EVT-ben,

forras: a szerzo sajat munkdja

Véleményem szerint —a COVID-tapasztalatokkal 6sszhangban — a kockézatértékelések
soran itt is a globalis megkdzelitést sziikséges alkalmazni a tapasztalati adatok alapjan, tovabba
az EVT tervrendszerben az aldbbiak szerint sziikséges megjeleniteni az informatikai biztonsagi

incidensekkel kapcsolatos valsagegészségiigyi tevékenységet:
e Riasztasi, és Berendelési Terv

o Tekintettel arra, hogy infokommunikécids eszkozoket hasznalunk a redundéns
csatorndk kijelolésekor figyelembe kell venni, hogy ne ugyanazon

infokommunikacios platformon beliil torténjen meg a kijeldlés.

o Tervezni sziikséges a timogatd (Human erdforras, pénziigy, miiszak, logisztika,

adminisztracio6 stb.) terliletek berendelésével is.
e Az intézményben keletkezett karok, illetve a miikodést akadalyozo koriilmények
kozott az ellatas fenntartasdnak terve

o Az intézményben keletkezett karnak szamit az IT-infrastruktara sériilése is, igy
egylittesen alkalmazandd tervként ebbdl a szempontbdl is feltlintetendd a
Riasztasi ¢és Berendelési Terv, illetve az Egészségligyi ¢és Egyéb
Anyagbiztosirtas Terv is, mely az incidens kezelése sordn a megfeleld erdket és
eszkOzoket biztositja az lizemszerd, ,,anal6g” mitkodéshez. Jelen tervben pedig

ennek folyamatait sziikséges rogziteni.
o Egészségiigyi és Egyéb Anyagbiztositasi Terv

o Informatikai incidenskezelés szempontjabol fontos egyéb anyagként felmérni,

illetve sziikségleteit, forrasait meghatarozni:

141



= személyi szamitogépek,
= orvostechnikai eszk6z0k,
» adminisztracids eszkozok.
3.3 Az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés javasolt médszertananak bemutatasa

Fenti gyakorlati példak alapjan kijelenthetd, hogy a jelenlegi EVT tervezési gyakorlat
alapjan késziilt tervek gyakorlati felhasznalasa er6sen korlatozott. Ennek okai, hogy alapvetéen
nem az ellatasi folyamatokra fokuszaltan késziilnek, a kockazatértékelés nem teljeskort, illetve

az el6zokbol, tovabba a felépitésiikbol és méretiikbol adodoan nehezen visszaoktathatok.

Az aldbbiakban bemutatom, hogyan alkalmazhat6 a folyamatalapti megkozelités és a
HMIMMS-moédszertan (Hospital Major Incident Medical Management and Support — Jelentds
Események Egészségiigyi Szervezése és Tamogatasa Korhazakban) az EVT-k készitése soran,
illetve mindezek hogyan segitik elé a betegellatasi folyamatok biztositdsat egészségiigyi

valsaghelyzetben a terv felépitésétdl a visszaoktatésig.

A jogszabaly részletesen meghatirozza, hogy mely eseménysorokra ¢€s mely
szolgaltatasok (részfolyamatok) fenntartasara vonatkozodan sziikséges EVT-t késziteni, illetve
az egészségiigyli valsaghelyzet torvényi definicidja alapjan kijelenthetd, hogy a
valsagegészségiigyi tevékenység célja a betegellatdsi folyamatok fenntartasa rendkiviili
események kozott. Egy folyamat fenntartdsdra a folyamat megismerésén keresztiil lehet
tervezni. Fentiek alapjan, tehat elengedhetetlen az a folyamatalapi megkdzelités, melyet az

UBT tervezés soran a korabbiakban felvazoltam.

Kritikus infrastruktiraként kijelolt fekvobeteg-ellatd intézmények esetében, ezek
alapjan ismert: a tervezés célrendszere, Stakeholder-analizisen keresztiil a tervezésbe, a
visszaoktatasba, az utasitdsadasba bevonandd értékgazddk kore, az intézmény f6- és
részfolyamatai. Az iizleti hataselemzés soran feltartuk ezek egymasra gyakorolt hatasait, a
maximalisan toleralhato ledllasi és visszaallitasi értékeket és a kockazatokat. A kockazatok
kezelése ellenére is torténhetnek rendkiviili események az intézményen beliil €s kiviil is, melyek
hatassal lehetnek ezekre a folyamatokra és madas szervezetben, rendszerben sziikséges a
betegellatd tevékenységet folytatni. A valsdgegészségiigyi tevékenység tehat az intézmény
alaptevékenységének fenntartasa — a kritikus infrastruktura eseményciklusban is lathaté modon

torténd — egy rendkiviili esemény soran.
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A HMIMMS-modszertant els6sorban angolszasz orszagokban alkalmazzak, ahol a
fekvobeteg-ellatd intézmények ,,békeiddszaki” szervezeti felépitése is eltér a hazankban
szokasostol, azonban a mddszertan tobb eleme is alkalmazhatd a hazai — részletes jogszabalyi

alapokon nyugvo — tervezési gyakorlatban.

A modszertan meghatarozza a jelentés esemény fogalmat. Ezek tehat azok az
események, amelyek az elladtandok szama, sulyossaga, tipusa vagy helye miatt kiillonleges
intézkedéseket igényelnek az egészségiigyi szolgaltatd részérdl. A meghatarozas lényege, hogy
a jelentdsebb incidensek akkor kovetkeznek be, amikor a rendelkezésre allo eréforrasok nem

képesek megbirkdzni az incidensbdl szarmazo munkaterheléssel [133].

Az Eiitv. szintén meghatarozza az egészségiigyi valsaghelyzet fogalmat, melynek
legmeghatarozobb eleme, hogy a helyben rendelkezésre allo egészségiigyi ellatd kapacitdsok

¢s az ellatasi igények kozott ardnytalansag all be egy varatlanul bekdvetkezd esemény hatdséra.

A HMIMMS-modszertan alapja a CSCATT-protokoll alapjan torténd megkozelités
[133], mely protokoll 1épései megfeleltethetok egyes részterveknek az aldbbiak szerint:

e Command (Vezetés): Alapterv, Riasztasi és 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 megvalositasat segiti eld, hanem egyértelmii

kapcsolati pontot is biztosit a kiilsé egytittmiikodok és a hatosagok szamara [133].
e Safety (Biztonsag): Az Osszes résztervben megjelend fogalom.

A valsaghelyzeti ellatasban részt vevo személyzetnek mindig szem eldtt kell tartania a
személyzet, a helyzet €s a sériiltek biztonsaganak kritériumat. Bar a korhazi személyzet azt
feltételezheti, hogy biztonsdgos kornyezetben dolgoznak, a veszélyek el6fordulasi
valosziniisége jelentds, amelyet az ellatdsra érkezOk nagy szama, a berendelt személyzet

érkezése €s maga a szituacio is eredményezhet, akar észrevétleniil is [133].
e Communication (Kommunikacid): Kommunikécios Terv.

Gyakran el6fordulnak kommunikécios hibak a helyszin és a korhaz kozott, valamint
magan a koérhazon beliil. Ezek a hibak minden szinten eléfordulnak, a szolgaltatasok kozott és
azon belill egyarant. Ezért elengedhetetlen, hogy a kommunikacios eljarasokat, mint példaul a
behivast, az incidens kezelését és a szolgalatok kozotti kapcsolattartast megtervezzék és

teszteljék [133].
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e Assessment (Ertékelés): Az 6sszes résztervben megjelend fogalom.

Elengedhetetlen a helyzet gyors felmérése, hogy megbecsiilhessiik az ellatand6 tomeg
méretét &s sulyossagat. Az 0sszegyiijtott informaciokat a kezdeti orvosi valasz meghatarozasara
hasznaljak. Nem kell teljesen pontosnak lennie, és az incidens elérehaladtdval finomodik. A
folyamatos értékelés a felmeriild veszélyekre és az egészségiigyi eréforrasok megfeleloségére
vonatkozik. A megfelelé6 emberek, a megfeleld készségekkel és felszereléssel a sériiltek

kezelésére 6sszpontositanak [133].
e Triage (Triazs): A betegellatasi valamennyi folyamat fenntartasara vonatkozo 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 [133].

o Treatment (Kezelés): A betegellatasi valamennyi folyamat fenntartasara vonatkozo

terv.

A jelentds incidensek kezelésének célja a ,,legtobbet megtenni a legtobbért”, vagyis a
menthetdk azonositasa és kezelése. A tényleges kezelés tiikrozi a szolgaltatok képességeit, a
sériilések stulyossagat, valamint a rendelkezésre 4116 1dot és eréforrasokat. A sériiltek szdma,
valamint a készségek és felszerelések rendelkezésre alldsa korlatozhatja a szolgéltaté azon
képességét, hogy a legjobb korhazi gyakorlat szabvanyainak megfelelden teljesitsen. A {6 elv
szerint a személyzetet olyan kezelések biztositasara hasznaljak, amelyek leginkabb

megfelelnek a mindennapi felkésziiltségiiknek [133].
e Transport (Szallitas): Az Osszes részterv és kifejezetten a Szallitasi Terv.

Bar a stilyosan sériilt betegek tobbsége siirgdsségi betegszallitoval érkezik a korhazba,
a siirgdsségi orvosnak fel kell késziilnie a sajat gépkocsival vagy nem hagyomdanyos
kozlekedési eszkozzel (példaul busszal) érkezd betegek kezelésére [133]. Ezen kiviil fel kell
késziilni a betegek épiileten beliili - szlikségeszkozokkel torténd kitirités alkalméval valo -
mozgatasara 1s. Tekintettel arra, hogy a hazai jogszabalyi eldirasok egyértelmiien
meghatarozzak az egyes résztervek tartalmi és formai kovetelményeit, ezen alapelveket minden
egyes, vagy kifejezetten a vonatkozo résztervben sziikséges figyelembe venni. A jogszabaly
nem irja el6, azonban véleményem szerint azt, hogy mindenképpen sziikséges egy Alapterv

készitése.
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Ez utobbi egyebek mellett — a ,,Command”-nak megfeleléen — meghatarozza a

valsaghelyzeti tevékenység vezetdi strukturdjat, azaz létrehozasra keriil egy Valsaghelyzeti

Operativ Csoport (a tovabbiakban: VOCS).
e A torzs céljai kozott az alabbiakat fogalmazhatjuk meg:
o Osszefogni és értékelni a beérkezé informaciokat.
o Meghatarozni €s visszaellendrizni a feladatokat.
o Folyamatosan (ujra)értékelni a helyzetet és ehhez igazitani az intézkedéseket.
o Kapcsolattartas a kiils6 egyiittmiikodo felekkel.
o Dokumentalas.
o Informacidk, kiadott feladatok és végrehajtasuk ellendrzése.
e A tOrzs tagjai:
o Kompetens szakteriileti vezetok.
o Akorhaz komplex ilizemeltetését kell szem el6tt tartani.
o A valsaghelyzeti terveket gondosan figyelmbe kell venni.
o Intézkedési és dontési joggal kell rendelkezzenek.
o A megfeleld informacios infrastruktiraval és képeségekkel kell birniuk.
e A tOrzs tagjai tobbségében a kovetkezdk lehetnek:
o orvosszakmai vezeto,
o titkar,
o apolasi vezeto,
o miuszaki vezetd,
o biztonsagi vezeto,
o logisztikai vezetd.
o kommunikacos vezeto.
e A Torzs altalanos feladatai:
o “Tervezés” —azonnali

= Feladattisztazas.
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= Azonnal foganatositandé rendszabalyok érvényesitése.
= Felderités, informaciogytjtés.
= Eldzetes intézkedések (azonnali karenyhités).
= Helyzetértékelés, elgondolés kialakitasa.
o ,Szervezés”

= Altalanos és szakintézkedések — id6-eré-eszkoz-koltség-eredmény

figyelembevételével.
= Minden Oldalu Biztositds (MIOB).
= Egyiittmiikddés.
= Készenlét elérése és ellendrzése.
= [ranyitas.
= Végrehajtas, iranyitas és értékelés.
= Karhelyszin karos kovetkezményeinek felszdmolasa.
= Ertékelés és javaslattétel.

Egy terv kidolgozasakor megprobalunk minden személyre és minden eshetdségre
felkésziilni. A tervezés megkezdése eldtt azonban fontos meghatarozni a terv altalanos hatalyat
és céljait. Egy jo terv biztositja, hogy a megfelelé emberek érkezzenek a megfeleld helyre a
megfeleld idében, és ha ott vannak, el tudjak latni azt a feladatokat, amelyre kiképezték Oket
[133].

A gyakorlatok megszervezésekor az elsé kihivas az volt, hogy megismerjik a
szervezetet. Alapvetd fontossdgu, hogy megértsiik a szervezetet, valamint a kiilsé és belsd
egyiittmikodok folyamatokra gyakorolt hatasat és befolyasolhatésagukat. Ez az ismeret a
tervezési folyamat elsé 1épése, mivel ezen keresztiil deriil ki, hogy kikkel, milyen modon és
milyen mértékben lehet tervezni a folyamatot. Ezt a feladatot az UBT készitése soran
elvégeztiik. Az is fontos, hogy mennyire lehet gordiilékeny ¢és reflexszerii a valsaghelyzeti
tevékenység, mivel ez alapvetden befolyasolja a tervrendszer hatékonysagat. Véleményem
szerint ez kiilondsen fontos mércéje annak, hogy a tervezett intézkedések mennyire
alkalmazhatok a gyakorlatban, tekintettel arra, hogy rendkiviili események el6fordulasdnak

valdszinlisége minimalis.
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Ugy vélem, hogy a valsaghelyzeti tervnek azonnal és reflexszeriien kell mikodnie az
egyén szintjén. Véleményem szerint a jelenlegi gyakorlat alapjan készilt EVT-K erre nem
alkalmasak, illetve nem alkalmasak olyan szinten, amibdl a kiilonboz6 iddszakokban
(nappali/iigyeleti) egyértelmiien kideriilhet a vezetés rendje, vagy az utasitasadasi ¢és

eszkal4cios sorrend.
A Stakeholder-elemzés értelmezése az EVT készitése esetén:

Az értékgazdak, akik az altalam korabban mar bemutatott elemzési dbra jobb felsd
sarkaban talalhatok, kulcsfontossaguak a cselekvési terv kidolgozéasaban és a stratégiai iranyok
meghatarozasaban. Ok azok, akik elkotelezettek, timogatok, és 6k rendelkeznek a legnagyobb
befolyassal, melyhez szakmai tapasztalat is tarsul. Ezért, amikor a valsaghelyzeti tervezés soran
egyes eseménysorokkal foglalkozunk, 6k jatszanak kulcsszerepet a dontéselOkészitésben és

személyi koriik altalaban egybeesik a vezetdi személyi korrel is.

A hierarchidban lefelé haladva a résztvevok személyes érintettsége csokken. A
cselekvési tervet minden egyes eseménysornal at kell beszélni az érintettekkel, lehetdség szerint
tamaszkodva esetleges modositasi igényeikre. Ez az érintetti kor az operativ tervezés szintje,

mivel befolyasuk a folyamatok menetére kdzepes, vagyis részleges szinti.

Az abran kozépen befelé haladva megallapithatd, hogy ez a szint kizarolag végrehajtoi
szint, mivel befolydsuk a folyamatokra az egyén szintjén van, és alapvetden iranyitott
csoportrol van szd. Ennek kovetkeztében a visszaoktatds soran nem sziikséges, hogy atfogd
stratégiai képet kapjanak, inkdbb a sajat tevékenységiikre kell sszpontositani. Ennek eszkdze

lehet egy feladatsor, vagy ahogy a HMIMMS-modszertan nevezi ,,akcio kartya” készitése.

Az also szegmens felé haladva, az ezen a teriileten taldlhato értékgazdak elsésorban
alacsony szintli személyes érintettségilk és magas szintli lizleti érdekeltségiik miatt a
folyamatokra a legkevésbé tdmogatoan hatnak. Ahogy kozelediink az origbhoz, egyre
novekszik az igény a beavatkozaunkra. Ennek érdekében hasznos lehet tobbek kozott a
rendelkezésre allasi szerzddések mas szolgaltatokkal torténd kotése, koltségvetési forrdsok
nagykereskeddkkel valo eléezetes lekotése, valamint szolgaltatas-igények jelzése a tervben a

Kormanyhivatal és az AEiT felé.

Mindezek mellett egy egészségiigyi valsaghelyzet a Cynefin-modell alapjan
véleményem szerint VUCA (Volatile, Uncertain, Complex, Ambiguous / Valtozd, bizonytalan,
Osszetett, kétértelmii) kornyezetnek felel meg [134]. Az ezen koOrnyezetben valaszthatod

stratégidk az alabbi alapvetéseket nevesitik:
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e Tradicionalis és irregularis vezetés egyszere.

o Atervezeés:
o Kiildetésalapu.
o A pozicio helyett a vezetdi szandék kommunikalasa.
o Beosztottak felhatalmazasa, 6nallosag.

o Alulrol jovo kezdeményezések [134].

A gyakorlati példak kovetkeztetései, a HMIMMS modszertan és a fenti vezetési
alapelvek szerint véleményem szerint elengedhetetlen az ,,Akcio kartya” elkészitése a tervezés
soran minden egyes értékgazda tekintetében a jogszabalyban szerepld tervek mindegyike
esetében. Az ,,Akcid kartya” elkészitése soran javasolt azokat elézetesen begyakoroltatni és
apro6 beavatkozasokkal megfeleltetni az adott terv céljainak, tovabba a visszaoktatasokat is ezek
mentén lebonyolitani. Az aldbbiakban két példat mutatok be az ,,Akcid kartya” lehetséges

felépitésére.
Vezetd allomany esetében:

A Stakeholder-elemzés alapjan, az abra jobb fels6 sarkaban szerepld értékgazdakkal
kozosen folyik a tervezés, igy szamukra a tervekben foglalt folyamatok és koordinacios
feladataik ismertek. Ett6] fiiggetleniil egy vezet6i ,,Akcio kartya” is elképzelhetd, amelyben
rogzitésre keriilnek alapvetd koordinatori feladataik, az alarendelt csoportok jelentéseinek

id6beosztasa, azok alapvet6 tartalma, valamint a vezet6i ellenérzés helyei.

Példaul egy sziikségkorhaz telepitési terv esetében az intézmény igazgatdjanak ,,Akcid

kartyaja” igy épiilhet fel:

1. Feladatot adhat - jelentési kotelezettség:
a. Beliigyminiszter — elérhet6ségek.
b. Budapest Fovaros Kormanyhivatal — elérhetéségek.
c. Orszagos tisztifdorvos — elérhetdségek.
d. Operativ Torzs ligyelete — elérhetségek.
2. Kozvetleniil alarendelt allomany:
a. igazgatOhelyettes — torzsvezeto:
I. SZK vezetdvel tartja a kapcsolatot,
ii. szervezi a sajat allomanyt,
lii. szervezi a torzsmunkat.

b. fénovér:
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i. SZK féndvérrel tartja a kapcsolatot,
Il. szervezi a sajat allomanyt.
c. gazdasagi vezeto:
i. kiilsé/bels6 szolgaltatokkal tart kapcsolatot,
ii. AEuT-vel tartja a kapcsolatot.
3. Azonnali feladatok:
a. Személyi alloméany:
i. riasztas berendelés,
ii. jelentés a készenlét eléréséig oranként, 1étszamadatokkal.
b. Objektum atvétele
i. miszaki atvétel, lizemeltetés,
ii. jelentés a készenlét eléréséig oranként.
c. Eszkozallomany:
I. Sajat készlet atszallitasa (lista, tarolasi hely, felelds a résztervben);
1. jelentés a készenlét eléréséig oranként,
2. szétosztas a helyi részlegvezetdkon keresztiil.
ii. AEUT készlet lehivasa:
1. jelentés a készenlét eléréséig oranként,
2. szétosztas a helyi részlegvezetokon keresztiil.
d. Készenlét elérése:
i. jelentés:
1. létszam adatok,
2. rendszerbeallitott eszkdzok,
3. indulé fogydanyagkészletek,
4. részlegek elérhetdségei.
e. Mikdodtetés:
I. napi jelentés:
1. ellatott betegszam,
2. allomany beosztasanak folyamatossaga, mutatoi,
3. eszkdzallomany allapota,
4

fogybeszkoz készletek allapota.

Fontos, hogy a fenti folyamatok az adott tervekben egymasra hatasukat szemléltetve és

szintidékkel szerepeljenek. Ennek érdekében begyakorlasokat kell tartani.
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A tervezés soran raj szinti probékat sziikséges végrehajtani. Igy példaul kiiiritést
gyakoroltatni akar csak egy korterem esetében manikin babukkal, amelynek eredményeibdl
szamithatd aranyosan a teljes intézményre juto teljesitmény. Ezzel becsiilheto a teljes folyamat
végrehajtdsanak szintideje, a kiilsé egylittmiikodok és a hatésagok bevonasanak igénye és

jellege.
Kozépvezetdk:

A Stakeholder-elemzés alapjan ez az allomany az, ahol az egyes részfolyamatok rendjét
pontosan meg kell hatarozni és az érintettek rendelkezésére kell bocsajtani. Falra ragasztott
urmutaté vagy lamindlt kéartya formajaban. Torekedni kell arra, hogy kiadott folyamatok
igazodjanak az alapfolyamatokhoz. A nyilvantartashoz és folyamatkovetéshez sziikséges

dokumentumokat eldre el kell késziteni.

Egy kimenekités soran egy-egy ndévér (kiildd és a gyiilekezési ponton fogadd) esetében
példaul sziikséges tablazatot késziteni, melyben vezeti az altala Kimenekitett betegek nevét,
allapotat, ha tortént triage, akkor a Kimenekitéskor felvett besorolasat. Egy gyogyszer, vagy
anyagraktaros esetében szintén sziikséges egy egyszerlisitett papir alapti anyagnyilvantartas,
amelyben az indulé készletbdl kiindulva latszanak a kiadasi mennyiségek és a még
rendelkezésre allo készlet. Az ,,Akcid kartya” ezen esetekben lehet ennek a nyilvantartasnak a

hatoldalan, vagy ,,margo6jan”.

Egy névér ,,akcio kartydja” nappali idészakban torténd kiiirités esetén igy épiilhet fel

példaul:

1. Feladatot adhat, jelentési kotelezettség:
a. részlegvezetd orvos,
b. részlegvezetd novér.
2. A rabizott betegcsoportok esetében:
a. a,beavatkozas biztonsagos” feltételeinek folyamatos ellendrzése, jelentése;
b. alétszamellendrzés;
C. abetegekhez tartoz6 irdsos betegdokumentaciod osszekészitése, a triage kartyak
lathat6 elhelyezése;
d. orvostechnikai/terapias eszk6zok mobilizalhatova tétele:
I. gorgok fékjeinek kiengedése,
ii. palackok atszerelése,

iii. miszerek, infaziok stabil elhelyezése az agyakon.

150



e.

Kimenekités:

I. jaroképes betegek — csoportos kisérés,
Ii. nem jaroképes betegek:
1. 4ggyal egyiitt torténd mentés,
a. abeteg rogzitése az agyon.
2. kiilonleges mentési mod, ha adggyal nem lehet (kiilon oktatas
szerint) menteni:
a. beteg rogzitése a matrachoz lepeddvel, agynemiihuzattal,
b. beteg mozgatasa a szivaccsal.
iii. abeteg atadasa a gyiilekezési helyen:
1. létszamellendrzés,
2. menekités kozbeni rendkiviili eseményeinek jelentése.

iv. Jelentkezés a vezetdnél a kovetkezd feladatra.

3.4 Javaslat az EVT tervezési megkozelitésének UBT szerinti kiegészitésére

Bar az EVT alkalmazasa szempontjabol egészségligyi valsaghelyzet €s kiilonleges

jogrend id6szakara késziil az EMMI rendelet alapjan, mégis javasolt azokat ugy elkésziteni,

hogy az adott résztervek, illetve azokon beliil egyes folyamatok normal jogrend idején, az

egészségiigyi valsaghelyzet kihirdetése nélkiil is alkalmazhatok legyenek az UBT-ben foglalt

rendkiviili események lekiizdésére is. Az alabbiakban javaslatot teszek valamennyi részterv

tartalmara vonatkozdan

3.4.1 Alapterv

Az alaptervvel kapcsolatban a rendelet nem tartalmaz tartalmi kovetelményeket,

azonban javasolt szerepeltetni az alabbi adatokat:

Az intézkedést elrendelni jogosult szervezet és személy megnevezését.
Az elrendelés valddisaganak ellendrzési modjat.

Az egészségiigyi szolgaltatonal az intézkedések végrehajtasat elrendelni jogosult

személynek és helyetteseinek az adatai és elérhetdségeit.

Az intézkedések végrehajtasaért felelds személy(ek) nevét, a beosztasat, a riasztashoz

¢s berendeléshez sziikséges adatokat és elérhetdségeket.
Valsaghelyzeti Operativ Csoport

o tagjait;
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O

feladatait és felel6sségi korét;

o riasztasi és berendelési adatait;

o akapcsolattartas é¢s a kommunikaciéo modjat;

o amilkddési helyet és helyettesitési lehetoségeit.

Riasztasi és Berendelési Terv

Az EMMI rendelet alapjan a riasztési és berendelési kovetelmények az alabbiak:

1.1. A Riasztasi, berendelési terv célja varatlan feladat esetére az annak végrehajtasahoz sziikséges személyi
allomany berendelésére valo felkésziilés.

1.2. A Riasztasi, berendelési terv két valtozatban késziil:

1.2.1. a nappali f6 miikddési idére a szolgalatban nem 1év6 allomany berendelésére,

1.2.2. az azon tuli idészakra (beleértve az linnep- és munkasziineti napokat) a dolgozodi allomény részleges
vagy teljes berendelésére.

1.3. Mindkét valtozat tartalmazza:

1.3.1. a szlikebb korti személyi allomany - vezetdi allomany vagy specialis szakteriileteket képviselok -
riasztasahoz sziikséges cimadatokat,

1.3.2. a teljes dolgozoi allomany név- és cimlistajat szervezeti egységenkénti és szakmankénti
csoportositasban (nagy létszamu vagy tobb telephelyli egészségiigyi szolgaltatonal a szervezeti egységenkénti,
illetve telephelyenként kiilon, egy idében torténd riasztast célszeri tervezni),

1.3.3. a riasztas modjat tobbféle alternativa kidolgozasaval, szamolva az egyes kommunikacios rendszerek
katasztrofa esetén bekovetkezé mikodésképtelenségével,

1.3.4. az alternativ kiértesitési lehetdségeket (telefon mellett mobiltelefon, gépkocsival torténd kiértesités,
helyi elektronikus média),

1.3.5. a riasztast, berendelést (kiértesitést) végrehajtd személyek kijelolését, feladatainak meghatarozasat,

1.3.6. a kiértesités rendjét, beleértve a riasztasi lanc megszakadasa vagy megszakadasa veszélye esetén
sziikséges teendoket is,

1.3.7. az értesitendd vezet6i allomany - elérhetdségiik hidnyaban az 6ket helyettesité személyek - név- és
cimlistajat,

1.3.8. kijelolt egészségiigyi szolgaltato altal a telepitett gyogyintézménybe, az orvosi segélyhelyekbe (a
tovabbiakban: OSH), illetve egyéb feladat ellatasara kijelolt dolgozok név- és cimjegyzeékét,

1.3.9. a riasztas végrehajtasanak, illetve a berendeltek beérkezésének normaidejét, valamint

1.3.10. a beérkezok fogadasat és feladataik kiadasanak felel6sét.

1.4. Kapcsolodo tervek: gépkocsival torténd kiértesitéskor az Elzarkoztatasi terv, beszallitaskor a Szallitasi
terv.

40. abra: Riasztasi és berendelési kovetelmeények az EMMI rendeletben

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzé sajat munkdja
Javasolt felépités:

1.1. Riasztas, jelzés: Ide tartozik a rendkiviili eseményrdl a korhazi allomany
tajékoztatasa a megfeleld informaciotartalommal, mely alapjan az azonnali feladataik
megkezdhetdk a betegek, latogatok panikhangulatanak elkeriilésével. Ezen a téren sziikséges

az alabbi eldirasok ¢és feltételek megteremtése:
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e taktikai, ugymint
o elére meghatarozott riadolanc (feleldsok, sorrendiség);

o a riasztas tartalma, melyre javasolt kodrendszert alkalmazni (tobb intézmény

gyakorlatat 6sszehasonlitva a kodrendszer szabvanyosithato).

e technikai, Gigymint

o automatikus hangosité berendezések,

o kijelzok,

o mobiltelefonos applikéciok,

o tavkozl6 berendezések,

o sms, push-iizenetek,

o aredundans elemek sorrendisége,

o lehetdség szerint, egymadstol eltér6 csatorndk alkalmazisa egymads

redundanciaiként-

1.2. Berendelés. A pihendidejét, szabadsagat to1t6 allomany szolgalati helyre torténd

berendelése és bejuttatasa értendd ezalatt, az aldbbi kautéldk mentén:

e avaltdsos munkarend beosztasdnak, az allomany pihentetésének eldre torténd tervezése

tobb eseménysorra, a berendelés litemének meghatarozasa;
e aberendelés kommunikécids csatorndi €s tartalma a riasztasban foglaltak szerint;
e aberendelés tovabbi lehetséges, személyes kommunikéacids csatorndi:
o futarszolgalat.
o taxitarsasag.
o helyi hatésagok igénybevétele.

o mindezeknél javasolt a lakcim szerinti Utvonalterv eldzetes meghatarozasa a

berendelést végzo erdforrasok tervezése érdekében;
e aberendelés vételének visszaigazolasa az allomany tervezhetdsége érdekében;

e a berendelt allomany bejutasa, figyelembe véve a rendkiviili esemény természetébol

adodo jarulékos karokat, illetve a kiterjedésébdl eredd nehezitdé koriilményeket;
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o sajat erdbdl,
o taxitdrsasag utjan,
o hatosagi, tarsszervi segitséggel;
e hitelesitési eljarasok, mely lehet
o ariasztas visszaigazolasnak része,
o dedikalt csatornak hasznalata, mint példaul: VPN kapcsolat,

o elére meghatarozott, esetlegesen, magasabb riasztasi fokozatokban valtozé

jelrendszer alkalmazasa.

1.3. Feladatszabas. Elengedhetetlen eldre meghatdrozni a berendelt allomany
fogadasanak feleldseit, akik az elsddleges tdjékoztatast ¢s feladatszabast kiadjdk az adott
helyzetnek megfeleléen. A HMIMMS modszertan alapjan scenario-based (eseménysor alapit)
»akecio” kartydk jelentdsen segitik ezt a feladatot, s6t az allomany eldzetes oktatdsat,
felkészitését is. Fontos ezek hozzaférésének biztositasa, akar tobb platformon keresztiil is
(példaul: papiralapon, kivetitokon, kdzponti tarhelyen, applikacioban) Egy ilyen akciokartya

altalanos tartalma:
e ki szab feladatot,
e kinek kell jelenteni,
e milyen csatornikon,
e azonnalos intézkedések,
e amunkavégzés fobb iranyvonalai.

1.4. Ellendrzés. A rendkiviili esemény felszdmolasara igénybe vehetd alloméany
létszama, képességei, rendelkezésre alladsa minden id6ben torténd ismerete elengedhetetlen a
vezetd szamara. Ennek megfelelden sziikséges ennek nyomon kovetése, mely torténhet a
riasztast, berendelést végzo allomany altal vezetett miiveleti naplon keresztiil, a vezet6i szintek
jelentése alapjan, a beérkezd allomany altal kitoltott regisztracids trlap segitségével, a célra
kifejlesztett mobiltelefonos applikacion keresztiil, és a beléptetd rendszer adatai alapjan is.
Mindezeken kiviil fontos a riasztasi, berendelés lanc esetleges megszakaddsanak figyelése,

¢észlelése, intézkedések tervezése, melyeket az adott folyamatba beépitetten sziikséges kezelni.
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3.4.2 Kitelepitési Terv

Az EMMI rendelet alapjan a kitelepitési tervezési kovetelmények az aldbbiak:

2.1. A Kitelepitési terv célja az intézmény veszélyeztetettsége esetén - megfeleld idétartamu felkésziilést
kovetden - a biztonsagos helyre valo attelepités a személyzet, az ellatottak és a felszerelések, készletek
megovasa érdekében.

2.2. A kitelepitési tervet telephelyenként kell elkésziteni.

2.3.-A kitelepiil6 intézményt befogado, a teriileti védelmi bizottsag altal kijelolt ingatlanok foldrajzi
elhelyezkedésének, valamint az intézményt potencidlisan veszélyeztethetd természeti tényezok, havaria
veszélyes ingatlanok és az uralkodo meteorologiai viszonyok figyelembevételével a résztervet tobb
valtozatban kell elkésziteni.

2.4. A Kitelepitési tervet eldzetesen egyeztetni kell a helyi €s a tertileti védelmi bizottsaggal. A jovahagyott
tervet a betegszallitasi feladatok tervezhetdsége érdekében meg kell kiildeni az Orszagos Mentdszolgalat (a
tovabbiakban: OMSZ) varmegyei szervezete részére.

2.5. A Kitelepitési terv tartalmazza:

2.5.1. az elrendeléstdl szamitva az attelepiilés megkezdésének hataridejét, a teljes attelepiilés, illetve az 1j
miikddési helyen a miikodo képesség elérésének idénormajat,

2.5.2. a befogado ingatlanok pontos cimét, megnevezését, elérési titvonalat, lehetdség szerint alternativ
utvonalakkal (szamolva az utak zsufoltsagaval vagy rombolodasaval),

2.5.3. a befogado hely egészségiigyi intézményeivel valo egytittmiikodést,

2.5.4. a nem feltétleniil korhazi kezelésre és atszallitasra szoruld azon betegek elbocsatasara vonatkozo rendet,
akiknek a hazatérése lehetséges,

2.5.5. az ¢életveszélyes esetek kivételével a betegfelvételi zarlat elrendelését, annak rendszerét, és errdl a
mentészolgalat és a népegészségiigyi feladatkorében eljaré varmegyei kormanyhivatal értesitésének
rendszerét,

2.5.6. a betegek és a személyzet atszallitasanak sorrendjét és eszkozeit,

2.5.7. a jaroképtelen betegek - az OMSZ-szal egyiittmiikddésben torténd - elszallitasahoz sziikséges személyi
és targyi feltételek biztositasanak modjat, az atszallitasra szoruld betegek szamanak elméleti maximumat,

2.5.8. a nem mobilizalhat6 orvostechnikai eszkdzhoz kotott betegekkel kapcsolatos feladatokat,

2.5.9. a betegek azonosithatésagat, valamint a folyamatos kezeléshez sziikséges dokumentacio rendelkezésre
allasat biztosito intézkedéseket,

2.5.10. a betegek tovabbi ellatasahoz sziikséges gyogyszer- és egészségiigyi anyagkészletek elszallitasanak
modjat,

2.5.11. a visszamarado értékek védelme és 6rzése modjanak meghatarozasat,

2.5.12. a miikddéshez és az apoltak ellatasahoz sziikséges ivoviz-biztositasi tervet,

2.5.13. az elzéarkozas iddtartama alatti mikodtetés feltételeinek biztositdsat meghatarozo tervet, a
felszerelések, berendezések rakodasanak, atszallitaisanak sorrendjét, valamint

2.5.14. a felszerelések, berendezések telepitésének sorrendjét, a befogado ingatlanok helységenkénti
berendezési tervét.

