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Nagy megbízhatóságú egészségügyi ellátó rendszerek  
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A H2020-ďaŶ szereplő kihívások, ŵelyeket az esettaŶulŵáŶy ériŶt: Egészség, demográfiai változások, 

jólét  

 

Az esettaŶulŵáŶyt bevezető isŵeretek 

A ŵegďízhatósági aŶalízis kulĐsszerepet játszik az egészségügyi ellátó reŶdszerekďeŶ. Az első 
olyan munkák, melyek ilyen rendszerek analízisével foglalkoznak az 196-as-70-es években 

keletkeztek. Ezek a munkák feltették, hogy megbízhatósági szempontból csak a gyógyászatban 

szereplő eszközök és bereŶdezések foŶtosak. A tanulmányok következtetésében az szerepelt, hogy 

az egészségügyi reŶdszerek ŵegďízhatósága Ŷeŵ Ŷövelhető ĐsupáŶ a ďereŶdezések 
megbízhatóságának növelésével. 

MaŶapság az orvosi ďereŶdezések tökéleteseŶ ŵűködő eszközök, kevés hiďával, de az 
egészségügyi rendszerek nem magas megbízhatóságúak, és az [1] és [2] hivatkozás szerint az orvosi 

hiďa [3] az egyik vezető halálok, ŵég az Egyesült ÁllaŵokďaŶ is. AZ EU esetén a becslések szerint a 

kórházakban a betegek 8-12 %-a szeŶved valaŵiféle ŶeŵkíváŶatos eseŵéŶytől az egészségügyi 
ellátása során [4]. Az egyik legfontosabb oka ezeknek az eseményeknek az, hogy az egészségügyi 

reŶdszer Ŷeŵ ĐsupáŶ orvosi ďereŶdezésekďől [5], hanem az egészségügyi dolgozókból is áll [1], [6]. 

Az egészségügyi dolgozókat, mint a rendszer részét humán megbízhatósági analízis segítségével 

lehet vizsgálni. Ezt a megközelítést használták az 1960-as évektől, ŵégseŵ lett az egészségügy Ŷagy 
megbízhatóságú reŶdszer. EŶŶek az oka az lehet, hogy az eŵďeri téŶyezőt és az orvosi 
berendezéseket külön kezelték, annak ellenére, hogy nem külön rendszert alkotnak. Például egy 

orvosi hiďa keletkezhet egy ďereŶdezés hiďás ŵűködéséďől, ŵely egy eŵďeri orvosi hiďáďól 

eredeztethető. A [7] hivatkozásďaŶ az egészségügyi reŶdszerek ŵegďízgatóságeleŵzéséŶek egy új 
ŵegközelítését fogalŵazták ŵeg: eszeriŶt a ŵegďízhatósági eleŵzést a fő részek ŵiŶdegyikéŶek 
együttes vizsgálatára kell alapozni, azaz mind az egészségügyi személyzetnek, mind pedig a 

berendezéseknek szerepelniük kell benne. 
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Az INNSOC hallgatók, az INNOSOC oktatók felügyelete alatt annak a kérdésnek a 

ŵegválaszolásáŶ fogŶak együttŵűködve dolgozŶi, hogy hogyaŶ lehet ezt a ŵegközelítést továďď 
fejleszteni és használni arra, hogy nagy megbízhatóságú egészségügyi ellátó rendszert kapjunk, mely 

ŵiŶdeŶki száŵára elérhető. Ez a ŵuŶka az „ERASMUS+ blended mobility͟ részeként fog 

megvalósulni, és az INNOSOC Valencia 2017 projekt fogja finanszírozni 2017 májusában.  

Hogyan kapcsolódik az esettanulmány a kiválasztott H2020 kihíváshoz? 

Az egészségüggyel és a jólét egyéb aspektusaival folalkozó Horizon 2020 kihívás arra 

törekszik, hogy eŵelje az ellátások ŵiŶőségét, és ŵiŶdeŶki száŵára joďď egészséget, joďď 
egészségügyi környezetet teremtsen. Az egyik lehetséges megoldás ezen célok elérésére az, hogy 

azokat a megközelítéseket fejlesszük, amelyekkel az egészségügyi ellátórendszer megbízhatóságát 

növeljük úgy, hogy nagymegbízhatóságú rendszert kapjunk. 

A nagymegbízhatóságú egészségügyi ellátó reŶdszerek egyik legfőďď előŶye az, hogy az 
egészségŵoŶitorozás és a ďetegség kezelése, goŶdozása fejlődik. A Ŷagy proďléŵája az ilyeŶ 
rendszereknek viszont igen agy komplexitásuk. Az egészségügyi rendszerek nagyon sok és nagyon 

sokféle természetű eleŵďől állŶak, aŵi ŵiatt egy olyaŶ ŵateŵatikai ŵodell kifejlesztése, ŵely 
ŵiŶdeŶ foŶtos összetevőt figyeleŵďe vesz Ŷeŵ ŵagától értetődő, és ŶagyoŶ sok ŵuŶkát és 
tesztelést igényel. 

Egy jó ŵateŵatikai ŵodell lehetővé teszi, hogy ŵegvizsgáljuk a ŵegďízhatóságot és olyan 

megközelítéseket javasoljunk, melyek nagy biztonságban használhatók az egészségügyi ellátó 

reŶdszerek ŵegďízhatóságáŶak Ŷövelésére. Az így keletkező eleŵzések eredŵéŶyeit új, 
megbízhatóbb egészségügyi rendszermodellek kifejlesztésére használhatók. Ezen modellek 

tesztelése növelheti az egészség okainak és folyamatainak megértését, megvalósításuk, 

implementációjuk pedig mindenki számára tökéletes egészségügyi ellátást hozhat. 

