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Nagy megbizhatdsagu egészségiigyi ellaté rendszerek
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A H2020-ban szerepld kihivasok, melyeket az esettanulmany érint: Egészség, demografiai valtozasok,
jolét

Az esettanulmanyt bevezetd ismeretek

A megbizhatdsagi analizis kulcsszerepet jatszik az egészségigyi ellaté rendszerekben. Az elsé
olyan munkak, melyek ilyen rendszerek analizisével foglalkoznak az 196-as-70-es években
keletkeztek. Ezek a munkdk feltették, hogy megbizhatdsagi szempontbdl csak a gyodgydszatban
szerepl6 eszk6zok és berendezések fontosak. A tanulmanyok kovetkeztetésében az szerepelt, hogy
az egészségligyi rendszerek megbizhatésdga nem novelhet6 csupan a berendezések
megbizhatdsaganak novelésével.

Manapsag az orvosi berendezések tokéletesen mikod6 eszkozok, kevés hibaval, de az
egészségiigyi rendszerek nem magas megbizhatdsaguak, és az [1] és [2] hivatkozas szerint az orvosi
hiba [3] az egyik vezetS haldlok, még az Egyesiilt Allamokban is. AZ EU esetén a becslések szerint a
kérhazakban a betegek 8-12 %-a szenved valamiféle nemkivdnatos eseménytél az egészségigyi
ellatasa soran [4]. Az egyik legfontosabb oka ezeknek az eseményeknek az, hogy az egészséglgyi
rendszer nem csupdan orvosi berendezésekbdl [5], hanem az egészségligyi dolgozdkbdl is all [1], [6].
Az egészségligyi dolgozdkat, mint a rendszer részét human megbizhatdsagi analizis segitségével
lehet vizsgdlni. Ezt a megkdzelitést hasznaltdk az 1960-as évektbl, mégsem lett az egészségiigy nagy
megbizhatdsagl rendszer. Ennek az oka az lehet, hogy az emberi tényez6t és az orvosi
berendezéseket kilon kezelték, annak ellenére, hogy nem kiilén rendszert alkotnak. Példaul egy
orvosi hiba keletkezhet egy berendezés hibdas mikodésébdsl, mely egy emberi orvosi hibabdl
eredeztethetd. A [7] hivatkozdsban az egészségligyi rendszerek megbizgatdsagelemzésének egy Uj
megkozelitését fogalmaztdk meg: eszerint a megbizhatdsagi elemzést a f6 részek mindegyikének
egylttes vizsgdlatara kell alapozni, azaz mind az egészségligyi személyzetnek, mind pedig a
berendezéseknek szerepelniiik kell benne.
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Az INNSOC hallgaték, az INNOSOC oktatdk fellgyelete alatt annak a kérdésnek a
megvalaszolasan fognak egyittm(ikodve dolgozni, hogy hogyan lehet ezt a megkozelitést tovabb
fejleszteni és hasznalni arra, hogy nagy megbizhatdsagu egészségligyi ellatd rendszert kapjunk, mely
mindenki szadmdra elérhet6. Ez a munka az ,ERASMUS+ blended mobility” részeként fog
megvaldsulni, és az INNOSOC Valencia 2017 projekt fogja finanszirozni 2017 majusaban.

Hogyan kapcsolédik az esettanulmany a kivalasztott H2020 kihivashoz?

Az egészségliggyel és a jolét egyéb aspektusaival folalkozéd Horizon 2020 kihivas arra
torekszik, hogy emelje az elldtasok mindségét, és mindenki szamara jobb egészséget, jobb
egészségligyi kornyezetet teremtsen. Az egyik lehetséges megoldas ezen célok elérésére az, hogy
azokat a megkozelitéseket fejlessziik, amelyekkel az egészségiigyi elldtérendszer megbizhatdsagat
noveljiik ugy, hogy nagymegbizhatdsagu rendszert kapjunk.

A nagymegbizhatdsagl egészségligyi ellatd rendszerek egyik legfébb el6nye az, hogy az
egészségmonitorozds és a betegség kezelése, gondozasa fejl6édik. A nagy problémaja az ilyen
rendszereknek viszont igen agy komplexitdsuk. Az egészségligyi rendszerek nagyon sok és nagyon
sokféle természetli elembdl allnak, ami miatt egy olyan matematikai modell kifejlesztése, mely
minden fontos Osszetev6t figyelembe vesz nem magdtdl értet6ds, és nagyon sok munkat és
tesztelést igényel.

Egy j0 matematikai modell lehet6vé teszi, hogy megvizsgaljuk a megbizhatdsagot és olyan
megkozelitéseket javasoljunk, melyek nagy biztonsagban haszndlhaték az egészségligyi ellatd
rendszerek megbizhatdsaganak novelésére. Az igy keletkez6 elemzések eredményeit Uij,
megbizhatébb egészségiigyi rendszermodellek kifejlesztésére hasznalhaték. Ezen modellek
tesztelése novelheti az egészség okainak és folyamatainak megértését, megvaldsitasuk,
implementacidjuk pedig mindenki szamdra tokéletes egészségiigyi ellatast hozhat.