2.6. Kapcsolodo tervek: Riasztasi berendelési terv, Szallitasi terv, Elelmezési terv.

41. abra: Kitelepitési kovetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzo sajat munkdja

A terv elkészitésekor elengedhetetlen, hogy a minimadlis felkésziilési id6 gyakorlati
probak alapjan keriiljon meghatarozasra, hiszen az adott kivaltdé eseménnyel 6sszefiiggésben ez

hatarozza meg alapvetden a lehetdségeinket, a kimenekités €s a kitelepiilés elhatarolasat.

155


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1400043.emm#lbj30ida932

Amennyiben a Kkitelepiilést kimenekiilés eldzhet meg, Ugy természetesen az

orvostechnikai eszkozoket, a korhaz felszerelését az AEUT bazisan sziikséges tervezni.
3.4.3 Kimenekitési Terv

Az EMMI rendelet alapjan a kimenekitési tervezési kovetelmények az aldbbiak:

3.1. A Kimenekitési terv célja elsdsorban az intézményben tartézkod6 személyek €s a legveszélyeztetettebb
felszerelések, készletek haladéktalan kivonasa a varatlanul fellépd, veszélyezteté esemény hatdsa alol.

3.2. A Kimenekitési terv két valtozatban készil: fémunkaidére és azon tali idészakra, beleértve az tinnep- és
munkasziineti napokat is.

3.3. A Kimenekitési tervet elozetesen egyeztetni kell a helyi és a teriileti védelmi bizottsaggal. A jovahagyott
tervet a betegszallitasi feladatok tervezhetdsége érdekében meg kell kiildeni az OMSZ varmegyei szervezete
részére.

3.4. A Kimenekitési terv mindkét valtozata tartalmazza:

3.4.1. azideiglenes befogadasra alkalmas, a teriileti védelmi bizottsag altal kijelolt ingatlanok cimét,
megnevezését, felelds vezetdinek, tulajdonosainak, tulajdonosi joggyakorlojanak elérhetdségét,

3.4.2. az OMSZ vezetésével vald azonnali kapcsolatfelvételt és a szallitasi kapacitasok igénylésének rendjét,
modjat,

3.4.3. az ¢életveszélyes esetek kivételével a betegfelvételi zarlat elrendelésének €s errdl a varmegyei
kormanyhivatal értesitésének rendjét, modjat,

3.4.4. a betegek és a személyzet kimenekitésének sorrendjét,

3.4.5. a jaroképtelen betegek - az OMSZ-szal egyiittmiikodésben torténd - elszallitasahoz sziikséges személyi és
targyi feltételek biztositasanak modjat, az atszallitasra szoruld betegek szamanak elméleti maximumat,

3.4.6. a nem mobilizalhato orvostechnikai eszk6zhoz kotott betegekkel kapcesolatos feladatokat,

3.4.7. a betegek azonosithatdsagat, valamint a folyamatos kezeléshez sziikséges dokumentaci6 rendelkezésre
allasat biztosito intézkedéseket,

3.4.8. a betegek tovabbi ellatasahoz sziikséges gyogyszer €s egészségligyi anyagkészletek elszallitasanak
modjat,

3.4.9. a visszamarado értékek védelme és 6rzése modjanak meghatarozasat,

3.4.10. a muikddéshez és az apoltak ellatasahoz sziikséges ivoviz-biztositasi tervet,

3.4.11. az elzarkozas idétartama alatti miikodtetés feltételeinek biztositasat meghatarozo tervet, valamint

3.4.12. tobb kiilonbozo helyre torténd kimenekités esetére a kapcsolattartas rendjét.

3.5. Kapcsolodo tervek: Riasztasi berendelési terv, Széllitasi terv, Elelmezési terv.

42. abra: Kimenekitési kovetelmenyek az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzé sajat munkdja

A terv célja a létesitmény kiiiritése varatlanul fellépd események soran. Itt érdemes
elhatarolni a varatlanul fellépé eseményeket és igy a rendelkezésre all6 szintidOket. Leginkabb
elhataroland6 a tlizeset, melyre egyrészt az OTSZ eldir kitiritési idot, masrészt — a szigoru
1étesitési €s lizemeltetési normarendszernek koszonhetdéen — ezen eseményre tudunk tervezi a

leginkabb a létesitmény miiszaki adottsagainak figyelembevételével.
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Bar a terv célja alapvetden a kimenekités €s a jogalkoté nem fogalmazza meg célként a
betegellatas folytatasat, mégis ennek szellemében kell eljarnunk. Hiszen bennfekvése idejére a
beteg a betegellatd intézményre bizza magat, tobb alkotmanyos jogardl a kezelés idejére
lemond, masrészt ellatasat a menekités ideje alatt is fenn kell tartani, illetve a KANY (Kozponti
Agynyilvantarto) iranymutatéasa alapjan az OMSZ a szallités alatt is fenntartja a beteg ellatasat,
majd tovabbi ellatasra a fogado intézménynek adja at. Fentieket a tervezés soran figyelembe
kell venni és a beteg tovabbi ellatasdhoz sziikséges informaciokat a lehetd legszélesebb korben

kell tudnunk atadni a beteg dtadasaval egyidejlileg.
A létesitmény kialakitasa alapjan a kimenekités lehet:
e Horizontalis - szinten beliil masik tlizszakaszba, védett térbe, vagy szabad térbe.
e Vertikalis - dltalaban fentrdl lefelé masik tlizszakaszba, védett térbe, vagy szabad térbe.
e Teljes, mint a teljes épiilet kiiiritése, valamint vertikalis és/vagy horizontalis.

Kiilon sziikséges tervezni nappali és ligyeleti munkarendre. Az ligyeleti ellatas soran
rendelkezésre allo korhazi humaneréforras rendelkezésre alldsa annyira minimalis, hogy a
kompromisszumos medicina mellett egyértelmiien kimondhatjuk, jelentds jarulékos veszteség
kalkulalhatd, amennyiben a kimenekités kizarolag a személyzet feladata. Kiilon sziikséges
tervezni tovabba tlizesetre ¢és egyéb idOszakra, a minimalis felkésziilési 1d6

figyelembevételével.
3.4.4 Elzarkozasi Terv

Az EMMI rendelet alapjan a elzarkoztatasi tervezési kovetelmények az alabbiak:

4.1. Az Elzarkozasi terv célja az intézményben tartozkodo személyek védelme a varatlanul fellépd,
veszélyeztetd esemény (veszélyes anyagok kibocsatasaval jaro esemény vagy ipari baleset, nuklearis baleset)
hatésa alol.

4.2. Az Elzarkozasi terv két valtozatban késziil: ,,A” fémunkaidére és ,,B” azon tuli id6szakra (beleértve az
innep- és munkasziineti napokat).

4.3. Az Elzarkozasi terv mindkét valtozata tartalmazza:

4.3.1. a technikai kivitelezésre kijeldlt, tovabba az abba bevonhat6 személyeket,
4.3.2. az elzarkozas technikai megoldasahoz sziikséges anyagok biztositasat, tarolasi helyét,

4.3.3. az elzark6zés technikai kivitelezési utasitasat (a végrehajtasban résztvevok szamanak megfelelden tobb
példanyban),

4.3.4. az elzark6zés fenntartasa érdekében fokozott figyelmet igényld betegek (gyermek- és elmeosztalyok)
szorosabb felligyeletét,

4.3.5. a betegfelvétel sziineteltetését, illetve az érintett lakossag és a tarsszervek errdl torténd értesitéset,
4.3.6. a személyzet értesitésének rend;jét.

4.4. Az ,,A” valtozat tartalmazza:
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4.4.1. a végrehajtasra kijelolt személyeket,
4.4.2. az elrendelés modjat, a miiszaki végrehajtas normaidejét,
4.4.3. az épiiletben rekedt személyek (ambulans betegek, latogatok) elhelyezését, ellatasat,

4.4.4. tobb épiiletbdl allo intézménynél (pavilonos rendszer) az egyes osztalyok mas szakteriiletek képviseldivel
valé megerdsitését.

4.5. A ,,B” valtozat tartalmazza:

4.5.1. a terv példanyainak elhelyezését épiiletenként,

4.5.2. a teljes elzarkozas kivitelezhetetlensége esetére, a részleges elzarkozasra alkalmas épiiletrészek kijelolését
¢s a betegek oda torténd atcsoportositasat,

4.5.3. a muiszaki végrehajtas normaidejét,
4.5.4. a szakszemélyzet részleges berendelését.

4.6. Kapcsolodo tervek: Riasztasi berendelési terv, Elelmezési terv.

43. abra: Az elzarkoztatasi kovetelmenyek az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzo sajat munkdja

A terv a varatlanul fellépd eseményekre késziil, elkészitésekor azonban elengedhetetlen,
hogy a minimalis felkésziilési id6 gyakorlati probak alapjan keriiljon meghatarozasra, hiszen
az adott kivalté eseménnyel dsszefiiggésben ez hatdrozza meg alapvetden a lehetdségeinket az

elzarkozas technikai megoldasat és igy mindségét, kockazatait.

Elmondhat6, hogy hazankban a koérhazak tobbsége olyan mértékli helyhidnnyal kiizd,
amely ellehetetleniti elzarkozasi célu alapkészletek tarolasat (cseréplécek, folidk stb.), igy a
tervezeés soran a rendkiviili esemény természete alapjan sziikséges tervezni és a rendelkezésre
allo  eltéré felkésziilési 1dok (esetleges azonnali intézkedés kényszere esetére)

szlikségmegoldasokkal, a rendelkezésre allo eszkozokkel kell tervezni.

Tobb telephelyes, vagy pavilonos milkddés esetén figyelembe kell venni a
kozmiirendszer valtozésainak a tobbi létesitményre gyakorolt hatdsat (példaul: részleges
elzarkozaskor), illetve a kozponti szolgaltatdsok, példaul ¢€lelmezés megvaldsitasat az

elzarkoztatott 1étesitményben.
3.4.5 Orvosi Segélyhely (OSH) telepitési Terv

Az EMMI rendelet alapjan az OSH telepitési kovetelmények az alabbiak:

5.1. Az OSH-telepitési terv tartalmazza:

5.1.1. a telepitendé OSH-k szamat,

5.1.2. segélyhelyenkénti bontasban az induld személyi allomany beosztasat és kijelolt feladatkorét,
5.1.3. a személyi allomany valtdsanak beosztasat,

5.1.4. az OSH-telepitéshez sziikséges felszerelések, anyagok jegyzékét, azok tarolasanak helyét,
5.1.5. a telepitésre alkalmas ingatlanok megnevezését, cimét, az elérési utvonalakat (alternativakkal),
5.1.6. az OSH-k telepitési berendezési vazlatat,
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5.1.7. a betegazonositasra, az allapot és az elvégzett beavatkozasok dokumentalasara szolgalo kisérd kartonok
mintapéldanyat,

5.1.8. a mentésiranyitas értesitési rendjét az OSH-telepitésrdl,

5.1.9. a veszélyes hulladék tarolasara vonatkozo tervet és belsé szabalyzatot,

5.1.10. a telepités megkezdésének, valamint a teljes miikddési képesség elérésének normaidejét,

5.1.11. a telepités miiszaki felel6sét, a korhazi egység tizembe helyezéséhez sziikséges technikai allomany
kijelolését, valamint
5.1.12. az OMSZ szolgalatvezet6 féorvosanak értesitési rendjét az OSH-telepitésérol.

5.2 Kapcsolodo tervek: Riasztasi berendelési terv, Szallitasi terv, Elelmezési terv, Egészségiigyi
anyagbiztositasi terv

44. dbra: Az OSH telepitési kovetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzé sajat munkdja
3.4.6 Sziikségkorhaz telepitési Terv

Az EMMI rendelet alapjan a sziikségkorhdz telepitési kovetelmények az aldbbiak:

6.1. A Sziikségkorhaz telepitési terv tartalmazza:

6.1.1. a telepitend6 sziikségkorhaz tipusat,

6.1.2. a telepités helyét, a teriileti védelmi bizottsag altal kijelolt ingatlan megnevezését, cimét, tulajdonosa,
iizemeltetdje megnevezését, cimadatait,

6.1.3. az ingatlant kiutal6 hatarozatot,

6.1.4. a korhazként vald miitkodéshez sziikséges legfontosabb miiszaki feladatok meghatarozasat, a
munkalatokat végz6 (intézményi vagy kiils6) szervezet megnevezését,

6.1.5. a részletes berendezési tervet (beleértve a halottak ideiglenes elhelyezésére szolgalo teriilet
kijelolését),

6.1.6. a telepitend6 sziikségkorhaz felszerelésének, berendezéseinek tarolasi helyét,

6.1.7. a felszerelések, anyagok helyszinre szallitasanak és telepitésének sorrendjét,

6.1.8. a telepités megkezdésének, valamint a teljes miikodési képesség elérésének normaidejét,

6.1.9. a telepités miiszaki felel6sét, a korhazi egység iizembe helyezéséhez sziikséges technikai allomany
kijelolését,

6.1.10. a kijelolt személyi allomany név-, szakképzettségi és cimadatait, sziikségkorhazi feladatait és
beosztasat,

6.1.11. a kijelolt vezet6i allomany megbizasi dokumentumait, feladatainak, hataskorének leirasat,
6.1.12. a személyzet pihendidoben valo elhelyezését,

6.1.13. a veszélyes hulladék tarolasat.

6.2. Kapcsolodo terv: Riasztasi berendelési terv, Szallitasi terv, Egészségiligyi anyagbiztositasi terv,
Elelmezési terv, Tobbletfeladatok ellatasanak terve.

45. abra: A sziikségkorhaz telepitési kovetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzé sajat munkdja
Mindkét fenti terv esetében fontos:

Tekintettel arra, hogy példaul tigyeleti idészakban mar a kijeldlt objektum atvételéhez
is a berendelés, riasztids elrendelése sziikséges, ezen terveket a berendelési, riasztasi terv

normaidejeihez sziikséges kotni.
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Tekintettel arra, hogy az ezen esetekben mar a készenlét eléréséhez vezetd
folyamatokban is sok kiilsé egyiittmiikodé (AEiT, Katasztrofavédelem) vesz részt, illetve a
készenlét elérése az elrendeléstdl szamitott 24-72 ora, elengedhetetlen, hogy ezen tervek
tartalmazzanak egy kovethetd, grafikus idészamvetést, melyben a folyamatok egymasra hatasa
¢s logikai sorrendje latszik €s sorvezetoként szolgdl a vezetd felé. Ezen tervek esetében szintén
fontos az egyén/beosztds szintli itiner és visszaoktatas, melyben kiilondsen a készenlét
elérésé¢hez vezetd folyamatok (atvétel, berendezés, beilizemelés, ilizemeltetés) egymasra
hatasanak meg kell jelennie. A rendelet nem tér ki rd, de a ,.kihelyezett”, kiilon allomannyal
rendelkezd, tehat nem az intézet vezetdjének kozvetlen irdnyitasa alatt 4allo
sziikséggyogyintézetnek eldre elkészitett Szervezeti Miikodési Szabalyzattal kell rendelkeznie,
mely a sziikséggyogyintézet parancsnokatol vezeti le az irdnyitast, az tizemeltetés folyamatait
¢s jeloli ki feleldseit.

3.4.7 Taobbletfeladatok ellatasanak terve béke és kiilonleges jogrendi idészak
idején

Az EMMI rendelet alapjan tobbletfeladatok ellatasaval kapcsolatos kovetelmények az
alabbiak:

7.1. A Tobbletfeladatok ellatasanak tervét 1-3 napra €s 4-14 napra kell elkésziteni.

7.2. A rendkiviili esemény, egészségiigyi valsaghelyzet, katasztrofa kovetkeztében tomegesen jelentkezo
sériiltek ellatasat minden, akut ellatast végzo egészségligyi szolgaltatonak terveznie kell. A varmegyei
kormanyhivatal altali a szakmai atprofilirozasra valé felkésziilés soran figyelembe kell venni a régioban
1év0 ismert jelentésebb veszélyforrasokat is.

7.3. A Tobbletfeladatok ellatasanak terve tartalmazza:

7.3.1. a tobbletfeladatok ellathatésaga érdekében sziikségessé valo intézkedések elrendelésére jogosult
személy megjelolését f6 munkaidében és az azon tili idészakban;

7.3.2. a feltétlen korhazi ellatast nem igényld allapotu betegek soron kiviili hazabocsatasat vagy
hazaszallittatasanak rendjét;

7.3.3. potagyak beallitasanak rendjét;

7.3.4. a katasztrofa tipusanak megfelel6 szakmai osztalyok kapacitasanak kibdvitése céljabol az
atprofilirozas rendjét

7.3.4.1. sebészeti-traumatologiai ellatasra, égési sériilt ellatasra,
7.3.4.2. belgyogyaszati-toxikologiai ellatasra,
7.3.4.3. az arra kijelolt intézeteknél hematologiai-sugarsériilt ellatasra,
7.3.4.4. belgyogyaszati-fertdzdbeteg ellatasra,
7.3.4.5. atvevo osztalyozo létrehozasara;
7.3.5. a diagnosztikai egységek folyamatos mitkodésének biztositasi rendjét;
7.3.6. a személyi allomany atcsoportositasanak rendjét, figyelemmel a mashova beosztasra keriilokre;

7.3.7. az arra kijeldlt intézménynél a sugarsériiltek ellatasara, illetve dekontaminalasara vonatkozo
rendszert;

7.3.8. a vegyi sériiltek mentesitési rendjét;

7.3.9. a lehetbleg azonos szakmai szinvonalll valtocsoportok dsszeallitasat;
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7.3.10. * a betegfelvétel korlatozasara vonatkozo rendet (a varmegyei kormanyhivatal rendelkezése
esetén);

7.3.11. a betegfelvétel rendjének modositasara, a belsé betegaramlas szabalyozasara vonatkozo
szabalyokat;

7.3.12. az egyszerusitett ellatasi dokumentéciora vonatkozo szabalyozast, iratmintakat;

7.3.13. a katasztréfamedicina sziikitett ellatasi iranyelveinek bevezetését, az erre vonatkozo6 ismeretek
megismerésére, begyakorlasara vonatkozo tervet;

7.3.14. az 6vohely hasznélatara, kialakitdsara vonatkozo szabalyokat.

7.4. A honvédelmi intézkedési terv részekeént ki kell térni a kovetkezokre:

7.4.1. a szakszemélyzet elosztasa soran a hadkotelesek koziil csak a meghagyasi jegyzékben szerepld €s a
hadkiegészité parancsnoksag altal visszaigazolt személyekkel lehet szamolni,

7.4.2. * ahonvédelmi és rendvédelmi szervek sériiltjei ellatasat és a hadkiegészité parancsnoksaggal és
rendérkapitanysaggal valo kapcsolattartast is tervezni kell.

7.5. Kapcesolodo tervek: Egészségiigyi anyagbiztositasi terv, Elelmezési terv, Szallitasi terv.

46. abra: Tobbletfeladati kovetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzo sajat munkadja

Bar a terv tartalmaz belgyogyaszati-fertdzdbeteg-ellatasra torténd atprofilirozést, ez

nem egyenld az intézmény Pandémias Tervével, melyet kiilon sziikséges kidolgozni.

3.4.8 Az intézményben Kkeletkezett karok, illetve a miikodést akadalyozé

koriilmények kozott az ellatas fenntartasanak terve

Az EMMI rendelet alapjan az ellatas fenntartasi kovetelmények az alabbiak:

8.1. A fenntartasi tervet telephelyenkénti bontasban kell elkésziteni,

8.2. A terv tartalmazza:

8.2.1. tliz, rombolodas esetére a betegek és a személyzet mentésének modjat és feleldseit,

8.2.2. a hasznalhato allapotban maradt felszerelések és orvostechnikai eszkdzok elosztasanak rendszerét - és
annak felelGsét - a legsziikségesebb ellatasok biztositasa érdekében,

8.2.3. arendelkezésre allo, munkavégzésre alkalmas dolgozok atcsoportositasat,

8.2.4.~ egyes, az adott helyzetben nélkiilozhetd szakmai profilok sziineteltetését és errdl a varmegyei
kormanyhivatal tajékoztatasat,

8.2.5. aramkimaradés esetére tartalék aramforras biztositasat, karbantartasat, a hozza valé hajtéanyag
készletben tartasat, az azonnali miikodtetés személyi feltételeit,

8.2.6. a felvonok meghibasodasa esetére a kézi betegmozgatas megszervezeéseét.

8.3. Kapcsolodo tervek: Egészségiigyi anyagbiztositasi terv, Elelmezési terv, Kommunikacios terv.

47. abra: Ellatas fenntartasi kovetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzo sajat munkdja

Az EMMI rendelet altal eldirt kotelezd pontok kielégitése mellett itt javasolt a 2.6.1.
pontban felsorolt folyamatok zavara esetén sziikséges intézkedéseket ¢s feleldseit, illetve

elérhetdségeiket, riasztasuk, berendelésiik modjat meghatarozni.
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3.4.9 Egészségiigyi és egyéb anyagbiztositasi terv

Az EMMI rendelet alapjan az egészségiigyi anyagbiztositasi kovetelmények az

alabbiak:

9.1. Az Egészségiigyi anyagbiztositasi tervet 1-3 napra és 4-14 napra telephelyenkénti bontasban kell
elkésziteni.

9.2. A terv tartalmazza:

9.2.1. vér és vérpotlo szerek biztositasat, infuizids oldatok eldallitasat, az intézeti gyogyszertar feladatait,

9.2.2. * sziikitett valaszték( gyogyszerkészlet hasznalatanak bevezetését az Allami Egészségiigyi Tartaléknak
(a tovabbiakban: AEUT) a varmegyei kormanyhivatalnal és az AEUT kezel6jénél rendelkezésre allo
gyogyszernormajanak figyelembevételével, amelyet a fekvobeteg-ellatd szolgaltatd koteles az Allami
Egészségiigyi Tartalékkal valo gazdalkodas szabalyair6l sz616 EMMI rendeletben eldirt mindségmegovo csere
igénybevételével kialakitani,

9.2.3. gyogyszerek, kotszerek és a folyamatos mitkodéshez sziikséges egyéb anyagok beszerzését,

9.2.4. elzarkozas esetére a pavilonos rendszerl intézeteknél az egy-két napra sziikséges gyogyszer, kotszer és
textilia biztositasat (szétosztasat),

9.2.5. a textilidk mosatasanak megszervezését a szokasos lehetéség megsziinése vagy kapacitasat meghalado
tobbletfeladat esetére,

9.2.6. a tobb telephellyel rendelkez6 egészségiigyi szolgaltatod esetében a telephelyek 6nalldo mitkodését biztositd
eldirasok, rendelkezések.

48. abra: Anyagbiztositasi kovetelmeények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzé sajat munkdja

A terv kiilon emliti, hogy ki kell térni a pavilonos €s tobb telephelyes mitkodtetésii

intézmények anyagbiztositasara.

Ezen esetekben telephelyenként kiilon-kiilon vizsgdlandd, hogy a kozpontositott
szolgaltatasok (példaul: mosoda, kozponti raktar, kdzponti gydgyszerkészlet) elhelyezkedése
milyen hatdssal van az adott telephelyre. Elképzelhetd olyan helyzet, amikor a rendkiviili
eseménnyel érintett telephelyen kiviil helyezkedik el a kozponti szolgéltato (itt a bejuttatas
megszervezese a feladat) €s olyan is, amikor a rendkiviili esemény kizardlag a mosodat, vagy
a kozponti raktarat érinti €és dnmagaban nem is okoz egészségligyi valsaghelyzetet (példaul:

miiszaki meghibasodasbdl eredd hosszantartd aramsziinet a mosodaban).

Fentiek alapjan torekedni kell arra, hogy az 1-3 napos készletekkel alapvetéen
rendelkezzen az adott korhaz, klinika helyben, a 4-14 napos készletek esetében pedig azok,
rendelkezésre allasi szerzédésekkel fedettek legyenek (vagy a tervben jelezve AEUT lehivasbol

gondoskodjon réla).

Az itt meghatdrozott normak ¢és tartalékkészéletek hatarozzdk meg azon kritikus
kapacitas adatokat, amelyek a 2.6.1. pont folyamatainak elemzésekor meghatarozzak a MAO,

RTO és RPO értékeket.
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3.4.10 Szallitasi terv

Az EMMI rendelet alapjan a szallitasi tervezési kovetelmények az alabbiak:

10.1. A Szallitasi terv tartalmazza:

10.1.1. a szallitasi feladatokért felelds személyeket és cimadataikat,

10.1.2. a kitelepitésre, kimenekitésre, valamint az intézmény miikodését biztositd szallitdisokhoz igénybe vehetd
jarmiivek jegyzékét, a gépkocsivezetok és a helyettesitd személyek cimadatait,

10.1.3. a riasztassal kapcsolatosan a kiértesitést végrehajto jarmiivek és gépkocsivezetok jegyzékét, illetve a
felkeresend6 cimeket,

10.1.4. akorhaz telepitésére kijelolt fekvobeteg-ellato intézmeény telepitett gyogyintézetenkénti
jarmisziikségletét,
10.1.5. OSH-telepitésére kijelolt korhaznal az OSH felszerelésének kiszallitasahoz sziikséges jarmuigényt,

10.1.6. Kkitelepitéshez, illetve a korhazi egységeknek a telepitésre kijeldlt ingatlanba valo szallitasahoz a helyi
védelmi bizottsag altal kirendelésre keriild lebiztositott jarmiivek listajat és a lebiztositassal kapcsolatos
dokumentumokat,

10.1.7. kimenekitéshez az intézmény teriiletén talalhatd 6sszes jarmii (beleértve a dolgozok és a betegek
jarmiveit is) igénybevételi rendjét,

10.1.8. az lizemanyag-biztositasi eljarasrendet,

10.1.9. a javito kapacitas elérhetdségét,

10.1.10. a rakodast iranyito és végzo, illetve a feladatra atmenetileg beoszthatd személyeket.

49. abra: Szallitasi tervezési kovetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzé sajat munkdja

Ezen terv esetében a pavilonos és/vagy tobbtelephelyes mitkddésti intézményekre
szintén kiilonds hangsulyt kell fektetni. Altalaban, de ezen intézményeknél aranyaiban nagyobb
problémat okozoan elmondhat6, hogy a belsd logisztikai kapacitasok — akar sajat allomannyal,
akar részben, vagy egészben kiszervezetten — a békeiddszaki gazdasdgossag elve alapjan
kdzpontositasra, racionalizalasra keriiltek. Ezt kiilondsen akkor kell figyelemebe venni, amikor
egy intézmény tobb telephelyét is érinti a rendkiviili esemény, a terv aktivizalasa.
Tobbtelephelyes miikdodés esetén tehat tobb 1épcsében (telephely, tomb, intézmény)

kozpontilag sziikséges tervezni €s a kockazatértékelés sordn a figyelembe venni.
3.4.11 Elelmezési terv

Az EMMI rendelet alapjan az élelmezési tervezési kovetelmények az aldbbiak:

11.1. Az Elelmezési tervet 1-3 napra és 4-14 napra telephelyenkénti bontasban kell elkésziteni.

11.2. Az Elelmezési terv tartalmazza:

11.2.1. az étkeztetésért, az élelmiszerek, nyersanyagok beszerzéséért felelds személyeket és cimadataikat,
11.2.2. tabori konyha jellegii étkeztetést,

11.2.3. az elére kidolgozott egytalétel, hideg étel, illetve ,,katasztrofa” meniiket,

11.2.4. melegvizhidny esetére az alternativ kémiai tisztit6 eljarasokat,

11.2.5. elzarkozas esetére pavilonos intézeteknél az egy-két napra elegend6 élelmiszer szétosztasat,
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11.2.6. kimenekités esetére az élelmezés biztositasanak maodjat,
11.2.7. kitelepités esetére az élelmezési felszerelések és készletek attelepitését,

11.2.8. a megndvekedett beteglétszam ¢és a hazatavozni nem tudo (ideiglenesen bentlako) sajat és vezényelt
személyzet, valamint az dnkéntes segitok élelmezésének biztositasat,

11.2.9. az OSH-re kivezényelt allomany ellatasat,
11.2.10. a sajat konyha mikodésképtelenné valasa esetére az ¢lelmezés mas forrasbol valé megoldasat,

11.2.11. a sajat ivovizbazissal valo rendelkezés esetén annak hasznalatba vételét, a vizmindség elozetes
bevizsgaltatasat, valamint

11.2.12. ivoviz beszallittatasardl vald gondoskodast a felelds megjeldlésével.

50. dbra: Elelmezési tervezési kovetelmeények az EMMI rendeletben,
forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzo sajat munkadja
E terv készitése sordn is érvényesek az , Egészségiigyi ¢és egyéb anyagbiztositasi
tervnél” leirtak, miszerint a tobbtelephelyes miikddés, vagy a kiszervezett és kiils6 telephelyrdl
torténd ellatds esetén a szolgéltatds fenntartasa, a sziikségkészletek biztositasa elsdsorban
lizemeltetdi biztonsagi ¢és beszerzési kérdés, melyeket a kockazatértékelés ¢és a

kockézatcsokkentd intézkedések soran figyelembe kell venni.
3.4.12 Kommunikacids terv

Az EMMI rendelet alapjan kommunikécios tervezési kovetelmények az aldbbiak:

12.1. A Kommunikacios terv tartalmazza:

12.1.1. a betegek tajékoztatasaval kapcsolatos feladatokat kitelepités, kimenekités, elzarkdzas és az intézményt ért
karosodas soran,

12.1.2. a betegek tajékoztatasat a betegjogok atmeneti korlatozasarol,

12.1.3. a dolgozok, odavezényeltek és onkéntes segitok folyamatos tdjékoztatasanak modjat a kialakult helyzetr6l
és a varhat6 feladatokrol,

12.1.4. * a varmegyei kormanyhivatallal, a mentdszolgalattal, a katasztrofavédelem teriileti és helyi szerveivel, a
teriilet, régio tarsintézeteivel és a médiaval valo kapcsolattartas felelését,

12.1.5. egyszerisitett dokumentacié és betegnyilvantartas kidolgozasat, valamint
12.1.6. a hozzatartozok tajékoztatasanak modjat €s felelosét a betegek felvételérdl, athelyezésérdl, elhalalozasarol.

51. dbra: Szallitasi tervezesi kovetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzé sajat munkdja
Javasolt felépités:

Erintettek azonositisa, megkiilonboztetése: Itt sziikséges elhatirolni a beavatkozo

allomanyt, a betegeket és a hozzatartozokat.

e Beavatkozo allomany:
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o megkiilonboztetés a betegektdl, latogatoktol, amelyre alap esetben
egyenruhdjuk alkalmas, azonban ezt az elsd pillanatban biztositani kell a

berendelt dllomany szamara is;

o vezetdi szintek ¢és funkciok megkiilonboztetése, kiilondsen amennyiben ez a
békeiddszaki strukturatol eltér, példaul: kiilonbozo szinli karszalag, mellény

alkalmazasaval.
e Betegek:
o gyors azonositast €s allapotfelmérést lehetévé tevd megoldassal
= Triage-kartya,
= karpant,
* RFID, QR-kéd;
o fentiek alapjan egyszerisitett nyilvantartas, felvétel és adatatadas.
e Hozzatartozok:
o lehetdség szerinti fizikai elkiilonités,
o lehetdség szerinti eltavoztatas,
o sziikség szerint a beavatkozasban segitséget nyujtok felmérése.
Intézményen beliili kommunikécio:

. Beavatkoz6 allomany kommunikécidja: Ebben a részben rogziteni sziikséges az
intézményi beavatkozo6 alloméany szdmara a kommunikacié rendjét (ki, kinek adhat utasitast,
milyen sorrendiségben, melyre példaul az akcidkartydkban torténd meghatarozas alkalmas
lehet), modjat és igénybe vehetd csatorndit, azok redundanciait, sorrendiségét (hangositd

berendezések, kijelzok, mobilkommunikécios eszkdzok, applikaciok stb.)

. Betegekkel torténd kommunikécio: A betegekkel torténd kommunikacioban
elkiiloniteni sziikséges az intézményben talalhato betegeket és az eldjegyzett, vagy a rendkiviili
esemény kihatasai miatt egyéb okbdl, varhatoan a tovabbiakban az intézmény altali ellatasra
szoruld betegeket. Ez utobbit a tdrsadalommal torténd részben targyaljuk. Az intézményi
betegekkel torténd kommunikacid soran elsddleges szempont, a megnyugtatds, a kezelés

folytatasara vonatkozo6 informéciok atadasa az adott helyzetben.
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Feladat a rendkiviili esemény jellemzotol fliggden a betegek felmérése (triage),
elokészitése atszallitasra, otthonukba bocsajtasra, athelyezése, elzarkodztatisa. Az ezzel
kapcsolatos kommunikacids sémak gyakoroltatisa elengedhetetlen az dlloménnyal, hiszen egy
felfokozott hangulatban a feladatuk a professziondlis betegellatds fenntartisa és a
megnyugtatas. Fentieknek megfelelden ebben a tervrészben szilikséges az adott eseménysorokra

vonatkoz6 feladatok kidolgozasa.

Hatosagokkal, tarsszervekkel torténd kommunikacio: A témdban elkiiloniteni és

meghatarozni sziikséges
e Az alkalmazott kommunikacids csatornakat, igymint
o mobiltelefon;
o radio;
o TETRA radi6, vagy barmely a hatdsagok altal hasznalt, védett radios rendszer),
amelynek ennek elénye, hogy megfelelden levalasztott csatornakkal a hatosagi

gyakorlatnak megfeleld, gordiilékeny kommunikacio folytathato, tamogatva

ezzel a beavatkoz6 hatosagok munkajat, kommunikaciojat is;

o az allamigazgatas altal vészhelyzetekben hasznalt kommunikacios platformok:
hasznalatanak eldnye kiterjedtebb rendkiviili események soran az agazati, illetve
nemzeti intézkedések tdmogatisa megfelelon Osszegy(jtott informaciokkal,
illetve a jelentési ¢és utasitds rend egyértelmi, linedris és egységes

megvaldsulasa.
e A kommunikaciod hiteles forrasait

o intézményi kapcsolattartok, helyetteseik ¢€s elérhetdségeik az alkalmazott

kommunikécios csatornak mindegyikén;

o hatosagi/tarsszervi kapcsolattartok, helyetteseik és elérhetdségeik az

alkalmazott kommunikacids csatorndk mindegyikén.
Tarsadalommal torténé kommunikacio:

A tarsadalommal torténd kommunikéacido soran kiemelendé a rendkiviili esemény
kihatdsai miatt egyéb okbol, varhatdan a tovabbiakban az intézmény altali ellatasra szoruld
betegek felé, valamint az intézményben taldlhatd betegekrdl torténd tdjékoztatds a

hozzatartozok részére. Ennek megfelelden rogziteni sziikséges:
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o az alkalmazott média, kozdsségi média platformokat, elérésilk modjat ¢és

jogosultjait;

o intézményi kapcsolattartok, helyetteseik ¢és elérhetdségeik az alkalmazott

kommunikécids csatornak mindegyikén;

o tomegmédiumok kapcsolattartdi, helyetteseik és elérhetdségeik az alkalmazott

kommunikécios csatornak mindegyikén;
o informécios kdzpont 1étrehozéasat
= errdl a fentieknek megfelelden a tarsadalom tdjékoztatasat,
= az elérés technikai feltételeit,
* a humaneréforras-sziikségletet;
o az eseménysoroknak megfelelden eldre elkészitett sablonokat;

o a jogi szakértelem bevondsanak modjat, feleldseit (betegjogok korlatozasa,

adtavédelem).
3.4.13 Veszélyelharitasi tervhez kapcsolédo feladatellatas terve

Az EMMI rendelet alapjan a veszélyelharitasi tervezési kovetelmények az alabbiak:

13.1. A Veszélyelharitasi tervhez kapcsolddo feladatellatasi terv célja, hogy biztositsa a varmegyei, illetve
Orszagos Veszélyelharitasi Tervekben meghatarozott egészségiigyi feladatok végrehajtasat.