 

Hogyan kapcsolódik az esettanulmány az INNOSOC projecthez? 

Az esettaŶulŵáŶy kereteiŶ ďelül arra kíŶáluŶk lehetőséget, hogy a [7]-ben felvázolt komplex 

rendszerek megbízhatóságát tanulmányozzuk, az [1]-ben és [5]-ben felsorolt egészségügyi rendszerek 

példájáŶ. A ŵegközelítés olyaŶ ŵoderŶ ŵegďízhatóságeleŵző ŵódszerekeŶ alapul, mint a 

differenciálszámítás, adatbányászat, és a fuzzy döntési fák. Az egyik legfontosabb kérdés az, hogy 

hogyaŶ lehet kiterjeszteŶi ezt a ŵodellt úgy, hogy figyeleŵďe vegye a vizsgált reŶdszerďeŶ fellépő 
bizonytalanságot [8]. A tesztelés, melyet az esettanulmány során el kell végezni, megoldja az említett 

problémát, és a kapott eredmények a modell további fejlesztésére használhatók. Az esettanulmány 

sikeres megoldása olyan innovatív új megközelítéshez vezethet, mely nagymegbízhatóságú 

egészségügyi rendszert képes tervezni, és tökéletes, személyes ellátást biztosít mindenkinek. 

A nagymegbízhatóságú egészségügy a jólét egyik kulcsfontosságú aspektusa. A jólét azonban 

nagyon szubjektív fogalom, mely a kultúrától és a körŶyezettől is függ. A hallgatók, akik részt 
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veszŶek az esettaŶulŵáŶy kidolgozásáďaŶ isŵertetik a saját Ŷézeteiket a jólétről. Az ő ötleteik, és 
hozzáállásuk ŶagyoŶ haszŶos egy sokkal általáŶosaďď ŵegközelítés kialakításáďaŶ, ŵely lehetőséget 
ad arra, hogy az egészségügyi rendszereket kulturális és társadalmi háttér figyelembevételével [9] 

finomítsuk. 

Az egészségügyi reŶdszerek Ŷeŵ hoŵogéŶ részeŶdszerekďől állŶak, ŵelyek ŵiŶdegyike 
bizonyos fokú bizonytalanságot hordoz magában. Egy tipikus egészségügyi rendszer négy típusú 

részďől áll, aŵiket hardverként, szoftverként, emberi faktorként és szervezeti elemekként szoktak 

azonosítani [7], emiatt az egészségügyi rendszerek modellezése rendkívül bonyolult, és elemzésük 

Đsak ŶagyoŶ gyors száŵítási algoritŵusokkal végezhető el. MiŶdezek azt voŶják maguk után, hogy az 

ICT erőforrások alapvető szerepet játszaŶak az egészségügyi ellátóreŶdszerek fejlesztéséďeŶ. 

Kérdések, melyeket az esettanulmánynak meg kell válaszolnia:  

A következő kérdésekre szükséges válaszolŶi ;a kérdések köre ďővíthetőͿ: 
 Mi egy rendszer a megbízhatóság szempontjából? Mi egy komplex rendszer?  

 Mik lehetnek egy orvosi hiba hatásai? 

 Milyen módszereket lehet használni az emberi megbízhatóságvizsgálatban? Mik ezen 

ŵódszerek jelleŵzői? 

 Mik az egészségügyi területen végzett emberi megbízhatósági vizsgálatok követelményei? 

 Hogyan lehet az egészségügyi ellátórendszerek felépítését definiálni megbízhatósági 

szempontból? 

 Mik az egészségügyi reŶdszerek adataiŶak jelleŵzői? 

 HogyaŶ lehet a ŵegďízhatósági vizsgálatokhoz adatokat gyűjteŶi? 

 Milyen módszereket lehet az egészségügyi rendszerek megbízhatósági vizsgálatában 

használni? 

 Hogyan lehet növelni az egészségügyi ellátórendszerek megbízhatóságát? 
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Tudások és kompetenciák, melyek az esettanulmány elkészítéséhez szükségesek:  

(P: szükséges - pƌeƌeƋuisite; D: előnyös, de nem feltétlenül szükséges - desirable, but not necessary) 

 

 ValószíŶűségszáŵítás ;PͿ 
 Megbízhatósági analízis alapjai (D) 

 Fuzzy logika alapjai (D) 

 Adatbányászat (Data mining) különös tekintettel a döntési fákra (P) 

 Az iŶterŶetes keresés iráŶt való érdeklődés (D) 

 Az egészségügyi ellátás javítása iráŶt való érdeklődés ;DͿ 

 
Ábrák,melyek leírják az esettanulmányt  

 

 

1. ábra: Az orvosi hiba a harmadik leggyakoribb halálok ([3] szerint) a szívelégtelenség, a rák  után, a 

krónikus alsólégúti megbetegetések, a balesetek és az agyvéƌzés ;stƌokeͿ előtt. 
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2. ábra: Az orvosi rendszerek nagy rizikófaktorú rendszerek ([10] szerint)  

 

 

 

3. ábra: A sebészet, mint complex rendszer és a megbízhatósági analízishez kifejlesztett modellje. 
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