Hogyan kapcsolddik az esettanulmany az INNOSOC projecthez?

Az esettanulmdny keretein beliil arra kindlunk lehet6séget, hogy a [7]-ben felvazolt komplex
rendszerek megbizhatdsagat tanulmanyozzuk, az [1]-ben és [5]-ben felsorolt egészségligyi rendszerek
példajan. A megkozelités olyan modern megbizhatdsdagelemz6 mddszereken alapul, mint a
differencidlszamitas, adatbanyaszat, és a fuzzy dontési fak. Az egyik legfontosabb kérdés az, hogy
hogyan lehet kiterjeszteni ezt a modellt ugy, hogy figyelembe vegye a vizsgalt rendszerben fellépd
bizonytalansagot [8]. A tesztelés, melyet az esettanulmany soran el kell végezni, megoldja az emlitett
problémat, és a kapott eredmények a modell tovabbi fejlesztésére hasznalhatdk. Az esettanulmany
sikeres megoldasa olyan innovativ U] megkozelitéshez vezethet, mely nagymegbizhatdsagu
egészségligyi rendszert képes tervezni, és tokéletes, személyes ellatast biztosit mindenkinek.

A nagymegbizhatdsagu egészségligy a jolét egyik kulcsfontossagu aspektusa. A jolét azonban
nagyon szubjektiv fogalom, mely a kulturatdl és a koérnyezettdl is fiigg. A hallgatdk, akik részt
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vesznek az esettanulmany kidolgozasaban ismertetik a sajat nézeteiket a jolétr6l. Az 6 otleteik, és
hozzadllasuk nagyon hasznos egy sokkal altaldanosabb megkdzelités kialakitasaban, mely lehet6séget
ad arra, hogy az egészségligyi rendszereket kulturdlis és tarsadalmi hattér figyelembevételével [9]
finomitsuk.

Az egészségligyi rendszerek nem homogén részendszerekbdl allnak, melyek mindegyike
bizonyos foku bizonytalansagot hordoz magaban. Egy tipikus egészségligyi rendszer négy tipusu
részbdl all, amiket hardverként, szoftverként, emberi faktorként és szervezeti elemekként szoktak
azonositani [7], emiatt az egészségiigyi rendszerek modellezése rendkiviil bonyolult, és elemzésiik
csak nagyon gyors szdmitdsi algoritmusokkal végezhet6 el. Mindezek azt vonjdk maguk utan, hogy az
ICT er6forrasok alapvet6 szerepet jatszanak az egészségligyi ellatérendszerek fejlesztésében.

Kérdések, melyeket az esettanulmanynak meg kell valaszolnia:

A kovetkez6 kérdésekre szlikséges valaszolni (a kérdések kore bévithetd):

e Miegy rendszer a megbizhatdsag szempontjabol? Mi egy komplex rendszer?

e Mik lehetnek egy orvosi hiba hatdsai?

e Milyen médszereket lehet hasznalni az emberi megbizhatdsagvizsgalatban? Mik ezen
madszerek jellemz6i?

e Mik az egészségligyi terileten végzett emberi megbizhatdsagi vizsgalatok kdvetelményei?

e Hogyan lehet az egészségligyi ellatorendszerek felépitését definidlni megbizhatdsagi
szempontbdl?

e Mik az egészségligyi rendszerek adatainak jellemzGi?

e Hogyan lehet a megbizhatdsagi vizsgalatokhoz adatokat gydjteni?

e Milyen médszereket lehet az egészségligyi rendszerek megbizhatdsagi vizsgalatdban
hasznalni?

e Hogyan lehet novelni az egészségligyi ellatérendszerek megbizhatdsagat?
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Tudasok és kompetencidk, melyek az esettanulmany elkészitéséhez sziikségesek:

(P: sziikséges - prerequisite; D: el6nyds, de nem feltétleniil sziikséges - desirable, but not necessary)

e Valészinliségszamitas (P)

e Megbizhatésagi analizis alapjai (D)

e Fuzzy logika alapjai (D)

e Adatbanyaszat (Data mining) kiilonds tekintettel a dontési fakra (P)
e Azinternetes keresés irant vald érdeklédés (D)

o Az egészségligyi ellatas javitdsa irant valé érdekl6dés (D)

Abrak,melyek leirjdk az esettanulmanyt

Heart disease 614348

Cancer 591699

Medical error (estimated) 251454

Chronic lower respiratory diseases 147101

Accidents 136053

Strokes 133103

1. dbra: Az orvosi hiba a harmadik leggyakoribb haldlok ([3] szerint) a szivelégtelenség, a rdk utdn, a
kronikus alséléguti megbetegetések, a balesetek és az agyvérzés (stroke) elétt.
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2. dbra: Az orvosi rendszerek nagy rizikofaktoru rendszerek ([10] szerint)

3. dbra: A sebészet, mint complex rendszer és a megbizhatdsdgi analizishez kifejlesztett modellje.
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