13.2. A Veszélyelharitasi tervhez kapcsolodo feladatellatasi terv tartalmazza:

13.2.1. a Veszélyelharitasi terv alapjan az orvosi ellatasra, valamint a jarvanymegel6zési feladatokra vonatkozo
eldirasokat,

13.2.2. az alkalmazasi teriiletrdl visszatéré védekezo allomany egészségiigyi biztositasahoz sziikséges biztositasi
feladatokat, jarvanymegel6zés érdekében kialakitando oltopontok berendezési és mitkodtetési tervét,

13.2.3. kijelolt személyi allomany név-, szakképzettségi és cimadatait, feladatait és beosztasat,
13.2.4. a kijeldlt vezet6i allomany megbizasi dokumentumait, feladatainak, hataskorének leirasat,
13.2.5. a személyzet pihendidoben valo elhelyezését, valamint

13.2.6. a veszélyes hulladék tarolasat.

52. abra: Veszélyelharitasi tervezéshez kapcsolodo kéovetelmenyek az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzo sajat munkdja

3.4.14 A Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtisa kapcsan

felmeriilo feladatellatas terve

Az EMMI rendelet alapjan a NER végrehajtasaval kapcsolatos kovetelmények az
alabbiak:
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14.1. A Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtasa kapcsan felmeriild feladatellatasi terv célja, hogy
biztositsa a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtasa érdekében sziikséges egészségiigyi feladatok
végrehajthatosagat.

14.2. A Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok végrehajtasa kapcsan felmeriild feladatellatasi terv tartalmazza:

14.2.1. az egészségiigyi ellendrzo-ateresztd pontok és egészségiigyi zarlatok (karantén) mukodtetésére kijelolt
személyi allomany név- szakképzettségi és cimadatait, feladatait és beosztasat,

14.2.2. a kijeldlt vezet6i allomany megbizasi dokumentumait, feladatainak, hataskorének leirasat,
14.2.3. a személyzet pihendiddben vald elhelyezését,
14.2 4. a veszélyes hulladék tarolasat,

14.2.5. a telepités helyét, a teriileti védelmi bizottsag altal kijeldlt befogadd ingatlan megnevezését, cimét,
tulajdonosat, tizemeltetdjének megnevezését, cimadatait,

14.2.6. az ingatlant kiutalé hatarozatot, valamint

14.2.7. az egészségiigyi zarlat miikodtetésére vonatkozo terveket.

14.3. Kapcsolodo tervek: Riasztasi, berendelési Terv, Szallitasi terv, Tobbletfeladatok ellatasanak terve.

53. dabra: NER rendszabdalyokhoz kapcsolodo kévetelmények az EMMI rendeletben,

forras: EMMI rendelet, szerkesztés a szerzo sajat munkadja
3.4.15 Pandémias Terv

Jogszabaly nem hataroz meg elkészitési kotelezettséget és egyes elemei megtalalhatok

kiilonbozo résztervekben, azonban javasolt a témakort kiilon tervben kezelni.
A Terv javasolt felépitése:
= Pandémids valsagstab felépitése, feladatai
= Kapcsoldodo terv: Alapterv.
» Kommunikacids feladatok.
= Kapcsolddo tervek: Riasztasi és Berendelési Terv, Kommunikécios Terv.
= Egészségiigyi felszerelések, gyogyszerek, oltasok beszerzése, biztositésa.

=  Kapcsolddo tervek: Egészségligyi €és egyéb anyagbiztositasi Terv, Logisztikai

Terv.
= Fertdtlenités, takaritas megszervezése, kiszervezése.
= Pandémia fazisai: WHO fézisbeosztas alapjan intézkedések meghatarozasa
«  Atprofilirozasra alkalmas osztalyok, klinikak, telephelyek
*  megnevezese;
» 4gyszam, létszam adatok;

» technikai feltételek rendelkezésre allasa;
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= technikai feltételek rendelkezésre allitasanak tervezése.

= Kapcsolddo tervek: Tobbletfeladatok Ellatdsanak Terve Béke és Kiilonleges
Jogrendi Iddszak Idején.

= Egyéni védofelszerelés fel/levétele.
3.4 Részkovetkeztetések a harmadik fejezethez

Célkitizésemnek megfelelden megvizsgaltam, illetve — komplex valsaghelyzeti
gyakorlatok bemutatasan keresztiil — gyakorlati tapasztalataimat Osszegeztem a hazai
fekvébeteg-ellato intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti tervezési gyakorlata és el6irasai

vonatkozasaban.

Gyakorlati tapasztalataim alapjan elemeztem a koronavirus okozta vilagjarvany hatasat
a fekvobeteg-ellatod intézmények komplex tizemeltetdi biztonsagi tevékenységére, a jelenlegi

tervrendszerek alkalmazhatdsagara.

1 A hazai tervezési gyakorlatot elemezve ¢és a valsaghelyzeti gyakorlatok kiértékelései
alapjan elmondhatd, hogy a jelenlegi tervezési gyakorlat statikus, nem folyamatalapu, a
tervek nem alkalmazhatok rugalmasan, valodi valsaghelyzetek lekiizdésére.

2 Osszegzésként az is elmondhaté, hogy a kritikus infrastrukturak esetében nincs logikai
kapcsolat az lizemeltetdi biztonsagi és az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés kozott.

3 Ertekezésem 1. sz. mellékletében elkészitettem — a BM OKF UBT tervezési segédlete
felhasznalasaval — az egészségiigyi agazat, fekvObeteg-ellatas alagazataban alkalmazhato,
szabvanyon alapuld, folyamatalapti megkozelitést alkalmazo alagazati UBT tervezési
segédletet, melyet kiegészitettem az EVT minden résztervével, illetve javaslatot tettem azok
kiegészitésére.

4 Az UBT készitésének moddszertanara alapozva bemutattam az EVT készitésének
folyamatalapi megkozelitését, a HMIMMS modszertan alapjan javaslatot tettem ,,Akcid
kartya” kidolgozasara, illetve az Alapterv kidolgozésara.

5 A koronavirus okozta vilagjarvany kovetkezményeinek elemzése alapjan javaslatot tettem
az érintett résztervek jogi szabalyozasi tartalmi kovetelményeinek kiegészitésére, illetve a

Pandémids Terv tartalmi kdvetelményeinek 1étrehozasara.
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

1. EGESZSEGUGYI LETFONTOSSAGU RENDSZEREK ES LETESITMENYEK
NORMATIV SZABALYOZASANAK ELEMZESE ES ERTEKELESE
TERULETEN
Kutatdsaim soran megvizsgaltam a létfontossagu rendszerek nemzetkdzi €s hazai jogi

szabalyozasat, kialakuldsanak koriilményeit, kiilonds tekintettel a fekvObeteg-ellato
intézményekre gyakorolt hatdsaiban, a kérhazbiztonsag komplex rendszerét figyelembe véve.
Emellett részletesen értékeltem a kritikus infrastruktirakkal kapcsolatos Eurdpai Unids
szabalyozasi kornyezetet és annak fejlodését. Elemeztem a korhazra, mint Kritikus
infrastruktira biztonsagara hat6 tovabbi biztonsagi szakteriiletek szabalyozasanak szervezeti

fejlodéstorténetét.

Megallapithat6, hogy a CER Iranyelv az egységes fogalomhasznalat és szabalyozas
iranyaba mutat, illetve tamogatja a szabvanyos megoldasok alkalmazasat, amelyre az

értekezésem tovabbi részeiben javaslatot is teszek.

Az Osszveszély-megkozelités elve alapjan javasolt a korhazbiztonsagot 1
diszciplinaként figyelembe venni és a kockazatelemzések soran, az ezen teriiletek
megkozelitésébdl felmeriild kockazatokat taxative értékelni. Ennek megvalositasara az

értekezésemben szintén javaslatot tettem.

Megvizsgaltam a hazai fekvdbeteg-ellatdo rendszer agazati szervezési alapelveit és
rendszerét, mely rendszerben értelmeztem a Iétfontossagli rendszerelemek kijeldlési

gyakorlatat.

Konkrét esettanulmanyokon alapuld kutatomunkdm alapjan arra a megallapitasra
jutottam, hogy a fekvibeteg-ellatas szervezési rendszere alapjan, a teriileti ellatasi
kotelezettségek nehezen atlathatd €s bonyolult rendszere okan, a progresszivitasi szinteknek az
ellatorendszer piramis alapu szervezddéséhez nem alkalmazkodd moédja miatt, valamint
kifejezetten Budapest €s Pest Varmegye eltérd ellatasszervezési strukturajabol adoddan a
jelenlegi dgazati kritériumok - kiilondsen a teriileti ellatasi kotelezettséghez €s a kivaltd korhaz
kozelségéhez fiiz6déen - nem veszik figyelembe az egészségiigyi ellatorendszer jelenlegi,
komplex szervezési modszertanat, a kijelolt fekvObeteg-ellatd kritikus infrastruktarak

rendszere igy nem azonosithatja pontosan a valodi kritikus infrastruktira elemeket.
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Kutatomunkam alapjan javaslatot tettem a CER Iranyelv megkozelitésével, tovabba a
fekvobeteg-ellatas szervezésének struktirdjaval 6sszhangban — az agazati kockazatértékelések
soran a varmegyei iranyitd jogkdrrel rendelkezd és/vagy egyetemi klinikai kdzpontok, illetve
orszagos intézetek, mint kritikus szervezetek ellatorendszerre gyakorolt hatdsanak elemzésére

kizarélag — a jelenleg is kritériumként meghatarozott — egészségpolitikai érdek mentén.

Ezen iranyitd jogkorrel és/vagy a progresszivitasi szintek csticsan allo kritikus
szervezetek esetében javaslatot tettem, azok infrastrukturdinak, illetve tagintézményeik
infrastruktirainak azonositdsi eljarasa soran — az 4gazati kockazatértékelésnek megfeleléen
megallapitand6 érték mellett — a németorszagi kijelolési gyakorlatban alkalmazott 4dgazati
kritériumot (fekvObeteg-ellatasi esemény/év) alkalmazni, mint a kritikus infrastrukturaként
torténd kijelolés kiiszobértékét.

2. UZEMELTETOI BIZTONSAGI TERVEZES JELENLEGI ES JAVASOLT

GYAKORLATA TERULETEN

Részkutatasomnak megfeleléen megvizsgaltam, illetve gyakorlati tapasztalataimat
Osszegeztem a hazai egészségligyl létfontossdgi rendszerelemek {izemeltetdi biztonsagi
tervezési gyakorlata és el6irasai, ajanlasai vonatkozasaban. Ezen tul a gyakorlati tapasztalataim
alapjan elemeztem a koronavirus okozta vilagjarvany hatasat a fekvobeteg-ellatod intézmények
komplex iizemeltetdi biztonsagi tevékenységére, valamint a jelenlegi tervrendszerek

alkalmazhatosagara.

A hazai tervezés gyakorlat alapjan megallapitottam, hogy az ajanlasrendszer nem veszi
figyelembe az dgazati sajatossagokat és csupan altalanos Gtmutatast nydjt. Osszegezve az is
elmondhatd, hogy a jelenlegi tervezési gyakorlat statikus, nem folyamatalapt, tehat az
lizemeltetdi biztonsagi tervezés egy altalanos 1étesitmény kockazatainak elemzésén alapul és
nem annak f6- ¢és mellékfolyamatain. A CER Iranyelv (34) pontja alapjan: ,,A
szabvanyositasnak elsésorban piacvezérelt folyamatnak kell maradnia. El6fordulhatnak
azonban még olyan helyzetek, amelyekben helyénvalo eldirni a meghatarozott szabvanyoknak
valo megfelelést. A tagallamoknak — amikor az hasznosnak bizonyul — 6sztonozniiik kell a
kritikus szervezetekre alkalmazandd biztonsagi és reziliencia-intézkedések szempontjabol

relevans, europai és nemzetkozi szabvanyok ¢€s technikai eléirdsok alkalmazasat.

Fentiekre hivatkozva bemutattam az ISO 22301:2019 Téarsadalmi biztonsag.
Uzletmenet-folytonossagi  iranyitasi rendszerek cimii szabvidny alkalmazhatésagat a

fekvObeteg-ellatod alagazatban.
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Ertekezésem 1. mellékletében bemutatom — a BM OKF UBT tervezési segédlete
felhasznalasaval — az egészségiigyi agazat, fekvObeteg-ellatds alagazataban alkalmazhato,
szabvanyon alapuld, folyamatalapi megkozelitést alkalmazé alagazati UBT tervezési
segédletet.

3. EGESZSEGUGYI VALSAGHELYZETI TERVEZES JELENLEGI ES JAVASOLT

GYAKORLATA TERULETEN

Célkitizésemnek megfeleléen megvizsgaltam, illetve — komplex valsaghelyzeti
gyakorlatok bemutatasan keresztiil — gyakorlati tapasztalataimat Osszegeztem a hazai
fekvobeteg-ellatod intézmények egészségligyi valsaghelyzeti tervezési gyakorlata és eldirdsai
vonatkozéasadban. Gyakorlati tapasztalataim alapjan elemeztem a koronavirus okozta
vilagjarvany hatasat a fekvdbeteg-ellatd intézmények komplex lizemeltetdi biztonsagi

tevékenységére, valamint a jelenlegi tervrendszerek alkalmazhatosagara.

A hazai tervezési gyakorlatot elemezve és a valsaghelyzeti tervezési gyakorlatok
kiértékelései alapjan elmondhatd, hogy a jelenlegi tervezési gyakorlat statikus, nem
folyamatalapt, a tervek nem alkalmazhatok rugalmasan, valodi valsaghelyzetek lekiizdésére.
Osszegzésként az is elmondhatd, hogy a kritikus infrastrukturdk esetében nincs logikai

kapcsolat az lizemeltetdi biztonsagi €s az egészségiligyi valsaghelyzeti tervezés kozott.

Ertekezésem 1. melléklete tartalmazza az alagazati UBT tervezési segédletet, amelyet
kiegészitettem az EVT minden résztervével. Az UBT készitésének modszertanara alapozva
bemutattam az EVT készitésének folyamatalapi megkdzelitését, a HMIMMS modszertan

alapjan javaslatot tettem ,,akcid kartya” kidolgozasara, illetve az Alapterv kidolgozasara.

A koronavirus okozta vilagjarvany kovetkezményeinek elemzése alapjan javaslatot

tettem az érintett résztervek kiegészitésére, illetve a Pandémias Terv 1étrehozasara.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Kutatdomunkam alapjan az alabbi 1) tudomanyos eredményeket javaslom elfogadasra:
1. Az egészségligyi agazat fekvObeteg-ellatd egészségiigyi létfontossagl rendszerelemek

aldgazati azonositasi €s kijelolési, hazai és kiilfoldi (németorszagi) jogi szabalyozas és

jogalkalmazasi gyakorlat Gsszevetd vizsgalatara tdmaszkodva, a meglévo rendszer

egységesitése érdekében
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a. meghatdroztam a jelenlegi alagazati szabalyozasi kritériumok — a teriileti

ellatasi kotelezettséggel kapcsolatos szervezési alapelveit €s az egészségligyi
ellatorendszer komplex szervezési modszertananak figyelembevétele hianyabol
fakad6 — alkalmazésanak eljarasi, modszertani €s miiszaki hidnyossagait,

amelyre épitve

b. konkrét javaslatot tettem — a komplex korhazbiztonsagi rendszerben

hatékonyan ¢és harmonizéltan felhasznalhatd, az eljardsi ¢és miszaki
sajatossdgoknak megfeleld — aldgazat-specifikus azonositasi és kijelolési

szempontrendszer bevezetésére.

2. A fekvobetegellatod egészségligyi létfontossagu rendszerelemek iizemeltetdi biztonsagi
tervezési jogi szabdlyozadsi ajanlasrendszere tervezési-, szervezési, irdnyitasi
gyakorlatanak, valamint tervek begyakoroltatasi tapasztalatainak elemzése és értékelése
alapjan, dsszevetve a korszerii nemzetkozi tizletmenetfolytonossagi szabvanyi alapokon
nyugvo megkozelitések szempontrendszerével, kidolgoztam az tizemeltet6i biztonsagi
terv készitési alagazati kovetelményeket. A felhasznalasra javasolt rendszerelem szintli
iizemeltetdi jogalkalmazasi gyakorlati Gtmutatd segitheti az lizemeltetdi biztonsagi

tervezési és végrehajtasi gyakorlat hatékonysaganak novelésében.

3. A fekvobeteg-ellato intézmények egészségiligyi valsaghelyzeti tervezéséhez kapcsolodod
jogszabalyi kovetelmények — valsaghelyzeti gyakorlatok és a koronavirus vilagjarvany
veszélyhelyzet idején torténd — alkalmazhatosaganak vizsgélata alapjan, az tizemeltetdi

biztonsagi tervezés modszertanara alapozva, javaslatot tettem

a. nemzetkozileg elfogadott folyamatalapu valsaghelyzeti tervezési un. ,,akcio

kartya” hazai felhasznalasara;

b. valamint a valsaghelyzeti tervezési kapcsolodo résztervek jogi- és miszaki

szempontrendszerének kiegészitésére, illetve a Pandémias Terv 1étrehozasara.

A javaslat az egészségligyi valsaghelyzeti résztervi kovetelmények tizemeltet6i biztonsagi
tervekben torténd érvényesitésére iranyul, amellyel fokozhato a tervek alagazati

rendszerelemnél torténd felhasznalhatdsaga.
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AZ ERTEKEZES AJANLASAI

Az értekezésem részleges ¢és Osszegzett kovetkeztetéseinek ¢és tudomanyos

eredményeinek alapjan az aldbbi ajanlasok megfontolasara teszek javaslatokat:

1. A CER Iranyelv bevezetése soran kidolgozandd 1) jogszabalyi keretrendszer
kidolgozasa soran javaslom az értekezésemben bemutatott indoklds mentén, annak
megallapitasait figyelembe venni az egészségiigyi agazat fekvobeteg-ellatas alagazat

kijelolési kritériumainak meghatarozasa soran.

2. Az UBT/EVT tervezési segédlet felhasznalhatd kritikus infrastruktiraként kijeldlt
fekvobeteg-ellatdo intézmények UBT/EVT tervezésének tdmogatasara a jelenlegi
jogszabalyi kovetelményeket kielégitve, azokat kiegészitve a gyakorlati alkalmazést

elésegitendo.

3. Az EVT készités soran bemutatott két 0j terv — Alapterv, Pandémias Terv — bevezetését

ajanlom a jogalkot6 szdmara, a jelenleg érvényben 1évd Rendelet feliilvizsgélata soran.

4. Az értekezés modszertani része és annak megalapozasa felhasznalhatd biztonsagi
0sszekotdk, katasztrofavédelmi vezetdk ¢€s egészségiigyi dolgozok felsdoktatasi

képzése soran is.

A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI
FELHASZNALHATOSAGA

Az értekezésben targyalt kutatdsi témakordkhoz tartozd kovetkeztetéseket,
megallapitasokat, javaslatokat és konkrét kutatasi eredményeket az alabbiak szerint javaslom

felhasznalni:

1. Az egészségligyi agazaton belill a fekvibeteg-ellato alagazat kijeldlési kritériumainak
meghatarozasa soran a létfontossagli rendszerelemek kijelolés gyakorlatanak elemzése
¢s az ellatorendszer szervezési alapelveinek elemzése felhasznalhaté a kijelolési

kritériumok meghatarozéasakor.

2. Az UBT/EVT tervezési segédlet felhasznilhatd a fekvébeteg-ellatd intézmények

UBT/EVT terveinek készitése, illetve visszaoktatasa soran.
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3. Az EVT részterveinek kiegészitése, illetve 0j részterveinek kidolgozasa felhasznalhato
a jogalkotd szamara a valsagegészségiigyi jogszabalyi kornyezet pontositdsara,

kiegészitésére.

4. Az értekezés a gyakorlati és modszertani példak alapjan alkalmas a terveket készito,
végrehajto ¢és a Katasztrofavédelem részérdl beavatkozo allomany képzési

tematikajanak kiegészitésére, egymas képességeinek megismerésére.
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Nem besorolt
(Egyeb)

Tudoméanyos
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A publikaci6 cime

Megjelenés éve

Tipus

Besorolas

Jelleg

Mészaros Istvan: A koérhazbiztonsag
vagyonvédelmi aspektusai, jelene és jovdje
Magyarorszag egyik legnagyobb
egészségiigyi szolgaltatdjanak gyakorlatan
keresztiil (2017) XXXIII. OTDK, Had- és
Rendészettudomanyi Szekcio,
Magénbiztonsag és Onkormanyzati
Rendészet tagozat, 1. helyezés,

2017

Egyéb

Diplomamunka,
szakdolgozat,
TDK dolgozat

(Egyeb)

Tudomanyos

Meészaros Istvan: Katasztrofavédelem —
egészségiigyi valsaghelyzeti gyakorlat
tapasztalatai (2017) 38. NEVES
Betegbiztonsagi forum, 2017. februar 16.,
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképzé Kozpont

2017

Egyéb

Nem besorolt
(Egyéb)

Tudomanyos

Mészaros Istvan: Vagyonvédelem — a
kérhazbiztonsag vagyonvédelmi aspektusai
(2017) 39. NEVES Betegbiztonsagi forum,
2017. aprilis 6., Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont

2017

Egyéb

Nem besorolt
(Egyéb)

Tudomanyos

191




MELLEKLETEK

1. Egészségiigyi 4gazati Uzemeltetdi Biztonsagi Terv/Egészségiigyi Valsaghelyzeti Terv

készitési segédlet

2. Kérddives kutatds — egészségligyi valsaghelyzeti ¢s ilizemeltetdi biztonsagi tervezése

gyakorlata felmérése
3. Abrék- és tablazatok jegyzéke
4. Fogalomjegyz¢ék
5. Jogi szabalyozas jegyzéke
6. Roviditések jegyzéke

7. Kohézids tablazat - az értekezés hipotéziseinek, célkitlizéseinek, ¢és tudomanyos

eredményeinek egymadsra épiilése
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1. Egészségiigyi agazati Uzemeltetéi Biztonsagi Terv/Egészségiigyi

Valsaghelyzeti Terv készitési segédlet

Uzemeltetd pontos neve

Kijelolt létfontossagu rendszerelem pontos
neve

UZEMELTETOI BIZTONSAGI TERV

202.. ... honap ... nap.

XY (név, beosztas) XY (név, beosztas)

Biztonsagi Osszekoté Uzemeltetd

Verzidészam 1.0
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VERZIOKOVETES

VERZIO

DATUM

MODOSULAS AZ ELOZO VERZIOHOZ
KEPEST

A MODOSITAS
FELELOSE

A MODOSITAS
JOVAHAGYOJA
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1

Tartalom

AHAIAN0S DEMULALAS ...........covoeveveceeciesecee e Hiba! A konyvjelz6 nem létezik.
1.1  Ertékgazdik meghatdrozisa Hiba! A kényvjelzd nem létezik.
1.2 rendszerelem megnevezése Hiba! A konyvjelzd nem létezik.
1.3 biztonsagi osszekéto Hiba! A kényvjelzé nem létezik.

1.4  szervezet daltalanos bemutatisa ~ Hiba! A kdnyvjelzo nem létezik.

1.5 szervezeti struktura és iizemvezetés Hiba! A kdnyvjelzo nem létezik.

1.6 szervezet személyzete (sajat munkavallalok, kiilsd, szerzédéses munkavallalok) Hiba! A konyvjelzé
nem létezik.

1.7 kijelolt rendszerelem tevékenységének/miikodésének dltalanos bemutatdsa, az elvart, normalis miikédés
paraméterei Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

A Kijelolt rendszerelem részletes bemutatasa................c.coeovveiinieninnnn, Hiba! A konyvjelz6 nem létezik.
2.1 akijelolt rendszerelem valamennyi elemének részletes bemutatdsa (igy kiilonosen a normal miitkodési
rend soran a kijel6lt rendszerelem miikédését garantalo eszkézok, berendezések, technologiai és
karbantartasi folyamatok, miiveletek menete, naplozasa) Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

2.2 atelephelyet kiszolgalo infrastruktura Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

2.3 alehetséges veszélyt jelenté anyagok, berendezések megjelolése, mennyisége, tarolasi adatai Hiba!
A kényvjelzd nem létezik.

2.4  belso és kiilsé tajekoztatasi rendszerek Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

2.5 feliigyeleti és biztonsagi szervezetek, eszkozrendszeriik, mitkodésiik ~ Hiba! A kdnyvjelzd nem létezik.
2.6 Uzleti hataselemzés (BIA — Business Impact Analysis) Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

2.7  belso audit és vezetoségi atvizsgaldas Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

2.8 avdaltoztatdsok kezelése és annak kovetése Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

3 A Kijelolt rendszerelem kornyezetének bemutatasa ....................ccooeee. Hiba! A konyvjelz6 nem 1étezik.
3.1 akijelolt rendszerelemet kérnyezd teriiletek jellemzése Hiba! A konyvjelzo nem létezik.

4 Kockazatok azonositasa, értékelése, kezelése (az iizemelteté azonositja, értékeli és kezeli a kijelolt

rendszerelemmel 6sszefiiggé kockazatokat) ..............ccccooeviiiiiiiiiicicie Hiba! A konyvjelz6é nem létezik.

5

4.1 Kockazatértékelés (a mellékelt tablazatban) Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

4.2  a kijelélt rendszerelem kélcsondsen fiiggo (interdependens) kapcsolodasai és az azokbol adodo
kockazatok felmeérése (a kijelolt rendszerelem kiesése milyen mas dgazatokra, szervezetekre, személyekre van
hatassal) és azokkal a kockadzati lista kiegészitése Hiba! A konyvjelzd nem létezik.

4.3 Kockdzatkezelés Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

A Kkijelolt rendszerelem védelmének eszkozrendszere rendkiviili esemény bekovetkezése esetén. Hiba!

A konyvjelz6 nem létezik.

5.1 arendszerelem védelmét biztosito altalanos intézkedés bemutatasa ~ Hiba! A kdnyvjelzd nem létezik.
5.2 arendszerelem védelmét biztosito specidlis intézkedés bemutatdsa azonositott kockdzatonként ~ Hibal

A kényvjelzd nem létezik.
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5.3 arendszerelem védelmét biztosito, a rendkiviili esemény soran alkalmazando eljarasrend bemutatdsa
Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

5.4  rendkiviili esemény kezelésében résztvevd szervezeti egységek felsorolasa Hiba! A kényvjelzd

nem létezik.

Védelmi és biztonsagi eseménnyel osszefiiggé adatok ............................. Hiba! A konyvjelzd nem létezik.
6.1 a létfontossagii rendszerelem iizemfolytonos miikodését biztosito nélkiilozhetetlen szolgaltatasok
megnevezése és az azokat nyujto szolgaltatok felsorolasa Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

6.2 a létfontossagii rendszerelem iizemfolytonos miikodését biztosito nélkiilozhetetlen szolgaltatasok leirdsa,
valamint azok mennyiségi adatai Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

6.3 a létfontossagii rendszerelem iizemfolytonos miikodését biztosito kritikus munkakordk és az adott
munkakérben dolgozo személyek létszamadatai  Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

6.4 avédelmi és biztonsagi tevékenységek dsszehangolasarol szolo torvényben meghatarozott termékkir

szerinti termékek, szolgaltatasok leirasa, eléallitasi, gyartasi kapacitas, valamint raktaron tartott készlet

mennyisegi adatainak megaddsa Hiba! A konyvjelzd nem létezik.
Egészségiigyi Valsaghelyzeti Terv...........cccocovviiiiiiiiniineeeen, Hiba! A konyvjelz6 nem létezik.
7.1 Riasztasi és Berendelési Terv Hiba! A kényvjelzé nem létezik.

7.2 Kitelepitési Terv Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

7.3 Kimenekitési Terv Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

7.4  Elzdrkozasi Terv Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

7.5 Orvosi Segélyhely (OSH) telepitési Terv ~ Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

7.6  Sziikségkorhaz telepitési Terv Hiba! A konyvjelzd nem létezik.

7.7 Tébbletfeladatok ellatasanak terve béke és kiilonleges jogrendi idoszak idején Hiba! A kényvjelzd
nem létezik.

7.8 Az intézményben keletkezett karok, illetve a miikédést akadadlyozo kériilmények kézott az ellatas
fenntartasanak terve  Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

7.9 Egészségiigyi és egyéb anyagbiztositasi terv Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

7.10 Szallitasi terv  Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

7.11 Elelmezési terv Hiba! A kinyvjelzé nem létezik.

7.12 Kommunikacios terv Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

7.13 Veszélyelharitasi tervhez kapcsolodo feladatellatas terve Hiba! A kényvjelzd nem létezik.

7.14 A Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtasa kapcsan felmeriild feladatelldatads terve Hibal
A konyvjelzd nem létezik.

7.15 Pandémias Terv Hiba! A kényvjelzo nem létezik.
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1 Altaldnos bemutatas

1.1 Ertékgazdidk meghatarozasa

A tervezés alapvetései:

o A tervezés részvételt igényel;

e A tervezés mindenkit bevon;

e A tervezés egy folyamat;

e A tervezésnek tapasztalatokon kell alapulnia;

e A folyamatalapti gondolkodas kultirdjanak megteremtése.

A bevonashoz els6sorban az értékgazdak, azaz a stakeholderek azonositasa sziikséges, hiszen a tervezést, az
alapfolyamatok és részfolyamataik elemzését a késébbiekben veliik fogjuk elvégzeni.

Az alabbiakban egy fekvobeteg-ellato intézmény altalanos Stakeholder-elemzésére talalhat6 példa (mely
természetesen szabadon bdvithetd a szervezeti felépitésnek és helyi szokasoknak megfelelen):

Személyes érintettség

Tamogatas mértéke

Befolyas a valtozasra

Befolyasolhat6 altalunk

Igazgato Nagy — elkotelezett a Tamogat6 — Kozepes — Alig — szervezeti egysége
klinikaja/koérhaza irant eszkozrendszerén koltségvetési keretek iranyitasaért felel,
beliil mindent kozott a kozponti vezetoként ugy érzi
megtesz a irdnyitas elvei minden helyzetben képes
miikddtetésért mentén iranyitani
Intézetvezetd Nagy — a klinika/korhaz Tamogat6 — Kozepes — Kozepesen — szivesen
fonévér kvazi napi iranyitasa okan | eszkozrendszerén tul | koltségvetési keretek veszi a terhek levételét
a klinikat magaénak érzi, | is mindent megtesz a kozott a kozponti
ez ellenstilyozza az mikodtetésért irdnyitas elvei
alulfizetettséget mentén
Ugyeletvezetd Nagy — tulajdonképpen Téamogatd — Kozepes — a Kozepesen — sziiksége
féorvos ligyeletei id6szakban 6 az eszkOzrendszerén rendelkezésére allo van vezetésre,
egyszemélyi felelds beliil mindent ¢l6erdé minimalis tamogatasra, de
megtesz a aktivizalasi idon beliil
mikddtetésért egyediil kényszertil
megoldani a helyzetet
iigyeletben
Részlegvezetd Kozepes — elkdtelezett Tamogat6 — Koézepes — a részleg Kozepes — vegyesen
orvos szakmaja irant, de érdekelt eszkodzrendszerén szakmai iranyitasat | menedzsertipus/szakembe
lehet mas szervezeti beliil mindent végzi r, vezetésben, szakmai
egységnél, kiilsé eti. megtesz a dontésen feliil segitségre
szolgaltatonal munkaideje mikodtetésért szorul
utan
Részlegvezetd Kozepes — elkdtelezett Tamogat6 — Kozepes — a részleg Kozepes — vegyesen
novér szakmaja irant, de eszkodzrendszerén szakmai irdnyitasat | menedzsertipus/szakembe
alulfizetett, amit nem belil mindent végzi r, vezetésben, szakmai
kompenzal teljes megtesz a dontésen felill segitségre
miikodtetésért szorul
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Tamogatas mértéke

Befolyas a valtozasra

Befolyasolhat6 altalunk

Személyes €rintettség

mértékben szakmai

elkotelezettsége
Orvosok Kozepes — elkotelezett Semleges — Kicsi — ,,startégai” Kozepesen — szakmai
szakmaja irant, elkotelezett utasitasra lép ki a dontéseket nem 6 hitsaga miatt nehezen
a klinikai munka irant a komfortzonajabol hozza iranyithaté mas szakmak
munkaidejében szabalyai alapjan,
szakmai vonalon fogad el
vezetést
Szakdolgozo Kozepes — elkotelezett Semleges — Kicsi — nem hoz Erdsen — hagyja magat
szakmaja irant, elkotelezett utasitasra [ép ki a dontést vezetni, dontéseket kér
a klinikai munka irant a komfortz6najabol
munkaidejében, rendkiviil
alulfizetett
Gazdasagi vezetd Nagy — a klinika/korhaz Tamogat6 — Kozepes — Kozepesen — tisztaban
kvéazi napi iranyitasa okan eszkozrendszerén koltségvetési keretek van a napi miikodtetés
a klinikat/korhazat beliil mindent kozott a kozponti kihivasaival, megoldja,
magaénak érzi, ez megtesz a iranyitas elvei azon feliil koltségvetési
ellensulyozza az mitkodtetésért mentén forrasbiztositasban
alulfizetettséget donteni kell felette
Intézeti Kozepes — napi Tamogatd — Kozepes — Kozepesen — szakmai
gyogyszertar miikodtetés mellett eszkOzrendszerén koltségvetési keretek | teriiletét érintd dontéseket
készlettervezés min. 3 beliil mindent kozott a kozponti is segitséggel old meg
napra folyamatosan megtesz a iranyitas elvei esetenként, egyéb
miukodtetésért mentén témaban vezetni kell, de
onalldan szervezi életét
Mosoda Kicsi — Semleges — nem Nagy — megfeleld Erésen — vezet6i dontés
kozpontositott/kiszervezett teljesités esetén szervezés mellett és koltségvetési forras
szolgaltatasként alapvetéen tovabbi piaci terveznie kell a alapjan ki-,
nem hat ra, ha blokkoljaa | kapacitast keres, de | sziikségkészletet és a | beszervezhetd, kapacitasa
klinikai/korhazi miikodést ha nincs, nincs megnovekedett novelhetd, tartalékolhatd
igények kiszolgalasat
Anyagbeszallitd Kicsi — kizarélag haszon Blokkol6 — lejart Nagy — piaci Alig — kizarolag politikai
alapjan szolgéltat szallitoi szamlak, érdekeknek vald szintli befolyasra
megndvekedett piaci magas
kereslet esetén klinikai/kérhazi
atlépheti a kitettség
koltségvetési
korlatokat
Kiszervezett Kicsi —kizarolag haszon Blokkol6 — lejart Nagy — piaci Kozepesen — részben
¢lelmezés alapjan szolgaltat szallitoi szamlak, érdekeknek vald egészben
mas piaci magas visszaszervezhetd,
szegmensre torténd klinikai/korhazi hidegkészlettel potolhatd
kitettség ideiglenesen, tobb piaci

atterhelés kockazata,
alacsony
haszonkulcs, magas

szereplé bevonhatd
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Személyes €rintettség

Tamogatas mértéke

Befolyas a valtozasra

Befolyasolhat6 altalunk

jogszabalyi
elvarasok (példaul:
HACCP)

Sajat élelmezés

Nagy — a teljes
betegélelmezés, a
kiilonbdz6 diétatipusok
alapjan rajta mulik

Semleges —
megrendelésre
dolgozik, nem

proaktiv

Nagy — jogszabalyi
valtozasok (HACCP,
¢élelmezési lanc
biztonsag),
alapanyagarak és
beszerzési
lehetdségek
valtozasat le kell
kovetni

Erdsen — részben
egészben kiszervezheto,
hidegkészlettel pdtolhatd
ideiglenesen, tobb piaci

szereplé bevonhatd

Logisztika

Kicsi — munkaidében
talterhelt, alulfizetett
allomany, kozponti
szolgaltatasként
racionalizalt képeségekkel

Semleges —
megrendelésre
dolgozik, nem

proaktiv

Nagy — szallitasi
kapacitas mashol
nincs, kitettség, mert
kozponti
szolgaltatasként
egyszerre tobb
telephelyet érintd
valsaghelyzeti igény
esetén kevés

Erbsen — vezet6i dontés
és koltségvetési forras
alapjan ki-,
beszervezhetd, kapacitasa
novelhetd, tartalékolhatd

Kiszervezett

Kicsi — kizarélag haszon Blokkolo — lejart Nagy — piaci Alig — kizarolag politikai
karbantartas, alapjan szolgaltat szallitoi szamlak, érdekeknek valo szintll befolyasra,
hibaelharitas megndvekedett piaci magas kotbérezés lehetdsége

kereslet esetén klinikai/korhazi
atlépheti a kitettség, a
koltségvetési profitmaximalizalas
korlatokat érdekében nem tart
alkatrészeket
raktaron — idébeli
elhuzodas
Sajat karbantartas, Kozepes — elkdtelezett Semleges — Kicsi — nem hoz Er6sen — hagyja magat
hibaelharitas szakmaja, szervezet irant, utasitasra [ép ki a dontést, vezetni, dontéseket kér
de érdekelt lehet mas komfortzonajabol eszkozrendszere a

szervezeti egységnél, kiilsé
szolgaltatonal munkaideje
utan

koltségvetési és
beszerzési
lehetéségek altal
hatéarolt

Orvostechnikai
beszallitok

Koézepes — kizarolag
haszon alapjan szolgéltat,
azonban pont emiatt
fejlesztéseivel jelentkezik,
kiprobalasukra igénye van

Blokkolo — lejart
szallitoi szamlak,
megndvekedett piaci
kereslet esetén
atlépheti a
koltségvetési
korlatokat

Nagy — piaci
érdekeknek vald
magas
klinikai/ko6rhazi
kitettség

Alig — kizarolag politikai
szintli befolyasra
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Személyes €rintettség

Tamogatas mértéke

Befolyas a valtozasra

Befolyasolhat6 altalunk

Fenntarto/szakira Kozepes — a rendszert Tamogat6 — feladata Nagy — jogszabalyi Alig — szakmai
nyitod egészben vizsgalja, nem az ellatas orszagos szinten hoz dontést, kollégiumokon keresztiil
egyes szolgaltato szinten szervezése, Kormany szinten és egyéni
mikddtetése egyeztet kezdeményezésre fogad

javaslatokat, de a

rendszert egészben
vizsgélja

Hatosagok Kozepes — sajat szakmai Semleges — feladata Nagy — jogszabaly | Alig — jogszabalyi keretek

kompetencidja gatolja a
rendszer komplex
vizsgalatat

a jogszabalyi
megfeleldség
biztositasa, ami eli.
szolgaltatdi oldalon
koltségvetési
forrasigényt jelent,
ennek biztositasa
azonban nem
feladata

kényszeritd erejénél
fogva

koziil nem léphet ki, de
elézetes egyeztetésekre ad
lehetdséget

A fenti elemzés vizualis megjelenitése soran az értékgazdak elhelyezhetok egy olyan koordinata rendszerben, mely
a jelolésekkel kvazi négydimenzidssa tehetd.

Ebben a koordinata rendszerben a résztvevék személyes érintettsége és a tamogatasuk mértéke alapjan
elhelyezhet6k és egyértelmiien azonosithatdé mar ebbdl a két értékbdl, hogy a tervezés soran stratégia vagy operativ
moddon kell 6ket bevonni, esetleg kizardlag utasitas adas, illetve szerzddéses kotelmeik megkovetelése a

feladatunk.

A szin és a forma pedig meghatarozza, hogy a tervezés soran mennyire hagyatkozhatunk az elképzeléseikre,
szokasaikra, reflex-szeri reakcidikra, illetve a tervezés utan a befolydsolhatésag alapjan milyen modon és
mértékben sziikséges szamukra a tervet visszaoktatni, igazitani a reakcioikat.
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Befolyas a valtozasra Nagy

Befolyasolhato altalunk Alig Kozepesen
Gazdasagi Intézetvezets
vezetd fénévér
&
2
. X Ugyeletvezets
Sajat élelmezés fEarios
\ﬂD
z : 5
£ Szakdolgozok Részlegvezetd
5 8 névér
O 2
< g karbantart 2 . Részlegvezetd
e ¥ Orvosok EYOBYSZEIil orvos
&
Ki
|’szervez?tt Nicsods
- élelmezés
&
Blokkolok Semlegesek Tamogatok

Tamogatas mértéke

Az elemzés mar ravilagit a rendszer fiiggdségeire is €s azonositja az ellatasi lanc kritikus szerepldit is. Az elemzés
utan az értékgazdakkal interjuk készitése sziikséges, melynek javasolt modszertana a jobb felsd sarokbdl lefelé és
balra indulva elkésziteni az interjukat, hiszen ezen értékgazdaknak a legnagyobb a személyes érintettsége, a
leginkabb tamogaté az attitiidjiik és ezek altal 6k ismerik a leginkabb a rendszerelem folyamatait. Nem szabad
figyelmen kiviil hagyni az értékgazdaknak, a rendszerelem kritikus folyamataira gyakorolt befolyasanak
potencialis mértékét sem a tovabbi elemzések soran. Tekintettel arra, hogy a fekvobeteg-ellatas az allami
egészségiigyi igazgatas része, értékgazdaként kell tekinteni a fenntartd és szakiranyitd minisztériumra, illetve azon
hatésagokra, melyek a jogszabalyi kdrnyezetbdl adddoan jelentds befolyassal birnak az intézmény miikddésére,
miikddési feltételeire, kdrnyezetére.

Az elemzés természetesen szabadon bovithetd a helyi szervezeti struktira, szokasok és szakmai feladatmegosztas
alapjan. Az alabbi tablazatot tehat a fenti modszertan alapjan elvégzett analizis mentén javasolt kitdlteni, ahol a
tervkészitésben az érték-, illetve adatgazddk az intézmény munkavallalo, vezet6ii, KEF altal torténd
ingatlaniizemeltetés sordn pedig mindenképpen a KEF, teriiletért felelds vezetdje/vezetdi. A tervkészitésbe a
,»Tamogatok™ korébe esé vezetdket mindenképpen javasolt érték- és adatgazdaként bevonni.
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A dokumentum elkészitésében kompetens szakteriiletek, vezetdjiik és felelésiik

meghatarozasa
fejezet értékgazda szakteriilet felel6s vezeto felel6s személy
pontos pontos megnevezése neve neve
megjelolése elérhetdsége beosztasa beosztasa
elérhetosége elérhetosége

1.2 rendszerelem megnevezése

SORSZAM

11.1. iizemeltetetd neve
1.1.2. székhelye

1.13. lakcime
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1.14. levelezési cime

115 cégjegyzékszama vagy az egyéni
vallalkozo6i nyilvantartasi szama

1.1.6. addazonositd szama

1.1.7. képvisel6jének neve

1.1.8. telefonszama

1.1.9. e-mail-cime
pontos cim hidnyaban a kijelolt

1110 rendszerelem elhelyezkedésére vonatkozd

mas azonosito adat és foldrajzi

koordinata

1.3 biztonsagi 6sszektd

SORSZAM

1.2.1. biztonsagi 6sszekotd neve
1.2.2. a) csaladi és utoneve
122.b) 1sil")illqeet\e;zi csaladi  és
1.2.2.¢) sziiletési helye

1.2.2.d) sziiletési ideje

122.¢) anyja neve

1.2.3.3) telefonszdma

1.2.4. e-mail cime

1.4 szervezet altalanos bemutatasa
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14.1 szervezet tevékenysége
1.4.2 szervezet iranyitasi rendszere
1.4.3 kijelolt rendszerelem védelmével kapcsolatos {6 célkitlizései

1.4.4 a horizontdlis ¢és agazati kritériumok teljesiilésének, indokoltsdganak vizsgélata a
rendszerelem tekintetében

HORIZONTALIS KRITERIUM TELJESULESE

Kritérium megnevezése Indoklas

AGAZATI KRITERIUM TELJESULESE

Kritérium megnevezése Indoklas

1.5 szervezeti struktira €s lizemvezetés
1.5.1 szervezet felépitése, szervezeti dbra

1.5.2 szervezet vezetése, vezetd tisztségviseldk, feleldsségi koreik

SZERVEZETI STRUKTURA ES UZEMVEZETES

Elérhetéség

B ta Né Felelosségi korok .
cosztas v &l (telefon, e-mail)

1.6 szervezet személyzete (sajat munkavallalok, kiilsd, szerzodéses munkavallalok)

1.6.1 szervezet 1étszama, dolgozok statusza szerinti bontasban
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SZERVEZET, SZEMELYZET OSSZETETELE (SAJAT MUNKAVALLALO)

Szervezeti Rendszeresitett Betoltott Feladatkor
egység/szakma- létszam létszam
szakmakod

Az egészségiigyi személyzet tekintetében a kritikus 1€tszamot szakmanként, Eii. szolg rendelet
mellékleteiben foglaltak szerint kell megallapitani.

1.6.2 a szervezet kritikus munkakoreinek azonositasa, felsorolasa, a szervezetben kritikus
munkakorben foglalkoztatottak 1étszama

1.6.3 kiils6 (harmadik féltél igénybe vett/kdlcsonzdtt/bedolgozo/szerzédéses/vallalkozo)
dolgozok létszama, statuszuk szerinti bontdsban a miikddés szempontjabdl kritikus
folyamatok tekintetében

KEF éltali ingatlanlizemeltetés sordn az egylittmiikodési megallapodasban foglalt
fliggdségi ¢és feleldsségi viszonyok bemutatasa

SZERVEZET, SZEMELYZET OSSZETETELE (KULSO MUNAKVALLALO)

A Kkiilso cég neve Létszam Tevékenység A Kkiilso cég A Kkiilso cég
cime elérhetdosége

1.7 kijelolt rendszerelem tevékenységének/mitkodésének altalanos bemutatésa, az elvart,
normalis mitkodés paraméterei

1.7.1 rendszerelem tevékenységének attekintd bemutatdsa

1.7.2 rendszerelem normal miikkodésének paraméterei (ellatasi korzet, tigyeleti tevékenység,
atlagos ellatasi adatok napszak/iigyeletes iddszak bontasban)

1.7.3 arendszerelem folyamatai

e F§- és mellékfolyamatok, illetve azok egymasra hatdsanak bemutatasa.
e Kiils6- és belso szolgaltatasok folyamatokba csatlakozasa

1.7.4 folyamatibra:Egy példa egy altalanos fekvdébeteg-ellatod intézmény folyamatabrajara a
fenti értékelés alapjan:
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L, NEM NYILVANOS”

Fekvibeteg-elidtés
Iiményizemeltotés
Humé
. toxtil, mosoda
Gybgyszerellatas
oszélyeshulladék gyljtés, elszallitds
Betegéleime;
lechnikal eszkbz-biztositasa, karbantartésa
Diagnoszti
Egyénl véddeszkoz-elistas
vostechnikai eszkoz-biztositasa, karbantartdsa
Létesltményizemeltatés
lumanerdforras-biztositas
Fekvobeteg-el
Egyéni véddeszkoz-ellatds
Diagnosztika
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,NEM NYILVANOS”

2 A kijelolt rendszerelem részletes bemutatasa

2.1 a kijelolt rendszerelem valamennyi elemének részletes bemutatasa (igy kiilonésen a normal miikodési rend
soran a kijelolt rendszerelem miikodését garantalo eszk6zok, berendezések, technoldgiai és karbantartasi
folyamatok, miiveletek menete, naplozasa)

2.1.1  arendeltetésszerii miikodés folyamatanak bemutatdsa a miikddést biztositd berendezésekkel egyiitt

2.1.1.1 arendeltetésszerti miikodés biztositasahoz sziikséges erdforrasok €s kapacitasaik bemutatdsa

AZ UZEMFOLYTONOS MUKODES BIZTOSITOTTSAGA

e Sziikséges Sziikséges
Sziikséges . . L, . . N
. ; eroforras Sziikséges eréforras kapacitas .
erdforras ., . oo .. ) Redundancia
. kapacitas- biztositasanak feltételei redundans
megnevezése . .
adatai igen/nem
aramellatas
gazellatas
gbzellatas
vizellatas
gyogyszerellatas

sajat konyha
esetén -
betegélelmezés
technikai
feltételei

sajat  mosoda
esetén — mosatas

orvostechnikai/d
iagnosztikai
eszkozok

sterilizalo
eszk6zok

belsd logisztikai
folyamatok
eszkozei

tovabbi szakmai
minimumfeltétel
ek
eszkOzrendszere
(lasd: Eii. szolg
rendelet)

egyéb
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2112

2113

2114

2.1.15

2.1.16

2117

2.1.2

2.13

2.14

a rendeltetésszer(i miikodés tartalék eszkdzeinek és szolgaltatasainak bemutatasa
a tartalék eszk6zok és szolgaltatasok normal miikodésbe torténd beillesztésének idésziikséglete

a tartalék  berendezésr6l és  szolgaltatdsrol, normdl mikddésre  vald  visszatérés
folyamata/szabalyai/iddsziikséglete

a tartalék berendezések és szolgaltatasok idészakos tesztelése

a minimalis miikodés folyamatanak bemutatasa a miikodést biztositd berendezésekkel egyiitt

a minimalis miikodés biztositasahoz sziikséges er6forrasok ¢s kapacitasaik bemutatasa
valamennyi elemének méretaranyos helyszinrajza, valamint hozzatartozé magyarazat, utmutato

a kijelolt rendszerelem miikddését relevans modon befolydsold informatikai rendszerek, eszkdzok,
halézatok ismertetése

Kiemelten a medikai informatikai rendszerek, a képalkot6 diagnosztikai rendszerek dsszekdtését biztositd
rendszerek, tovabbi vallaltiranyitasi rendszerek, stb.

az informatikai rendszerek, eszkdzok, halozatok kijeldlt rendszerelem miitkddésben betdltott szerepiik
leirasa

2.2 a telephelyet kiszolgalo infrastruktira

22.1

2211

2212

2213

2214

2.2.15

2.2.16

elektromos aramellatas biztositasa
elektromos aramellatas szolgaltatdja
elektromos aramellatas teriileti ellatottsaga

szolgaltato altal végzett miiszaki karbantartasok és javitdsok bemutatasa (kapcsolattartds modja, rendje,
idoszakossaga)

elektromos aramellatas becsatlakozasi pontjainak bemutatasa
bels6 elektromos aramellatas bemutatasa

tartalék és alternativ elektromos rendszer biztositasa

2.2.1.6.1tartalék elektromos rendszer bemutatasa

2.2.1.6.2tartalék elektromos rendszer kapacitasa

2.2.1.6.3tartalék elektromos rendszer ellatasi teriilete

2.2.1.6.4tartalék elektromos rendszer miszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatasa

2.2.1.6.5alternativ elektromos rendszere bemutatasa

2.2.1.6.6alternativ elektromos rendszer kapacitasa

2.2.1.6.7alternativ elektromos rendszer ellatasi tertilete

2.2.16.8

2.2.2

alternativ elektromos rendszer miiszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatdsa

vezetékes gazellatas biztositasa
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2.2.2.1 vezetékes gazellatas szolgaltatoja

2.2.2.2 vezetékes gazellatas teriileti ellatottsaga

2.2.2.3 szolgaltato altal végzett miliszaki karbantartasok és javitasok bemutatdsa
2.2.2.4 vezetékes gazellatas becsatlakozasi pontjainak bemutatdsa

2.2.25 bels6 vezetékes gazellatas bemutatasa

2.2.2.6 tartalék és alternativ gaz rendszer biztositasa

2.2.2.6.1tartalék gaz rendszer bemutatasa

2.2.2.6.2tartalék géz rendszer kapacitasa

2.2.2.6.3tartalék gaz rendszer ellatasi teriilete

2.2.2.6.4tartalék gaz rendszer miszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatasa
2.2.2.6.5alternativ gaz rendszere bemutatéasa

2.2.2.6.6alternativ gaz rendszer kapacitasa

2.2.2.6.7alternativ gaz rendszer ellatasi teriilete

2.2.2.6.8alternativ gaz rendszer miiszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatasa
2.2.3  koziizemi ivovizellatas biztositasa

2.2.3.1 koziizemi ivovizellatas szolgaltatdja

2.2.3.2 koziizemi ivovizellatas teriileti ellatottsaga

2.2.3.3 szolgaltato altal végzett miiszaki karbantartasok és javitasok bemutatasa
2.2.3.4 koziizemi ivovizellatas becsatlakozasi pontjainak bemutatasa

2.2.3.5 bels6 koziizemi ivovizellatas bemutatasa

2.2.3.6 tartalék és alternativ ivoviz rendszer biztositasa

2.2.3.6.1tartalék ivoviz rendszer bemutatasa

2.2.3.6.2tartalék ivoviz rendszer kapacitasa

2.2.3.6.3tartalék ivoviz rendszer ellatasi teriilete

2.2.3.6.4tartalék ivoviz rendszer miiszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatasa
2.2.3.6.5alternativ ivoviz rendszere bemutatasa

2.2.3.6.6alternativ ivoviz rendszer kapacitasa

2.2.3.6.7alternativ ivoviz rendszer ellatasi teriilete

2.2.3.6.8alternativ ivoviz rendszer miiszaki karbantartasainak €s javitasainak bemutatasa

2.2.4  1voviz tisztitasi eljaras (sajat vizforras esetén)
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2.2.4.1 eljaras bemutatasa

2.2.4.2 kapacitasi adatai és karbantartasa

2.25  koziizemi szennyvizelvezetés biztositasa

2.2.5.1 koziizemi szennyvizelvezetés szolgaltatoja

2.2.5.2 koziizemi szennyvizelvezetés teriileti ellatottsaga

2.2.5.3 szolgaltato altal végzett miiszaki karbantartasok és javitasok bemutatasa
2.2.5.4 kozizemi szennyvizelvezetés becsatlakozasi pontjainak bemutatasa
2.2.5.5 bels6 kdziizemi szennyvizellatds bemutatasa

2.2.6  infokommunikacids halozati ellatas

2.2.6.1 infokommunikacids szolgaltatas felsorolasa

2.2.6.2 infokommunikacids szolgaltatas szolgaltato

2.2.6.3 szolgaltato altal végzett miiszaki karbantartasok és javitasok bemutatasa
2.2.6.4 bels6 infokommunikacids rendszer bemutatasa

2.2.6.5 bels6 infokommunikacios halozat bemutatasa

2.2.6.6 a létfontossagu rendszerelem miikddtetéséhez sziikséges infokommunikacios rendszerek, alkalmazasok
bemutatasa

2.2.6.7 a Ilétfontossagi rendszerelem mikodtetéséhez sziikséges, harmadik félt6l igénybe vett
infokommunikacids rendszerek, alkalmazasok bemutatasa

2.2.6.8 a létfontossagu rendszerelem infokommunikacids rendszerekt6l, alkalmazasoktol valod fliggdségének,
hatdsainak bemutatasa

2.2.6.9 a Iétfontossagli rendszerelem infokommunikacidos rendszereinek, alkalmazéasainak, halozatainak
fiigg6sége a kiszolgalo elektromos aramellatasi rendszerektol

2.2.6.10 az infokommunikacios rendszerek lizemeltetd altal meghatarozott szolgaltatasi szintjeinek bemutatasa
(mint példaul normal, csékkentett, minimalis mikddés)

2.2.6.11 tartalék és alternativ infokommunikacios rendszer biztositasa

226111 tartalék infokommunikéciés rendszer bemutatasa

2.2.6.11.2 tartalék infokommunikécids rendszer kapacitasa

2.2.6.11.3 tartalék infokommunikacios rendszer ellatasi teriilete

2.26.114 tartalék infokommunikacios rendszer miiszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatasa
2.2.6.115 alternativ infokommunikécios rendszere bemutatasa

2.2.6.11.6 alternativ infokommunikacios rendszer kapacitasa

2.2.6.11.7 alternativ infokommunikacios rendszer ellatasi teriilete
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2.2.6.11.8 alternativ infokommunikacios rendszer miiszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatasa
2.2.7  tavho ellatas

2.2.7.1 tavho szolgaltatas felsorolasa

2.2.7.2 tavho szolgaltatas szolgaltatd

2.2.7.3 szolgaltatas lefedettségi teriilete

2.2.7.4 szolgaltato altal végzett miiszaki karbantartasok és javitasok bemutatasa

2.2.7.5 atavho telephelyen torténd feldolgozasanak bemutatasa

2.2.7.6 atavho kiesése esetén igénybe vett alternativ, vagy tartalék rendszerek bemutatasa

2.2.8 egyéb

2.2.8.1 minden egyéb a rendszerelem miikddéséhez nélkiilozhetetlen, iizletmenet folytonossagat befolyasold
szolgaltatas bemutatasa az alabbi pontok részletezésével

2.2.8.2 igénybe vett szolgaltatasi rendszer bemutatasa

2.2.8.3 igénybe vett szolgaltatd bemutatasa

2.2.8.4 alternativ szolgaltatd, az azonos szolgaltatas biztositasa céljabol

2.2.8.5 szolgaltatas kapacitas adatainak bemutatasa

2.2.8.6 arendeltetésszerii miikodéshez szitkséges minimum szolgaltatési szint bemutatasa
2.2.8.7 aszolgaltatas kiesésének miikddésre gyakorolt hatdsanak bemutatasa

2.2.8.8 tartalék és alternativ igénybe vett szolgaltatasi rendszer biztositasa
2.2.8.8.1tartalék igénybe vett szolgaltatasi rendszer bemutatasa

2.2.8.8.2tartalék igénybe vett szolgaltatasi rendszer kapacitasa

2.2.8.8.3tartalék igénybe vett szolgaltatasi rendszer ellatasi teriilete

22884 tartalék igénybe vett szolgaltatasi rendszer miiszaki karbantartasainak és javitasainak bemutatasa
2.2.8.8.5alternativ igénybe vett szolgaltatasi rendszere bemutatasa

2.2.8.8.6alternativ igénybe vett szolgaltatasi rendszer kapacitasa

2.2.8.8.7alternativ igénybe vett szolgaltatasi rendszer ellatasi teriilete

2.2.8.8.8 alternativ igénybe vett szolgaltatdsi rendszer miiszaki karbantartasainak és javitasainak
bemutatisa

2.3 a lehetséges veszélyt jelentd anyagok, berendezések megjeldlése, mennyisége, tarolasi adatai

2.3.1  arendeltetésszerii miikodésre veszélyt jelentd anyagok bemutatasa

VESZELYES ANYAGOK BEMUTATASA
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Veszélyességi Epiilet, Veszélyes anyag
kategoéria helyiség neve eszkoz

Csomagolé

UN szama Mennyiség

2.3.2

2.3.3

234

2.3.5

2.3.6

a rendeltetésszerti mikodésre veszElyt jelentd anyagok kezelése, szallitasa, tarolds

a rendeltetésszerti miikddésre veszElyt jelent anyagok megsemmisitése, elszallitasa

a rendeltetésszer(i miikddésre veszElyt jelentd berendezések bemutatasa

a rendeltetésszer(i miikddésre veszéElyt jelentd berendezések kezelése, szallitasa, tarolasa, karbantartasa

a rendeltetésszerli miikddésre veszElyt jelentd berendezések megsemmisitése, elszallitasa

2.4 belso és kiilso tajékoztatasi rendszerek

24.1

2.4.2

24.3

244

2.4.5

2.4.6

crer

cres

a szervezet valsagkommunikacios eljarasrendjei
bels6 tajékoztatasi rendszerek, eszkdzok, szolgaltatasok bemutatasa

kiils6 (harmadik féltd] igénybe vett) tajékoztatasi rendszerek, eszkdzok, szolgaltatasok bemutatasa

2.5 felligyeleti és biztonsagi szervezetek, eszkozrendszeriik, miikddésiik

25.1

2.5.2

253

254

255

2.5.6

2.5.7

biztonsagi szolgalat bemutatasa [ha kiszervezett, a harmadik féltdl igénybe vett biztonsagi szolgalat(ok)
bemutatasa]

els6segélynyujtdé és mentdszervezetek bemutatdsa [ha kiszervezett, a harmadik féltdl igénybe vett
biztonsagi szolgalat bemutatasa)

munkavédelmi szervezet bemutatdsa [ha kiszervezett, a harmadik féltél igénybe vett szolgéltatas
bemutatasa]

tlizvédelmi szervezet bemutatasa [ha kiszervezett, a harmadik féltdl igénybe vett szolgaltatds bemutatasa]

kornyezetvédelmi szervezet bemutatdsa [ha kiszervezett, a harmadik féltél igénybe vett szolgéltatas
bemutatasal

miiszaki biztonsagi szolgalat bemutatasa [ha kiszervezett, a harmadik félt6l igénybe vett szolgaltatas
bemutatasal

katasztrofaelharitasi szervezet bemutatasa [ha kiszervezett, a harmadik félt6l igénybe vett szolgaltatas
bemutatasa]
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2.5.8

2.5.9

2.5.10

2511

2.5.12

2.5.13

2.5.14

tavfelligyeleti és monitoring hal6zat szoveges bemutatasa [ha kiszervezett, a harmadik féltdl igénybe vett
szolgaltatas bemutatdsa], amely kitér a megfigyelt, tdvvezérelt folyamatok, teriiletek bemutatdsara, a
feleldsségi kordk, védelemben betdltott szerepének ismertetésére. Sziikséges tovabba a rendszerben 1évo
jelzo és érzékeld eszkdzok tervrajzon valo feltiintetése és a dokumentumhoz torténd csatolasa.

laboratoriumi kapacitds bemutatdsa [ha kiszervezett, a harmadik féltdl igénybe vett szolgaltatas
bemutatasa], amely kitér az elhelyezési koriilmények, képességek, volumen bemutatasara, a feleldsségi
korok, védelmi rendszerének ismertetésére

beléptetd és behatolds jelzé rendszer szoveges bemutatasa, amely kitér a beléptetés, behatolas jelzés
folyamatainak, feliigyelt teriiletek bemutatasara, a feleldsségi korok, védelemben betoltott szerepének
ismertetésére. Sziikséges tovabba a rendszer altal védett helyszinek tervrajzon vald feltiintetése és a
dokumentumhoz térténd csatolasa.

zart lancu kameras megfigyel0 rendszer szdveges bemutatdsa, amely kitér a megfigyelt, feligyelt
teriiletek bemutatasara, a felel6sségi korok, védelemben betdltott szerepének ismertetésére. Sziikséges
tovabba a kamerak és diszpécserkdzpontok elhelyezési rajza, a kamerak altal lefedett teriiletek jeldlésével.

tlizjelz0 rendszer szoveges bemutatdsa, amely kitér a megfigyelt, feliigyelt teriiletek bemutatdsara, a
feleldsségi korok, védelemben betoltott szerepének ismertetésére, a tlizvédelmi hatdsag altal kiadott
hasznalatba vételi engedély(ek) hatalyos hatarozata(i)nak szamara. Sziikséges tovabba a rendszer altal
védett helyszinek, eszkdzok és diszpécser kdzpontok tervrajzon vald feltlintetése €s a dokumentumhoz
torténd csatolasa.

tlizoltd rendszer szoveges bemutatdsa, amely kitér a megfigyelt, feliigyelt teriiletek bemutatasara, a
felelosségi korok, védelemben betdltott szerepének ismertetésére, a tlizvédelmi hatosag altal kiadott
hasznalatba vételi engedély(ek) hatalyos hatarozata(i)nak szamara. Sziikséges tovabba a rendszer altal
védett helyszinek, eszkdzok tervrajzon vald feltiintetése és a dokumentumhoz torténd csatolasa.

egyéb a rendszerelem biztonsagat szavatold eszkdz, rendszer, szolgaltatds szoveges bemutatisa. Ha
relevans, tervrajzon val6 feltiintetése és a dokumentumhoz torténd csatolasa.

2.6 Uzleti hataselemzés (BIA — Business Impact Analysis)

2.6.1

a létfontossagl rendszerelem tevékenységének bemutatasa, kapacitas adatokkal egytitt

2.6.1.1. a f6 folyamatok dependens hatasanak bemutatasa

Példa:
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Jarébeteg- < Fekvabeteg-
ellatas ellatas

Diagnosztika - Miitétek
2.6.1.2. MAO (Maximum Tolerable Outage): az adott folyamat maximalisan toleralhato kiesése

Példa:

A dependens hatasok figyelembevételével meghatarozhatok a f6 folyamatok esetében az a maximalisan még
toleralhato id6, amig az alapfolyamat nem sériil. Kés6bb ezen értékek figyelembevételével, a visszaallitashoz
sziikséges idok kiszamitasaval, hatarozhatok meg egészen a beszallitdi szerzOdésekig a kockazatcsokkentd
intézkedések. A MAO értékek meghatarozasanal a legstilyosabb értéket, tehat a nappali/felvételes idoszakban
torténd kiesés maximalisan toleralhato értékeit sziikséges figyelembe venni.

Folyamat MAO MAO tullépésének hatasa

alaprendeltetés/kijeldlési alapelv

Fekvobeteg-ellatas 0 ora .
sériil

Siirgds miitétek nem végezhetdk,
fekvobeteg-ellatasba torténd
felvétel ellehetetleniil az ezidd
alatt felhalmozddott igények miatt

Diagnosztika 4 ora

Az ezutan felhalmozodo igényeket
a fekvébeteg-ellato és a
diagnosztikai teriilet kapacitasa
nem tudja feldolgozni

Jarébeteg-ellatas 6 ora

¢életveszélyes allapotok alakulnak
ki, az ezido6 alatt felhalmozodott
igények ledolgozasara a kapacités
nem lesz elegendd

Mitétek 3 ora

2.6.2 atevékenységekre vonatkozo legfontosabb belsé technologiai, miiveleti, munkafolyamatok bemutatasa
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2.6.21

mellékfolyamatok

Az alabbi példa egyes, kiemelt folyamatokra vonatkozik. A tablazatot a 2.1-5. pontokban foglalt részletes
bemutatasnak megfelel6 struktiraban javasolt elkésziteni és tovabb béviteni a helyi szokasoknak megfelelden.

Példa:

A mellékfolyamatok MAO értékeinél mindenképpen az alapfolyamatok MAO értékeit sziikséges figyelembe
venni. Ezekben a konkrét esetekben mar részletezni sziikséges a folyamatok visszaallitdsdhoz sziikséges,
redundanciakbol, szerzédéses garanciakbol, atszervezésbdl eredd RTO (Recovery Time Objective:
helyreallitashoz sziikséges id6) és RPO (Recovey Point Objective: a helyreallitasi pont, ahol a folyamat
helyreallitaisa az RTO figyelembevételével az MTD-n beliil megtorténhet) értékeket is.
meghatarozasakor az adott folyamat helyreallitasa, illetve az attol fiiggd folyamatok biztositasa a szempont €s nem
elsGsorban az azt lizemszer{ien kiszolgalo eszkdzok és/vagy humaneréforras kapacitasainak helyreallitasa. Ezek a
helyreallitasi értékek és eljarasok fogjak a kockazatértékelések utdn meghatarozni a kockazatcsokkentd
intézkedések mindségi, mennyiségi, idobeli kritériumait.

Az értékek

MAO tillépésének
Folyamat MAO wep RTO RPO
hatasa
2 nap (minimum L
o . L alapfeladat 1 nap (szakiranyito
humanerdéforras- rendelet szerinti ., L
) L, L, ellatasanak altali 1. napon
biztositas [étszam nem o i o
o, ellehetetleniilése atvezénylésekkel)
teljestilése)
Létesitménytlizemeltetés:
Az aggregator a
jarobeteg-ellato
teriileteket nem 3 ora (Tovabbi
szolgalja ki, a aggregatorok
Aramellatas 6 ora jarébeteg-ellatas biztositasanak 3. 6ra
MAO értékének idéigénye ELMU-n
tullépése az keresztiil)
alapfolyamat
leallasahoz vezet
A sterilizalas
gbzellatasa ehhez
kotott. Hosszabb
112 Z 2 ora (Mas
lellas esetén a telephelyre torténd
tartalékkészletek pheiyre !
. g szallitas
i L, i kifogynak, a mutéti , i
Gazellatas 5 ora i i megszervezése, nem 3. 6ra
tevékenység . 1 1n
o1 s g6zzel miikddo
ellehetetlentil. Flitési a1 g s
1 . eszk6zok biztositasa,
id6szakban ett6l . R
. . e iizembe helyezése)
fliggetleniil az épiilet
athilése miatt
szamitott MAO: 6 6ra
) 2 ora (vizszallitas
, L i A miitéti tevékenység (vizsz i i
Vizellatas 3 6ra nem folvtathatd megszervezése 1. 6ra
Y Vizmiivekkel)
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MAO tillépésének

Folyamat MAO i RTO RPO
hatasa
. , , 1 ora (kézi
. , ) A miitéti tevékenység ( , ,
Felvonodk tizemeltetése 3 ora ] betegmozgatas 2. 6ra
nem folytathato ,
megszervezése)
2,5 ora (mutéti
Miutok/kiemelt kezelOk s , , tevékenység
, o el , A miitéti tevékenység , )
légtechnikéjanak 3 ora ] atszervezése, 30. perc
. , nem folytathatd o
iizemeltetése atszallitasok
megszervezése)
A felhalmoz6do
hulladék tarolasara
kijelolt edényzet és
helyiségek megtelnek, | 1 nap (kdzvetleniil a
Kommunalis ami sulyos hulladékudvarba
—_ 2 nap S 1. nap
hulladékszallitas kozegészségiigyi torténd szallitas
kockazatot jelent, megszervezése)
mellyel az
alaptevékenységet
veszélyezteti
. Az intézmén 2 nap (4j beszallito
Vegyi veszélyes 1A y‘ P J, .
g e 3 nap tartalékkészletei felkutatasa, eseti 1. nap
hulladékok gytjtése S qx s
elfogynak szerz0déskotés)
A tarolasra alkalmas
Vegyi veszélyes helyek elfogynak, a 2 nap (0j beszallitd
hulladékok elszallitasa 5 nap tovabbi tarolas felkutatasa, eseti 3. nap
artalmatlanitasra veszélyezteti az szerz0déskotés)
alaptevékenységet
Az intézmén 2 nap (0j beszallito
Fert6z6 veszélyes o Y . p( J, .
i e 3 nap tartalékkészletei felkutatasa, eseti 1. nap
hulladékok gytjtése TS
elfogynak szerz6déskotés)
A hiitve tarolandé . e s
Fert6z6 veszélyes hulladék ioeszabal 2 nap (1j beszallitd
hulladékok elszallitasa 2 nap . ] g, y, felkutatasa, eseti azonnal
. - szerint nem tarolhato 1 g n
artalmatlanitasra i szerz6déskotés)
tovabb.
Korasziilottek
1élegezteté
e geztetese e 1 ora (tartalék
Egészségiigyi gaz- , torténhet .
B i 1 6ra L, , transzport eszkdzok azonnal
rendszer lizemeltetése egészségkarosodas N L
L e iizembe allitasa)
nélkiil ezen tul tisztan
palackos oxigénrdl
Az intézmény 2 nap (1j beszallitd
Palackos gaz-ellatas 2 nap tartalékkészletei felkutatésa, eseti azonnal
elfogynak szerz6déskotés)
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MAO tillépésének

Folyamat MAO i RTO RPO
hatasa
Az aggregator
iizemanyagtartalya 3 ora (az intézmén
Aggregatorok nyag Y ( ‘s Y
. L , kifogy, az kitiritése a )
iizemanyagellatasa 6 Ora - i K i 3. 6ra
, : i alaptevékenység tevékenység
(dramsziinet esetén) (o . . .
ellatasa veszélybe athelyezése)
kertil
egyeb
IT:
2 6ra (atallas
A betegutak és a ir(ala 4
medikai informatikai , kezelések papirasap® ,
. , 6 Ora . i adminisztraciora, 4. 6ra
rendszerek tizemeltetése kovethetetlenné Y )
, belsé futarszolgalat
valnak .
megszervezése)
Mitétek soran nem
hivhatok le a 1 6ra (adathordozora
képalkoto rendszerek . . R ( p .

. ek e . , képalkoto torténé mentése, ,
Osszekottetését biztositd 3 6ra R . o, o 2. 6ra
. i berendezések adatai, a szamitastechnikai

rendszerek lizemeltetése e 11zes v et s L,
mfitéti ellatas eszk6zok biztositasa)
ellehetetleniil
Beszerzések, szamlak,
bérszamfejtés 2 nap (atallas
. . kezelhetetlenné valik, apiralap(
vallalatiranyitasi p‘ p ’p’ i
. ; 5 nap a felhalmozott adminisztraciora, 3. nap
rendszer lizemeltetése i Y R
elmaradasok belso futarszolgalat
lekiizdése ezen tul megszervezése)
nem lehetséges
egyeb
Orvostechnikai
eszkozok:
egyes, kritikus
diagnosztikai az eszkoz nélkiil a 2 ora (tartalék eszkoz
berendezések 3 ora mitéti folyamatok szallitasa tizembe 2. 6ra
iizemeltetése (soronként ellehetetlentilnek helyezése)
bévitendd eszkdzonként)
egyes, kritikus
orvostechnikai az eszkoz nélkiil a 2 ora (tartalék eszkoz
berendezések 3 ora mitéti folyamatok szallitasa tizembe 2. 6ra

iizemeltetése (soronként
bévitendd eszkdzonként)

ellehetetleniilnek

helyezése)

egy¢eb
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MAO tillépésének

Folyamat MAO i RTO RPO
hatasa
Tovabbi kritikus
szolgaltatasok:
43
élelmezés nélkiil a o
. i ) B ‘i (katasztrofamenti .
betegélelmezés 6 Ora fekvobeteg-ellatas ) L 2. 6ra
N rendelése, szallitasa,
ellehetetleniil . ,
kiosztasa)
az intézmény készletei 1 nap (rendelés,
ogyszerkészletek 3 na . o i 2. na
EYosy P kimeriilnek szallitas AEUT-bol) P
A am g - S, , . | 2 nap (04 beszallito
egészségiigyi textilia az intézmény készletei , .
) 5 nap . felkutatasa, eseti 3. nap
készletek kimeriilnek T
szerz6déskotés)
) 2 4j beszallitd
, az intézmény készletei nap (4j , sz 1.0
mosatas 5 nap . felkutatasa, eseti 3. nap
kimeriilnek 1A
szerz6déskotés)
2 ora (M3
Hosszabb leallas ora ( .2.1 S, "
, telephelyre torténd
eseten szallitas
e a1a , tartalékkészletek ) ,
sterilizalas 5 6ra . e megszervezése, nem 3. 6ra
kifogynak, a mutéti . o
i i g6zzel miikddo
tevékenység et v,
- eszk6zOk biztositasa,
ellehetetlentil. . R
lizembe helyezése)
, kritikus sterilizal6
eeyes, Krlikus S eriizato az eszkoz nélkiil a 2 ora (tartalék eszkoz
berendezések , e 17eg e .
. , i 3 Ora miitéti folyamatok szallitasa tizembe 2. 0ra
iizemeltetése (soronként . ,
o B 1, ellehetetleniilnek helyezése)
bévitendd eszkozonként)
egyéni védosezkoz 3na az intézmény készletei 1 nap (rendelés, 2 na
Készletek P Kimeriilnek szallitss ABGT-b3l) | = "oP
egyéb egészségiigyi . . | 2 nap (0j beszallito
24 , SSSESEEREY az intézmény készletei P (uJ, ? .
fogybanyag helyben 5 nap felkutatésa, eseti 3. nap

rendelkezésre allasa

kimeriilnek

szerz6déskotés)

egyéb

2.6.3 Az egyes folyamatokat biztositd beszallitok, szolgaltatok, belso szolgaltatasok részletes bemutatasa

2.6.3.1 Beszallitok, szolgaltatok

BESZALLITOI KOR BEMUTATASA

Beszallito megnevezése

Beszallito tevékenységének ismertetése
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Elektromos aram

Internet

Viz

Gaz

Tavho

Szennyviz

Hulladékszallitas

Egyéb miikodés szempontjabdl relevans kozszolgaltatas

Szervertermi klima feliilvizsgalat, karbantartas, szerviz

Aggregator feliilvizsgalat, karbantartas, szerviz

orvostechnikai eszk6z6k karbantartdja

orvosi gaz rendszer, palackos orvosi gaz

gyogyszer-ellatasi lanc szereploi

egészségiigyi veszélyes hulladék, vegyi veszélyes hulladék gytijtdeszkozei
¢s szallitasa artalmatlanitasra

mitdk/kiemelt kezeldk 1égtechnikéja, azok tisztitasa

tlizjelz0, -oltd berendezések karbantartdja

egészségiigyi textil ellatas és mosas

betegélelmezés

intézményi/kiilsé betegszallitas

egyeb

BESZALLITO ADATAI
A nyujtott
o Beszallito cég yHjsot er
Beszallito cég i L. szolgaltatas . ., Beszallito cég
, altal nyujtott , Beszallit6 cég cime , Y,
megnevezése ; , redundans elérhetosége
szolgaltatas

igen/nem

Elektromos aram

Internet

Viz

Gaz
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Tavho

Szennyviz

Hulladékszallitas

Egyéb miikodés
szempontjabol
relevans
kozszolgaltatas

Szervertermi
klima
feliilvizsgalat,
karbantartas,
szerviz

Aggregator
feliilvizsgalat,
karbantartas,
Szerviz

orvostechnikai
eszkdzok
karbantart6ja

orvosi gaz
rendszer, palackos
orvosi gaz

gyogyszer-ellatasi
lanc szerepl6i

egészségiigyi
veszélyes
hulladék, vegyi
veszélyes hulladék
gyljtéeszkozei és
szallitasa
artalmatlanitasra

miutok/kiemelt
kezelok

légtechnikéja,
azok tisztitasa

tlizjelzo, -olto
berendezések
karbantartdja

egészségligyi
textil ellatas és
mosas
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betegélelmezés

intézményi/kiilsé
betegszallitas

Egyéb miikodés
szempontjabol
relevans
technologiai
kiszolgald

BESZALLITOK KONTAKT ADATAI

Beszallito Y . ;
N Név Beosztas Telefon e-mail
megnevezese

A beszallitoval kotott megallapodas rendszerelem tizemfolytonos mitkodését biztositd garanciai

A kotbér kikotése nem garancialis elem, hanem szankcié. Garancialis elemek a kiérkezési, hibaelharitasi idék
szerz6désben torténd rogzitése, alkatrészbiztositas kikotése a szerzédésben, vagy intézményi zarolt készletbdl
(példaul: gépek, berendezések javitasara) és/vagy tovabbi rendelkezésre allasi szerzodések, szerzddésen beliili
redundancidk (példaul: betegélelmezés esetén a szolgaltatd rendelkezésére all mikodési teriiletén megfeleld
kapacitasi masik konyha, vagy a katasztréfamenii biztositasara szerzodéssel lekotott készletekkel rendelkezik)
stb.

Beszallito Szerz6dés szama Szerz6dés hatalya Garancialis elem

BESZALLITOI AUDIT ADATAI

Szabalyozas ;
Szabalyozasi Zme l)ét: Audit eredménve Audit Megallapitott
keretek [meg . idészakossaga szankciok
igen/nem
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2.6.3.2 Belso szolgaltatasok

A RENDSZERELEM MUKODESE SZEMPONTJABOL KRITIKUS BELSO MUVELETEK,
TECHNOLOGIAK, FELTETELEK, SZOLGALTATASOK, FOLYAMATOK MEGHATAROZASA

Meghatarozas Kritikus szint Kihatasa

diagnosztikai eljarasok kapacitasai
(képalkoto, labor)

sterilizalo kapacitasai

egészségiigyi textilkészletek helyben
rendelkezésre allasa

egyéni véddeszkdzok helyben
rendelkezésre allasa

gyogyszerkészletek/intézményi
gyogyszertar kapacitasa

egyéb  egészségiligyi fogyodanyag
helyben rendelkezésre allasa

Egyéb...

2.6.3.3 a rendszerelem meglévo és teljesitett szabvany-megfeleldségei, agazati kdvetelményei (példaul:
MEES, BELLA)

2.6.34 azon agazatok és alagazatok fiiggdségeinek bemutatasa, amelyben érintett rendszerelemek,
szolgaltatasok hatassal lehetnek a miikddésre

Hatassal van-e
a
rendszerelem
AGAZAT ALAGAZAT altal nyujtott Fiiggoség oka
szolgaltatas az
adott
alagazatra?
villamosenergia-rendszer
1étesitményei igen/nem
- PSCIET -
= koéolajipar igen/nem
2
w foldgazipar igen/nem
tavho igen/nem
Y No g kozati kozlekedés igen/nem
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Hatassal van-e
a
rendszerelem

AGAZAT ALAGAZAT altal nyujtott Fiiggéség oka
szolgaltatas az
adott
alagazatra?
vasuti kozlekedés igen/nem
1égi kozlekedés igen/nem
vizi kbzlekedés igen/nem
logisztikai k6zpontok igen/nem
mezdgazdasag igen/nem
'l
-‘é élelmiszeripar igen/nem
8h elosztd haldzatok .
< igen/nem
aktiv fekvébeteg-ellatas, és a
miikddtetéséhez sziikséges
szolgaltatasok igen/nem
o mentésiranyitas igen/nem
=
"?20 egészségiigyi tartalékok és _
g vérkészletek igen/nem
)
Lu . . . . ..
magas biztonsagi szinti bioldgiai
laboratoriumok igen/nem
gyogyszer-nagykereskedelem igen/nem
£ tarsadalombiztositasi ellatasok
% § igénybevételéhez kapcsolodo
'§ 8 informatikai rendszerek és
N . .
ix 5 nyilvéantartasok igen/nem
pénziigyi eszk6zok kereskedelmi,
fizetési, valamint kliring- és
elszamolasi infrastruktarai és
> . .
20 rendszerei igen/nem
~ bank- és hitelintézeti biztonsag igen/nem
készpénzellatas igen/nem
X g9 , internet-hozzaférési szolgaltatas és
2 2. . , ;
g £ £ ‘g internet-infrastruktira igen/nem
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Hatassal van-e
a
rendszerelem
AGAZAT ALAGAZAT altal nyujtott Fiiggéség oka
szolgaltatas az
adott
alagazatra?
elektronikus hirk6zlési
szolgaltatasok, elektronikus hirkdz16
halézatok igen/nem
miisorszoras igen/nem
postai szolgaltatasok igen/nem
korményzati elektronikus
informacios rendszerek igen/nem
meteorologiai infrastruktira igen/nem
ivoviz-szolgaltatas igen/nem
felszini €s felszin alatti vizek
mindségének ellendrzése igen/nem
> szennyvizelvezetés €s -tisztitas igen/nem
vizbazisok védelme igen/nem
arvizi védmivek, gatak igen/nem
g .
= honvédelmi rendszerek és
= te
E létesitmények
é igen/nem
80
Z g
S = rendvédelmi szervek infrastruktirai
N
53 |
S igen/nem

2.7 bels6 audit és vezetOségi atvizsgalas

2.7.1  bels6 auditrendszer bemutatasa (igy kiilondsen az auditorok személye, képzettsége, belsé képzése)

2.7.2  bels6 auditok iddszakossaga, eredményei, dokumentaltsaga

BELSO AUDITOK ADATAI

Belsoé audit
megnevezése

Belso audit eredménye

Belso audit
dokumentumai

Bels6 audit idopontja

224




2.7.3  vezetdi atvizsgalds rendszerének bemutatdsa

2.7.4  vezetdi atvizsgalds idészakossaga, eredményei, dokumentaltsaga

VEZETOI ATVIZSGALAS ADATAI

Vezet6i atvizsgalas
eredménye

Vezetoi atvizsgalas
dokumentumai

Vezetoi atvizsgalas
idépontja

2.8 a valtoztatasok kezelése és annak kovetése

2.8.1 a bels6é auditok és vezetdi atvizsgalasok eredménye kovetkeztében megvalosult valtoztatasok és azok
kovetése (change management)

3 A Kkijelolt rendszerelem kornyezetének bemutatisa

3.1 a kijelolt rendszerelemet kornyezo teriiletek jellemzése

2.1.1  akijeldlt rendszerelem természetbeni helye

SORSZAM

2.1.1.1. telepiilés

2.1.1.2. utca

2.1.1.3. hazszam

2.1.1.4. emelet, ajto

2.1.2. a kijelolt rendszerelem helyrajzi szama

913, a kijelolt rendszerelem f6ldrajzi fekvése (koordinatdi —

hosszusagi- és szélességi fok)

2.14 a kijelolt rendszerelem és kornyezetének feliilnézeti (mitholdas, dron) képe(olvashatosagi és

értelmezhetdsegi szempontbol megfeleld méretii és felbontasu térkép beillesztése)
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2.1.5 akijeldlt rendszerelem kdrnyezetének légtere és sajatossagai

2.1.6  akijelolt rendszerelem kdrnyezetében talalhatd, a miikddésére befolyassal bird veszélyes lizemek, gyarak,

erdmivek megnevezése, cime, tevékenységi kore

A KIJELOLT RENDSZERELEM KORNYEZETEBEN TALALHATO UZEMEK, GYARAK, EROMUVEK

ADATAI

Uzem neve

Uzem cime

Uzem tevékenysége

Kontakt elérhetdoségi
adatai

2.1.6.1 tevékenységére gyakorolt esetleges hatasa

2.1.7  atermészeti kdrnyezetre vonatkozo legfontosabb informaciok

2.1.7.1 a teriiletre jellemzo, a kijeldlt rendszerelem sériilését eredményezd és a kovetkezmények alakulasara

hatast gyakorld meteorologiai jellemzok

2.1.7.2 a helyszint jellemzd, a kijeldlt rendszerelem biztonsagos tevékenységére, lizemeltetésére, mikddésére
hatast gyakorld legfontosabb geologiai és hidrologiai jellemzok

2.1.7.3 egyéb, a mikddésre befolyassal biré kiils6 tényezok bemutatasa

4 Kockazatok azonositasa, értékelése, kezelése (az iizemelteté azonositja, értékeli és kezeli a kijelolt
rendszerelemmel 6sszefiiggé kockazatokat)

4.1 Kockazatértékelés (a mellékelt tablazatban)

A folyamat-alapti megkozelitést figyelembe véve azon thl, hogy elvégezziik az alapfolyamatunkra kozvetleniil

hato altalanos kockazatok értékelését, a tovabbiakban az azonositott és iizleti hatiaselemzésnek alavetett

folyamatok kockazatait sziikséges értékelni.

A kockazatregisztert ennek alapjan az alabbiak szerint javasolt felépiteni:

SORSZAM MEGNEVEZES

4.21. meteorologia kockazatok
42.1.1. viharos sz¢€l
42.1.2. villamcsapas
42.13. rendkiviili hdmérsékleti koriilmények (extrém magas/alacsony)
4.2.14. rendkiviili csapadék

Kockéazat megnevezése

4.22. geologiai kockazatok
4221. foldrengés
4222 arviz
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SORSZAM MEGNEVEZES

4.2.23. belviz
Kockazat megnevezése
4.2.3. human kockazatok
4.23.1. kiils6 tamadas
4.23.2. belsé munkavallalo altal elkovetett szandékos karokozas
4.2.33. bels6 munkavallal6 altal elkovetett gondatlan karokozas
4.2.34. szakképzettség hianya
4.2.35. kritikus 1étszamhiany
4.2.3.6. kiils6 munkavallalo altal elkdvetett szandékos karokozas
4.2.3.7. kiilsé6 munkavallalo altal elkovetett gondatlan karokozas
4.2.38. human eredetii jarvanyhelyzet
4.2.3.9. allati eredetii jarvanyhelyzet
Kockazat megnevezése
4.2.4. tlizeset
42.4.1. létesitményben tliz
4.2.42. technoldgiai térben tliz
4.2.43. szerverhelyiségben tliz

Kockazat megnevezése
veszélyes anyagokkal és technologiakkal kapcsolatos kockéazatok

4.2.5.

4.25.1. radiolégiai veszély

4.25.2. veszélyes anyagokkal kapcsolatos veszély (tliz, tilnyomads, mérgezés)

4.253. biologiai veszély

Kockazat megnevezése
4.2.6. Mellékfolyamatok kockazatai

4.2.6.1.
4.2.6.2.
4.2.6.3.
4.2.64.
4.2.6.5.
4.2.6.4.
4.2.6.5.

4.2.6.6.
A kockazatregiszter 4.2.6. pontjaban felsorolt mellékfolyamatok kockazatait jelen utmutatdé 2.6.1. pontjaban

bemutatott struktiraban és sorrendben javasolt értékelni, mely sordn figyelembe vessziikk a MAO, RTO és RPO

értékeket, illetve az értékelés sorrendiségében a tovabbi folyamatok fliggdségeit.

Az alabbi példa a fenti modszertan alkalmazasat szemlélteti egyes kockazati elemek esetén, mely alapjan a 2.6.1.

folyamatainak kockazatértékelése folytathato:
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,NEM NYILVANOS”

Bekivetkezés | Bekovetkezés
Kockazati hatisa
Kockizat részletes leirisa 2) médja Jelenlegi kockizat
‘azonositd ( gyakorisig ) (kirérték)

| | a-s a-s

) . Az aggregitor a jirobeteg-ellito teriileteket
1 milszaki fGigazgatd mellékfolyamatok kockizatai 4.2.6.1. Halozati dramellitis megszinése 6 ordn til A bilozat framelldids megszinik, az | nem szolgalja ki, a jarobeteg-ellitds 6 Gris 3 5 2 Kockazatesokkentés

aggregitorok clindulnak MAO értékének tillépése az alapfolyamat

ledllisihoz vezet

Ebben az esteben tobb fél felé is van az intézménynek kitettsége, hiszen fiigg az dramszolgaltatotol, a 2.6.2.1. pontban feltart moédon az ELMU-
tdl, aki amennyiben 3 6ran beliil nem tud tovabbi aggregatort biztositani, akkor az intézmény kiiiritésének megkezdése valik sziikségessé a 3.

oraban.

Kockazatcsokkentd intézkedésekkel elérhetd a bekdvetkezés hatdsdnak €s a kitettség csokkentése is:

Bekivetkezés
Kockazatesokkent6 intézkedés Az intézkedés Hatis A kontroll helye A kontroll helye
Intézkedés részletesebb leirdsa Intézkedés feleldse Intézkedés hatdride| Kitett: 0-2 M tt kont! k Marady: kazat
‘ e zkedés részletesel TR ézkedés fel zkedés je v-lﬂ:!n:;ége -5 ettség (0-2) egvaldsitof rollo} (dokume: ) « aradvinykockizaf
Kettds ottetése, az iiszaki f6i " ddsigi Vezetbségi dtvizsgald
Kettés betapla itasnovelé aplala itésinak novelése a teljes Tervezésalatt | T cax 018aZgal0, gazdasagl 1 éven beliil 3 1 1 Vezetoségi atvizsgalas eZEMORL VRIS 5-6. oldal 6 15
AP foigazgato dokumentuma
intézményi teriiletre

A kockézatcsokkentd intézkedés utan, a kockazat minimalis hatdssal van az intézmény miikddésére, hiszen a jarobetegellatas leallasan keresztiil

nem veszélyezteti az alapfolyamat miikodését és a kitettsége is csak egy fél fel¢, az aramszolgaltato felé all fenn.

A kovetkezd kockéazat a folyamaton tovabb haladva:

Bekivetkezés Bekvetkezés
Kockazati o hatéisa
ot Kockizat részletes leirisa e o e Kitettség (0-2)
a-s a-s

A hil6zati & ik,az  Azalap g RTO:3
2 miiszaki figazgat6 mellékfolyamatok kockdzatai 4.2.6.2. Aggregitor meghibdsoddsa dramsziinet esetén aggregitorok azonban nem indulnak el, | 6ra az ELMU 4ltal tdrténd aggregétorok 1 5 2 Elkeriilés 7
vagy ledlinak lebiztositasira

Kockizatkezelés médja Jelenlegi kockizat

Ebben az esteben szintén tobb fél felé is van az intézménynek kitettsége, hiszen fligg az dramszolgaltatotdl, a 2.6.2.1. pontban feltart moédon az
ELMU-t8l, tovabba a karbantartasra szerz6datt partnertél. A kockazati érték nem igényel azonnali beavatkozast, azonban lehetéség van a kockazat

elkeriilésére:
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Bekovetkezés
Kockizatcsokkent§ intézkedés Az intézkedés Hatis A kontroll helye A kontroll helye
Intézkedés részletesebb leirasa Intézkedés felelose Kitettség (0-2) Megvalésitott kontrollok Maradvénykockazat
rovid neve & 8 e statusza * Ale ‘ -5 1-5) ettecg (0:2) &Y o E0 (dokumentum) (oldal) o ~
Az OTSZ szerinti karbantartasi és
Karbantartas probajicatisi ciklusidtichetinisa, Megvalésitott milszaki fbigazgatd folyamatos 1 5 2 K " 0 i napl 8. oldal 7 0

probajaratasok lizemi koriilmények kozotti
terhelés mellett

A kockazati érték nem valtozott, hiszen nem a kockazat csokkentését, hanem elkeriilését valasztottuk, azonban az ehhez sziikséges intézkedések

meghatarozandok ¢és tervezendok.

A kovetkezo kockazat a folyamaton tovabb haladva:

Bekivetkezés Bekivetkezés
Kockazati valésziniisége hatdsa
o Kockizat részletes leirdsa Bekivetkezés hatisa ( ) (Kdrérték) Kitettség (0-2) Kockizatkezelés modja Jelenlegi kockizat
a-s a-s
R torban 6vo & s orira | A7 alapievekenystg cllchetetenil. RTO:3
3 miiszaki foigazgat mellékfolyamatok kockdzatai 42.63. Aggregitor i inet esetén z aggregitorban lév0 dzemanyag 6 0rdra . (.7 intézmeny kiiiritése a tevékenység 3 5 2 Kockézatosokkentés
clegends (MAO: 6 6ra). ) A iz
athelyezése), RPO: 3.6ra
. r .. r 14 14 . r
Fenti kockazat csokkentése megvalosulhat az alabbi modon:
Kockizatesokkentd intézkedé Az intézkedé STETES | ey A kontroll hel A Kontroll hel
S G Intézkedés részletesebb leirdsa Eer Intézkedés felelése Intézkedés hatérideje | valészinisége Kitettség (0-2) Megvalésitott kontrollok rollhelye rollbelye | radvinykockizat
rivid neve statusza -5 a1-5 (dokumentum) (oldal)
Szerzddéskotés az izemanyagellatas . e - sorasson s
¥ llata iztositsidra a jelzéstol szamitott Folyamatban ~ Miszaki figazgatd, gazdasigi 1 honapon beliil 3 1 1 Vezetéségi tvizsgalds Vezetbségi atvizsgilds 11. oldal

minimum 3 6rds ellatasi idovel. foigazgatd

dokumentuma

o
b3

A kitettséget csokkentettiik kizardlag az lizemanyagot beszallitd partnerre, illetve a hatist is minimalizaltuk. Itt a konkrét intézkedés a

szerzOdéskotés a beszallitoval, melyben garancialis elemként sziikséges megjeleniteni az RTO-nak megfeleld 3 6ran beliili rendelkezésre allasi

id6t, majd a beszallitot az UBT 2.6.3.1. pontjaba felvezetni.
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4.2 a kijeldlt rendszerelem kdlcsondsen fiiggd (interdependens) kapcsolodasai és az azokbol adodo kockazatok
felmérése (a kijeldlt rendszerelem kiesése milyen mas dgazatokra, szervezetekre, személyekre van hatassal) és
azokkal a kockazati lista kiegészitése

Hatassal van-e a

kereskedelmi, fizetési, valamint

Kockazat
AGAZAT ALAGAZAT rendszerelem
altal nyujtott « 7
(sorszam/megnevezés)
szolgaltatasra?
1 villamosenergia-rendszer
' létesitményei igen/nem
2. Energia koolajipar igen/nem
3. foldgazipar igen/nem
4, tavho igen/nem
5. kozati kozlekedés igen/nem
6. vasuti kozlekedés igen/nem
7. Kozlekedés légi kozlekedés igen/nem
8. vizi kozlekedés igen/nem
9. logisztikai kézpontok igen/nem
10. mez6gazdasag igen/nem
11. Agrargazdasag ¢élelmiszeripar igen/nem
12. eloszto haldzatok igen/nem
aktiv fekvobeteg-ellatas, és a
13. miikodtetéséhez sziikséges
szolgaltatasok igen/nem
14, mentésiranyitas igen/nem
15 Egészségiigy egészségiigyi tartalékok és
' vérkészletek igen/nem
magas biztonsagi szintl
16. S - :
bioldgiai laboratdriumok igen/nem
17. gyogyszer-nagykereskedelem igen/nem
tarsadalombiztositasi ellatasok
. ‘teléhez k 16da
18. | Tarsadalombiztositas }genybev.ete. enez apcso’odo
informatikai rendszerek és
nyilvantartasok
19. Pénziigy pénziigyi eszkdzok igen/nem
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Hatassal van-e a

Kockazat
7 . rendszerelem
AGAZAT ALAGAZAT , .
altal nyujtott « 7
(sorszam/megnevezés)
szolgaltatasra?
kliring- és elszamolasi
infrastruktarai és rendszerei
20. bank- és hitelintézeti biztonsag igen/nem
21. készpénzellatas igen/nem
29 internet-hozzaférési szolgaltatas
' és internet-infrastruktira igen/nem
elektronikus hirk6zlési
23. szolgaltatasok, elektronikus
hirk6z16 halézatok igen/nem
Infokommunikéacios -
24, L miisorszoras igen/nem
technologiak
25. postai szolgaltatasok igen/nem
26 kormanyzati elektronikus
' informacids rendszerek igen/nem
26a. meteorologiai infrastruktara igen/nem
217. ivoviz-szolgaltatas igen/nem
)8 felszini és felszin alatti vizek
' mindségének ellenbrzése igen/nem
Viz p PRIV ;
29. szennyvizelvezetés €s -tisztitas igen/nem
30. vizbazisok védelme igen/nem
31. arvizi védmiivek, gatak igen/nem
honvédelmi rendszerek és
32. Honvédelem o .
létesitmények igen/nem
) rendvédelmi szervek
33. | Kozbiztonsag-védelem | . L. .
infrastruktarai igen/nem
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4.3 Kockéazatkezelés

4.3.1 akockazatok értékelésére készitett tablazat kiegészitése a kockazat kezelésére, elfogadasara, atharitasara
tett intézkedésekkel (a kockazati tablazatba épitve is elfogadhato)

4.3.2 a rendkivilli események meghatdrozasa (minimum tartalmi kévetelmény: az esemény megnevezése,
mértéke, bejelentési rend, alkalmazandd eljarasrend) az egészségiigyi létfontossagi rendszerek és
1étesitmények azonositasarol, kijelolésérdl és védelmérdl szo16 246/2015. (IX. 8.) Korm. rendelet alapjan

RE1: létesitmény, intézmény esetében elorelathatoan 2 6rat meghaladé kozmiikimaradas

RE2: az infrastrukturat érintd, kiilon jogszabalyban meghatarozott minden olyan esemény, amely a miikodéshez
sziikséges feltételek ledllasahoz vagy az alaptevékenység atalakitasahoz vezet

RE3: az infrastruktirat érintd, kiilon jogszabalyban meghatarozott minden olyan rendkiviili esemény, amely a
miikddéshez sziikséges feltételek leallasahoz vagy az alaptevékenység atalakitasahoz vezet

REA4: az, ha az illetékes hatdosag a kijelolt 1étfontossagi rendszerelemnél egészségiigyi zarlatot rendel el

RES5: a humaneréforras olyan mértéki kritikus hidnya, ami a tevékenység leallitasdhoz, sziineteltetéséhez vezethet

RENDKIVULI ESEMENYEK MEGHATAROZASA

a kockazathoz
tartozo6 hatas értéke alkalmazandé
az esemény bekivetkezési (a bejelentési rend eljarasrend
Srsz. fe}l,tételei kockdzatértékelésben meghatarozasa meghivatkozasa
szereplo hatdasok (réviden) (EVT résztery,
koziil a fejezet, oldal)
legmagasabb)
RE1
RE2
RE3
RE4
RE5

Bejelentési rend részletesen:
RE1
RE2
RE3
RE4

RE5
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5 A kijelolt rendszerelem védelmének eszkozrendszere rendkiviili esemény bekovetkezése esetén
5.1 a rendszerelem védelmét biztosito altalanos intézkedés bemutatasa

5.2 a rendszerelem védelmét biztosito specialis intézkedés bemutatasa azonositott kockazatonként

5.3 a rendszerelem védelmét biztosito, a rendkiviili esemény soran alkalmazand6 eljarasrend bemutatasa
[a kidolgozott eljardsendek szerepeltetése]

5.4 rendkiviili esemény kezelésében résztvevd szervezeti egységek felsorolasa

RENDKIVULI ESEMENY KEZELESEBEN RESZTVEVO SZERVEZETEK

i . i Kontakt
Résztvevo szervezet ; L, ; Kontakt személy .
, Elérhetésége, cime Feladata , személy
megnevezése neve, beosztasa ; Y
elérhetosége

6 Védelmi és biztonsagi eseménnyel dsszefiiggd adatok

6.1 a 1étfontossagu rendszerelem lizemfolytonos miikddését biztositd nélkiilozhetetlen szolgaltatasok
megnevezése €s az azokat nyUjto szolgaltatok felsorolasa

NELKULOZHETETLEN SZOLGALTATASOK ES SZOLGALTATOK

Nélkiilozhetetlen szolgaltatisok megnevezése Nélkiilozhetetlen szolgaltatok

6.2 a 1étfontossagu rendszerelem lizemfolytonos mitkodését biztositd nélkiilozhetetlen szolgaltatasok leirasa,
valamint azok mennyiségi adatai

NELKULOZHETETLEN SZOLGALTATASOK LEIRASA ES MENNYISEGI ADATOK

Nélkiilozhetetlen szolgaltatasok leirasa A szolgaltatasok mennyiségi adatai

6.3 a létfontossagn rendszerelem iizemfolytonos miikodését biztositd kritikus munkakordk és az adott
munkakdrben dolgozo személyek 1étszamadatai

Részletes adatok a ... szamu melléklet - kritikus munkakérben foglalkoztatott személyek adatai (xlsx) elnevezésii
dokumentumban
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6.4 A védelmi és biztonsagi tevékenységek 0sszehangolasarol szolo térvényben meghatarozott termékkor
szerinti termékek, szolgaltatasok leirasa, eldallitasi, gyartasi kapacitas, valamint raktaron tartott készlet
mennyiségi adatainak megadasa

(a részletszabalyok megjelenéséig a tartalmi kdvetelmények nem ismertek)

7 Egészségiigyi Valsaghelyzeti Terv

Bar az EVT alkalmazasa egészségiligyi valsaghelyzet és kiilonleges jogrend idGszakara késziil az egészségiigyi
intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes egészségiigyi
targya miniszteri rendeletek modositasarol szol6 43/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet alapjan, javasolt azokat ugy
elkésziteni, hogy az adott résztervek, illetve azokon beliil egyes folyamatok normal jogrend idején, egészségiigyi

valsaghelyzet kihirdetése nélkiil is alkalmazhatok legyenek az UBT-ben foglalt rendkiviili események lekiizdésére.

7.1 Alapterv

Az alaptervvel kapcsolatban a Rendelet nem tartalmaz utmutatés, azonban javasolt elkésziteni az alabbi adatokkal:

o intézkedést elrendelni jogosult szervezet, személy megnevezését,
e azelrendelés valodisaganak ellendrzési modja,
e az egészségligyi szolgaltatonal az intézkedések végrehajtasat elrendelni jogosult személynek és
helyetteseinek az adatai, elérhetdségei,
o az intézkedések végrehajtasaért felelds személy(ek) neve, beosztasa, a behivashoz sziikséges adatok és
elérhet6ségek,
e  Valsaghelyzeti Operativ Csoport
o tagjai
o feladati, felel6ssége
o riasztasi, berendelési adatai
o kapcsolattartas, kommunikacié modja

o miikddési hely és redundanciai

7.2 Riasztasi és Berendelési Terv

A Rendelet alapjan:

1.1. A Riasztasi, berendelési terv célja varatlan feladat esetére az annak végrehajtasahoz sziikséges személyi
allomany berendelésére valo felkésziilés.

1.2. A Riasztasi, berendelési terv két valtozatban késziil:

1.2.1. a nappali f6 miikddési idére a szolgalatban nem 1évo allomany berendelésére,

1.2.2. az azon thli id6szakra (beleértve az tinnep- és munkasziineti napokat) a dolgozoi allomany részleges
vagy teljes berendelésére.

1.3. Mindkét valtozat tartalmazza:

1.3.1. a sztikebb kort személyi allomany - vezetdi allomany vagy specialis szakteriileteket képviselok -
riasztasahoz sziikséges cimadatokat,
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1.3.2. a teljes dolgozoi allomany név- és cimlistajat szervezeti egységenkénti és szakmankénti
csoportositasban (nagy létszamu vagy tobb telephelyli egészségiigyi szolgaltatonal a szervezeti egységenkénti,
illetve telephelyenként kiilon, egy idében torténd riasztast célszerl tervezni),

1.3.3. a riasztas maddjat tobbféle alternativa kidolgozasaval, szamolva az egyes kommunikacids rendszerek
katasztrofa esetén bekovetkez6 mikodésképtelenségével,

1.3.4. az alternativ kiértesitési lehet6ségeket (telefon mellett mobiltelefon, gépkocsival torténd kiértesites,
helyi elektronikus média),

1.3.5. a riasztast, berendelést (kiértesitést) végrehajtd személyek kijelolését, feladatainak meghatarozasat,

1.3.6. a kiértesités rendjét, beleértve a riasztasi lanc megszakadasa vagy megszakadasa veszélye esetén
sziikséges teendoket is,

1.3.7. az értesitendd vezet6i allomany - elérhetdségiik hidnyaban az 6ket helyettesité személyek - név- és
cimlistajat,

1.3.8. kijelolt egészségiigyi szolgaltato altal a telepitett gyogyintézménybe, az orvosi segélyhelyekbe (a
tovabbiakban: OSH), illetve egyéb feladat ellatasara kijelolt dolgozok név- €s cimjegyzékét,

1.3.9. a riasztas végrehajtasanak, illetve a berendeltek beérkezésének normaidejét, valamint

1.3.10. a beérkezok fogadasat és feladataik kiadasanak feleldsét.

1.4. Kapcsolodo tervek: gépkocsival torténd kiértesitéskor az Elzarkoztatasi terv, beszallitaskor a Szallitasi
terv.

Javasolt felépités:

1.5. Riasztas, jelzés

Ide tartozik a rendkiviili eseményrdl a korhazi allomany tajékoztatasa a megfeleld informaciotartalommal, mely
alapjan az azonnalos feladataik megkezdhetdk a betegek, latogatok panikhangulatanak elkeriilésével. Ezen a téren
sziikséges az alabbi elbirasok, feltételek megteremtése:

e taktikai, ugymint
o elére meghatarozott riaddlanc (feleldsok, sorrendiség)

o a riasztas tartalma, melyre javasolt kodrendszert alkalmazni (t6bb intézmény gyakorlatat
Osszehasonlitva a kodrendszer szabvanyosithato)

e technikai, ugymint

o automatikus hangosit6 berendezések,

o kijelzok,

o mobiltelefonos applikaciok

o tavkozld berendezések

o sms, push-iizenetek

o aredundans elemek sorrendisége

o lehetdség szerint, egymastdl eltérd csatorndk alkalmazasa egymas redundancidiként
1.6. Berendelés

A pihendidejét, szabadsagat t6lt6 allomany szolgalati helyre torténd berendelése és bejuttatasa értendd ezalatt, az
alabbi kautélak mentén:

e a valtasos munkarend beosztasanak, az allomany pihentetésének elére torténd tervezése tobb
eseménysorra, a berendelés iitemének meghatarozasa

e aberendelés kommunikécios csatornai és tartalma a riasztasban foglaltak szerint

e aberendelés tovabbi lehetséges, személyes kommunikacios csatornai
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o futarszolgalat
o taxitarsasag
o helyi hatésagok igénybevétele

o mindezeknél javasolt a lakcim szerinti Gtvonalterv el6zetes meghatarozasa a berendelést végzo
er6forrasok tervezése érdekében

e aberendelés vételének visszaigazolasa az allomany tervezhetdsége érdekében

e a berendelt allomany bejutasa, figyelembe véve a rendkiviili esemény természetébdl adodo jarulékos
karokat, illetve a kiterjedésébdl eredd nehezitd koriilményeket

o  sajat er6bol
o taxitarsasag utjan
o hatosagi, tarsszervi segitséggel
e hitelesitési eljarasok
o mely lehet a riasztas visszaigazolasnak része
o dedikalt csatornak hasznalata (példaul: VPN)

o elére meghatarozott, esetlegesen, magasabb riasztasi fokozatokban valtozo jelrendszer
alkalmazasa

1.7. Feladatszabas

Elengedhetetlen elére meghatarozni a berendelt allomany fogadasanak feleléseit, akik az elsédleges tajékoztatast
és feladatszabast kiadjak az adott helyzetnek megfelelden. A HMIMMS modszertan alapjan scenario-based
(eseménysor alapu) akcidkartyak jelentOsen segitik ezt a feladatot, s6t az allomany elézetes oktatasat, felkészitését
is. Fontos ezek hozzaférésének biztositasa, akar tobb platformon keresztiil is (példaul: papiralapon, kivetitékon,
kozponti tarhelyen, applikacidban) Egy ilyen akciokartya altalanos tartalma:

e ki szab feladatot?

o  kinek kell jelenteni?

e milyen csatornakon?

e halaszthatatlan intézkedések?

e amunkavégzés fobb irdnyvonalai.
1.8. Ellenérzés

A rendkiviili esemény felszamoldsara igénybe vehetd allomany létszama, képességei, rendelkezésre allasa minden
idében torténd ismerete elengedhetetlen a vezetd szamara. Ennek megfelelden sziikséges ennek nyomon kovetése,
mely torténhet a riasztast, berendelést végzo allomany altal vezetett miiveleti naplon keresztiil, a vezetdi szintek
jelentése alapjan, a beérkezd allomany altal kitoltott regisztracios lrlap segitségével, a célra kifejlesztett
mobiltelefonos applikacion keresztiil, €s a beléptetd rendszer adatai alapjan is. Mindezeken kiviil fontos a riasztasi,
berendelés lanc esetleges megszakadasanak figyelése, észlelése, intézkedések tervezése, melyeket az adott
folyamatba beépitetten sziikséges kezelni.

7.3 Kitelepitési Terv

A Rendelet alapjan:
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2.1. A Kitelepitési terv célja az intézmény veszélyeztetettsége esetén - megfeleld idotartamu felkésziilést
kovetden - a biztonsagos helyre vald attelepités a személyzet, az ellatottak €s a felszerelések, készletek
megovasa érdekében.

2.2. A kitelepitési tervet telephelyenként kell elkésziteni.

2.3.-A kitelepiil6 intézményt befogado, a teriileti védelmi bizottsag altal kijelolt ingatlanok f6ldrajzi
elhelyezkedésének, valamint az intézményt potencidlisan veszélyeztethetd természeti tényezok, havaria
veszélyes ingatlanok és az uralkodé meteorologiai viszonyok figyelembevételével a résztervet tobb
valtozatban kell elkésziteni.

2.4. A Kitelepitési tervet elézetesen egyeztetni kell a helyi és a teriileti védelmi bizottsaggal. A jovahagyott
tervet a betegszallitasi feladatok tervezhetésége érdekében meg kell kiildeni az Orszagos Mentdszolgalat (a
tovabbiakban: OMSZ) varmegyei szervezete részére.

2.5. A Kitelepitési terv tartalmazza:

2.5.1. az elrendeléstdl szamitva az attelepiilés megkezdésének hataridejét, a teljes attelepiilés, illetve az 1j
miikddési helyen a miikodé képesség elérésének idénormajat,

2.5.2. a befogadd ingatlanok pontos cimét, megnevezeését, elérési utvonalat, lehetdség szerint alternativ
utvonalakkal (szdmolva az utak zsufoltsdgaval vagy rombolodaséaval),

2.5.3. a befogado hely egészségligyi intézményeivel valo egytittmiikodést,

2.5.4. a nem feltétlentil korhazi kezelésre és atszallitasra szoruld azon betegek elbocsatasara vonatkozo rendet,
akiknek a hazatérése lehetséges,

2.5.5. az ¢életveszélyes esetek kivételével a betegfelvételi zarlat elrendelését, annak rendszerét, és errdl a
mentdszolgalat és a népegészségiigyi feladatkorében eljard varmegyei kormanyhivatal értesitésének
rendszerét,

2.5.6. a betegek és a személyzet atszallitasanak sorrendjét és eszkozeit,

2.5.7. a jaroképtelen betegek - az OMSZ-szal egyiittmiikodésben torténd - elszallitasahoz sziikséges személyi
és targyi feltételek biztositasanak maodjat, az atszallitasra szoruld betegek szamanak elméleti maximumat,

2.5.8. a nem mobilizalhat6 orvostechnikai eszkdzhoz kotott betegekkel kapcsolatos feladatokat,

2.5.9. a betegek azonosithatosagat, valamint a folyamatos kezeléshez sziikséges dokumentacié rendelkezésre
allasat biztosito intézkedéseket,

2.5.10. a betegek tovabbi ellatasahoz sziikséges gyogyszer- és egészségiigyi anyagkészletek elszallitasanak
modjat,

2.5.11. a visszamarado6 értékek védelme és 6rzése modjanak meghatarozasat,

2.5.12. a miikodéshez és az apoltak ellatasahoz sziikséges ivoviz-biztositasi tervet,

2.5.13. az elzarkézas idotartama alatti miikodtetés feltételeinek biztositasat meghatarozo tervet, a
felszerelések, berendezések rakodasanak, atszallitasanak sorrendjét, valamint

2.5.14. a felszerelések, berendezések telepitésének sorrendjét, a befogado ingatlanok helységenkénti
berendezési tervét.

2.6. Kapcsolodo tervek: Riasztasi berendelési terv, Szallitasi terv, Elelmezési terv.

A terv elkészitésekor elengedhetetlen, hogy a minimalis felkésziilési id6 gyakorlati probak alapjan keriiljon
meghatarozasra, hiszen az adott kivaltd eseménnyel Osszefliggésben ez hatdrozza meg alapvetden a
lehetdségeinket, a kimenekités és a kitelepiilés elhatarolasat. Amennyiben a kitelepiilést kimenekiilés elézhet meg,

ugy természetesen az orvostechnikai eszkdzoket, a korhaz felszerelését az AEUT bazisan sziikséges tervezni.

7.4 Kimenekitési Terv

A Rendelet alapjan:

3.1. A Kimenekitési terv célja els6sorban az intézményben tartdzkodo személyek ¢€s a legveszélyeztetettebb
felszerelések, készletek haladéktalan kivonasa a varatlanul fellépd, veszélyeztetd esemény hatasa alol.

3.2. A Kimenekitési terv két valtozatban késziil: fémunkaidére és azon tali id6szakra, beleértve az iinnep- és
munkasziineti napokat is.
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3.3. A Kimenekitési tervet eldzetesen egyeztetni kell a helyi és a tertileti védelmi bizottsaggal. A jovahagyott
tervet a betegszallitasi feladatok tervezhetdsége érdekében meg kell kiildeni az OMSZ varmegyei szervezete
részére.

3.4. A Kimenekitési terv mindkét valtozata tartalmazza:

3.4.1. azideiglenes befogadasra alkalmas, a teriileti védelmi bizottsag altal kijelolt ingatlanok cimét,
megnevezését, felelds vezetdinek, tulajdonosainak, tulajdonosi joggyakorlojanak elérhetdségét,

3.4.2. az OMSZ vezetésével valo azonnali kapcsolatfelvételt és a szallitasi kapacitasok igénylésének rendjét,
modjat,

3.4.3. az ¢életveszeélyes esetek kivételével a betegfelvételi zarlat elrendelésének és errdl a varmegyei
kormanyhivatal értesitésének rendjét, modjat,

3.4.4. a betegek és a személyzet kimenekitésének sorrendjét,

3.4.5. a jaroképtelen betegek - az OMSZ-szal egyiittmiikdésben torténd - elszallitasahoz sziikséges személyi és
targyi feltételek biztositasanak modjat, az atszallitasra szorulo betegek szamanak elméleti maximumat,

3.4.6. a nem mobilizalhatd orvostechnikai eszkdzhoz kotott betegekkel kapcsolatos feladatokat,

3.4.7. a betegek azonosithatosagat, valamint a folyamatos kezeléshez sziikséges dokumentacié rendelkezésre
allasat biztosito intézkedéseket,

3.4.8. a betegek tovabbi ellatasahoz sziikséges gyogyszer €s egészségligyi anyagkészletek elszallitasanak
modjat,

3.4.9. a visszamarado értékek védelme €s drzése modjanak meghatarozasat,

3.4.10. a mikodéshez és az apoltak ellatasahoz sziikséges ivoviz-biztositasi tervet,

3.4.11. az elzarkozas idétartama alatti miikodtetés feltételeinek biztositasat meghatarozo tervet, valamint
3.4.12. tobb kiilonbozo helyre torténd kimenekités esetére a kapcsolattartas rendjét.

3.5. Kapcsolddo tervek: Riasztasi berendelési terv, Szallitasi terv, Elelmezési terv.

A terv célja a létesitmény kiliritése varatlanul fellép6 események soran. Itt érdemes elhatarolni a varatlanul fellép6
eseményeket és igy a rendelkezésre 4ll6 szintidket. Leginkabb elhataroland¢ a tlizeset, melyre egyrészt az OTSZ?
eléir kiliritési id6t, masrészt — a szigor létesitési és lizemeltetési normarendszernek koszonhetéen — ezen
eseményre tudunk tervezi a leginkabb a létesitmény miiszaki adottsagainak figyelembevételével.

Bar a terv célja alapvetden a kimenekités és a jogalkotdé nem fogalmazza meg célként a betegellatas folytatasat,
mégis ennek szellemében kell eljarnunk. Hiszen bennfekvése idejére a beteg a betegellatd intézményre bizza
magat, tobb alkotmanyos jogaro6l a kezelés idejére lemond, masrészt ellatasat a menekités ideje alatt is fenn kell
tartani, illetve a KANY? iranymutatasa alapjan az OMSZ a szallitas alatt is fenntartja a beteg ellatasat, majd tovabbi
ellatasra a fogado intézménynek adja at. Fentieket a tervezés soran figyelembe kell venni és a beteg tovabbi
ellatasahoz sziikséges informaciokat a lehetd legszélesebb korben kell tudnunk atadni a beteg atadasaval
egyidejlileg.

A létesitmény kialakitasa alapjan a kimenekités lehet:

e Horizontalis (szinten beliil mésik tlizszakaszba, védett térbe, vagy szabad térbe)
e  Vertikalis (altaldban fentrdl lefelé masik tlizszakaszba, védett térbe, vagy szabad térbe)
e Teljes (a teljes épiilet kiliritése, vertikalis és/vagy horizontalis)

Kiilon sziikséges tervezni nappali és ligyeleti munkarendre. Az tigyeleti ellatas soran rendelkezésre alld korhazi
humanerdforras rendelkezésre allasa annyira minimalis, hogy a kompromisszumos medicina mellett egyértelmtien
kimondhatjuk, jelentds jarulékos veszteség kalkulalhatd, amennyiben a kimenekités kizarolag a személyzet

154/2014. (XII. 5.) BM rendelet az Orszagos Tizvédelmi Szabalyzatrol
2 Kozponti Agynyilvéantartd
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feladata. Kiilon sziikséges tervezni tovabba tlizesetre és egyéb idGszakra, a minimalis felkésziilési id6
figyelembevételével.

7.5 Elzarkozasi Terv

A Rendelet alapjan:

4.1. Az Elzarkozasi terv célja az intézményben tartozkodo személyek védelme a varatlanul fellépd,
veszélyeztetd esemény (veszélyes anyagok kibocsatasaval jard esemény vagy ipari baleset, nuklearis baleset)
hatésa alol.

4.2. Az Elzéarkozasi terv két valtozatban késziil: ,,A” fomunkaiddre és ,,B” azon tuli idészakra (beleértve az
iinnep- és munkasziineti napokat).

4.3. Az Elzark6zasi terv mindkét valtozata tartalmazza:

4.3.1. a technikai kivitelezésre kijeldlt, tovabba az abba bevonhaté személyeket,
4.3.2. az elzarkozas technikai megoldasahoz sziikséges anyagok biztositasat, tarolasi helyét,

4.3.3. az elzarké6zas technikai kivitelezési utasitasat (a végrehajtasban résztvevok szamanak megfelelden tobb
példanyban),

4.3.4. az elzark6zas fenntartasa érdekében fokozott figyelmet igénylo betegek (gyermek- és elmeosztalyok)
szorosabb feliigyeletét,

4.3.5. a betegfelvétel sziineteltetését, illetve az érintett lakossag és a tarsszervek err6l torténd értesitését,

4.3.6. a személyzet értesitésének rendjét.

4.4. Az ,,A” valtozat tartalmazza:

4.4.1. a végrehajtasra kijelolt személyeket,
4.4.2. az elrendelés modjat, a miiszaki végrehajtas normaidejét,
4.4.3. az épiiletben rekedt személyek (ambulans betegek, latogatok) elhelyezését, ellatasat,

4.4.4. tobb épiiletbdl allo intézménynél (pavilonos rendszer) az egyes osztalyok mas szakteriiletek képviseldivel
val6 megerositését.

4.5. A ,,B” valtozat tartalmazza:

4.5.1. a terv példanyainak elhelyezését épiiletenként,

4.5.2. a teljes elzarkozas kivitelezhetetlensége esetére, a részleges elzarkozasra alkalmas épiiletrészek kijelolését
¢s a betegek oda torténd atcsoportositasat,

4.5.3. a miszaki végrehajtas normaidejét,

4.5.4. a szakszemélyzet részleges berendelését.

4.6. Kapcsolodo tervek: Riasztasi berendelési terv, Elelmezési terv.

A terv a vératlanul fellépd eseményekre késziil, elkészitésekor azonban elengedhetetlen, hogy a minimalis
felkésziilési i1d6 gyakorlati probdk alapjan keriiljon meghatdrozasra, hiszen az adott kivaltd eseménnyel
Osszefiiggésben ez hatarozza meg alapvetden a lehetdségeinket az elzarkozas technikai megoldasat és igy
mindségét, kockazatait.

Elmondhat6, hogy hazdnkban a koérhazak tobbsége olyan mértéki helyhidnnyal kiizd, amely ellehetetleniti
elzarkozasi célu alapkészletek tarolasat (cseréplécek, folidk stb.), igy a tervezés soran a rendkiviili esemény
természete alapjan sziikséges tervezni és a rendelkezésre allo eltéré felkésziilési idok (esetleges azonnali
intézkedés kényszere esetére) szilkkségmegoldasokkal, a rendelkezésre alld eszkdzokkel kell tervezni.

Tobb telephelyes, vagy pavilonos miikodés esetén figyelembe kell venni a kozmiirendszer valtozasainak a tobbi
létesitményre gyakorolt hatasat (példaul: részleges elzarkozaskor), illetve a kodzponti szolgaltatasok, példaul
¢lelmezés megvalositasat az elzarkoztatott 1étesitményben.
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7.6 Orvosi Segélyhely (OSH) telepitési Terv

A Rendelet alapjan:

5.1. Az OSH-telepitési terv tartalmazza:

5.1.1. a telepitendé OSH-k szdmat,

5.1.2. segélyhelyenkénti bontasban az indulé személyi dllomany beosztasat és kijelolt feladatkorét,
5.1.3. a személyi allomany valtasanak beosztasat,

5.1.4. az OSH-telepitéshez sziikséges felszerelések, anyagok jegyzékét, azok tarolasanak helyét,
5.1.5. a telepitésre alkalmas ingatlanok megnevezését, cimét, az elérési utvonalakat (alternativakkal),
5.1.6. az OSH-k telepitési berendezési vazlatat,

5.1.7. a betegazonositasra, az allapot és az elvégzett beavatkozasok dokumentalasara szolgald kiséré kartonok
mintapéldanyat,

5.1.8. a mentésiranyitas értesitési rendjét az OSH-telepitésral,

5.1.9. a veszélyes hulladék tarolasara vonatkozo tervet és belsé szabalyzatot,

5.1.10. a telepités megkezdésének, valamint a teljes miikodési képesség elérésének normaidejét,

5.1.11. a telepités miiszaki felel0sét, a korhazi egység tizembe helyezéséhez sziikséges technikai allomany
kijelolését, valamint

5.1.12. az OMSZ szolgalatvezeto foorvosanak értesitési rendjét az OSH-telepitésérol.

5.2 Kapcsolddo tervek: Riasztasi berendelési terv, Szallitasi terv, Elelmezési terv, Egészségiigyi
anyagbiztositasi terv

A Rendelet alapjan:

6.1. A Sziikségkorhaz telepitési terv tartalmazza:

6.1.1. a telepitend6 sziikségkorhaz tipusat,

6.1.2. a telepités helyét, a teriileti védelmi bizottsag altal kijelolt ingatlan megnevezését, cimét, tulajdonosa,
iizemeltetdje megnevezését, cimadatait,

6.1.3. az ingatlant kiutal6 hatarozatot,

6.1.4. a korhazként valo miikodéshez sziikséges legfontosabb muszaki feladatok meghatarozasat, a
munkalatokat végz6 (intézményi vagy kiilsd) szervezet megnevezését,

6.1.5. a részletes berendezési tervet (beleértve a halottak ideiglenes elhelyezésére szolgalo teriilet
kijeloleését),

6.1.6. a telepitendd sziikségkorhdz felszerelésének, berendezéseinek tarolasi helyét,

6.1.7. a felszerelések, anyagok helyszinre szallitasanak és telepitésének sorrendjét,

6.1.8. a telepités megkezdésének, valamint a teljes miikddési képesség elérésének normaidejét,

6.1.9. a telepités miiszaki felel6sét, a korhazi egység iizembe helyezéséhez sziikséges technikai allomany
kijelolését,

6.1.10. a kijelolt személyi allomany név-, szakképzettségi és cimadatait, sziikségkorhazi feladatait és
beosztasat,

6.1.11. a kijelolt vezet6i allomany megbizasi dokumentumait, feladatainak, hataskorének leirasat,
6.1.12. a személyzet pihen6iddben valo elhelyezését,

6.1.13. a veszélyes hulladék tarolasat.

6.2. Kapcsolodo terv: Riasztasi berendelési terv, Szallitasi terv, Egészségiligyi anyagbiztositasi terv,
Elelmezési terv, Tobbletfeladatok ellatasanak terve.

Mindkét fenti terv esetében fontos:
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Tekintettel arra, hogy példaul tigyeleti idészakban mar a kijelolt objektum atvételéhez is a berendelés, riasztas
elrendelése sziikséges, ezen terveket a berendelési, riasztasi terv normaidejeihez sziikséges kotni.

Tekintettel arra, hogy az ezen esetekben mar a készenlét eléréséhez vezetd folyamatokban is sok kiilsé
egylittmiikodd (AET, Katasztrofavédelem) vesz részt, illetve a készenlét elérése az elrendeléstdl szamitott 24-72
ora, elengedhetetlen, hogy ezen tervek tartalmazzanak egy kovethetd, grafikus idészamvetést, melyben a
folyamatok egymasra hatasa és logikai sorrendje latszik és sorvezetdként szolgdl a vezetd felé. Ezen tervek
esetében szintén fontos az egyén/beosztas szintl itiner és visszaoktatds, melyben kiilonosen a készenlét eléréséhez
vezetd folyamatok (atvétel, berendezés, beiizemelés, tizemeltetés) egymasra hatdsanak meg kell jelennie.

A Rendelet nem tér ki ra, de a ,kihelyezett”, kiilon allomannyal rendelkezd, tehat nem az intézet vezetdjének
kozvetlen iranyiratasa alatt allo sziikséggyodgyintézetnek elére elkészitett SzMSz-szel kell rendelkeznie, mely a
sziikséggyogyintézet parancsnokatol vezeti le az iranyitast, az iizemeltetés folyamatait és jeloli ki feleldseit.

7.8 Tobbletfeladatok ellatasanak terve béke és kiilonleges jogrendi idészak idején

A Rendelet alapjan:

7.1. A Tobbletfeladatok ellatasanak tervét 1-3 napra és 4-14 napra kell elkésziteni.

7.2. A rendkiviili esemény, egészségiigyi valsaghelyzet, katasztrofa kovetkeztében tomegesen jelentkezo
sériiltek ellatasat minden, akut ellatast végz6 egészségiigyi szolgaltatonak terveznie kell. A varmegyei
kormanyhivatal altali a szakmai atprofilirozasra valo felkésziilés soran figyelembe kell venni a régioban
1év6 ismert jelentdsebb veszélyforrasokat is.

7.3. A Tobbletfeladatok ellatasanak terve tartalmazza:

7.3.1. a tobbletfeladatok ellathatosaga érdekében sziikségessé valo intézkedések elrendelésére jogosult
személy megjelolését {6 munkaidében és az azon thli id6szakban;

7.3.2. a feltétlen korhazi ellatast nem igényld allapoti betegek soron kiviili hazabocsatasat vagy
hazaszallittatasanak rendjét;

7.3.3. potagyak beallitasanak rendjét;

7.3.4. a katasztrofa tipusanak megfelelé szakmai osztalyok kapacitasanak kibovitése céljabol az
atprofilirozas rendjét

7.3.4.1. sebészeti-traumatologiai ellatasra, €gési sériilt ellatasra,
7.3.4.2. belgyogyaszati-toxikologiai ellatasra,
7.3.4.3. az arra kijeldlt intézeteknél hematologiai-sugarsériilt ellatasra,
7.3.4.4. belgyogyaszati-fertézébeteg ellatasra,
7.3.4.5. atvevo osztalyozo létrehozasara;
7.3.5. a diagnosztikai egységek folyamatos mikodésének biztositasi rend;jét;
7.3.6. a személyi allomany atcsoportositasanak rendjét, figyelemmel a mashova beosztasra kertilokre;

7.3.7. az arra kijelolt intézménynél a sugarsériiltek ellatasara, illetve dekontaminalasara vonatkozo
rendszert;

7.3.8. a vegyi sériiltek mentesitési rendjét;

7.3.9. a lehetdleg azonos szakmai szinvonalu valtocsoportok dsszeallitasat;

7.3.10. * a betegfelvétel korlatozasara vonatkozo rendet (a varmegyei kormanyhivatal rendelkezése
esetén);

7.3.11. a betegfelvétel rendjének modositasara, a belsé betegaramlas szabalyozasara vonatkozo
szabalyokat;

7.3.12. az egyszerusitett ellatasi dokumentéciora vonatkozo6 szabalyozast, iratmintakat;

7.3.13. a katasztrofamedicina sziikitett ellatasi iranyelveinek bevezetését, az erre vonatkozo ismeretek
megismerésére, begyakorlasara vonatkozo tervet;

7.3.14. az 6vohely hasznélatara, kialakitdsara vonatkozo6 szabalyokat.

7.4. A honvédelmi intézkedési terv részeként ki kell térni a kovetkezbkre:
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7.4.1. a szakszemélyzet elosztasa soran a hadkotelesek koziil csak a meghagyasi jegyzékben szereplo €s a
hadkiegészité parancsnoksag altal visszaigazolt személyekkel lehet szamolni,

7.4.2.* ahonvédelmi és rendvédelmi szervek sériiltjei ellatasat és a hadkiegészité parancsnoksaggal és
rendérkapitanysaggal valo kapcsolattartast is tervezni kell.

7.5. Kapesolodo tervek: Egészségiigyi anyagbiztositasi terv, Elelmezési terv, Szallitasi terv.

Bar a Terv tartalmaz belgyogyaszati-fertdzbeteg-ellatasra torténd atprofilirozast, ez nem egyenld az intézmény
Pandémias Tervével, melyet kiilon sziikséges kidolgozni.

7.9 Az intézményben keletkezett karok, illetve a miikodést akadalyozo koriilmények kozott az ellatas
fenntartasanak terve

A Rendelet alapjan:

8.1. A fenntartasi tervet telephelyenkénti bontasban kell elkésziteni,

8.2. A terv tartalmazza:

8.2.1. tliz, rombolodas esetére a betegek és a személyzet mentésének modjat és feleldseit,

8.2.2. a hasznalhato allapotban maradt felszerelések €s orvostechnikai eszkozok elosztasanak rendszerét - és
annak felel6sét - a legsziikségesebb ellatasok biztositasa érdekében,

8.2.3. a rendelkezésre allo, munkavégzésre alkalmas dolgozok atcsoportositasat,

8.2.4. egyes, az adott helyzetben nélkiillozheté szakmai profilok sziineteltetését €s errdl a varmegyei
kormanyhivatal tdjékoztatasat,

8.2.5. aramkimaradas esetére tartalék aramforras biztositasat, karbantartasat, a hozza valé hajtéanyag
készletben tartasat, az azonnali miikodtetés személyi feltételeit,

8.2.6. a felvonok meghibasodasa esetére a kézi betegmozgatas megszervezését.

8.3. Kapcsolodo tervek: Egészségiigyi anyagbiztositasi terv, Elelmezési terv, Kommunikacios terv.

7.10 Egészségligyi és egyéb anyagbiztositasi terv

A Rendelet alapjan:

9.1. Az Egészségiigyi anyagbiztositasi tervet 1-3 napra és 4-14 napra telephelyenkénti bontasban kell
elkésziteni.

9.2. A terv tartalmazza:

9.2.1. vér és veérpotlo szerek biztositasat, infizios oldatok eldallitasat, az intézeti gyogyszertar feladatait,

9.2.2.* sziikitett valasztéku gyogyszerkészlet hasznéalatinak bevezetését az Allami Egészségiigyi Tartaléknak
(a tovabbiakban: AEGT) a varmegyei kormanyhivatalnal és az AEGT kezel6jénél rendelkezésre 4116
gyogyszernormajanak figyelembevételével, amelyet a fekvébeteg-ellaté szolgaltato koteles az Allami
Egészségiigyi Tartalékkal valo gazdalkodas szabalyairdl szol6 EMMI rendeletben eldirt minéségmegovo csere
igénybevételével kialakitani,

9.2.3. gyogyszerek, kotszerek és a folyamatos miikodéshez sziikséges egyéb anyagok beszerzését,

9.2.4. elzark6zas esetére a pavilonos rendszerti intézeteknél az egy-két napra sziikséges gyogyszer, kotszer €s
textilia biztositasat (szétosztasat),

9.2.5. a textiliadk mosatasanak megszervezését a szokasos lehet6ség megsziinése vagy kapacitasat meghalado
tobbletfeladat esetére,

9.2.6. a tobb telephellyel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatd esetében a telephelyek onalldo miikodését biztositd
eloirasok, rendelkezések.
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A terv kiilon emliti, hogy ki kell térni a pavilonos és tobb telephelyes miikodtetésii intézmények
anyagbiztositasara.

Ezen esetekben telephelyenként kiilon-kiilon vizsgalandd, hogy a kdzpontositott szolgaltatasok (példaul: mosoda,
kozponti raktar, kdzponti gyogyszerkészlet) elhelyezkedése milyen hatéssal van az adott telephelyre. Elképzelhetd
olyan helyzet, amikor a rendkiviili eseménnyel érintett telephelyen kiviil helyezkedik el a kozponti szolgaltato (itt
a bejuttatds megszervezése a feladat) és olyan is, amikor a rendkiviili esemény kizarélag a mosodat, vagy a
kozponti raktarat érinti és Onmagaban nem is okoz egészségiigyi valsaghelyzetet (példaul: miszaki
meghibasodasbol eredd hosszantartd aramsziinet a mosodaban).

Fentiek alapjan torekedni kell arra, hogy az 1-3 napos készletekkel alapvetden rendelkezzen az adott kérhéz,
klinika helyben, a 4-14 napos készletek esetében pedig azok, rendelkezésre allasi szerz6désekkel fedettek legyenek
(vagy a tervben jelezve AEUT lehivasbél gondoskodjon rola).

Az itt meghatdrozott normak ¢és tartalékkészéletek hatdrozzak meg azon kritikus kapacitas adatokat, amelyek a
2.6.1. pont folyamatainak elemzésekor meghatarozzak a MAO, RTO és RPO értékeket.

7.11 Szallitasi terv

A Rendelet alapjan:

10.1. A Szallitasi terv tartalmazza:

10.1.1. a szallitasi feladatokért felelds személyeket és cimadataikat,

10.1.2. a kitelepitésre, kimenekitésre, valamint az intézmény miikodését biztosito szallitdsokhoz igénybe vehetd
jarmiivek jegyzékét, a gépkocsivezetok és a helyettesité személyek cimadatait,

10.1.3. a riasztassal kapcsolatosan a kiértesitést végrehajto jarmiivek és gépkocsivezetok jegyzékét, illetve a
felkeresend6 cimeket,

10.1.4. a korhaz telepitésére kijelolt fekvobeteg-ellato intézmény telepitett gydgyintézetenkénti
jarmisziikségletét,
10.1.5. OSH-telepitésére kijelolt korhaznal az OSH felszerelésének kiszallitasahoz sziikséges jarmiiigényt,

10.1.6. Kkitelepitéshez, illetve a korhazi egységeknek a telepitésre kijelolt ingatlanba valo szallitasahoz a helyi
védelmi bizottsag altal kirendelésre keriil6 lebiztositott jarmiivek listajat és a lebiztositassal kapcsolatos
dokumentumokat,

10.1.7. kimenekitéshez az intézmény teriiletén talalhato 6sszes jarmii (beleértve a dolgozok és a betegek
jarmiveit is) igénybevételi rendjét,

10.1.8. az lizemanyag-biztositasi eljarasrendet,

10.1.9. a javito kapacitas elérhetdségét,

10.1.10. a rakodast iranyito és végzo, illetve a feladatra atmenetileg beoszthatod személyeket.

Ezen terv esetében a pavilonos és/vagy tobbtelephelyes miikodésli intézményekre szintén kiillonds hangsulyt kell
fektetni. Altaldban, de ezen intézményeknél aranyaiban nagyobb problémat okozoan elmondhaté, hogy a belso
logisztikai kapacitasok — akar sajat allomannyal, akar részben, vagy egészben kiszervezetten — a békeiddszaki
gazdasagossag elve alapjan kdzpontositasra, racionalizalasra keriiltek.

Ezt kiilondsen akkor kell figyelemebe venni, amikor egy intézmény tobb telephelyét is érinti a rendkiviili esemény,
a terv aktivizalasa.

Tobbtelephelyes miikodés esetén tehat tobb 1épcsében (telephely, tomb, intézmény) kdzpontilag sziikséges
tervezni és a kockazatértékelés soran a figyelembe venni.

7.12 Elelmezési terv
A Rendelet alapjan:
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11.1. Az Elelmezési tervet 1-3 napra és 4-14 napra telephelyenkénti bontasban kell elkésziteni.

11.2. Az Blelmezési terv tartalmazza:

11.2.1. az étkeztetésért, az élelmiszerek, nyersanyagok beszerzéséért felelos személyeket és cimadataikat,
11.2.2. tabori konyha jellegii étkeztetést,

11.2.3. az elére kidolgozott egytalétel, hideg étel, illetve ,katasztréfa” meniiket,

11.2.4. melegvizhiany esetére az alternativ kémiai tisztito eljarasokat,

11.2.5. elzarko6zas esetére pavilonos intézeteknél az egy-két napra elegendd élelmiszer szétosztasat,
11.2.6. kimenekités esetére az élelmezés biztositasanak modjat,

11.2.7. kitelepités esetére az élelmezési felszerelések és készletek attelepitését,

11.2.8. a megnovekedett beteglétszam és a hazatavozni nem tudo (ideiglenesen bentlako) sajat és vezényelt
személyzet, valamint az dnkéntes segitok élelmezésének biztositasat,

11.2.9. az OSH-re kivezényelt allomany ellatasat,
11.2.10. a sajat konyha mikodésképtelenné valasa esetére az élelmezés mas forrasbol valé megoldasat,

11.2.11. a sajat ivovizbazissal valo rendelkezés esetén annak hasznalatba vételét, a vizmindség eldzetes
bevizsgaltatasat, valamint

11.2.12. ivoviz beszallittatasardl vald gondoskodast a felelés megjelolésével.

Ezen terv készitése soran is érvényesek az ,,Egészségligyi és egyéb anyagbiztositasi tervnél” leirtak, miszerint a
tobbtelephelyes miikodés, vagy a kiszervezett és kiils6 telephelyrdl torténd ellatas esetén a szolgaltatas fenntartasa,
a sziikségkészletek Dbiztositasa elsOsorban iizemeltetdi biztonsagi ¢és beszerzési kérdés, melyeket a

kockazatértékelés és a kockazatcsokkentd intézkedések soran figyelembe kell venni.

7.13 Kommunikacios terv

A Rendelet alapjan:

12.1. A Kommunikacios terv tartalmazza:

12.1.1. a betegek tajékoztatasaval kapcsolatos feladatokat kitelepités, kimenekités, elzarkozas és az intézményt ért
karosodas soran,

12.1.2. a betegek tajékoztatasat a betegjogok atmeneti korlatozasarol,

12.1.3. a dolgozdk, odavezényeltek €s onkéntes segitOk folyamatos tdjékoztatdsanak modjat a kialakult helyzetrdl
és a varhat6 feladatokrol,

12.1.4. * a varmegyei kormanyhivatallal, a mentdszolgalattal, a katasztrofavédelem teriileti és helyi szerveivel, a
tertilet, régid tarsintézeteivel és a médiaval vald kapcsolattartas felelGsét,

12.1.5. egyszerusitett dokumentacio €s betegnyilvantartas kidolgozasat, valamint
12.1.6. a hozzétartozdk tajékoztatasanak modjat és feleldsét a betegek felvételérdl, athelyezésérdl, elhaldlozasarol.

Javasolt felépités:

Erintettek azonositisa, megkiilonboztetése:

Itt sziikséges elhatarolni a beavatkozo allomanyt, a betegeket és a hozzatartozokat.
e  beavatkozo allomany
o megkiilonboztetés a betegektdl, latogatoktol, melyre alap esetben egyenruhajuk alkalmas,
azonban ezt az elsd pillanatban biztositani kell a berendelt alloméany szamara is
o vezetdi szintek és funkciok megkiilonboztetése, kiillondsen amennyiben ez a békeiddszaki
struktaratol eltér, példaul: kiillonbodzo szint karszalag, mellény alkalmazasaval

e Betegek
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o gyors azonositast és allapotfelmérést lehetdvé tevé megoldassal
= Triage-kartya
= karpant
= RFID, QR-kod

o fentiek alapjan egyszerisitett nyilvantartas, felvétel és adatatadas

e Hozzatartozok

o lehetdség szerinti fizikai elkiilonités

o lehetdség szerinti eltavoztatas

o sziikség szerint a beavatkozasban segitséget nyujtok felmérése

Intézményen beliili kommunikacio:
e Beavatkoz6 allomany kommunikacioja

Ebben a részben rogziteni sziikséges az intézményi beavatkozo6 allomany szamara a kommunikacié rendjét (ki,
kinek adhat utasitast, milyen sorrendiségben, melyre példaul az akcidkartyakban torténé meghatarozas alkalmas
lehet), modjat és igénybe vehetd csatorndit, azok redundancidit, sorrendiségét (hangositoé berendezések, kijelzok,
mobilkommunikacios eszkdzok, applikaciok stb.)

e Betegekkel torténd kommunikacio

A Dbetegekkel torténd kommunikacidban elkiiloniteni sziikséges az intézményben talalhatdé betegeket és az
eléjegyzett, vagy a rendkiviili esemény kihatasai miatt egyéb okbol, varhatdan a tovabbiakban az intézmény altali
ellatasra szoruld betegeket. Ez utobbit a tarsadalommal torténd részben targyaljuk.

Az intézményi betegekkel torténd kommunikacid soran elsédleges szempont, a megnyugtatds, a kezelés
folytatasara vonatkoz6 informaciok atadasa az adott helyzetben. Feladat a rendkiviili esemény jellemz6tol fiiggden
a betegek felmérése (triage), elokészitése atszallitisra, otthonukba bocsajtasra, athelyezése, elzarkoztatasa. Az
ezzel kapcsolatos kommunikacios sémak gyakoroltatasa elengedhetetlen az allomannyal, hiszen egy felfokozott
hangulatban a feladatuk a professzionalis betegellatas fenntartasa és a megnyugtatas.

Fentieknek megfelelden ebben a tervrészben sziikséges az adott eseménysorokra vonatkozo feladatok kidolgozasa.

Hatésagokkal, tarsszervekkel torténé kommunikacié:

A témaban elkiiloniteni és meghatarozni sziikséges
e az alkalmazott kommunikacios csatornakat, ugymint
o mobiltelefon
o radio
o TETRA radio (vagy barmely a hatésagok altal hasznalt, védett radios rendszer)
= ennek eldnye, hogy megfeleléen levalasztott csatornakkal a hatosagi gyakorlatnak
megfeleld, gordiilékeny kommunikacio folytathatd, tdmogatva ezzel a beavatkozo
hat6ésagok munkajat, kommunikaciojat is
o az éllamigazgatas altal vészhelyzetekben hasznalt kommunikécios platformok
= hasznalatanak eldénye kiterjedtebb rendkiviili események soran az agazati, illetve
nemzeti intézkedések tdmogatasa megfelelon 0sszegyiijtott informaciokkal, illetve a
jelentési és utasitas rend egyértelm, linearis és egységes megvalosulasa.
e akommunikéci6 hiteles forrasait
o intézményi kapcsolattartok, helyetteseik és elérhetdségeik az alkalmazott kommunikacios
csatornak mindegyikén
o hatosagi/tarsszervi  kapcsolattartok, helyetteseik és  elérhetdségeik az alkalmazott
kommunikécioés csatornak mindegyikén

Tarsadalommal torténé kommunikacio:
A tarsadalommal torténé kommunikacié soran kiemelendé a rendkiviili esemény kihatasai miatt egyéb okbol,

varhatdéan a tovabbiakban az intézmény altali ellatasra szoruld betegek felé, valamint az intézményben talalhatd
betegekrol torténd tajékoztatas a hozzatartozok részére. Ennek megfelelden rogziteni sziikséges:
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o az alkalmazott média, kozosségi média platformokat, elérésiik modjat és jogosultjait,
o intézményi kapcsolattartok, helyetteseik és elérhetdségeik az alkalmazott kommunikacios
csatornak mindegyikén
o tomegmédiumok kapcsolattartoi, helyetteseik és elérhetdségeik az alkalmazott kommunikacios
csatornak mindegyikén
o informacids kdzpont 1étrehozasat
= err6l a fentieknek megfelelden a tdrsadalom tajékoztatasat
» azelérés technikai feltételeit
*  a humaneréforras-sziikségletet
o eseménysoroknak megfelelen elore elkészitett sablonokat
o ajogi szakértelem bevonasanak modjat, feleléseit (betegjogok korlatozasa, adtavédelem)
7.14 Veszélyelharitasi tervhez kapcsolodo feladatellatas terve

A Rendelet alapjan:

13.1. A Veszélyelharitasi tervhez kapcsolodo feladatellatasi terv célja, hogy biztositsa a varmegyei, illetve
Orszagos Veszélyelharitasi Tervekben meghatarozott egészségiigyi feladatok végrehajtasat.

13.2. A Veszélyelharitasi tervhez kapcsolodo feladatellatasi terv tartalmazza:

13.2.1. a Veszélyelharitasi terv alapjan az orvosi ellatasra, valamint a jarvanymegel6ézési feladatokra vonatkozo
elbirasokat,

13.2.2. az alkalmazasi teriiletrdl visszatérd védekezo allomany egészségiigyi biztositasahoz sziikséges biztositasi
feladatokat, jarvanymegel6zés érdekében kialakitand6 oltopontok berendezési és mitkodtetési tervét,

13.2.3. kijelolt személyi allomany név-, szakképzettségi és cimadatait, feladatait és beosztasat,
13.2.4. a kijelolt vezet6i allomany megbizasi dokumentumait, feladatainak, hataskorének leirasat,
13.2.5. a személyzet pihendiddben vald elhelyezését, valamint

13.2.6. a veszélyes hulladék tarolasat.

7.15 A Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok végrehajtasa kapcsan felmeriilo feladatellatas terve

A Rendelet alapjan:

14.1. A Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtasa kapcsan felmeriilé feladatellatasi terv célja, hogy
biztositsa a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtasa érdekében sziikséges egészségiigyi feladatok
végrehajthatosagat.

14.2. A Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok végrehajtasa kapcsan felmeriilé feladatellatasi terv tartalmazza:

14.2.1. az egészségiigyi ellenérzd-ateresztd pontok és egészségiigyi zarlatok (karantén) miikodtetésére kijelolt
személyi allomany név- szakképzettségi és cimadatait, feladatait €s beosztasat,

14.2.2. a kijeldlt vezet6i allomany megbizasi dokumentumait, feladatainak, hataskorének leirasat,
14.2.3. a személyzet pihendidOben valo elhelyezését,
14.2.4. a veszélyes hulladék tarolasat,

14.2.5. atelepités helyét, a teriileti védelmi bizottsag altal kijelolt befogadd ingatlan megnevezését, cimét,
tulajdonosat, tizemeltetdjének megnevezését, cimadatait,

14.2.6. az ingatlant kiutal6 hatarozatot, valamint
14.2.7. az egészségiigyi zarlat mikodtetésére vonatkozo terveket.

14.3. Kapcsolodo tervek: Riasztasi, berendelési Terv, Szallitasi terv, Tobbletfeladatok ellatasanak terve.

7.16 Pandémias Terv

Jogszabaly nem hataroz meg elkészitési kdtelezettséget és egyes elemei megtalalhatok kiilonbozd résztervekben,
azonban javasolt a témakort kiilon tervben kezelni.

A Terv javasolt felépitése:

*  Pandémias valsagstab felépitése, feladatai
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= Kapcsolddo terv(ek): Alapterv
Kommunikacios feladatok

= Kapcsolddo terv(ek): Riasztasi és Berendelési Terv, Kommunikacios Terv
Egészségiigyi felszerelések, gyogyszerek, oltasok beszerzése, biztositasa

= Kapcsolddo terv(ek): Egészségiigyi és egyéb anyagbiztositasi Terv, Logisztikai Terv
Fert6tlenités, takaritas megszervezése, kiszervezése
Pandémia fazisai

=  WHO fazisbeosztas alapjan intézkedések meghatarozasa
Atprofilirozasra alkalmas osztalyok, klinikak, telephelyek

"  megnevezése,

= agyszam, 1étszam adatok

= technikai feltételek rendelkezésre allasa

= technikai feltételek rendelkezésre allitdsanak tervezése

= Kapcsolddo terv(ek): Tobbletfeladatok Ellatasanak Terve Béke és Kiilonleges Jogrendi
Iddszak Idején

Egyéni védofelszerelés fel/levétele
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2. Kérdéives kutatas - egészségiigyi valsaghelyzeti és iizemeltetdi biztonsagi
tervezés gyakorlata

Egeészsequgyl valsaghelyzetl és Gremeitetdl biztonsdgl tervezés gyakoriata 2024, 01.26.21:25

Egészségligyi valsaghelyzeti és lizemeltetdi biz-
tonsagi tervezés gyakorlata

9 45:38 Lezart

Valaszok A kitoltés atlagos idotartama Allapot

1. Az egészségigyi intézmény alapvetd tipusa (iranyitéi jogkore) (0 pont)

. Egyetem/Varmegyei iranyitoi eg... 4

. Orszagos intézet/Fovarosi Centr... 5

o

@ Virosi korhaz

o

@ szakiorhaz

2. Az egészséglgyi Intézmény milyen fébb ellatasi formakat végez? (tobb 0
valasz is megjeldlhetd) pont)

. Fekvobeteg szakellatas (aktiv) 9
@ rekvobeteg szakellatas (kroniku.. 8

. Jarobeteg szakellatas 8

ntips:/Morms.cffice.comPages/DesgnPageV2.aspx?prevoriginss. . nZqz505hRAUQZROMVIINONXSUEAMEZUNJQOUZhENUIIVyduBianalysisstrue 1/25. olcal
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Egészsegugyl valsaghelyzetl és Gzemeltetdl biztonsagl tervezés gyakorlata 2024, 01.26. 21:28

3. Valsaghelyzet szempontjabol relevans multidiszciplinaris slirgésségi (0]
betegellatast folytat-e? pont)

. Igen, baleseti sebészeti ellatasti... 7

@ Igen, de baleseti sebészeti ellati... 1

. Nem 1

4. Dolgozoéi létszam (egészségligyi és egészséglgyben dolgozdk egyittesen) (0 pont)

@ 1-5015 kozott 0
@ 51-1005 kozott 0
@ 101-500 16 kezott 1
@ 501-1000 15 kzott 1
@ 1001-5000 f5 kézétt 7
@ 5000 15 felett 0

7

6

5

a4

3

2

nttpsyiforms.cotfice. comPages/DesignPageV2.aspx?prevoriinss.. nZq2505hAUAZ RO MVIINONX SUEAMEZUNIQOUZRENUIVyduBanalysisstrue 2(25. alcal
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Egészsegugyl valsaghelyzetl és Gzemeltetdl biztonsagl tervezés gyakorlata 2024, 01.26. 21:28

5. Osszes aktiv 4gyszam (0 pont)

201-400 agy 1

401-600 agy 4

1001-1500 agy 2

1501-2000 agy 2

@
kd
@
@ 6501-1000 gy 0
ks
@
@

2001 agy felett 0

4
3 I
0 II

6. Osszes krénikus/rehabiliticiés dgyszam (0 pont)

N

-

. Nincs 0
@ 1-200 gy 4
@ 201-400 4gy 3
@ 401-600 gy 2
@ 601 agy felert 0

ntipsyfforms.office.comPagesDesignPageVzZ.aspx?prevorginss.. nZgz505hAUQ ZROMVIINONXSUEAMEZUNIQOUZRENUIVyAuBanalysisstrue 3/25. aloal
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Egészsequgyl valsaghelyzetl és Gzemeltetdi biztonsagl tervezés gyakoriata 2024.01.26. 21:28

7. Az intézmény székhelye szerinti lokacidja (0 pont)

. Fovaros A
. Pest Varmegye 0
. Egyéeb varmegye 5

8. Telephelyek szama (0 pont)

® sa 5
@ 6-10db kézote 2
@ 11-15db ksz6tt 1
@ 16-20 db kazon 0
@ 204db felett 1

ntipsfforms.cffice.comPages/DesignPageVzZ.aspx?prevorginss.. nZgz505hAUQzROMVIINONXSUEAMEZUNIQOUZRENUIVyduBanalysisstrue 4/25. aloal

251



Egészsequgyl valsaghelyzetl és Gzemeltetd biztonsagl tervezés gyakorlata 2024, 01. 26. 21:28

9. Kinek a feladata az Egészséglgyi Valsaghelyzeti Terv (EVT) készitése (0
az intézményben? (t6bb valasz is megjel6lhetd) pont)
@ korhaz/dinikaigazgatd 1
. orvos 1
@ fonover 1
. sajat biztonsagi szervezet munk.. 3
@ Kulsé partner munkatarsa 2
@ eoyéb 3

n

-

3 I I

10. Amennyiben a 9. kérdésre az "egyéb” valaszt jel6lte meg, kérem fejtse ki: (0 pont)

o

Legujabb valaszok

3 "A klinikan mukédo Egészséglgyi Vilsaghelyzeti Bizottsag '
Valaszok "Vélsaghelyzeti referens *

ntipsfforms.cffice.comPages/DesignPageVz.aspx?prevoryinss. . nZgz505hAUQzROMVIINONXSUEAMEZUNQOUZRENUIVyduBanalysisstrue 5/25. aloal
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Egeé qugyl valsaghelyzetl és O 8¢ niztonsagl tervezés gyakorlata 2024.01.26. 2128
11. Milyen szakmai kompetenciaval rendelkezik a terv készitésért felelos (0
személy? (tébb valasz is megjel6lhetd) pont)

. orvosi 2

. egyeb egészéglgyi 2 ‘

@ videimi igazgatsi fdiskolai/egy... 7 >

. rendészeti faiskolai/egyetemi 2

@ oy 3

12. Amennyiben a 11. kérdésre az "egyéb” valaszt jeldlte meg, kérem fejtse (0

ki: pont)
Legujabb valaszok
3 "radiokémial izemmérndéki, kritikusinfrastruktura-védelmi ...
Vélaszok "Munkavédelem"
13. A tervezés elott késziil-e Stakeholder-analizis a tervezésbe bevonando (0
személyekmeghatarozasara? pont)

. Igen 0
. Nem 9

nttpsfforms.cffice.comPages/DesignPageVZ.aspx?prevoryinss.. nZgz505hAUQ ZhOMVIINONXSUEAMEZUNIQOUZhENUIVyduBanalysisstrue 6/25. aldal
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yxetl és O 8 3ql tervezés gyakorlata 2024.01.26. 2128

14. Milyen kompetenciak kerllnek bevonasra a tervezésbe (aki nem csak (0
alairja)?(t6bb valasz is lehetséges) pont)
. Orvos 9
. Szakdolgozo 6
@ Ozemeltato 9
@ «Korhazhigiénés/infekciokontroll 7
@ Tuzvedelmi 9
@ Munkavédelmi 8
. Orzés-védelmi 8
. Kulso szolgaltato 2
@ cgyéb 2
9
8
7
6
5
4
3
2
0

15. Amennyiben a 14. kérdésben a kiilsé szolgaltato bevonasat is bejelélte, (0]
kérem nevesitse a szolgaltatast! pont)

2

Valaszok Legujabb valaszok

nttpsyfforms.office.comPages/DesignPageVz.aspx?prevorinss. . nZgz505hAUQ ZROMVIINONXSUEAMEZUNIQOUZRENUIIVyduBanalysisstrue 7/25. aloal
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gyl valsag zetl es O 164 bl 3q| tervezés gyakorlata 2024.01.26. 2128

16. Amennyiben a 14. kérdésben az "egyéb” valaszt is bejelolte, kérem 0
nevesitse a beosztast! pont)

2

Valaszok Legujabb valaszok

17. A tervezés soran egy-egy forgatékonyv leprébaltra keril-e? (0 pont)

. lgen 2
. Nem 7
18. Amennyiben a 17. kérdésben az igen valaszt jelolte meg, kérem fejtse ki, (0
hogy milyen modszerrel térténik az adott forgatokényv leprobalasal pont)
2 Legujabb valaszok
Vilaszok ‘Kiértesitési rendszer miukédoképessége, miszaki hibaelh...

19. Amennyiben a 17. kérdésben a nem valaszt jel6lte meg, kéremijaleaz (0
okét! pont)

Legujabb valaszok
6 “kapacitas és idéhidny"

Valaszok "menedzsmenti déntéshez kétott'

ntipsforms.cffice.comPages/DesignPageVZ.aspx?prevoryinss.. nZqz505hAUQzROMVIINONXSUEAMEZUNIQOUZhENUIIVyduBanalysisstrue 8/25. aloal
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Egészseqlgyl valsaghelyzetl és Gremeltetdl niztonsagl tervezés gyakorlata 2024.01.26. 21:28

20. A tervezés soran a végrehajté allomany szamara készilnek-e Gn. (0
akciokartyak egy-egyforgatokonyvre és a szlikséges intézkedések |épéseire? pont)

. Igen, minden forgatokanyvre 1 A
. Igen, de csak egyes forgatokony... 1

@ nem 7

21. Amennyiben a 20. kérdésben Ugy nyilatkozott, hogy csak egyes (0
forgatokdnyvekre készilnek akcidkartyak, kérem sorolja fel, hogy melyek  pont)
ezek és miért csak ezekre!

1 Legujabb valaszok
Nlaszol "Tuzesemény, Kimenekités, Mdszaki hibaelharitas (pl: ara...
22. Hany oldalt tesz ki intézménye Uzemeltetdi Biztonsagi Terve (EVT, HIT (0
nélkdl)? (Amennyiben nemzeti |étfontossagu rendszerelemként kijeldlésre  pont)
ker(lt)
Legujabb valaszok
9 "141"
Valaszok e

"125 oldal'

ntipsifforms.cffice.comPages/DesignPageVzZ.aspx?prevoryginss. . nZgz505hAUQ ZhOMVIINONXSUEAMEZUNIQOUZRENUIIVYyAuBanalysisstrue 9/25. aloal
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Egészsequgyl valsaghelyzetl és Ozemeltetdt biztonsdgl tervezés gyakorlata 2024.01.26. 21:28

23. Hany oldalt tesz ki intézménye Egészségligyi Valsaghelyzeti Terve? (0 pont)

Legujabb valaszok

9 *183"
Valaszok 235"
"330 oldal'

24. Hany oldalt tesz ki intézménye Honvédelmi Intézkedési Terve? (0 pont)

Legujabb valaszok

9 62"

Vialaszok Az
"3 oldal'
25. A tervek visszaoktatasra kerlilnek-e? (0 pont)
0
Ajanlanak 0
Passzivak 2 78
=9
Nem ajanlanak 7 -100 +100
NPS®

26. Amennyiben a tervek visszaoktatasra keriilnek, milyen formaban? (Tobb (0
valasz is lehetséges) pont)

4

@ > tervek egyszert kozzétstelével.. 7
. személyes, csoportos oktatas sz... 2
. e-learmning rendszerben 1

. végrehajtasert felelos csoporton... 5

ntipsyfforms.office.comPages/DesignPageVZ.aspx?prevorgins. . nZqz50 5hAUQzhDMVIJINONX SUEAMEZUN|QOUZRENUIVyduBanalysisstrue 10/25. aloal
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Egészsegugyl valsaghelyzetl és Gzemeitetd biztansagl tervezés gyakorlata

27. Mikor tartott utoljara egészséglgyi valsaghelyzeti gyakorlatot? Kérem
sorolja fel az évszam megjelolésével kilon-kildn, hogy részleges, teljes
intézmeényre kiterjedd, vagy komplex (tarsszervek bevonasaval) volt-e a
gyakorlat és roviden értékelje!

Legujabb valaszok
9 2021°

Valaszok "Nem volt'

2024.01.26. 21:28

(0
pont)

"2017 ben részleges intézményre kiterjedo a tarsszervek b...

28. Mikor kerilt utoljara kijelolésre, felkérésre gyakorlatban torténd részvételre (0

(agazati kijel6ld hatdsag, agazatiranyito, tisztiféorvos, védelmi bizottsag, pont)
katasztrofavédelmi szerv altal)? Kérem, adja meg az évszamot. Amennyiben
nem kerdlt kijelolésre, felkérésre az elmdlt 5 évben, valaszolja azt.
Legujabb valaszok
9 llnm,l
Vilaszok ‘Nem keriilt kijelélésre”
“nem kerilt kijelolésre”
29. Mikor hajtott végre utoljara az Orszagos Tlzvédelmi Szabalyzat{OTSZ) (e}
szerinti tGzriadogyakorlatot? pont)
Legujabb valaszok
9 r2023"
Valaszok it
"1 éven belil"
ntipsyforms.cffice.comPages/DesignPageVz.aspx?prevorgins. . .nZq250 5hAUQzhDMVIJNONXSUEAMEZUN|QOUZRENUJIVyduRanalysisstrue 13/25. aloal
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Egészseglgyl valsaghelyzetl és Gzemeltetdl biztonsagl tervezés gyakorlata 2024.01. 26. 21:28

30. A legutdbbi gyakorlat életszerisége: (0 pont)

elméleti jellegd gyakoriat volt 1
csak minimalis, Gzemeltetdi sze... 3
csak minimalis, de ellato személ... 3
az ellatd személyzet és a latogat.. 2

teljes kord volt 0

e 00 00

eqgy adott részlegre vonatkozoa.. 0

3

2

| I
0 I

31. Az elzarkézasi részterv alapjan mennyi idon belil képes a szervezet (0
megkezdeni a konkrét elzarkozasi feladatokat? pont)

Legujabb valaszok

9 "1-2 6ra"
"24 6ra’
Valaszok A
"Azonnal”
ntips fforms.cffice.comPagesDesignPageVz.aspx?prevoryins. . .nZqz505hAUQzhDMVIJNONXSUEAMEZUN|QOUZNRENUIIVyduBanalysisstrue 12/25. aloal
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Egészsegugyl valsaghelyzetl és Gzemeltetdl biztonsagl terverés gyakoriata 2024.01.26. 21:26

32. Az elzarkézasi részterv alapjan mennyi idon belil képes a szervezet 0
részleges elzarkozast végrehajtani? pont)

Legujabb valaszok

9 "1-2 6ra"
Vilaszok Ao,
"kb.2 6ra"

33. Az elzarkozasi részterv alapjan mennyi idon belll képes a szervezet telies (0
elzarkozastvégrehajtani? pont)

Legujabb valaszok

9 "1-2 6ra"
Valaszok "5-7 nap”
"3-4 6ra"

34. Szolgaltatéi szerzodéseiben megjelennek-e az Egészségigyi Valsaghelyzeti (0
Terv (EVT) alapjan kockazatcsokkentd intézkedések (pl.: Elelmezési részterv  pont)
alapjan a katasztrofameni tartalékkészletei, altalanos karbantartasi, vagy
specialis berendezések karbantartasi szerzodései esetén hibajavitasi
hataridok, M-zarolt alkatrészkészlet stb.)?

0

Ajanlanak 2

Passzivak 4 -1 1

Nem ajanlanak 3 -100 ) +100
NPS®

nttpsyfforms.office.comPages/DesignPageVz.aspx?prevorins. .nZq250 5hAUQzhDMVIJNONXSUEAMEZUN|QOUZRENUIIVyduBanalysisstrue 13/25. alcal
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q¢ | valsaghelyzet| es O 6¢ niztonsagl tervezés gyakoriata 2024, 01.26. 21:28

35. Amennyiben az intézmény tobb telephelye, szervezeti egysége is készit (0
onallo Egészségligyi Valsaghelyzeti Tervet (EVT), Ugy a kdzpontositott pont)
szolgaltatasok (pl.: logisztika, lizemeltetés) teljes kapacitassal kerilnek-e
betervezésbe minden Egészséglgyi Valsaghelyzeti Tervbe (EVT)?

0
Ajanlanak 1
Passzivak 0 -78
Nem ajanlanak 8 -100 +100
NPS®
36. Amennyiben az intézmény tobb telephelye, szervezeti egysége is készit (0]
Onallé Egészségigyi Valsaghelyzeti Tervet (EVT), Ugy készil-e kézponti pont)
Egészségligyi Valsaghelyzeti Terv (EVT)?
0
Ajanlanak 4
Passzivak 0 -1 2
Nem ajanlanak 5 -100 +100
NPS®

ntipsyfforms.office.comPages/DesignPageVZ.aspx?prevoryins. . .nZq250 5hAUQzhDMVIJNONXSUEAMEZUN|QOUZNRENUIVyduBanalysisstrue 14/25. aldal
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37. Amennyiben egyes résztervek (kivéve sziikséggyogyintézmény (0
létrehozasa) feladatainak végrehajtasara (pl.: humanerdforras-kapacitas pont)
hianya, logisztikai kapacitas hianya, szerzédéses keretek és lehetdségek
korlatai) a szervezet 6nerébdl nem képes, az Egészségligyi Valsaghelyzeti
Tervben (EVT) jelezve van-e?

0
Ajanlanak 5
Passzivak 2 3 4
Nem ajanlanak 2 -100 +100
NPS®
38. A jelenlegi forméajaban, a gyakorlatban is alkalmazhaténak tartja-e az ()
Intézmény Egészségligyi Valsaghelyzeti tervrendszerét? pont)
0
Ajanlanak 1
Passzivak 5 _2 2
Nem ajanlanak 3 -100 +100
NPS®
39. A koronavirus okozta vilagjarvany idején alkalmazta-e az Egészségiigyi (0]
Valsaghelyzeti Tervet (kifejezetten a Tobbletfeladatok ellatasara vonatkozé  pont)
résztervet)?
0
Ajanlanak 0
Passzivak 4 e 5 6
Nem ajanlanak 5 -100 +100
NPS®
ntips fforms.cffice.comPages/DesignPageVz.aspx?prevorgins. .nZq250 5hAUQzhDMVIINONXSUEAMEZUN|QOUZRENUIIVyduBanalysisstrue 15/25. aldal
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Egészsequgyl valsaghelyzetl és Gzemeltetdi biztonsagl tervezés gyakoriata 2024.01.26. 21:28

40. A fenti kérdéssor alapjan tervez-e felllvizsgalatot, valtoztatast az (0
Egészségugyi Valsaghelyzeti Tervrendszerben? pont)
0
Ajanlanak 3
Passzivak 1 -2 3
Nem ajanlanak 5 -100 +100
NPS®

41. Nemzeti létfontossagu rendszerelemként kijeldlt intézmény esetében, az (0
elkészitett Uzemeltetdi Biztonsagi Tervben szerepld kockazatértékelések és pont)
ez alapjan tervezett kockazatcsokkentd intézkedések rendszeres nyomon

kovetése és Ujraértékelése megtorténik-e.

0
Ajanlanak 5
Passzivak 2 3 4
Nem ajanlanak 2 -100 +100
NPS®

42. Nemzeti létfontossagu rendszerelemként kijeldlt intézmény esetében, az (0
elkészitett Uzemeltetdi Biztonsagi Tervet alkalmasnak tarja-e arra, hogy ez pont)
alapjan tervezze, szervezze az intézmény (izembiztos mikodését?

0
Ajanlanak 2
Passzivak 5 0
Nem ajanlanak 2 100 +100
NPS®
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43. Milyen kommunikacids csatornat/csatornakat alkalmaz a dolgozéi (0
berendelésekre? (Tobb vélasz is bejelolhetd) pont)

. Telefonon torténd riasztas 9
@ sMs alapd riasztas 3
@ E-mail alapd riasztas a
@ o 3

44. Amennyiben a 43. kérdésben az "egyéb” valaszt jelolte meg, kérem, fejtse (0
ki! pont)

Legujabb valaszok

3 "EDR radio, Helyi média, gépjarmuves kiértesités és beszal...
Valaszok “futar szolgalat’
45. Az elbiras szerinti éves tervfrissitésen kivill a személyes adatok és (0
elérhetoségeket valtozasat atvezetik-e az Egészséglgyi Valsaghelyzeti pont)

Tervben (EVT), amennyiben igen, milyen szervezési rendszer biztositja a
frissitést (pl.: mindségiranyitasi munkautasitas)?

Legujabb valaszok
9 "igen, humanpolitika'

Vilaszok "Munkadgyi felilvizsgalat, minéségirdnyitasi munkautasit...

"atvezetjlk nincs utasitas*
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46. Milyen kommunikacios csatornakat alkalmaz az intézményen belili (0
kapcsolattartasra valsaghelyzetben? (Tobb vélasz is lehetséges) pont)
@ EeDRridio 3
@ radis 0
@ rocridis 2
. Mobiltelefon 9
@ Belso vezetékes telefonhalézat 8
@ =mai 7
. eayeb 1
9
8
7
6
5
4
3
2
’ . =

o

47. Amennyiben a 46. kérdésben az "egyéb” valaszt jelolte meg, kérem, fejtse (0
ki! pont)

1

Valaszok Legujabb valaszok
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48. Milyen kommunikacios csatornakat alkalmaz az intézményen kivil, a (0
beavatkozé erdkkel torténd kapcsolattartasra valsaghelyzetben? (Tobb pont)
valasz is lehetséges)

@ coradio 7
@ Rradio 0
@ PoCradio 1
@ Mobiltelefon 9
. Belso vezetékes telefonhalozat 4
. e-mail 6
® =gv 0

9

8

7

&

5

4

3

2

' 3

0

49. Amennyiben a 48. kérdésben az "egyéb” valaszt jeldlte meg, kérem, fejtse (0
kil pont)

0

Valaszok Legujabb valaszok
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50. Milyen kommunikacios csatornakat alkalmaz intézményen kivili a (0
tarsadalommal, betegekkel, hozzatartozdkkal torténd kapcsolattartasra pont)

o

valsaghelyzetben? (Tobb valasz is lehetséges)

@ telefonos kapcsolatfelvétel az ér.. 7
. e-mail-es kapcsolatfelvétel az ér... 5

@ honlapon torténé tajékoztatas 9

51. A koronavirus okozta vilagjarvany alatt alkalmaztak-e az Egészségugyi (0
Valsaghelyzeti Terv (EVT) foglaltaktél eltéré kommunikacios technikakat, pont)
taktikakat?

. Igen 0
’ Nem 9

52. Amennyiben az 51. kérdésre igennel valaszolt, kérem, fejtse ki! (0 pont)

Valaszok Legujabb valaszok
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53. Amennyiben A koronavirus okozta vilagjarvany alatt alkalmaztak-e az (0
EgészséglgyiValsaghelyzeti Tervben (EVT) foglaltaktol eltérd
kommunikacios technikakat, taktikakat, azok beépitésre kerliltek-e azéta az
Egészségligyi Valsaghelyzeti Terv (EVT)?

pont)

. Igen 0
. Nem 7

54. Milyen poziciokban foglalkoztat munkatarsat és/vagy kiilsé megbizottat (0
az informatikai biztonsag, informacidbiztonsag és az adatvédelem

pont)
terdletén? (pl.: IT bizt. felelds, biztonsagi 6sszekétd, DPO stb.)

Legujabb valaszok
9 ‘informaciébiztonsagi felelés”
Valaszok "IT bizt. felelds, biztonsagi dsszekdts"
“belsé munkatars it bizt,felelds”

55. Az Egészségligyi Valsaghelyzeti Terv (EVT) barmelyik résztervében kitér-e (0
informatikaibiztonsagi eseménykezelésre?

pont)
. Igen 6
. Nem 3
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56. Az Egészséglgyi Valsaghelyzeti Terv (EVT) barmelyik résztervében egyéb (0
esemény kapcsan kitér-e informatikai biztonsagi tevékenységre (pl.: pont)
sziikséggyogyintézmeények létrehozasa esetén, kommunikacios résztery,
tobbletfeladatok ellatasa)?

. Igen 7
. Nem 2
57. Amennyiben az intézmény barmely telephelye jelenleg (0

létfontossagu rendszerelemként kijeldlésre kerilt, a 2013. év L tv. alapjan  pont)
elkészillt-e az osztalyba/szintbe sorolas?

. Igen 8
. Nem 1
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58. Amennyiben az intézmény barmely telephelye jelenleg (0
létfontossagl rendszerelemként kijeldlésre keriilt, a 2013. év L tv. alapjan az pont)
osztalyba/szintbe sorolas eredménye?

Hi ®2 ®m3 N4 BS

Osztaly az elso megallapitaskor --
Szint a megallapitaskor --

100% 0% 100%

59. Készit-e informatikai biztonsagi tervet/szabalyzatot? (0 pont)

. Igen 8
. Nem 1
nttpsy{forms.otfice.comPages/DesignPageV2. aspy?prevorgins... 2q2 50ShRUQZNDMYIINONXSUESMEZUNIQOUZhENU IV S ukanalysisstrue 23/25. alcal
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B0. Készit-e (zletmenetfolytonossagi tervet kifejezetten az informatikai {0
rendszerek és szervezet vonatkozasaban? pont)

. lgen 5
' Mem 4
B61. Amennyiben készit Uzletmenetfolytonossagi tervet kifejezetten az i
informatikai rendszerek és szervezet vonatkozasaban, ugy pont)
@ onalldan 1

@ 2z informatikai Biztonsagi Szabd.. 4

. az Uzemeltetdi Biztonsagi Tervr.. 0

B2. Készit-e helyreallitasi tervet (DRP) kifejezetten az informatikai rendszerek (D
és szervezet vonatkozasaban? pont)

. Igen 7
'. Mem 2
mitpsiitorms. off ice.comPagesiTesgnPageVE. aspa Tprevornigins . 2 BO5hEUS zhDMY I JNINXEUESME ZUNSOUzhENU Y ydukanal ysis=iree 24725, aldal
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63. Amennyiben készit helyreallitasi tervet (DRP) kifejezetten az informatikai (0
rendszerek és szervezet vonatkozasaban, (gy pont)

@ onalcan 1
@ az informatikai Biztonsagi Szaba... 6
@ 3z Uzemeltetdi Biztonsagi Tervr... 0

@ 3z Egészségiiayi Valsaghelyzeti .. 0
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3. Abrak, tablazatok és fényképek jegyzéke
Abrak

4. abra: A létfontossagu rendszerelemek azonositasara és kijelolésére meghatarozott 4gazatok
¢s alagazatok

5. abra: Az azonositas ¢és kijelolés folyamata az egészségligyi agazatban
6. abra: A kijelolés kritériumai és feliilvizsgalata
4. dbra: A betegbiztonsag elemei, kapcsolatai és helye a betegellatasban

5. dbra: A Semmelweis Egyetemen bejelentett munkabalesetek szdma és megoszlasa
tipusonként

6. abra: Fert6z0 veszélyes hulladékok mennyiségének alakuldsa a Semmelweis Egyetemen
7. abra: Vegyi veszélyes hulladékok mennyiségének alakuldsa a Semmelweis Egyetemen

8. abra: A jelenleg hatalyos Tzvédelmi Muszaki Iranyelvek

9. abra: A menekiilésben érintett személyek csoportositasa

10. abra: A jelenleg hatalyos azonositési vizsgalat

11. abra: A javasolt azonositasi vizsgalat

12. 4dbra: Kockazatértékelés dsszetevoinek lehetséges értékei

7. dbra: A kockazat lehetséges értékei

14. 4bra: Kockézati értékek besoroldsa

15. abra: Példa egy adott kockazat értékelésére BM OKF formadokumentum alapjan 1. rész
16. abra: Példa egy adott kockazat értékelésére BM OKF formadokumentum alapjan 2. rész
17. ébra: P¢lda egy adott kockazat értékelésére BM OKF formadokumentum alapjan 3. rész
18. abra: UBT-k terjedelmének felmérése

19. 4bra: Stakeholder-elemzést készitok megoszlasa

20. abra: Fekvdbeteg-ellato intézmények lizemeltetdi biztonsagi kihivasai

21. abra: A kormanyzati intézkedések €s a problématérkép viszonyrendszere

22. 4bra: Uzletmenet-folytonossagi rendszerek fenntartisanak folyamata

23. abra: Kritikus Infrastruktira eseményciklus

24. 4bra: A védelmi tipusu tervek egymasra épiilése
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25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:
abra:

abra:

Stakeholder-elemzés vizualis megjelenitése

Korhazi/klinikai alapfolyamatok azonositasa

Fekvobeteg-ellato 1étfontossagu rendszerelem 6 folyamatainak interdependenciai
Az EVT készitdje

Az EVT készitdjének szakmai kompetencidja

A tervek életszerlisége

Gyakorlatok tartasa

Az EVT gyakorlati alkalmazhatosaga

Tulizriadd gyakorlatok tartasa az elmult id6szakban

Az elzarkozasi feladatok megkezdésének szintideje

Részleges elzarkdzas szintidejei,

A teljes elzarkdzas szintidejei

Kozponti felkérésre végrehajtott gyakorlatok az elmult idészakban

EVT felhasznalasa a vilagjarvany okozta valsagegészségiigyi tevékenységben
Informatikai biztonsagi incidensek kezelésének megjelenése az EVT-ben
Riasztési és berendelési kovetelmények az EMMI rendeletben
Kitelepitési kdvetelmények az EMMI rendeletben

Kimenekitési kovetelmények az EMMI rendeletben

Az elzéarkoztatasi kovetelmények az EMMI rendeletben

Az OSH telepitési kovetelmények az EMMI rendeletben

A sziikségkorhaz telepitési kovetelmények az EMMI rendeletben

Tobbletfeladati kovetelmények az EMMI rendeletben

abra: Ellatas fenntartasi kovetelmények az EMMI rendeletben

abra:
abra:
abra:

abra:

Anyagbiztositasi kovetelmények az EMMI rendeletben
Szallitasi tervezési kovetelmények az EMMI rendeletben
Elelmezési tervezési kovetelmények az EMMI rendeletben

Szallitasi tervezési kovetelmények az EMMI rendeletben
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52. abra: Veszélyelharitasi tervezéshez kapcsolodo kovetelmények az EMMI rendeletben
53. abra: NER rendszabalyokhoz kapcsolodo kovetelmények az EMMI rendeletben
Tablazatok

1. tablazat: Egy klinika szakmai és progresszivitasi szintjei szakmanként

2. tablazat: Ugyanezen klinika megfelelése a kijeldlési kritériumoknak

3. tablazat Kockazatértékelések tipusai és relevanciajuk az egészségiigyi ellatasban
4. tdblazat: Korhazi katasztrofatervezési feladatok

5. tablazat: Stakeholder-elemzés

6. tablazat: A gyakorlat SWOT elemzése

7. tablazat: A gyakorlat SWOT elemzése

Fényképek

1. fénykép: Az "4j" mentési technika gyakorlasa

2. fénykép: Rendhagyd menekitd eszkozok és modszerek

3. fénykép: Az OMSZ hibés beavatkozasa
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4. Fogalomjegyzék
1. Egészségiigyi ellatas teriiletén

Aktiv fekvobeteg-ellatas: Olyan terapias, prevencids és rehabilitacios tevékenységeket foglal magéban,
amelyeket egy korhazi intézményben végziink, ahol az apolasi id6szak eldre tervezhetd és altalaban rovid idejii.
A 16 cél az egészségi allapot gyors helyreallitisa vagy stabilizalasa, szovodmények megeldzése és azon

beavatkozasok utani megfigyeléses apolas biztositasa, amelyek specialis figyelmet igényelnek.

Fekvobeteg-ellatas: A beteg fekvObeteg-ellatasa a beteg korhazban torténd egészségiigyi ellatasanak biztositasa,
ami a beteg folyamatos gondoz6 orvosa, mas kezelGorvos vagy mas engedéllyel rendelkez6 személy beutalasa és

a beteg sajat jelentkezése alapjan valosul meg. A Fekvébeteg-ellatas lehet aktiv, vagy kronikus.

Jarobeteg-ellatas: Az altalanos jarobeteg-szakellatas célja és feladata az, hogy a kronikus betegek szamara
egyszeri vagy alkalomszerii egészségiigyi ellatast biztositson szakorvos altal. Emellett lehetdséget nyujt

folyamatos szakorvosi gondozasra is, amennyiben a betegnek nincs sziiksége fekvobeteg-ellatasra.

Kroénikus fekvibeteg-ellatas: Olyan gyogyitd, megeldzo és rehabilitacios intézkedéseket jelent, melyeknek a f6
célja az egészségi allapot stabilizalasa, fenntartisa vagy helyredllitasa. Altalaban nem lehet elére pontosan

meghatarozni az ellatas id6tartamat vagy befejezését, és altalaban hosszabb ideig tart.

Miikodési engedély: A fekvobeteg-ellatd intézmény miikodési engedélye telephelyenként tartalmazza az egyes
szakmakat, melyek ellatasara engedélye van és szakmanként az egyes szakmakddokhoz (példaul: belgyogyaszat,
sziilészet, n6gyogyaszat stb.) tartozd progresszivitasi szintet, valamint aktiv és kronikus agyszamot, melyen az

adott szakmai tevékenységet végzi.

Orszagos gyoégyintézet: Egy adott szakmaban a legmagasabb progresszivitasi szinten orszagos ellatasi teriilettel

rendelkez6 intézmény melybdl az orszagban 5 db van.

Orvosi egyetem: Betegellatasi szempontbdl tobb szakmaban a legmagasabb progresszivitasi szinten orszagos

ellatasi teriilettel rendelkezd intézmény.

Progressziv ellatas: A progressziv betegellatas elve az egészségiigyi ellatas struktarajat és szabalyrendszerét
jelenti, amely a feladatok hierarchijan és egymasra épiilésén alapul. Ez a rendszer piramisszerd, és célja, hogy
minden beteg megfelel6 ellatast kapjon az adott szinten, amely megfelel az allapotanak. Ennek megfelelden a
hierarchiaban kiilonb6zé szinten 1évo betegellatd intézmények, szakmanként 1-t6l 3-ig meghatarozott

progresszivitasi szintre keriilnek besorolasra.

Teriileti Ellatasi Kotelezettség: Az egészségiigyi szolgaltatok fogadni kotelesek a tarsadalombiztositasi
jogviszonnyal rendelkez6 €s a szolgaltatd szamara meghatarozott ellatasi teriileten €16 betegeket.

Varmegyei iranyité intézmény: Tobb, meghatarozott szakmaban 1at el magas progresszivitasi szinten ellatast,
illetve az adott intézmény tobb telephellyel és tobb, altala iranyitott varosi korhdzzal biztositja egy varmegye

fekvibeteg-ellatasat.

Varosi kérhaz: Olyan egészségiigyi intézmény, amely legalabb két szakmaban biztosit szakellatast a szamara

meghatarozott progresszivitasi szinteken.

2. Uzemeltet6i biztonsagi tervezés teriiletén
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Allami Egészségiigyi Tartalék (AEiT): Olyan kozpontilag szervezett raktarkészletek, melyekbdl jogszabaly
szerint biztositando az egészségiigyi valsaghelyzetek kezeléséhez sziikséges kapacitasok és az ilyen helyzetekbdl
eredd tobbletigények, egyéb tobbletigények, példaul gyogyszerek, orvostechnikai eszkdzok és egyéb anyagok,

illetve a katasztrofa-elharitasi feladatokhoz sziikséges csapat-egészségiigyi tobbletkapacitasok is.

Egészségiigyi valsaghelyzet: Az egészségiigyi valsaghelyzet egy olyan szervezett védelmi intézkedéssorozat,
amelyet a Kormany az orszdgos tisztifdorvos ajanlasara, a miniszter altal eldterjesztett javaslat alapjan rendelhet
el. Alapvetd feltétele, hogy az egészségligyi ellatasi igények és a helyben rendelkezésre all6 kapacitasok kozott

aranytalansag 1ép fel.

Gyégyszer: Barmely anyag vagy azok kombinacidja, amelyet olyan termékként allitanak eld, amelyet emberi
betegségek megel6zésére vagy kezelésére hasznalnak, vagy azok az anyagok vagy keverékek, amelyek
farmakologiai, immunoldgiai vagy metabolikus hatasok révén segitik az emberi szervezet valamely élettani
funkcidjanak helyreallitasat, javitasat vagy modositasat, illetve az orvosi diagnozis felallitasahoz alkalmazzak az

emberi testben vagy annak szerveiben

Orvosi gazrendszer: Az agyak felett talalhatdé agysavokba, illetve miitéti eljardsokhoz bekotott, kdzpontilag
biztositott oxigén, stritett levegd, illetve vakum, melyeket terdpids célbdl kozvetleniil, vagy orvostechnikai

eszkozok mikodtetéséhez hasznalnak.

Orvostechnikai eszkoz: Olyan eszkozoket, késziilékeket, berendezéseket, anyagokat vagy szamitogépes
programokat jelentenek, amelyek betegségek diagnosztizalasara és beteg vagy sériilt emberek gyogyitasara,

valamint betegségek megelézésére szolgalnak, azaz valamilyen orvosi felhasznalasra szantak.

Pandémia: Egyszerre jelentés embertomegeket érintd, orszagokon, foldrészeken ativeld, vagy az egész vilagra

kiterjedd jarvanyos megbetegedések.

Uzemeltet6i biztonsagi tervezés: Jogszabalyban meghatarozott tervezési feladat a kritikus infrastruktiraként
kijelolt szervezetek részére, igy a fekvobeteg-ellato intézmények részére is, melyben az infrastruktura, a szervezet
felépitése és fliggbségei bemutatasa mellett sziikséges értékelni az infrastruktira miikodését veszélyeztetd

kockazatokat, illetve kockazatcsokkentd intézkedéseket kell hozni.

Uzleti hataselemzés: Az iizleti folyamatok megszakadasa vagy leallasa azokat tAmogaté eréforrasok elvesztése
miatt kozvetlen vagy kozvetett modon anyagi karokat okoz. Ha nem ismerjiik pontosan ezeknek a kieséseknek a
karokozé hatasat, nem tudjuk hatékonyan biztositani a védelmet sem. A hatékonysag lényege az
értékaranyossagban rejlik, vagyis az értékes dolgok védelmére szanunk eréforrasokat, mig az értéktelent nem
prioritasként kezeljiik. Mivel a védelem az alapvetd eréforrasokon nyugszik, amelyek értéke az altaluk tamogatott

iizleti folyamatok értékétol fiigg, ezért sziikséges az lizleti folyamatok atfogo feliilvizsgalata és értékelése

Uzletmenet-folytonossagi iranyitasi rendszer: Az iizletmenet-folytonossagi iranyitasi rendszer azonositja a
tevékenység megszakadasanak kovetkezményeit, és meghatarozza a sziikséges intézkedéseket a megszakitasra
valé reagalashoz. Segit figyelembe venni minden olyan tényez6t, amely hatéssal lehet egy kritikus helyzetre. Ez a
rendszer alkalmazhaté minden szervezetre, fiiggetleniil az dgazattol vagy mérettdl. A Iényeg, hogy biztositsa a

szervezet fenntarthatosagat olyan sulyos események esetén, amelyek megszakitast okozhatnak a tevékenységben.

3. Egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés teriiletén
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Allami Egészségiigyi Tartalék (AEiT): Olyan kozpontilag szervezett raktarkészletek, melyekbdl jogszabaly
szerint biztositando az egészségiigyi valsaghelyzetek kezeléséhez sziikséges kapacitasok és az ilyen helyzetekbdl
eredd tobbletigények, egyéb tobbletigények, példaul gyogyszerek, orvostechnikai eszkdzok és egyéb anyagok,

illetve a katasztrofa-elharitasi feladatokhoz sziikséges csapat-egészségiigyi tobbletkapacitasok is.

Atprofilirozas: Korhazak, vagy korhazi osztalyok folyamatainak, infrastrukturajanak, szervezésének gyors
atalakitdsa mas orvosszakmai ellatasi profil biztositdsara. Példaul egy tomeges sériiltellatasi esemény soran a

belgydgyaszati osztalyon, traumatologiai ellatas biztositdsdhoz torténd atszervezés.

Egészségiigyi valsaghelyzet: Az egészségiigyi valsaghelyzet egy olyan szervezett védelmi intézkedéssorozat,
amelyet a Kormany az orszagos tisztiféorvos ajanlasara, a miniszter altal eldterjesztett javaslat alapjan rendelhet
el. Alapvet6 feltétele, hogy az egészségiigyi ellatasi igények ¢és a helyben rendelkezésre allo kapacitasok kozott

aranytalansag lép fel.

HMIMMS: Jelent6s Események Egészségiigyi Szervezése és Tamogatasa Korhazakban. Koérhazi nagykiterjedési
rendkiviili események elharitasara szolgald iranyitasi rendszer. Els6sorban az angolszasz orszagokban elterjedt

mddszertan, alapelveiben hasonl6 az egészségiigyi valsaghelyzeti tervezéssel.

Orvosi Segélyhely: Olyan sziikséggyogyintézmény, amely alkalmas sériiltek osztdlyozasara, felkészitésére a
tovabbszallitasra torténd eldkészitésre, valamint az elsédleges, életmentd szakorvosi ellatasra is. Tervezhetd

épiiletben torténd elhelyezésre és Mobil Orvosi Segélyhelyként is.

Pandémia: Egyszerre jelent6s embertomegeket érintd, orszagokon, foldrészeken ativeld, vagy az egész vilagra

kiterjed6 jarvanyos megbetegedések.
Triazs: Betegek, sériiltek osztalyozasa az ellatasi prioritasok megallapitasara.

Sziikségkorhaz: 200 vagy 400 agyas sziikséggyogyintézmény, melyet a 1étrehozasra kijelolt fekvébeteg-ellatd
intézmény egy elore kijeldlt — nem a sajat infrastruktirajahoz tartozo — 1étesitményben hoz 1étre a sajat eréforrasain

tal atvezényelt huméaneréforras-kapacitassal és az AEGT-b61 biztositott eszkdzokkel.
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5. Jogi szabalyozas jegyzéke

Nemzetkozi és EU jogszabalyok:

1. A Tandics 2008/114/EK iranyelve ( 2008. december 8. ) az eurdpai kritikus infrastruktardk azonositasarol és
kijelolésérdl, valamint védelmiik javitasa sziikségességének értékelésérol

2. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2022/2557 Iranyelve (2022. december 14.) a kritikus szervezetek
rezilienciajarol és a 2008/114/EK tandcsi irdnyelv hatdlyon kiviil helyezésérol

3. Az Eur6pai Parlament és a Tanacs a haldzati és informacios rendszerek biztonsadganak az egész Unidban
egységesen magas szintjét biztositd intézkedésekrdl sz616 2016/1148 (2016. julius 6.) iranyelve

4. Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2022/2555 iranyelve (2022. december 14.) az Unid egész teriiletén
egységesen magas szintli kiberbiztonsagot biztosito intézkedésekrdl, valamint a 910/2014/EU rendelet és az
(EU) 2018/1972 iranyelv mddositasardl és az (EU) 2016/1148 iranyelv

Hazai jogszabalyok:

1. A létfontossagu rendszerek és 1étesitmények azonositdsardl, kijellésérdl és védelmérdl szold 2012. évi
CLXVI. térvény

2. Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvény

3. Az allami és dnkormanyzati szervek elektronikus informaciobiztonsagarol sz616 2013. évi L. térvény

4. A munkavédelemrdl sz616 1993. évi XCIIIL. torvény

5. Rend6rségrol sz616 1994. évi XXXIV. torvény

6. A személy- és vagyonvédelmi, valamint a magannyomozodi tevékenység szabalyairol szoldo 2005. évi
CXXXIII. torvény

7. A kornyezet védelmének altalanos szabalyair6l szold 1995. évi LIIL. torvény

8. A hulladékrdl sz616 2012. évi CLXXXV. térvény

9. A helyi 6nkormanyzatokrol sz616 1990. évi LXV. torvény

10. A katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolodd egyes torvények modositasarol szolo 2011, évi CXXVIIL
torvény

11. Az egészségiigyrdl szo6lo 1972. évi Il. tdrvény

12. A tiiz elleni védekezésrdl, a miiszaki mentésrol €s a tlizoltosagrol szolo 1996. évi XXXI. torvény

13. A Iétfontossagu rendszerek és létesitmények azonositasardl, kijel6lésérdl és védelmérdl szolo 2012. évi
CLXVI. térvény végrehajtasardl szold 65/2013. (I11. 8.) Korm. rendelet

14. Az egészségiigyi létfontossagl rendszerek és létesitmények azonositasarol, kijelolésérdl és védelmeérdl szold
246/2015. (IX. 8.) Korm. rendelet

15. Az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatasrol szol6 521/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet

16. A kormanyzati céli halézatokrdl szolé 346/2010. (XII. 28.) Korm. rendelet modositasarol szolo 188/2016.
(VII. 13.) Korm. rendelet

17. Az egészségiigyi intézmények iranyitasanak egyes szabalyairdl szol6 285/2023. (VI. 30.) Korm. rendelet

18. A veszélyes hulladékokrol szold 102/1996. (VII. 12.) Korm. rendelet

19. A veszélyes hulladékkal kapcsolatos tevékenységek végzésének feltételeirdl szolo 98/2001. (VI. 15.) Korm.

rendelet
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20.

21.

22.
23.
24.

25.
26.
217.
28.
29.
30.

3L

32.

Az egészségiigyi szolgaltatasok nyljtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szo16 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet

Az egészségiigyi intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirdl, valamint
egyes egészségligyi targyu miniszteri rendeletek modositasarol szold 43/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet

A hulladékok jegyzékérdl szold 16/2001. K6M rendelet

Az egészségiigyi intézményekben keletkez6 hulladék kezelésérol szold 1/2002. (1. 11.) EiM rendelet

Az egészségiigyi szolgaltatonal képzodd hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységekrol
sz0616 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet

Az Orszagos Tlzvédelmi Szabalyzat kiadasarol sz616 4/1980. (XI. 25.) BM rendelet

Az Orszagos Tlizvédelmi Szabalyzat kiadasarol szo16 4/1980. (XI. 25.) BM rendelet

Az Orszagos Tiizvédelmi Szabalyzat kiad4sarol sz616 9/2008. (II. 22.) OTM rendelet

Az Orszagos Tlzvédelmi Szabalyzatrol szol6 28/2011. (IX. 6.) BM rendelet

Az Orszagos Tiizvédelmi Szabalyzatrol szold 54/2014. (XII. 5.) BM rendelet

Az egészségligyi intézmények katasztrofaterveinek tartalmi kdvetelményeirdl sz616 29/2000. (X. 30.) EGiM
rendelet

Az emberi er6forrasok miniszterének feladatkorét érint6 agazati honvédelmi feladatokrol sz616 49/2016. (XII.
28.) EMMI rendelet

A tiizvédelmi szabalyzatrol, a tlizvédelmi hazirendrdl, valamint a tlizvédelmi oktatasrol szo616 101/2023. (XII.
29.) BM rendelet

Egyéb szabalyozé eszkozok:

BM OKEF. Tizvédelmi Miiszaki Iranyelv - Kitirités, TvMI 2.5

A gyogyito-megeldz6 intézmények katasztrofatervének kidolgozasardl szolé 11/1982. (Ei. K. 8.) EiM
utasitas

Szabvanyok:

ISO 22301:2019 Security and resilience. Business continuity management systems. Requirements

ISO 22301:2019 Security and resilience. Business continuity management systems. Guidance on the use of
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6. Roviditések jegyzéke

AEUT Allami Egészségiigyi Tartalék

BCP Business Continuity Planning/Uzletmenetfolytonossagi elemzés

BIA Business Impact Analysis/Uzletmenet Hatiselemzés

BM OKF Beliigyminisztérium Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag

CER Az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) a kritikus szervezetek rezilienciajarol és a 2008/114/EK
tanacsi iranyelv hatalyon kiviil helyezésérél szolo 2022/2557 iranyelve

CITD6VKE Célkitiizés, Informacioszerzés, Tervezés, Dontés, Végrehajtas, Koordinalas, Ellenérzés

CSCATT Command, Safety, Communication, Assessment, Triage, Treatment/ Iranyitas. Biztonsag,
Kommunikacid, Elemzés, Triage, Kezelés

CSIRT Computer Security and Incident Response Team/ Szamitogép-biztonsagi és incidens-elharitasi csapat

DRP Disaster Recovery Planning/ Katasztrofa helyreallitas tervezése

DUMB Doable, Understandable, Mnageable, Beneficial/ Megvalosithatd, érthetd, kezelhetd, hasznos

ECI European Critical Infrastructure/ Eurdpai 1étfontossagti infrastruktura

EDR Egységes Digitalis Radiotavkozld Rendszer

EMMI Emberi Er6forrasok Minisztériuma

ENISA European Union Agency for Cybersecurity/ Eurdpai Uni6 Kiberbiztonsagi Ugynoksége

EPCIP European Programme for Critical Infrastructure Protection/ Europai Program a 1étfontossagn
infrastruktarak védelmére

EPINet Exposure Prevention Network/ Expozicié-megelézési halozat

EU Eurépai Unid

EVT Egészségiigyi Valsaghelyzeti Terv

FEMA Federal Emergency Management Agency/Szdvetségi Vészhelyzetkezelési Ugynokség

FEOR Foglalkozasok Egységes Osztalyozasi Rendszere

HMIMMS Hospital Major Incident Medical Management and Support / Korhazi stilyos incidensek orvosi
kezelése és tamogatasa

KAEP Krankenhausalarm- und —einsatzplannung / Korhazi riasztas és reagalas tervezése

KANY Kozponti Agynyilvantartd

KE Kockazat értéke

KH Kockazat hatasa

KI Kitettség

KIV Kritikus Infrastruktira Védelem

KML Katasztrofavédelmi Mobil Labor

KPI Key Performance Indicator / Kulcsfontossagu teljesitménymutatd

KV Kockazat valoszinlisége

LER Létfontossagu Rendszerelem
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LMU Ludwig-Maximilians-Universitat / Ludwig Maximilians Egyetem

Lrtv. A létfontossagl rendszerek és létesitmények azonositasarol, kijeldlésérdl és védelmérdl szolo 2012.
évi CLXVI. térvény

MAO Maximum Tolerable Outage / Maximalis elviselhetd kiesés

MIOB Minde Oldalu Biztosités

MOSH Mobil Orvosi Segélyhely

MTD Maximum Tolerable Downtime / Maximalis elviselhetd allasidé

NIC Neonatal Intensive Care (Unit) / Ujsziilétt intenziv terapia (osztaly)

NIS Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/1148 iranyelve (2016. jalius 6.) a haldzati és
informacids rendszerek biztonsaganak az egész Unidban egységesen magas szintjét biztosito
intézkedésekrol

OMMF Orszagos Munkavédelmi és Munkaiigyi Feliigyel6ség

OMSZ Orszagos Mentdszolgalat

OMVF Orszagos Munkavédelmi Feliigyeldség

OPDCA Obsevation, Plan, Do, Check, Act / Megfigyelés, tervezés, cselekvés, ellenérzés, végrehajtas

OSH Orvosi Segélyhely

OoTSZ Orszagos Tlzvédelmi Szabalyzat

PDCA Plan, Do, Check, Act / tervezés, cselekvés, ellendrzés, végrehajtas

PDSA Plan, Do, Study, Act / tervezés, cselekvés, értelmezés, végrehajtas

PIC Perinatal Intesive Care (Unit) / Perinatalis intenziv terapia (osztaly)

POSDCoRB Planning, Organizing, Staffing, Directing, Co-ordinating, Reporting, Budgeting / Tervezés, szervezés,
személyzet, iranyitas, koordinacio, jelentéskészités, koltségvetés

RBV Radiologiai, Biologiai, Vegyi

RPO Recovery Point Objectives / A helyreallitasi pont céljai

RTO Recovery Time Objectives / A helyreallitasi id6 célkitiizései

SBO Siirg6sségi Betegellato Osztaly

SE Semmelweis Egyetem

SMART Specific, Measurable, Available, Relevant, Time-based / Specifikus, mérhetd, elérhetd, relevans,
idéalapt

SZK Sziikségkorhaz

TEK Teriileti Ellatasi Kotelezettség

TMK Tervszerli megel6z6 karbantartés

TMMT Ttizoltasi és Muszaki Mentési Terv

TvMI Tiizvédelmi Miiszaki Iranyelv

UBT Uzemeltetdi Biztonsagi Terv

VUCA Volatile, Uncertain, Complex, Ambiguous / Valtozo, bizonytalan, dsszetett, kétértelmii

WHO World Health Organisation / Egészségiigyi Vilagszervezet
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. Kohézios tablazat - az értekezés hipotéziseinek, célkitiizéseinek, és tudomanyos eredményeinek egymasra épiilése

hazai valos képességek
vizsgalata alapjan lehetdség
nyilik dgazatspecifikus
azonositasi és kijelolési
eljaras és modszertan
kidolgozasara és

alkalmazasara.

nemzetkozi és hazai jogi szabalyozast, a
hazai szervezeti jogfejlodés koriilményeit
és a fekvObeteg-ellato intézményekre
gyakorolt hatasat, valamint helyét és
szerepét a korhazbiztonsag komplex

rendszerében.

Tudomanyos
Ssz. Hipotézis Kutatasi célkitiizés Javasolt kutatasi eredmény
probléma
Fekvébeteg- Feltételezésem alapjan az A fekvobeteg-ellatd egészségiigyi Az egészségligyi agazat fekvobeteg-ellatod
ellatd egészségiigyi kritikus létfontossagu rendszerelemek azonositdsa | egészségiigyi 1étfontossagu rendszerelemek aldgazati
egészségiigyi infrastruktirak hazai ¢s kijelolése teriiletén célkitlizésem azonositasi €s kijelolési, hazai és kiilfoldi
létfontossagu azonositasi és kijelolési a) megvizsgalni a hazai fekvébeteg-ellatd | (németorszagi) jogi szabalyozas és jogalkalmazasi
rendszerelemek | folyamatai nem veszik rendszer alagazati szervezési alapelveit és | gyakorlat Osszevet6 vizsgalatara tamaszkodva, a
azonositasa ¢s figyelembe az egészségiigyi rendszerét, amelyben értelmezem a meglévo rendszer egységesitése érdekében
kijelolése ellatorendszer jelenlegi, létfontossdgu rendszerelemek kijeldlési (a).meghatdroztam a jelenlegi alagazati szabalyozasi
jogszabalyi komplex biztonsagszervezési | gyakorlatat. kritériumok — a tertileti ellatasi kotelezettséggel
keretei €s modszertanat, azonban b) elemezni és értékelni a 1étfontossagh kapcsolatos szervezési alapelveit és az egészségiigyi
1. gyakorlata nemzetkozi tapasztalatok és a | rendszerek védelmével kapcsolatos ellatorendszer komplex szervezési mdodszertandnak

figyelembevétele hidnyabol fakadod — alkalmazéasanak
eljarasi, modszertani és miiszaki hidnyossagait,
amelyre épitve

(b)_konkrét javaslatot tettem — a komplex

koérhéazbiztonsagi rendszerben hatékonyan és
harmonizaltan felhasznalhato, az eljarasi €s miiszaki
sajatossagoknak megfeleld — alagazat-specifikus
azonositasi €s kijelolési szempontrendszer

bevezetésére.
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Tudomanyos

rendszerelemek
lizemeltetoi
biztonsagi
tervezési
ajanlasrendszere

¢és gyakorlata

az lizemeltetdi biztonsagi
tervezés soran szabvanyos,
folyamatalapu
megkozelitéssel, rugalmasan
alkalmazhato, az iizemeltetési
kockazatok azonositasara,
értekelésére €s kezelésére
operativan alkalmazhato
iizemeltetdi biztonsagi tervek
készithetok.

tervezési ajanlasrendszer egészségiigyi
valsaghelyzeti rendszerben torténd
felhasznalhatdsagat, valamint értékelni a
koronavirus okozta vildgjarvany soran
szerzett kapcsolodo gyakorlati
tapasztalatokat;

b) dsszevetni a kapott vizsgalati
eredményeket az (izletmenet-folytonossagi
iranyitasi rendszereket szabalyozo
nemzetko6zi szabvanyi kovetelményekkel,
majd végil ellendrizni azok hazai

rendszerben tortén alkalmazhatosagat.

Ssz. Hipotézis Kutatasi célkitiizés Javasolt kutatasi eredmény
probléma
2. Fekvdbeteg- Feltételezésem szerint a A fekvdbetegellatod egészségiigyi A fekvobetegellatod egészségiigyi 1étfontossagu
ellatod fekvobeteg-ellato l1étfontossagu rendszerelemek lizemeltetdi | rendszerelemek lizemeltetdi biztonsagi tervezési jogi
egészségiigyi egészségiigyi kritikus biztonsagi tervezési teriileten célkitlizésem | szabalyozasi ajanlasrendszere tervezési-, szervezési,
létfontossagu infrastrukturdk tekintetében, | a) megvizsgalni az lizemeltetdi biztonsadgi | irdnyitdsi gyakorlatdnak, valamint tervek

begyakoroltatési tapasztalatainak elemzése és
értekelése alapjan, 6sszevetve a korszerli nemzetkozi
iizletmenetfolytonossagi szabvanyi alapokon nyugvo
megkdozelitések szempontrendszerével, kidolgoztam
az lizemeltetdi biztonsagi terv készitési alagazati
kovetelményeket. A felhasznalasra javasolt
rendszerelem szintll iizemeltetdi jogalkalmazési
gyakorlati itmutato6 segitheti az lizemeltetdi
biztonsagi tervezési €s végrehajtasi gyakorlat

hatékonysaganak novelésében.
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Tudomanyos

valsaghelyzeti modszertani
tervezési eszk6zok
alkalmazaséval

kikiiszobolheto.

kovetelményrendszerbe torténd
illesztésének lehetoségét.

¢) az lizemeltetdi biztonsagi tervezési
szempontok alapjan kiegésziteni az
egészségligyi valsaghelyzeti terv

jogszabalyi eldirasait.

Ssz. Hipotézis Kutatasi célkitiizés Javasolt kutatasi eredmény
probléma
A fekvlbeteg-ellatod intézmények
egészségiigyi valsaghelyzeti tervezésének A fekvobeteg-ellatd intézmények egészségligyi
Feltételezem, hogy a jogszabalyi keretei és gyakorlata kapcsan | Valsaghelyzeti tervezéséhez kapcsolodo jogszabalyi
fekvobeteg-ellato célkitlizésem kovetelmények — valsaghelyzeti gyakorlatok és a
intézmények tekintetében a a) elemezni és értékelni az egészségligyi koronavirus vilagjarvany veszélyhelyzet idején
jelenlegi egészségiigyi valsaghelyzeti tervezés hazai torténd — alkalmazhatdsaganak vizsgalata alapjan, az
Fekv6beteg- valsaghelyzeti tervezési gyakorlatanak - a jelenlegi tervrendszer tizemeltet6i biztonsagi tervezés modszertanara
ellato gyakorlat alapjan késziil6 lizemeltetdi begyakorlasi tapasztalatok €s | g1apozva, javaslatot tettem
intézmények tervek nem alkalmazhatok esettanulmanyok eredmeényeire alapozott - a) nemzetkozileg elfogadott folyamatalapt
egészségiigyi rugalmasan a valsaghelyzetek alk?ln?azhétéség é:[; L | valsaghelyzeti tervezési Un. ,,akcid kartya” hazai
3. valsaghelyzeti lekiizdésére, amely a b) ertekelni az egészscgligyi Vélsaghelyzetl felhasznalasara;

o L terv készitésének - nemzetkozileg ' o ‘ o o
tervezésének nemzetkozi gyakorlatban elfogadott tin. HMIMMS modszertan b) valamint a valsaghelyzeti tervezési kapcsolodo
jogszabalyi alkalmazott, folyamatalapu szerinti - folyamatalapti megkozelitésen résztervek jogi- és miiszaki szempontrendszerének
keretei €s megkozelitéssel, tovabba az alapul6 alkamazhatosagét, valamint kiegészitésére, illetve a Pandémias Terv
gyakorlata ott megjelend egészségiigyi ellendrizni az un. ,,akci6 kKartya” hazai létrehozasara.

A javaslat az egészségligyi valsaghelyzeti résztervi
kovetelmények lizemeltetdi biztonsagi tervekben

torténd €rvényesitésére iranyul, amellyel fokozhat6 a
tervek alagazati rendszerelemnél torténd

felhasznalhatosaga.
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